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

A pesar de los esfuerzos que se estan llevando a cabo para mejorar la atencion sanitaria en
el estado de Tlaxcala, mediante el proceso de federalizacién de los servicios de salud bajo
el modelo de Atencién de Salud IMSS-Bienestar, es crucial tener en cuenta el perfil
epidemioldgico 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 contaminacién ambiental en la Cuenca y
considerando que se tienen contemplados para los préoximos afios nuevos proyectos de
desarrollo industrial, lo cual generaria mas peligros ambientales por la contaminacién
quimica y un mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Este documento fue elaborado para apoyar a las autoridades sanitarias de las entidades
federativas de Puebla y Tlaxcala, con la definicién de acciones esenciales para: 1) fortalecer
la atencién integral de las ECNT de mayor impacto en la poblacién, asociadas a factores
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) ¢Cudl es la
situacién de salud publica ambiental en la Cuenca del Alto 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 para abordar 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) ¢Cémo se puede mejorar la atencién publica de
salud de estos padecimientos? 5) ¢ Qué medidas se requieren para reducir las inequidades
en salud a nivel territorial, considerando los peligros ambientales? El documento se
enfocard en proporcionar respuestas claras y fundamentadas a estas preguntas.

Este documento fue elaborado como parte del proyecto “Andlisis espacio-temporal y
sociodemogrdfico de Enfermedades Cronicas No-Transmisibles (ECNT) en la Cuenca del Alto
Atoyac y evaluacion de las capacidades de atencion de acuerdo con los padecimientos
detectados”. PRONAII Ciencia de Datos y Salud. CONAHCYT.
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SITUACION MEDIOAMBIENTAL EN LA
CUENCA DEL ALTO ATOYAC (CAA)
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En este capitulo se presenta informacién de la RESA Cuenca del Alto Atoyac, que incluye
localizacion, poblacién, municipios, division por microcuencas, nimero de industrias, asi
como aspectos relacionados con la situacién medioambiental, particularmente sobre la
calidad de los cuerpos de agua y la calidad del aire.

1.1. LOCALIZACION E INFORMACION GENERAL DE LA CUENCA DEL ALTO ATOYAC

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 montafas. Los principales rios son: Atoyac, Zahuapan y Alseseca, y las
presas mas grandes son Valsequillo y Atlangatepec (Figura 1.1). La CAA abarca parte de los
estados de Puebla y Tlaxcala, y una pequena porcion de la Sierra Nevada que pertenece al
Estado de México.

Figura 1.1. Ubicacidén de la Cuenca del Alto Atoyac.

En la cuenca vive el 70% de la poblacion del estado de Tlaxcala y el 40% de la poblacién de
Puebla, integrando un total de 3,857,882 habitantes (INEGI, 2020). En este territorio se
localizan las principales zonas metropolitanas de Puebla y Tlaxcala, incluidas sus capitales y
otros municipios. La mayoria de las personas vive en localidades urbanas y sélo un 8% en
localidades rurales con menos de 2,500 habitantes (Figura 1.2).
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Figura 1.2. Mapa 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 regidn de Tlaxcala: Tlaxcala, Apizaco, San Pablo del Monte y Chiautempan.

En la Figura 1.3 se presenta el mapa de la Cuenca indicando el nombre de los municipios
gue 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 dentro del territorio.

La CAA se divide en 9 microcuencas hidrograficas, segin Martinez-Austria y Patifio Gomez
(2020). Sin embargo, en este estudio se presenta la divisién en 7 microcuencas, debido a la
dificultad en cuanto al abordaje de la situacion de salud de un territorio municipal dividido
en tres regiones naturales (microcuenca 4 = integra tres microcuencas) (Figura 1.4).



K

COMSEIO NACIOMAL DE HUMANIDADES

% CONAHCYT

BERO

en Medio Ambiente

Xabier Gorostiaga, SJ /

CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS PUEBLA
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
5 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
3 e 37 San Lucas Tecopilco 50 Tenancingo
) 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
g 2 64 Xaltocan gg San endres Cholula
> > San Greg. Atzompa
H g 96 Yathauemehcan 42 San Pedro Cholula
)] ~ 57 Tlaltenango
lhn?
4 Apetatitian .
8 Chiautempan & Micro 6
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
& { 31 San Fco.Tetlanohcan 18 Ixtacuixtia
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
3 = Micro 3 30 San Felipe Teotlalcingo
bt el 1/\cuamanata 39 San Matias Tlalancaleca
20LaMagdalenaTlal. 43 gan Saivador el Verde
36 S. Lorenzo Axocomanitia g 1. uapan
46 Santa Catarina Ayometla
47 Santa Cruz Quilehtla
49 Santa Isabel Xiloxoxtla
s = 51 Teolocholco
=3 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
Figura 1.3. Cuenca del Alto Atoyac y municipios de estudio.
3 560,000 580,000 600,000 S
S S
8 ]
& S CUENCA DEL ALTO
ATOYAC
SIMBOLOS CONVENCIONALES
Microcuenca
g 2
S Tlaxcala S 1
g8 2 -2
& o 3
N4
1
-6
-7
8 2
3 3
g g
pe bl Fuente: UDLAP, 2022
DATOS DE PROYECCION
Escal, 1500000
Proyecodn M
E 2 —
g g|| omm TTRF2008
S S
& 5]
o % LOCALIZACION
S 5
g )
g g
8 S
=2 S
2 e
« o
Mapa de Microcuencas
i IBERO ‘
g 8| [conaHcYT IIMA
g g
S 540,000 560,000 580,000 600,000 S

< e

Figura 1.4. Division

10

de la Cuenca del Alto Atoyac por microcuenca.

Instituto de Investigaciones




[ CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES en MEdio AMbIente
%;.:.a CIENCIAS ¥ TEC NOHLOOII-‘L : PUEBLA xab‘e" Gnl'ﬂsﬁaga, SJ.Fr

..;:3‘ CONAHCYT I BERO Instituto de Investigaciones

La situacion en la CAA es critica. El medio ambiente se encuentra muy deteriorado por la
contaminacién industrial, la destruccion de los ecosistemas, la explotacidn de los recursos
naturales y la pérdida de biodiversidad. En la CAA, la degradacién ambiental se relaciona
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 conservacién de los ecosistemas vitales para el
suministro de agua y la sustentabilidad ambiental. En la ocupacion 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 que se pueden
derivar de la localizacién de industrias cerca de los centros poblados.

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

1.2. CALIDAD DEL AGUA

La contaminacion de los cuerpos de agua superficiales es uno de los problemas ambientales
mas graves en la Cuenca del Alto Atoyac (CAA). Los tres principales rios, el Atoyac, el
Zahuapany el Alseseca, estan contaminados al igual que la mayoria de sus afluentes (Figura
1.7). Y las presas que alli se encuentran, Valsequillo en el Estado de Puebla, y Atlangatepec
en el Estado de Tlaxcala, también muestran signos de contaminacidn, principalmente por la
presencia de materia organica, bacterias fecales y nutrientes (CONAGUA, 2018 a,b).

Los rios de la CAA se han convertido en los desaglies 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 mas de 3 millones de personas, en donde ademas hay miles de
industrias de diferentes giros, petroquimica, textil, automotriz, metalmecanica, farmaco-
quimica, alimentos, etc. asi como extensas dareas de cultivo en donde se utilizan
agroquimicos (Montero et al., 2006; Rodriguez y Morales, 2014; CNDH, 2017; CFJG, 2018).
En la regién hay un déficit de plantas de tratamiento de aguas residuales, tanto a nivel
municipal como industrial (INEGI, 2017 a,b; CNDH, 2017; Pérez-Castresana et al., 2018) y
las pocas plantas en operacién no tienen la capacidad tecnoldgica 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 sin ser previamente tratadas ya que no cuentan con
plantas de tratamiento.
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Figura 1.7. Calidad del agua superficial en la CAA.

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

En el rio Atoyac y en sus afluentes 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 bioensayos 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) (Montero et al., 2006; Sandoval et al., 2009, Bravo et al., 2015;
Arellano et al., 2015; Morales, 2016). Los valores de toxicidad del Atoyac exceden hasta 8
veces el valor maximo permisible de toxicidad de acuerdo con la norma correspondiente
(CONAGUA, 2018 a,b).
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El rio Zahuapan, principal corriente de agua del Estado de Tlaxcala, 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
acompaiado de un incremento en la infraestructura hidrdulica de tratamiento de aguas
residuales. Este rio es el receptor de los residuos liquidos de la mayor parte de la poblacién
tlaxcalteca (Alvarado et al., 2008; Jiménez y Hernandez, 2011; Velasco, 2017).

Las evaluaciones indican que las actividades agropecuarias, urbanas 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 mas contamina debido a la cantidad de sustancias
toxicas utilizadas en el proceso de lavado de la mezclillay el tefiido de las telas (Alvarado et
al., 2008; Jiménez y Hernandez, 2011).

El rio Alseseca es el que presenta el mayor deterioro en la calidad de agua y en él se
descargan las aguas residuales de los parques industriales ubicados al nororiente de la
Ciudad de Puebla y de las zonas residenciales (CONAGUA, 2016; IBERO-Puebla, 2020; Tapia
et al., 2006). De los tres rios, es el de menor longitud y caudal, lo cual pudiese explicar los
altos niveles de contaminacién por el efecto de estas variables sobre los procesos de
dilucion y asimilaciéon de contaminantes.

Estos rios han sufrido un proceso de deterioro en el tiempo y la situacion es cada vez mas
grave. El numero de industrias se incrementd 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 contaminacidn de estos rios es de tal magnitud que se ha convertido en un
problema de salud en la region (Navarro et al., 2003; Montero et al., 2006; CONAGUA, 2008;
CNDH, 2017; Pérez-Castresana et al., 2019;). La situacién se ha denunciado ante el Tribunal
Latinoamericano del Agua y la Comisidn Nacional de Derechos 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 pequenas, medianas y grandes; junto a las microempresas
suman 26 586 unidades econdmicas (DENUE, 2020). El 76% se localizan en la regidn
poblana, principalmente en el municipio de Puebla (Figura 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) de la SEMARNAT los contaminantes
gue emiten al medio ambiente.
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Figura 1.8. Mapa de todas las industrias (micros, pequefias, medianas y grandes).

Los municipios mas industrializados de la CAA son: Puebla, Cuautlancingo, Huejotzingo, San
Pedro Cholula, San Andrés Cholula, Amozoc, San Martin Texmelucan, San Gregorio Atzompa
y Coronango. Y en Tlaxcala son: Apetatitldn de Antonio Carvajal, San Pablo del Monte,
Papalotla de Xicohténcatl, Tetla de la Solidaridad, Tlaxco, Chiautempan, Apizaco, Tlaxcala,
Santa Isabel Xiloxoxtla, 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, por ejemplo: San Miguel Xoxtla
en Puebla, y Yauhquemehcan, La Magdalena Tlaltelulco, Santa Cruz Quilehtla, Tepetitla de
Lardizabal y Xaloztoc, en la regién de Tlaxcala.

Las industrias utilizan miles de sustancias quimicas. Por ejemplo, en la Industria textil se
utilizan sustancias para blanquear los tejidos, tefiirlos, impermeabilizarlos, plastificarlos,
fijar los colores, etc. En la industria de plasticos se utilizan aditivos que le confieren
diferentes propiedades fisicas como resistencia y adaptabilidad a los productos plasticos.
En la industria quimica se elaboran compuestos bdsicos como cloro, amoniaco, acidos, urea,
entre muchos otros, y también se fabrican esmaltes, pinturas, fdrmacos, productos de
limpieza, detergentes, etc., para lo cual se necesita una amplia variedad de quimicos. En la
industria de papel se utilizan enormes cantidades de peréxido de hidrégeno, cloro y
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pulpa o pasta (Greenpeace, 1997).

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

1.4. CALIDAD DEL AIRE

La informacidn de la calidad de aire es escasa, ya que solo hay estaciones de monitoreo de
la calidad del aire en el 6% de 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, etc (Figura 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 anos fue 4 veces mayor con respecto al periodo 2010-2015 (SMADSOT, 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 Organizacidn Mundial 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 regidn, particularmente en la zona metropolitana. De acuerdo con
el indice IMECA (indice de calidad de aire), el cual se calcula 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 > 100 en el periodo 2005-2008) lo cual es
considerado como situacién 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 de aumento 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 1.9. Estaciones de Monitoreo de Calidad del Aire.

Otros estudios advierten la contaminacién del aire por los vapores de los compuestos
toéxicos volatiles que se descargan en los rios de la CAA, asi como por bioparticulas que
contienen bacterias patégenas (CONAGUA, 2008; Chavez et al., 2011; 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
exposicién a través de la inhalacién de vapores y particulas suspendidas 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 salud humana, ya que las personas se exponen crénicamente a estos
compuestos mediante la respiracién, la ingestidon (cadena alimentaria) y el contacto con la
piel.

Una de cada seis muertes en el mundo esta relacionada con enfermedades causadas por la
contaminacién, una cifra tres veces mayor que la muerte por sida, malaria, tuberculosis, y
quince 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 ninas son especialmente vulnerables a la exposicién de contaminantes y

sustancias toxicas. Estas provocan anualmente mas de un millén de muertes prematuras
entre los nifios y nifias menores de 5 afios (ONU, 2022).

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

En 2015, la Asamblea Mundial de la Salud adopté una resolucién histérica sobre la calidad
del aire y salud, reconociendo la contaminacién del aire como un factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles como cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma y el cdncer (WHO, 2021).

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

La situacién 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 anos
se tienen contemplados una gran cantidad de proyectos de desarrollo industrial.
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INTRODUCCION AL CAPITULO

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

2.1. SITUACION DE LA SALUD POBLACIONAL DE LA CAA

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 contundentes. 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 investigacidon a través de los modelos ARIMA
indican que, de no actuar, las tasas 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.

Las tasas de mortalidad por ECNT en la poblacidn total de la CAA, han aumentado en 20
afios por causa de nueve grupos de enfermedades (Figura 2.1) y las tendencias crecientes
son estadisticamente significativas con un 95% de confianza, de acuerdo con la prueba de
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 tasas de mortalidad debido a trastornos
mentales y a enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo fueron
relativamente bajas.
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Figura 2.1. Tasas de mortalidad por ECNT en la poblacion total de la CAA.

Las ECNT que mas afectan a la poblacidn de la cuenca varian de acuerdo con la edad. En Ia
Figura 2.2 se presentan las principales causas de muerte.

Las tasas de muerte son mds altas en hombres que en mujeres para una mayor variedad de
ECNT, particularmente en adolescentes y jovenes, y muestran un comportamiento histérico
creciente. No obstante, en la poblacién adulta fallecen mas mujeres que hombres por causa
del cancer de mama y el cdncer en drganos genitales femeninos, asi como por
enfermedades del sistema osteomuscular y conectivo (artritis reumatoide 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 registran en la infancia y en la pubertad (~1.17).
Las tendencias muestran un incremento en las tasas para la poblacién de adolescente,
jovenes, adultos y adultos mayores en el periodo 2000-2019.

La situacidn de salud no es igual en todo el territorio. Se aprecian diferencias al comparar
entre estados, municipios, e incluso entre localidades de un mismo municipio. Por ejemplo,
los habitantes de Tlaxcala se ven mads afectados por enfermedades respiratorias (adultos
mayores e infantes), asi como por enfermedades renales (adolescentes y jévenes), mientras
que en Puebla las mujeres adultas se ven mas afectadas por el cdncer (mayores tasas de
mortalidad). Estas diferencias espaciales en la distribucion de las ECNT responden a las
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variaciones territoriales en los determinantes 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
Paradlisis cerebral
Malformaciones congénitas del corazon

Infanciay H
Pubertad

|

Insuficiencia renal crénica
Hidrocefalia congénita

Grupo de Edades | Edades Insuficiencia renal crénica
1 Infencle 54 | lleucemia linfoide
Infancia 59 —
Dubertad 10-14 Pardlisis cerebral
Adolescencia 15.19 Infarto agudo de miocardio *
Juventud 20-24
Adultez 2559 | linsuficiencia renal crénica *
L 200 Pardlisis cerebral
ChRReEnar srarme s m O Leucemia linfoide
Epilepsia
Infarto agudo de miocardio *

Adolescencia

Juventud [

Diabetes mellitus *

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

Adultez y Vejez H

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

A continuacidn, se describe el patrén de ECNT para la poblacidon de menores y jévenes de la
CAA. La atencidén se centra en estos grupos etarios por el interés de investigacién en el
abordaje del vinculo entre la entre salud y la contaminacion. La prevalencia de factores de
riesgo de las ECNT en nifios, nifias y adolescentes es menor con respecto a la poblacion de
adultos debido principalmente a la edad, habitos o estilos de vida, comorbilidades, etc. Asi,
los efectos de la contaminacidn sobre la salud y los factores de riesgo se pueden evaluar e
identificar mds facilmente en la poblacidn de menores.
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Los nifias 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 biolégicas como conductuales, ya que respiran
mas aire por unidad de peso corporal, por lo que inhalan una mayor proporciéon de
sustancias toxicas presentes en el aire en comparacién con personas adultas expuestas a la
misma concentracion de contaminacién. En general, este grupo de poblacién también pasa
mas tiempo haciendo actividades fisicas en exteriores, lo que puede conllevar una mayor
exposicién (Schraufnagel et al., 2019, Proaire Ciudad de México, 2011; Salud Publica de
México, 2011).

2.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) EN LA POBLACION DE
MENORES Y JOVENES DE LA CAA

A continuacion, se proporciona una descripciéon general de la situacidon de salud de la
poblacién infantil, adolescentes y jévenes, con base en las ECNT.

2.2.1. Poblacion infantil (0-9 afios)

En el esquema de la Figura 2.3, se representa el patrén de las ECNT en la poblacidn 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 dentro del grupo etario. Los circulos y los rectangulos de color azul dan
informacién de la mortalidad, y los rectdngulos de color café, de la incidencia de
enfermedades. Los circulos varian en tamaio en funcidn del nimero de muertes registradas
en el 2000-2019, y el color amarillo indica que, la tasa de mortalidad para esa enfermedad
experimentd un crecimiento estadisticamente significativo en 20 afios, y/o valores
superiores en la ultima década con respecto a la década anterior, esto de acuerdo con las
pruebas no paramétricas de Mann-Kendall y Mann-Whitney-Wilcoxon.
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E. Sistema Neoplasias
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E. Sistema A Prevalencia
700
Paralisis cerebral 205 472

Leucemia linfoide 296

A 137-/. Epilepsia 119

Figura 2.3. Patron de las ECNT en la poblacion infantil.

Tumor en el cerebro 90

Los vectores indican el porcentaje de aumento en la tasa promedio de la ECNT entre el
periodo 2000-2009 al 2010-2019, es decir, el aumento experimentado en la Ultima 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 esquema, las malformaciones congénitas, las neoplasias y las
enfermedades del sistema nervioso son el grupo de enfermedades que provocan el mayor
numero de muertes en la poblacién infantil de la Cuenca. En la CAA, fallecen siete veces
mas nifios y nifias (0-9 afos) por malformaciones congénitas que, por cancer, pero poca
atencidn 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 de vida (Figura 2.4), hay

enfermedades que siguen teniendo un gran impacto como lo son las malformaciones
congénitas.
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Tasa de Mortalidad por ECNT (0-9 anos)
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Tasa de Mortalidad X 1000 hab.

2000 2001 2002 12003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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1
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— Puebla (161 151 166 142 131141 122 118 116 126 1.22 105 112 102 097 097 09 099 0S8 0.9

Tlaxcala 1.56 1.64 144 123 148 153 130 147 114 107 119 113 128 107 093 105 0.99 100 0.92 0.82

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

El incremento significativo en la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas en la
poblacién de 5 a 9 afios (Figura 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 congénitas (5-9 anos)
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e Tlaxcala 0.03 0.02 0.03 0.00 0.01 0.05 0.02 0.02 0.00 0.01 002 001 005 004 0.04 0.02 0.04 0.03 003 004

Figura 2.5. Tendencia de la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas (5-9 afios).

Los defectos del corazéon 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
ultima 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 en el tiempo (20%)
(Figura 2.6). Las defunciones por fallo hepatico y por flujo gastroesofagico, ambas
enfermedades del sistema digestivo, se han incrementado en el tiempo.

E. S. Digestivo (5-9 anos)

Tasa Mortalidad x 1000 hab.

Figura 2.6. Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del Sistema Digestivo (5-
9 afios).

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

En la poblacidn infantil, el cancer es una de las enfermedades de mayor impacto; y la
leucemia linfoide es la principal causa de muerte en menores de 5 a 9 anos. No obstante, la
mortalidad por esta causa se ha controlado y la tasa registra una tendencia de disminucién
estadisticamente significativa en los 20 afios de evaluacién (Figura 2.7).

Las enfermedades del sistema nervioso también son frecuentes, particularmente, en la
poblacién de 5-9 afos. Entre las enfermedades de mayor impacto en la mortalidad se
encuentran la pardlisis cerebral y la epilepsia (Anexo 1). La mortalidad por epilepsia registro
un alza importante en la ultima década del 87% por lo que se recomienda su vigilancia y
control. Se requieren estudios sobre los factores de riesgo de la epilepsia en el territorio.
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Leucemia linfoide (0-9 afios)
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Figura 2.7. Tendencia de la tasa de mortalidad por Leucemia Linfoide (0-9 afios).

A diferencia del comportamiento histérico de la tasa de mortalidad para el conjunto de
ECNT en la poblacién infantil, la incidencia acumulada de ECNT presenta una tendencia
creciente en 20 afios (Figura 2.8).

Incidencia de ECNT (0-9 anos)
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Incidencia acumulada x 1000 hab,

0.0
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—— Tlaxcala| 110 076 070 067 067 067 103 141 120 080 153 239 389 321 361 338 33

— Puebla 231 245 168 161 188 194 243 265 220 215 193 324 376 304 262 207 2059

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

Figura 2.8. Incidencia de ECNT en infantes (0-9 afios).

Entre las ECNT mas comunes en la poblacién infantil de 0 a 9 afios, segln 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 duodenitis con 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 en la Figura 2.9, el asma es la enfermedad de mayor incidencia
acumulada en ambos 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 anos, lo que revela que los ninos y nifas de la Cuenca son actualmente
mas obesos y padecen de mas problemas digestivos.

Figura 2.9. ECNT con mayor incidencia (0-9 afios) en las entidades de la CAA. Solo se
consideran los municipios de la CAA. Los registros de obesidad iniciaron en 2011.

En la CAA la obesidad infantil tiene una mayor incidencia y contribucién relativa dentro del
total de enfermedades en los municipios donde se localizan las principales zonas urbanas
de la Cuenca (capitales de 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 croénicas, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer. Por lo que
es importante llevar a cabo estrategias de prevencién (OPS, s.f.).Por otro lado, llama la
atencién el comportamiento de la incidencia de las Ulceras, gastritis y duodenitis en
Tlaxcala; se observan 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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Prevalencia de ECNT (0-9 afios)

Figura 2.10. Prevalencia de las ECNT en la CAA (0-9 afios).

Provalencia X 1000 haby

2.2.2. Poblacién de adolescentes (10-19 afos)
La tasa de mortalidad del conjunto de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) para

el grupo de adolescentes se ha incrementado en un 9% en la Gltima década (Figura 2.11).
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Figura 2.11. Tasa de mortalidad por ECNT (10-19 afios).

En la Figura 2.12 se aprecia que las neoplasias, las enfermedades del sistema nervioso y las
enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades responsables del mayor
numero de muertes en la poblacién de adolescentes y las tasas han aumentado de manera
significativa en el tiempo. Las tasas de mortalidad por neoplasias aumentaron en un 14%
en la ultima 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 registré un aumento del 34% vy la paralisis cerebral del 46% en los
ultimos 10 afios. En relacidon con esto se hace énfasis en la necesidad de vigilar estas
enfermedades y sus factores de riesgo.

Poblacion de adolescentes
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Figura 2.12. Patrdn de las ECNT en el grupo etario de adolescentes.

A nivel de enfermedades, la leucemia linfoide es la ECNT que provoca el mayor nimero de
muertes en la adolescencia y la tasa de mortalidad ha aumentado en un 5% en la ultima
década (Figura 2.13) (Anexo 1). La enfermedad renal crénica (ERC) también figura entre las
principales causas de muerte por ECNT, particularmente en la edad de 15-19 afios, 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 tiempo (Figura 2.14).

Por otro lado, aunque las enfermedades digestivas 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 hepatico (47%) y debido a las enfermedades de coagulacién y
purpura trombocitopenia (112%), por lo que se recomienda su vigilancia.
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Leucemia linfoide (10-19 anos)
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Figura 2.13. Tasa de mortalidad por leucemia linfoide (10-19 afios).

Enfermedad renal cronica (10-19 anos)
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Figura 2.14. Tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica (10-19 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% del total de las enfermedades no
transmisibles bajo registro (Figura 2.15).

Llama la atencidn, nuevamente, el patrén 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 poblacion de adolescentes, las que han
experimentado un aumento abrupto ha sido la obesidad con valores superiores al 200%
(2011-2015 al 2016-2019).
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Figura 2.15. ECNT con mayor incidencia (10-19 afios) en las entidades de la CAA.

La incidencia total de ECNT se incrementd 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).
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Figura 2.16. Incidencia de ECNT en la poblacién de adolescentes (10-19 afios).
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Por ultimo, los resultados del censo de 2021 destacan que el asma, la anemia y la epilepsia
son las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) con mayor prevalencia (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 mas del 100% en la tasa de mortalidad

por este grupo de enfermedades.

Prevalencia de ECNT (10-19 afios)

Prevalencia x 1000 hab.

Figura 2.17. Prevalencia de las ECNT en la CAA (10-19 aiios).

2.2.3. Poblacion de jovenes (20-24 ainos)

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 década (Figura 2.18).

Tasa de Mortalidad por ECNT (20-24 anos)
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Figura 2.18. Tasa de mortalidad por ECNT en jovenes (20-24 afios).
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En la Figura 2.19 se observa que, las neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio
y las enfermedades renales, provocan el mayor nimero de muertes en joévenes. Sin
embargo, las ECNT que registraron un patrén creciente significativo en el tiempo fueron las
enfermedades del aparato digestivo (34%), las enfermedades renales (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 creciente debido al

incremento en el

porcentaje registrado en la ultima década sobre todo en el cancer de testiculo (77%) por lo

gue este tipo de cancer esta impactando cada vez mas a los jovenes de la CAA.
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Figura 2.19. Patron de las ECNT en la poblacion juvenil.
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Asimismo, destaca el aumento significativo de las enfermedades del sistema circulatorio en
los ultimos diez afios, mostrando una tendencia claramente creciente (Figura 2.20).
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Figura 2.20. Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
(20-24 afios).

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 jévenes en
la uUltima década, del 164% por infartos de miocardio y del 30% por enfermedades
cerebrovasculares (Figura 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.
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Figura 2.21. Tendencia de la tasa de mortalidad por tipo de enfermedad del sistema
circulatorio (20-24 afios).
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La tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en jovenes
(Figura 2.22) muestra un aumento del 34% en los ultimos 10 afios. Mientras que se observa
que la tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica (ERC) en jévenes de 20 a 24 aiios,
registra un alza importante del 58% (Figura 2.23).
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Figura 2.22. Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo
(20-24 aiios).
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Figura 2.23. Tendencia de la tasa de mortalidad por ERC (20-24 aiios).

En cuanto a la morbilidad, se registra un incremento en la incidencia acumulada del total
de ECNT del 16% en la ultima década (Figura 2.24). Las Ulceras, gastritis y duodenitis y la
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obesidad 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 respecto a la incidencia 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 en la Figura 2.25, |la obesidad se incrementé mas de un 400% desde
que inicié su registré en el afio 2011.
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Figura 2.24. Incidencia de ECNT en jovenes (20-24 afios).
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Figura 2.25. ECNT con mayor incidencia (20-24 anos) en las entidades de la CAA.

37



en Medio Ambiente
CIEMCIAS ¥ TECHOLOGIAS PUEBLA xab‘EI' Gnrnstiaga' SJ.F"

COMSEIO NACIONAL DE HUMANIDADES

..:‘-:‘-. Instituto de Investigaciones
..:;.;'2-.-,‘.‘:. CONAHCYT IBERO

En cuanto a la prevalencia, las enfermedades que obtuvieron los mayores registros fueron
el asma, la anemia y la enfermedad renal crénica (Figura 2.26).

Prevalencia de ECNT (20-24 afios)

Prevelencia x 1000 hab.

Figura 2.26. Prevalencia de las ECNT en la CAA (0-9 afios).
2.2.4. Comparacion entre sexos

La comparacion de la tasa de mortalidad por sexos se restringe a los grupos de ECNT 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 seccién
anterior con un circulo amarillo, para las tres edades.

Se utilizé la prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon, con previo test de Fligner-Killeen, 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 enfermedades bajo
analisis son diferentes estadisticamente entre hombres y mujeres, con valores mas altos en
la poblacién masculina.

Las enfermedades que mostraron diferencias entre sexos fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, cadncer, enfermedades del sistema digestivo, enfermedad renal cronica
y enfermedades del sistema nervioso. Este resultado debe ser considerado en las
estrategias para la prevencién-atencion de las ECNT, las cuales deben considerar las
diferencias entre sexos y los factores involucrados.

A continuacidn, se presentan las graficas respectivas.

En la Figura 2.27 se 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 sexos en el grupo de jévenes, con una mayor tasa de mortalidad en
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los hombres (p=0.004) segln la Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon. La comparacion entre
sexos para el grupo de adolescentes no se pudo realizar debido a que no se cumplié con el
supuesto de la prueba Fligner-Killeen.
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Figura 2.27. Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en adolescentes y jovenes.

En la Figura 2.28 se muestra la variacion temporal de la tasa de mortalidad por cancer en
adolescentes. Se observa una diferencia significativa entre los sexos, con una mayor tasa de
mortalidad en los hombres (p=0.000) segun la Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el impacto del cancer en la poblacidn
infantil resulta en la pérdida de afios de vida, mayores desigualdades y dificultades
econdémicas (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 deteccidn temprana de estas enfermedades.
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Figura 2.28. Variacion 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 observa una diferencia significativa entre sexos en la poblacion de
joévenes (20-24 ainos), donde los hombres presentan una tasa de mortalidad mayor. En los
grupos de infantes y adolescentes, no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre los sexos (Figura 2.29).
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Figura 2.29. Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por enfermedades del sistema
digestivo en infantes, adolescentes y jovenes.

La Figura 2.30 representa la variacién temporal de la tasa de mortalidad por enfermedad
renal crénica 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 jévenes.
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Figura 2.30. Variacion temporal de la tasa de la mortalidad por ERC en jévenes.

La Figura 2.31 muestra 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 2.31. Variacion 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 entre sexos para la edad de 5 a 9 afios (Figura

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

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

Dado el interés del estudio en analizar las ECNT en relacion con la contaminacién y/o con
factores ambientales, se considerd estratégico explorar las relaciones estadisticas entre las
tasas de mortalidad de aquellas enfermedades que registraron un patrén creciente en el
tiempo con respecto al cambio en el nimero de unidades econédmicas en 2000-2019.

Se utilizdé la informacion de las unidades econémicas como un indicador del nivel de
contaminacién ya que 1) no se tienen datos suficientes y confiables de las concentraciones
de contaminantes en el ambiente en 2000-2019 y 2) tomando en cuenta que no se
controlan las emisiones de los contaminantes industriales en la CAA, por lo que se asume
gue existe una proporcionalidad entre el nUmero de fabricas y el grado de contaminacion
ambiental.

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

Poblacién infantil

Poblacién Infantil Unidades E. Malformacion E.Sistema

y T
]
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&' *" &i
Unidades E. Manufactura 1 0.469 0.729 g e e
M. Congénitas 0.469 1 0.074 me—
E.S. Digestivo 0.729 0.074 1 ¥ = _,..—;.._.. A
P [ —

Figura 2.33. Correlaciones entre las tasas de mortalidad y el nimero de unidades
econdmicas en la poblacién infantil.

En el andlisis realizado para el grupo de adolescentes, no se encontré evidencia de

correlaciones significativas entre las ECNT consideradas y las unidades econdmicas (Figura
2.34).
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Poblacién de adolescentes
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Figura 2.34. Correlaciones entre las tasas de mortalidad y el nimero de unidades
econdémicas en la poblacion adolescentes.

En el grupo etario de jévenes, se observd una correlacion estadisticamente significativa
entre las enfermedades cardiovasculares y renales y el aumento 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 correlacidn significativa (Figura
2.35).
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Figura 2.35. Correlaciones entre las tasas de mortalidad y las empresas manufactureras en
la poblacidén juvenil.

Estos hallazgos indican que existe posible asociacion entre la actividad industrial y la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y renales en la poblacidon de jévenes. Este
resultado se puede interpretar de dos maneras. Por un lado un incremento en el numero
de industrias implica 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
exposicién a contaminantes de origen industrial en el medio ambiente.

En la CAA se produjo un incremento de 2010 al 2020 de industrias pequeiias, 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
magquinaria y productos metadlicos, en la que se incluyen las metalurgicas (126%), y las
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se liberan metales pesados, como plomo, cadmio, niquel, arsénico, cromo, etc. los cuales
son factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y renales.

Las metallrgicas son altamente contaminantes por la cantidad de residuos que generan.
Las fabricas de hierro y acero producen grandes cantidades de desechos sélidos como
escoria de horno alto, polvos de aceria, y restos metalicos, los cuales son un problema para
la industria que los genera, el medio ambiente y la salud humana por su caracter de
peligrosidad, elevado volumen e inadecuada disposicion. En la Cuenca, algunas
metalurgicas depositan sus residuos en rellenos sanitarios, terrenos baldios o alrededor de
parcelas de cultivo. Esto 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 poblacién se encuentre en mayor riesgo de padecer
enfermedades respiratorias. Estos residuos toxicos también son una fuente de
contaminacién del agua subterranea y un factor de riesgo de una amplia variedad de
enfermedades cronicas, como la insuficiencia renal, tal como se mencioné anteriormente.

La fabricacion de productos eléctricos y electrénicos genera un problema grave de
contaminacién ambiental con alto impacto en la salud humana a nivel mundial, que se ha
agudizado aceleradamente. Los volumenes crecientes de articulos producidos y desechados
estan causando en todo el mundo lo que recientemente se denominé en un foro
internacional como un “tsunami de desechos electrénicos” que pone en peligro la vida de
las personas que extraen los materiales de estos equipos (trabajo de reciclado) por el
contacto con mas de mil sustancias 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 electrdnicos que contienen altas concentraciones de sustancias quimicas téxicas,
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 ultima década, al igual que el incremento en la industria de maquinaria y productos
metalicos.

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

Las industrias de productos plasticos emiten al aire agentes cancerigenos al igual que otras
sustancias altamente tdxicas (benceno, estireno, hidrocarburos aromaticos policiclicos). De
acuerdo con investigaciones 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, 2019). En la industria del plastico se emiten sustancias altamente tdxicas (benceno,
estireno, hidrocarburos aromaticos policiclicos) durante el proceso de transformacién de
combustibles fosiles a resinas plasticas y aditivos.

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

Las fabricas de porcelanas, ceramicas, baldosas y similares registraron 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. La produccién 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 experimentado 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 téxicos a la
atmdsfera durante el proceso de producciéon 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 dafnos a la salud cuando
ingresa al sistema respiratorio y ataca la superficie pulmonar (Rahu et al., 2014)

La emisidn 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 fabricas no 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 la decoracién 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 afectacién de 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

45



ise

contaminacién del aire esta a la par de otros importantes riesgos para la salud mundial,

en Medio Ambiente
PUEBLA Xabier Gorostiaga, SJ /

.’:":%%‘ C ONA HCYT I BERO Instituto de Investigaciones

como las dietas poco saludables y el tabaquismo (WHO, 2021).

Los aumentos a corto plazo de la contaminacidn del aire se asocian con un mayor riesgo de
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca aguda (Bourdrel, at
al. 2017). Cada vez existen mas indicios de que la exposicién a contaminantes tiene una
relacion dosis-respuesta con el aumento del riesgo en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular (Chowdhury et al., 2018; Troeger et al., 2018; Sevim et 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 afos,
las investigaciones epidemioldgicas han confirmado que el PM2.5 esta estrechamente
relacionado con la enfermedad renal crénica y la nefropatia membranosa. La investigacion
basica ha demostrado que el PM2.5 tiene un impacto en la funcién normal de los rifiones a
través de la acumulacion en el rindn, disfuncion endotelial, anomalias sistema renina-
angiotensina y depdsito de inmunocomplejos. Ademads, el mecanismo de daio de PM2.5 en
el rindn implica inflamacién, estrés oxidativo, apoptosis, dafio en el ADN y autofagia Xu et
al. (2022).

2.3. ENFERMEDADES QUE REQUIEREN VIGILANCIA'Y CONTROL

La discusidn que se presenta a continuacién se centra en los grupos de enfermedades que
registraron una tendencia creciente significativa en términos estadisticos en la tasa de
mortalidad en 2000-2019. Estas enfermedades se indican en el esquema de la seccién
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 nifiez, el problema de salud
esta lejos de resolverse en la CAA, por lo que es necesario implementar y/o fortalecer las
acciones de prevencién y atencién de las enfermedades en la poblacién de menores y
jovenes.

El patron de aumento en las tasas de algunas ECNT, indica 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, mas alld de
los servicios de salud, tienen un papel fundamental en la configuracién de la salud y el
bienestar, entre estos, los factores ambientales (OPS, s.f.).
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adolescentes y jovenes en la cuenca. Entre los factores de riesgo de mayor peso en la CAA
se encuentran la obesidad y la contaminacién del aire. La contaminacion del aire es uno de
los principales contribuyentes a las enfermedades cardiovasculares (bourdrel et al., 2017).

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

En diversos estudios se han observado una fuerte correlacién entre la exposicidon 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 exposicion
a estos contaminantes se da a través del agua contaminada o a través de particulas areas
gue son inhaladas por el humano. De hecho, la exposicidn al arsénico a través del agua, es
la segunda causa de muerte a nivel mundial y la carga de contaminacién de aguas
subterraneas por este metal se 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 vasculotéxicos (Lamas et al.,, 2021),
convirtiéndose actualmente, en un factor de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, con un riesgo alto de eventos cardiovasculares (Al-Kindi et al., 2020).
Asimismo, la exposicidn a los pesticidas (carbamato, organoclorados u organofosforados) y
su asociacién con enfermedades cardiovasculares es considerada como una de las
principales causas de mortalidad mundial (Zago et al., 2022).

Ademads, la exposicion a contaminantes por diversas vias, asociada con factores
relacionados a estilos de vida poco saludables como el tabaquismo, alcoholismo,
alimentacion inadecuada, sedentarismo, el aumento del colesterol, la obesidad, la diabetes
y la hipertensidn 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 poblacién.
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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.

Estas enfermedades se han incrementado en la CAA, en un 200% en la ultima década en la
poblacién infantil, y aunque no se tiene informacidén con respecto a la causa de estos
padecimientos en la Cuenca, segun la literatura, la principal causa es la infecciéon por
Helicobacter pylori, cuyo 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 con respecto a este tipo
de enfermedades y las medidas para reducir el contagio con H. pylori (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., 2019). Hay cada vez mas evidencias sobre el vinculo entre la
contaminacién 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 nifos, los cuales son mads sensibles a los cambios en las condiciones del medioambiente.
Hay estudios que sugieren que la inflamacidn intestinal y las Ulceras 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 exposicidon 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 pépticas. Tres estudios
epidemioldgicos recientes han examinado directamente la relacién especifica entre la
contaminacion del aire y los ingresos hospitalarios por Ulcera péptica (Tsai et al., 2019).

El patréon de incidencia de Ulceras, gastritis y duodenitis en Tlaxcala es motivo de
preocupacion y requiere un estudio detallado. Ademas de presentar tasas
considerablemente mas altas en comparacién con Puebla, se observa un incremento en la
incidencia de estos trastornos en los nifios en varios municipios durante la udltima década.
Tlaxcala se situa 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) (Secretaria de Salud, 2020).

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 inhibidores de la bomba 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 poblacién mexicana.

En la presente 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 jévenes. Esta informacidn se presentard en el siguiente capitulo.
Aunque no existe una relaciéon directa entre ellas, esta asociacidén podria deberse al efecto
del tratamiento o medicamentos utilizados para tratar las enfermedades digestivas en el
desarrollo de la insuficiencia renal.

En consecuencia, la disminucién de las 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. Ademas, la gastritis cronica también es factor de riesgo del
cancer de estdbmago (Galicia-Zamalloa 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 estudios epidemioldgicos 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 de epidemidlogos 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 mds de 10 nucleos 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
estdn impactando significativamente en todas las edades de la poblacion de la CAA y las
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 infantil. Asimismo, entre los adultos
mayores de la CAA, el cancer en el sistema digestivo es la principal causa de muerte,
especialmente el cancer de estémago y el cancer de higado. Estudios han demostrado una
asociacién entre el cancer de estémago y dainos crénicos en la mucosa gastrica relacionados
con lainfeccién por H. pylori (Galicia-Zamalloa 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 abordar los factores de riesgo involucrados en su desarrollo.
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en Tlaxcala la disponibilidad de especialistas en gastroenterologia es limitada. Actualmente,
solo se cuentan con dos gastroenterdlogos en un hospital del ISSSTE, lo que significa que
los adultos mayores que no estan afiliados a esta institucion deben buscar atencién en
hospitales privados para recibir un diagndstico y tratamiento adecuados.

Segun los datos extraidos de la DGIS (Base de datos Abiertos en Salud), en la CAA hay un
déficit de gastroenterdlogos en los hospitales publicos para la poblacién abierta. Solo hay
de estos especialistas en los hospitales infantiles y 2 en el Hospital de Especialidades de
Puebla, 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 nifios, nifias y adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 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
sensibilizacidn dirigidas al publico en general 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 epidemioldgica a nivel mundial para monitorear la
incidencia y prevalencia del asma y tomar medidas adecuadas en su prevencion vy
tratamiento.

El asma también genera impactos a nivel econdmico relacionado con la deficiente gestion
de la enfermedad. Segun Collazo-Herrera et al. (2022) en México, aproximadamente la
mitad de los costos relacionados 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 74.0 délares estadounidenses. Se estima que a nivel internacional, los
costos asociados al asma superan los costos combinados de la tuberculosis y el VIH/SIDA
(Collazo-Herrera et al.,, 2022). Esto destaca la importancia y el impacto econdmico
significativo de esta enfermedad.

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

2.4. CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO DE ESTAS ENFERMEDADES

De las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) que tienen un impacto significativo
en los nifios y jovenes, algunas pueden ser controladas mediante la implementacion de
estrategias de prevencion primaria, a través de la reduccién de la prevalencia de los factores
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en la prevencién al mejorar las condiciones de salud materna, promover estilos de vida
saludables y evitar la exposicion a tdxicos.

Sin embargo, existen otras ECNT que requieren estrategias mas robustas en la prevencién
secundaria para su control, como en el caso de la enfermedad renal crénica, ya que al
detectar y tratar la enfermedad en etapas tempranas, se puede prevenir la progresién de
la enfermedad y sus complicaciones asociadas.

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 poblacién. Por
ejemplo, se pueden tomar medidas para prevenir y reducir la obesidad y las Ulceras
estomacales en muchos casos. Asimismo, se pueden implementar acciones preventivas,
como la ingesta oportuna de acido fdlico, para reducir la probabilidad de ciertos defectos
congénitos, como la espina bifida (escenario 1).

En el caso de otras enfermedades crdnicas 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 diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.
Por ejemplo, en casos 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 eliminacién completa de la enfermedad
(escenario 2).

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 leucemia, la purpura
trombocitopenia, la anemiay los problemas cardiacos. Mediante un tratamiento adecuado,
es posible combatir activamente estas enfermedades y permitir que los pacientes
recuperen su bienestar y calidad de vida (escenario 3).

En el escenario 1, es necesario implementar programas de educacidon y promocion 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 niflas mueren siete veces mds por defectos
congénitos que por cancer. Aunque los factores de riesgo de muchas de estas
malformaciones no se conocen con precisidon, 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 pueden 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 malformacion 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 intervenciones
quirurgicas a lo largo de su vida.

Ademas, es importante destacar que la exposicion a sustancias téxicas durante el embarazo,
incluyendo los plaguicidas, representa un factor de riesgo para las malformaciones
congénitas. Durante los talleres realizados en Tlaxcala, se evidencié 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 proteccion necesarias. Por lo tanto, es fundamental
que los centros de salud rurales se conviertan en plataformas o instancias para el desarrollo
de estrategias comunitarias que promuevan la informacién sobre los peligros de los
agrotéxicos y fomenten el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitario.
El personal de promocién 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 crucial
abordar y controlar esta enfermedad, ya que la obesidad es uno de los principales factores
de riesgo de numerosas enfermedades crdénicas, como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, accidentes cerebrovasculares y varios tipos de cancer (OPS,
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 niflas menores de 5 afos, tienen riesgo de desarrollar sobrepeso. En las areas 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 estudio del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y el Institut
Universitari d'Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP Jordi Gol), y publicado en la revista
Enviroment International, los niveles altos de contaminacién pueden aumentar el riesgo de
obesidad infantil, pues los nifios y nifias que radican en contextos urbanos con altos niveles
de contaminacién 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 entre 9 y 12 aiios de la
ciudad de Sabadell (Barcelona), donde el 40% de este grupo de poblacidon presentaba
sobrepeso u obesidad, evaluando la asociaciéon entre los factores urbanos a los que
estuvieron expuestos entre octubre de 2017 y enero de 2019 (Ecoavant, 2021).
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contacto para el diagndstico, tratamiento (asma, epilepsia, diabetes), y/o canalizacion del
paciente a un centro de salud especializado (enfermedad del corazén). Un aspecto
preocupante que se evidencié mediante el analisis realizado, es el incremento de la tasa de
mortalidad por epilepsia en nifios, nifias y adolescentes. Esto sugiere que la enfermedad no
se esta diagnosticando y tratando de manera adecuada en el territorio.

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 potencialmente mortales
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 requiere 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 atencidon a pacientes con epilepsia y otras
enfermedades del sistema nervioso, como se vera mas adelante.

A nivel nacional, se estima que hay un neurdlogo 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 situacidn se ve reflejada en Tlaxcala, donde solo se cuenta
con un neurdlogo en el Hospital General de Zona 1 Tlaxcala del IMSS, y Unicamente tres
neurdlogos en el Hospital Infantil (nivel 3). Como resultado, los jévenes que padecen
epilepsia se ven obligados a recurrir a hospitales privados para recibir atencién 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 déficit de neurdlogos, fortalecer la capacitacién 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 especializados cuando 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 atencién integral para los pacientes con otras
afecciones del sistema nervioso en la cuenca.

Cabe resaltar que la exposicién a contaminantes como las PM2.5, disolventes organicos,
plaguicidas y algunos metales pesados pueden causar diversas manifestaciones
neuroldgicas y neuropsiquicas; inducir estrés oxidativo o una respuesta inflamatoria 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, lesiones cerebrales, infecciones, tumores
cerebrales y trastornos del desarrollo cerebral, entre otros; se han encontrado asociaciones
entre la exposicidn a contaminantes ambientales y diversos desérdenes neuroldgicos (p. €j.
epilepsiay desorden del espectro autista) (Choi 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.

En el Escenario 3 se proponen programas de capacitacion del personal médico de primer
contacto para el diagnéstico (valoracion) preliminar de ECNT (leucemia, purpura, anemia,
gastritis por H. Pylori) y derivacidon del paciente a la especialidad requerida, para el
diagnéstico definitivo y el tratamiento eficaz.

Dentro de este grupo, la Purpura trombocitopénica destaca como una enfermedad en la
cual mas 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 diagndstico y tratamiento, con consecuencias fatales en la mayoria de los
casos. Por lo tanto, resulta crucial brindar capacitacion en el primer nivel de atencién
médica para lograr un diagndstico temprano, lo cual contribuird a reducir la gravedad y el
riesgo de mortalidad asociados a esta patologia (SANOFI, s.f.).

Este enfoque busca agilizar el proceso diagndstico y asegurar que el paciente reciba un
diagndstico definitivo y un tratamiento eficaz en el menor tiempo posible. Al contar con un
personal médico capacitado en la identificacion temprana de estas enfermedades y en la
correcta canalizacién 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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INTRODUCCION AL CAPITULO

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

e Malformaciones congénitas (MC) en la poblacidn infantil
e Leucemia linfoide (LL) en adolescentes
® FEnfermedad renal cronica (ERC) en jovenes

El propdsito es dar a conocer cuales son los municipios que 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 continuacién integra las condiciones de vulnerabilidad
de la poblacién, 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
situacion de salud y el tamafio de la poblacion potencialmente expuesta.

El indice de mortalidad municipal y el indice de riesgo fueron desarrollados en la
investigacion. El indice de mortalidad se formuld debido a la necesidad de establecer un
indicador de mortalidad que integrard informacién del comportamiento histérico en 2000-
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, LLy ERC, o en otras palabras, las variables
que se correlacionaron estadisticamente con los indices de mortalidad de las enfermedades
mencionadas.

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

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.

No se realizaron correlaciones con los datos del RETC dado lo incompleta y poco
representativa de la informacién, segun los analisis estadisticos efectuados.
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3.1. MALFORMACIONES CONGENITAS (0-9 afios)
3.1.1. Tendencias generales

En la CAA, el numero de fallecimientos por malformaciones congénitas (MC) en nifios y
nifas de 0 a 9 anos es siete veces mayor que las muertes por cancer; sin embargo, este
problema ha recibido escasa atencion.

Aunque se han logrado avances en el control de las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT) durante la infancia, especialmente en los primeros afios de vida, las malformaciones
congénitas siguen 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 poblacién
de 5 a9 afios indica que los nifios y las niflas han superado la primera etapa de la infanciay
estan enfrentando complicaciones en la segunda etapa de la nifiez.

En la CAA los defectos de nacimiento mds frecuente y de mayor impacto en la mortalidad
infantil son las cardiopatias congénitas y las malformaciones 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 incrementd en un 14%
en la ultima década.

3.1.2. indice de Riesgo municipal

El riesgo de mortalidad por malformaciones congénitas (MC) en la poblaciéon infantil no es
igual en todo el territorio (Figura 3.1).

MALFORMACIONES CONGENITAS (0-9 afios)

indice de

Riesgo
[0.0812,0.263)
[0.263.0.335)

B (0:335.0.399)

[0.399,0.48)
[0.48,0 689)

Factor ambiental
[0.00861,0.0673)
10.0673,0.17)

Bl 0170202

[0.302.0.449)
[0.449,0.991)

Factor de vuinerabilidad
(0.0112,0.0087)
10.0967,0 157)

B 10157.0274)

[0274,0.376)
10.376,0 989)

Figura 3.1. Mapa de distribucion municipal del riesgo de mortalidad por MC, factor
ambiental y de vulnerabilidad.
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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 patrdon de distribucion del riesgo no es muy claro, se observa una tendencia
de mayor riesgo hacia la region poblana (zona sur y poniente de la CAA). Segun el modelo,
el patron de distribucidon espacial del riesgo, se deriva de la combinaciéon de ciertas
condiciones de vulnerabilidad social y de peligros ambientales relacionados con la
mortalidad por defectos congénitos.

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

a. Factor Ambiental

En el mapa del factor ambiental (Figura 3.2), se pueden distinguir municipios con una
coloracién mas intensa que indica que es ahi en donde se presentan condiciones
ambientales que se asocian, -segun los resultados estadisticos- con la mortalidad por
defectos congénitos.

Los municipios que presentan la situacion ambiental mdas critica son: San Martin
Texmelucan, Huejotzingo, Cuautlancingo, San Pedro Cholula, Puebla, Amozoc y San Andrés
Cholula en la region poblana; Apizaco y Tlaxco, en Tlaxcala.
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Figura 3.2. Factor ambiental y distribucidn de industrias micro, pequefias, medianas y
grandes la CAA.
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Las variables ambientales vinculadas con las malformaciones congénitas, segun los
resultados de las correlaciones, son: la diversidad de giros industriales, es decir, la presencia
del conjunto de industrias de diferentes giros en el espacio municipal.

Esta variable “diversidad de industrias” se estimé a través del calculo de un indice ecoldgico
adaptado al estudio (indice de Shannon), con el obtener cierta informacién de la variedad
y/o mezcla potencial de contaminantes en un municipio determinado, en funcién de la
combinacion de industrias instaladas en el territorio.

Entonces, de acuerdo a los resultados estadisticos, la variable “diversidad de industrias” se
correlaciond con el indice de mortalidad, lo cual indica que en aquellos municipios que
tienen una mayor variedad de industrias instaladas (distintos giros) existe un mayor riesgo
de mortalidad por MC.

También se encontré correlacidon con los siguientes tipos de industrias: textil, de papel,
cartén, metalicos (pequefias, medianas y grandes), microempresas de ladrillos y similares;
y con agroquimicos (plaguicidas y fertilizantes), la densidad de rios contaminados vy
gasolineras.

Los tipos de industrias seleccionados por el andlisis estadistico son sumamente
contaminantes y liberan compuestos teratogénicos, como el benceno (industrias textiles),
dioxinas (fdbricas de papel) y metales pesados como el plomo (fabricas de azulejos y
ceramicas).

Seria ideal evaluar el vinculo entre las MC y la concentracion de las sustancias quimicas
presentes en el medio ambiente (agua, aire, suelo); sin embargo, hay una falta de
informacién y los datos son insuficientes. Aun cuando las industrias deben reportar en el
RETC (SEMARNAT) los contaminantes que liberan al aire, agua y suelo, menos del 30% de
las industrias medianasy grandes de la CAA, registradas en el Directorio Estadistico Nacional
de Unidades Econdmicas (DENUE), reportan sus contaminantes en el RECT. A pesar de esto,
los pocos datos disponibles en el RETC proporcionan cierta informacion sobre las sustancias
liberadas en el entorno.

A continuacidn, se presenta una grafica que incluye los compuestos orgdnicos volatiles
(COV) liberados por las industrias de la CAA al aire en 15 afios (Figura 3.3). De los
compuestos volatiles que se reportan en el RECT (12), con registros relativamente altos
hacia municipios de Puebla, nueve de ellos son teratégenos, segun la lista de 92 edicion de
"Sax's Dangerous Properties of Industrial Materials" (Purdue University, 2019). Las
sustancias teratégenas son: benceno, xileno, formaldehido, diclobenceno, acetaldehido,
estireno, tolueno, acrilonitrilo y cloruro de vinilo.
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Compuestos orgdnicos voldtiles emitidos por las industrias a la atmdsfera
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Figura 3.3. COV emitidos al aire por las industrias reportados en el RECT.

Se han identificado una amplia variedad de sustancias teratogénicas, entre estas, el tabaco,
el alcohol, los plaguicidas, entre otras. El glifosato es altamente téxico, como lo demuestra
la investigacién cientifica de Laboratorio de Embriologia Molecular del Conicet-UBA
(Facultad de Medicina), que, con dosis de hasta 1,500 veces inferiores a las utilizadas en las
fumigaciones sojeras, puede provocar efectos devastadores en la morfologia del embrién
de los organismos de prueba; lo que sugiere la interferencia en los mecanismos normales
del desarrollo embrionario, ademas de provocar malformaciones neuronales, intestinales y
cardiacas, microcefalia, especimenes de un solo ojo y deformidad craneofacial, entre otros
(Triana-Velasquez et al., 2013).

Ademas de los agroquimicos, la densidad de rios contaminados en el municipio y de
gasolineras se asocié con la mortalidad por MC. La presencia de rios contaminados, con
altos niveles de toxicidad cerca del lugar de residencia representa un alto riesgo de
enfermedades crdnicas no transmisibles, ya que en estos cauces se descargan sustancias
peligrosas de origen industrial, como los compuestos organicos volatiles mencionados, los
cuales pueden provocar enfermedades si las personas se exponen a estos de manera

cronica en el tiempo.
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La mitad de las malformaciones pueden prevenirse si se actla a tiempo, lo que implica el
principio de responsabilidad moral de la sociedad para poner los medios que sean
necesarios para detectar y tratar dichas alteraciones (Silva, et al. 2015). El control de los
factores de riesgo relacionados con la aparicion de malformaciones durante el desarrollo
embrionario puede contribuir a disminuir su incidencia. Las mujeres pueden aumentar las
probabilidades de tener un bebé sano al adoptar conductas saludables antes de quedar
embarazadas y evitar la exposicion a sustancias téxicas. Se reconoce entonces, la
importancia de actuar sobre los factores etioldgicos y desencadenantes en la etapa pre-
concepcional, a través de la creacién de planes de accién orientados a la disminucién de la
prevalencia de los defectos congénitos (Valdés-Silva et al, 2018).

b. Factor de vulnerabilidad

El nivel de riesgo de afectacién en la salud no solo depende de la exposicion a distintos
peligros ambientales sino también de las condiciones de vulnerabilidad que prevalecen en
la poblacién. Asi, el riesgo a nivel municipal emerge de la combinacion de los peligros
ambientales que hay en el territorio y de la vulnerabilidad social.

En el mapa se observa una tendencia de mayor vulnerabilidad en la zona poniente de la
CAA, particularmente en los municipios localizados en las faldas de la Sierra Nevada; pero
también en los municipios San Pablo del Monte, San Francisco Tetlanohcan vy
Mazatecochco, localizados en Tlaxcala.

Las variables de vulnerabilidad social relacionadas con la mortalidad por MC, segun las
pruebas estadisticas, son: 1) porcentaje de poblacidon no derechohabiente; 2) porcentaje de
poblacién de habla indigena; 3) porcentaje de analfabetismo; y 4) cuatro variables que
expresan la vulnerabilidad en vivienda (% viviendas que no disponen agua entubada, que
tienen piso de tierra, que no disponen de energia eléctrica).

El origen étnico es una categoria util para evaluar el grado de igualdad o desigualdad
experimentado por diferentes subpoblaciones infantiles en México. Una mayor presencia
de personas de habla indigena en el municipio se relaciona con una mayor vulnerabilidad
social y por lo tanto un mayor riesgo de mortalidad por MC. De acuerdo con los datos del
Censo de Poblacién y Vivienda 2020 (INEGI) las condiciones materiales de las nifias y nifios
en hogares donde se habla alguna lengua indigena son en general distintas de las que tienen
sus pares de hogares no indigenas. En el primer grupo, sélo en seis de diez casos la vivienda
cuenta con servicio de energia eléctrica, agua entubada, drenaje y piso firme, mientras que,
en el segundo, esto ocurre en nueve de cada diez.
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El matrimonio infantil en el caso de las nifias hablantes de alguna lengua indigena

actualmente duplica a la nacional (12 frente a 6 por cada mil habitantes). El trabajo en
etapas tempranas también ocurre con mayor frecuencia entre las y los hablantes de lengua
indigena, con respecto a las y los no hablantes de lengua indigena (Censos de Poblacidn y
Vivienda 2010 y 2020).

Estos factores incrementan el riesgo de MC debido a la gran vulnerabilidad social de este
grupo de la poblacién.

Puebla ocupa el octavo lugar a nivel nacional con la mayor poblacién hablante de lengua
indigena y Tlaxcala el puesto 18. Sin embargo; dentro de Tlaxcala, en la CAA, los municipios
gue presentan poblacién hablante de lengua indigena son San Francisco Tetlanohcan, San
Pablo de Monte, entre otros (PDE Tlaxcala). En Puebla, figuran San Andrés Cholula, Calpan,
Amozoc, Ocoyucan y Puebla, segun datos INEGI del 2020.

Por otro lado, las personas que se encuentran en situacion de analfabetismo o con
conocimientos muy bdsicos en lectura y escritura enfrentan grandes dificultades para
comprendery, consecuentemente, para poner en practica, mensajes destinados a fomentar
conductas saludables y de prevencion de riesgos en diversos dmbitos en la vida cotidiana.

En el area de la salud, las investigaciones demuestran que el analfabetismo produce serias
limitaciones para la comprensidn de mensajes y de conocimientos importantes para el
autocuidado, especialmente en las mujeres, desencadenando problemas en la salud,
higiene y nutricién de su hogar; y dificultades para adoptar los cuidados adecuados durante
el embarazo debido a que no pueden leer las recomendaciones sobre la asistencia prenatal
o la nutricién durante la gestacion. De manera que el analfabetismo es una condicién de
gran vulnerabilidad ante el riesgo de malformaciones congénitas.

El analfabetismo estd asociado a la extrema pobreza y la marginacién. Dos terceras partes
de los analfabetos en el mundo son mujeres (mds de 520 millones) y pertenecen a la
poblacién rural. En Tlaxcala se registran 32,613 personas analfabetas, representando las
mujeres el 64% del total. En esta entidad el rezago educativo se incrementd del 2018 al
2020 en 0.2% que equivale a 9,291 personas mas en esta situacion (PND Tlaxcala; Esquivel,
2018).

Aunque el analfabetismo representa en si mismo una condicidén de vulnerabilidad ante el
riesgo de enfermedades, la relacion entre las condiciones de salud y el analfabetismo puede
derivarse del bajo nivel socioeconémico, el mayor grado de marginacién y el mayor riesgo
de desnutricion en la nifiez y en el embarazo, generalmente vinculados con las condiciones
de analfabetismo (Mufioz-Juarez & Ortiz-Espinosa, 2005).
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Otro factor social asociado con las tasas de mortalidad por MC fue el porcentaje de la

poblacién no derechohabiente. De acuerdo con el censo realizado en el 2021 en la CAA, el
36.22% no contaba con seguro médico (publico o privado); sin embargo, al realizar la
estimacion considerando a la poblacidn afectada por una malformacion, se registra que la
cifra de la poblacién no asegurada es aun mayor, de un 48.08% (Anexo 2.1).

Del total de personas con alguna malformacion congénita, el 53.85% no recibe atencion o
tratamiento médico, esto puede explicar el alza en las muertes en la segunda infancia. En
cuanto al tratamiento médico, del total de las personas con alguna malformacién, el 44%
recibe atencion en otro municipio distinto al de residencia, y el 14.54% en otro estado. En
cuanto a los gastos médicos, el 66.67% de los casos fue cubierto por la familia; mientras que
el 6.25% por una aseguradora privada y un 25% por el gobierno.

A continuacion se presenta un analisis de componentes principales (ACP), para la
visualizacién de determinantes sociales de la salud (datos Coneval) en relacién con el indice
de mortalidad por malformaciones congénitas, integrandose en el andlisis la localizacién de
diferentes microrregiones o microcuencas, como estrategia para la representacién y
comprensioén de la informacidn a nivel territorial (Figura 3.4).
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Figura 3.4. ACP entre las microcuencas, factores sociales y su relacion con el indice de
mortalidad por malformaciones congénitas en infantes.

En el ACP se observa que las variables de calidad de vivienda, rezago educativo y falta de
derechohabiencia en la poblacién son las que presentan mayor correlacién con las MC, y
que los indices de mortalidad por MC mds altos se registran en las microcuencas 4,5y 6 (en
el capitulo 1 se presenta el mapa de las CAA con el listado de municipios por microcuenca)
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la carencia al acceso a la alimentacidn.

Es preciso sefalar que las inequidades sociales de salud estan fuera del ambito del cuidado
médico, como es el caso de la discriminacion étnica o de género, la educacidn, las
condiciones de la vivienda, el empleo, |la pobreza, y se asocian a un peor estado de salud.
No obstante, las estrategias que buscan superar estas diferencias sistematicas, injustas y
evitables para lograr la equidad y la justicia social, se han venido incorporando en las
agendas de los gobiernos. Se necesita una correlacion entre estas y la politica
macroecondémica, la gobernanza, las politicas publicas y sociales, e incluir las acciones
intersectoriales y el empoderamiento de las comunidades (Moreno-Gémez et al., 2017).

Los sistemas de salud pueden contribuir a disminuir la inequidad en poblaciones en
situacion de vulnerabilidad, cuando cumplen con calidad sus funciones de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad y cuando se enfocan en el trabajo intersectorial para
incidir sobre factores que median los efectos de la pobreza en la salud, tales como nutricién,
saneamiento ambiental y condiciones de la vivienda (Moreno-Gémez et al., 2017).

3.1.3. Correlaciones entre el indice de mortalidad por MC y variables extraidas del
INEM y del Censo

Los resultados del censo realizado en el 2021 le dan solidez algunos de los resultados
anteriormente descritos en cuanto a los factores potencialmente vinculados con la
mortalidad por MC, segun el modelo de riesgo (Figura 3.5).

Los andlisis estadisticos realizados entre los datos del censo con el indice de mortalidad por
MC arrojan lo siguiente: se detecta una correlacidn positiva significativa en términos
estadisticos entre el indice por malformaciones y las localidades en donde se percibe olor a
gasolina, el uso de plaguicidas (contacto) y los afios trabajando en el campo. No obstante,
es importante aclarar que

Con respecto a los resultados del censo hay que tomar en consideracion las dos siguientes
consideraciones:

R0

<+ El andlisis solo aplica considerando los hogares encuestados que respondieron que
si tienen al menos una persona con alguna de las enfermedades. Por lo que no es
claro que las conclusiones se puedan trasladar a toda la poblacién.

7

« La correlacién no necesariamente implica causalidad. La correlacién es una nota de
atencidn para que se sigan realizando estudios con analisis mas enfocados.

En cuanto a la asociacién entre el indice de mortalidad por MC vy las variables del INEM
(fuentes fijas, aérea y moviles), a continuacién se indican las que se correlacionaron de
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manera significativa en términos estadisticos: 1) emision de COV relacionadas con
actividades agricolas, como la emision de COV por plaguicidas, asi como el COV emitido por
la combustion doméstica, que incluye el uso de lefia para cocinar.

Al observar el conjunto de variables seleccionadas por diferentes vias que se presentan en
la Figura 3.5, se observa una tendencia de actividades agricolas y exposicidén a agroquimicos
potencialmente vinculada con las MC. Esto es de gran relevancia, ya que a través de los
talleres y las entrevistas semiestructuradas realizadas a productores de la CAA se pudo
constatar el riesgo al que se exponen estas personas por el uso de agroquimico, debido al
desconocimiento de los peligros para la salud que implica el contacto o exposicion con los

productos quimicos.

Leucemia linfoide

T i
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Figura 3.5. Variables correlacionadas estadisticamente con el indice de mortalidad para
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3.2.1. Tendencias generales

Las neoplasias son el grupo de enfermedades de mayor impacto en la poblacion de
adolescentes en la CAA. Estas se han incrementado de manera significativa en el tiempo,
registrando un alza del 14% en la ultima década, particularmente en la poblacién de 15-19
afos.

A nivel de enfermedades, la leucemia linfoide es la ECNT que provoca el mayor nimero de
muertes, principalmente en la pubertad (10-14 afios). En la Figura 3.6 se observa la
tendencia ligeramente creciente de la tasa de mortalidad por LL en la poblacién de 10-19
afios en la CAA (linea discontinua); sin embargo, la tendencia creciente en la tasa de
mortalidad sdélo es significativa en la regidn poblana, segun la prueba de Mann-Kendall
(p=0.0103).

Las neoplasias hematoldgicas son el tipo de cancer con mayor incidencia en nifos vy
adolescentes (0-19 aios) (Linet et al., 2016). De este tipo de enfermedades, la leucemia
linfoide es la neoplasia hematoldgica maligna mds frecuente en adolescentes (Onyije et al.,
2022; Ward et al., 2014; Ye et al., 2017) presentando una menor supervivencia en este
grupo etario comparado con nifios y adultos (Kent et al., 2009; Tai et al., 2018).

Se han encontrado que la leucemia linfoide presenta una alta incidencia entre los 2 y los 5
afos de edad, disminuyendo la incidencia a medida que el individuo crece; sin embargo,
alrededor de los 15 anos, la agresividad y mortalidad de esta enfermedad aumenta,
presentando un pico ligeramente menor, comparado con la etapa de mayor incidencia
(Spector et al., 2015; Zapata-Tarrés et al., 2021).

De acuerdo con informacién publicada, los pacientes con LL en el estado de Puebla
presentan una menor tasa de supervivencia (50%) en comparacion con el estado de Tlaxcala
(70%) (Munoz-Aguirre et al., 2021). Las causas de una mayor mortalidad se adjudican al
diagnéstico tardio, el acceso al tratamiento, a su abandono y en muchos casos a la
recurrencia de la enfermedad (Dores et al., 2012; Gomez-Mercado et al., 2020).

El analisis diferenciado por sexo mostré que, de acuerdo con la prueba Mann-Whitney-
Wilcoxon, existe evidencia estadisticamente significativa (p<0.05) que permite aseverar que
la poblacidon de hombres y mujeres adolescentes en la Cuenca del Alto Atoyac se comportan
de manera distinta. Encontrandose una mayor tasa de mortalidad por leucemia linfoide en
hombres adolescentes con respecto a las mujeres del mismo grupo etario.
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Figura 3.6. Tendencia de la tasa de mortalidad por LL en adolescentes y tasa de
mortalidad por sexo.

La relacidn entre la incidencia de leucemia linfoide entre hombre y mujer se ha detectado
entre 1.3:1 y 1.4:1 (Baviskar, 2016; Ye et al.,, 2017), mientras que la relacién entre la
mortalidad a causa de esta enfermedad se ha encontrado en 1.36:1 (Saraiva et al., 2018).
Esta relacidn es similar a la encontrada en la tasa de mortalidad por leucemia linfoide en la
Cuenca del Alto Atoyac, en donde se observa una relacidon aproximada de 1.3:1, que podria
estar asociado a una menor respuesta al tratamiento en este grupo demografico (Zapata-
Tarrés et al., 2021) o también, asociado a una menor proporcion de hombres que reciben
tratamiento en relacién a las mujeres.

3.2.2. indice de Riesgo municipal

La situacién mds critica o de mayor riesgo debido a la mortalidad por LL en adolescentes se
presenta en el 15% de los municipios de la CAA, en su mayoria localizados en el territorio
poblano (8 municipios) (Figura 3.7).

LEUCEMIA LINFOIDE (10-19 afios)

“ indice de

Riesgo
[0.0822,0.132)
[0.132,0.182)

B (0.182,022)

[0.22,0287)
[0.287,0 452)

Factor ambiental -

[0.00725,0.0955) * [0.0111,0.259)

0.0955,0.154) P 02590332)
b, ?

B (0.1540257) 0:3320434)
) ‘ [l o089

Factor de vulnerabilidad

[0.257,0.36) ek B 043005%)
[0.36,0.993]

Figura 3.7. Mapa de distribucién municipal del riesgo de mortalidad por LL, factor
ambiental y de vulnerabilidad.
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Se considerd importante comparar el patron espacial de riesgo por LL detectado en el
estudio con el nimero de menores de edad que recibieron tratamiento en el Hospital de
Pediatria “Doctor Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, durante el
2021-2022, asi como también con el numero nifios y nifias con LL apoyados por AMANC
México (2015-2022) y AMANC Puebla (2016-2021), esto con el fin de analizar la
correspondencia entre los patrones.

En la Figura 3.8 se presenta el mapa de riesgo de mortalidad por LL, indicando con asteriscos
los municipios en los que habita la mayor cantidad de menores en tratamiento y en
acompafnamiento por esta enfermedad. Como se observa hay una total correspondencia:
el municipio donde vive la mayor cantidad de menores con LL en tratamiento o bajo apoyo,
se ubica dentro de la zona de mayor riesgo detectada.

Pacientes atendidos (2021-2022)

Hospital “Doctor Silvestre Frenk Freund” AMANC Mexico AMANC Puebla
(IMSS CdMx). municipios con 24 casos (2015-2022) (2016-2021)
Indice de
L r‘ Riesgo

(0.0822,0.132)
b‘ [0.132,0.182)

[0.182,022)

[022,0.287)
10.287,0452)

Total = 111 enfermos

Puebla = 45 Total = 35 enfermos
Amozoc =8 Total = 6 enfermos Puebla = 22
San Martin Texmelucan =6 _ San Martin =2
San Pedro Cholula = 5 Juan Pablo del Monte =5 Resto<2
Cuautlancingo = 4 10 fallecidos del total

Resto< 4

Figura 3.8. Mapa de distribucién municipal del riesgo de mortalidad por LL y situacidn de
salud.

a. Factor ambiental

De acuerdo con las pruebas estadisticas, el riesgo de mortalidad por LL en la CAA se deriva
de la presencia de peligros relacionados con la diversidad industrial, la preponderancia de
grandes y medianas empresas de quimicos (incluida la petroquimica), de papel y cartdn,
magquinarias y productos metadlicos, entre otras; con el uso de agroquimicos, la calidad del
aire, la densidad de rios contaminados (toxicidad y DQO), el voltaje, etc., todo esto en
combinacidn con condiciones particulares de vulnerabilidad social.

Al observar el mapa que describe las variaciones espaciales a nivel municipal de las
condiciones ambientales asociadas con la mortalidad por LL, se observa que los municipios
que registran la situacion mas grave en cuanto a la calidad ambiental son: Cuautlancingo,
San Pedro Cholula, San Martin Texmelucan, Puebla, Amozoc, Tlahuapan, Apizaco y Tlaxco

68



%. . CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES en MEdio AMbiente
..’ CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS Xabier Gorostiaga, S)/

i{’.:!-}:g‘ CONAHCYT Instituto de Investigaciones

(Figura 3.9). En todos ellos, salvo en Tlahuapan, se encuentran instaladas grandes vy
medianas industrias de una amplia variedad de giros, como la petroquimica, las textiles, de
papel y la automotriz. Estas industrias liberan benceno y otros compuestos organicos
volatiles carcinégenos.

Las industrias (pequefias, medianas y grandes) del giro de los productos quimicos en Puebla,
experimentaron un incremento en la ultima década del 34%; mientras que en Tlaxcala fue
del 17%. Las industrias textiles, las cuales figuran entre las mds abundantes en Puebla, se
incrementaron en un 25%; mientras que en Tlaxcala mas bien disminuyeron. Las fabricas de
papel, cartdn, madera, se incrementaron en un 86% mientras que en Tlaxcala disminuyeron.
Las fabricas de maquinaria y productos metalicos, incluidas las metalurgicas, fueron las que
experimentaron el mayor incremento (114%); en Tlaxcala el aumento también fue elevado
(200%).
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Figura 3.9. Mapa de industrias medianas y grandes y el factor ambiental por LL.

Tal como se menciond en la seccién 3.1, seria ideal evaluar el vinculo entre la ECNT y la
concentracion de las sustancias quimicas presentes en el medio ambiente (agua, aire,
suelo); sin embargo, hay un enorme vacio de informacién y los datos son insuficientes.
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Aun cuando las industrias deben reportar en el Registré de Emisiones y Transferencia de
Contaminantes (RETC) los contaminantes que liberan al aire, agua y suelo, menos del 30%
de las industrias de mediano y gran tamafio que se encuentran registradas en el Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE) de la CAA, reportan sus
contaminantes en el RECT. Sin embargo, la informacidn disponible nos da una idea de las
sustancias liberadas en el entorno (Figura 3.10) y el riesgo para la poblacién.

Compuestos orgdnicos voldtiles emitidos por las industrias a la atmdsfera
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Figura 3.10. COV's liberados por las industrias en la CAA en 2004-2019.
*COV carcindgenos de acuerdo con la lista presentada en el 15° Informe del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos sobre Carcinégenos (2021).

Obsérvese los niveles relativamente altos de formaldehido, benceno y 1,4-Diclorobenceno
en Puebla, Cuautlancingo o San Martin Texmelucan. En estos municipios también se emite
estireno y acetaldehido, por lo que las personas que viven en esta region de la cuenca se
encuentran expuestas a estos carcindgenos.

Aunque en la CAA la mayor cantidad de benceno es principalmente emitido por la industria
automotriz (al menos es la que reporta en el RETC), una gran cantidad de industrias utilizan
esta sustancia para manufacturar otras sustancias quimicas usadas para fabricar plasticos,
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resinas, nylon y otras fibras sintéticas. También se usa para fabricar ciertos tipos de caucho,
lubricantes, tinturas, detergentes, medicamentos y plaguicidas. El benceno también es un
componente natural del petréleo, la gasolina y el humo de cigarrillo (ATSDR, 2016).

El efecto principal de la exposicion prolongada al benceno, sustancia carcinogénica
reconocida, es sobre la sangre. El benceno produce alteraciones en la médula de los huesos
y puede producir una disminucién del nimero de glébulos rojos, lo que puede producir
anemia y leucemia. También puede producir hemorragias y puede afectar al sistema
inmunitario, aumentando la probabilidad de contraer infecciones (ATSDR, 2016).

En la CAA las personas que viven cerca de estaciones de gasolina, de industrias textiles,
quimicas, petroquimica y/o cerca de los rios contaminados en donde se descarga las aguas
residuales de estas industrias, estan en riesgo de enfermedades crénicas debido a la
inhalacion prolongada de los vapores de benceno (ATSDR, 2016).

El formaldehido es un contaminante que se ha relacionado con diversos tipos de cancer
(Gentry et al., 2020) y es clasificado como carcinogénico del tipo 1 de acuerdo con el Centro
Internacional de Investigaciones contra el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés). Su principal
ruta de exposicion es a través de la inhalacién por exposicion ambiental o laboral (Kang et
al., 2021) produciendo dafio genotdxico y citotéxico (Liu et al., 2011).

El formaldehido se usa en muchas industrias. Entre éstas se incluyen la manufactura de
abonos, papel, madera contrachapada y resinas de ureaformaldehido. El formaldehido se
encuentra presente en el aire en fundiciones de hierro. También se usa en la produccién de
latex, en la industria del caucho, en el curtido de cueros, para preservar madera, entre otros
(ATSDR, 2016). Como se menciond en el capitulo 2, una de las industrias que ha registrado
el mayor incremento en la regién poblana de la Cuenca es la de papel, cartdon y madera, la
cual aumentd en un 86% en la Ultima década, asi como el giro de maquinas y productos
metalicos, en el que se incluye a la metalurgica (114%).

El formaldehido produce cambios genéticos que podrian alterar el sistema hematopoyético
y provocar leucemia (Kang et al., 2021). De hecho, se ha relacionado que la exposicion al
benceno y al formaldehido contribuyeron a la mortalidad por leucemia linfoide (Du et al.,
2022; Ming et al., 2020).

El formaldehido se encuentra como contaminante de aire, agua y suelo como resultado de
la combustion de combustibles fésiles, la producciéon de plasticos, productos quimicos,
farmacéuticos, entre otros y como resultado de las descargas domésticas y de aguas
residuales. Aunque existen resultados inconsistentes sobre la asociacion por exposicion al
formaldehido y la incidencia de leucemia linfoide, pruebas recientes realizadas en ratones

71



ise

informaron sobre la toxicidad en la médula ésea o hematopoyética por formaldehido (Wei

_ en Medio Ambiente
ECNOLOGIAS PUEBLA Xabier Gorostiaga, SJ /

{5}%‘ C ONA HCYT I BERO Instituto de Investigaciones

AL DE HU

et al.,, 2017; Zhang et al., 2016). Asimismo, estudios de cohorte han encontrado que la
mortalidad por leucemia linfoide presenté mayor probabilidad de estar influenciada por el
formaldehido y el benceno (Du et al., 2022), encontrandose también que la leucemia infantil
y adolescente esta relacionada con la exposicidn a estos contaminantes ademas de otras
exposiciones ambientales (Bailey et al., 2015; Ming et al., 2020). Cabe resaltar que, de
acuerdo con estos estudios, el riesgo de padecer leucemia linfoide en la etapa infantil y
adolescente se encuentra relacionada sobre todo con la exposiciéon de la madre a estos
contaminantes en la etapa de embarazo.

Elindice de mortalidad por LL también se correlacion6 con la densidad de rios contaminados
con altos niveles de toxicidad. De acuerdo a Montero et al. (2006) existe un mayor dafio
genotoéxico en las personas que habitan a menos de 7 kildbmetros de las corrientes de las
aguas principales en la CAA y por lo tanto una mayor predisposicion a desarrollar cancer, lo
cual se atribuye a la exposicién de compuestos organicos volatiles que emanan de los rios y
descargas industriales.

Por otro lado, la calidad del aire y el voltaje de luz fueron factores ambientales que
presentaron correlaciones significativamente positivas. Respecto a la calidad del aire, en
general se ha encontrado que la contaminacidon atmosférica esta asociada con el riesgo de
padecer cancer y se encuentra relacionada con la mortalidad en nifios y adolescentes por
diversos tipos de cancer (Ou et al., 2020). Entre los contaminantes en el aire que presentan
asociacion con el cancer se encuentran los disolventes como el tetracloroeteno, el
tricloroetileno y el benceno, los cuales son ampliamente utilizados con fines industriales
para la limpieza de telas, la confeccidn textil, el desengrasado de metalesy en la produccién
guimica de plasticos, fibras, farmacos, entre otros; estos contaminantes se encuentran en
el aire tanto del ambiente urbano como en el ambiente rural debido a la presencia de
diversas industrias (Jung et al., 2022). La exposicidn a estos contaminantes y al didxido de
nitrégeno junto con la proximidad a gasolineras durante la infancia resulté tener suficiente
evidencia para considerarse como factor de riesgo en el desarrollo de leucemia linfoide
(Filippini et al., 2019; Onyije et al., 2022).

En cuanto a los campos magnéticos como las torres de luz, se ha encontrado que la
exposicién a campos magnéticos de frecuencia baja son factores de riesgo que se asocian a
la leucemia linfoide, debido a que las dosis bajas de radiacion ionizante mostraron un nivel
de evidencia fuerte (Schiz & Erdmann, 2016), sin embargo, hasta la fecha no se han
establecido conclusiones contundentes sobre esta causalidad (Onyije et al., 2022).
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b. Factor de vulnerabilidad

En cuanto a la vulnerabilidad social, las variables asociadas estadisticamente con la
mortalidad por LL fueron: el porcentaje de la poblaciéon no derechohabiente, el porcentaje
de la poblacién de habla indigena, las viviendas en condiciones de precariedad, y dos
variables indicadoras de la vulnerabilidad en educacién (porcentaje de la poblaciéon de mas
de 15 afios sin escolaridad y de 8 a 14 afios que no sabe leer y escribir).

A continuacién, se presenta un andlisis de componentes principales (ACP), para la
visualizacién de determinantes sociales de la salud en relacién con el indice de mortalidad
por LL, integrandose en el anadlisis la localizacion de diferentes microrregiones o
microcuencas como estrategia para la representacion y comprension de la informacién a
nivel territorial (Figura 3.11).

En el ACP se observa que los mayores indices de mortalidad por LL se presentan en la
microcuenca 6 y 5, de acuerdo con el ordenamiento realizado por el andlisis. En estas
regiones se presenta una amplia variedad de carencias sociales como lo son: alimentaria,
de vivienda, de acceso a servicios basicos, de acceso a servicios de salud, de acceso a la
seguridad social; ademds de rezago educativo y pobreza. La correlacién inversa con el vector
“poblacién con derechohabiencia”, indica que en las microrregiones 6 y 5 hay una menor
cantidad de personas afiliadas a la seguridad social. También se observa distancia entre el
vector del indice de mortalidad por LL y los establecimientos de salud tanto publicos como
privados, asi como con la densidad de recursos en salud para la atencién de la leucemia.

Esta situacion es distinta a la observada en la microcuenca 4; en el ACP se observa la
agrupacion de los vectores que representan las variables relacionadas con los hospitales, lo
cual era de esperarse tomando en cuenta que en esta microrregion se localiza la capital del
Estado de Puebla. En la microcuenca 2 se localiza la capital de Tlaxcala, por eso también se
encuentra préoximas a los vectores que representan hospitales y las mejores condiciones en
cuanto a la densidad de recursos en salud.

La pobreza en los primeros afios de vida se concibe como un factor de riesgo de leucemia
linfoide. Especificamente, estudios han encontrado que la pobreza familiar durante los dos
primeros afios de vida estd asociada con la leucemia linfoide antes de los 15 afios y a un
aumento en la mortalidad por esta enfermedad (Del Risco Kollerud et al., 2015; Murphy et
al., 2021). El efecto de la pobreza en la edad infantil se debe al estado de la nutricién, al
desarrolloy ala seguridad alimentaria (Tran et al., 2022). La importancia de la pobreza como
factor de riesgo no es Unicamente en su incidencia directa sobre el desarrollo del individuo,
sino que ademas como factor complejo, estd ligado a otras problematicas
sociodemograficas como la marginacion, a la geografia de los lugares de residencia, a la
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falta de acceso a los bienes/servicios basicos, y a las carencias sociales y de salud, pero
también esta ligada a la exposicion a factores ambientales desfavorables (Del Risco Kollerud
et al., 2015; Zapata-Tarrés et al., 2021).
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Figura 3.11. Analisis de componentes principales entre las microcuencas, factores sociales
y su relacion con el indice de mortalidad por LL en adolescentes.

Es importante sefalar que, la demora en la remisidn de un paciente con cancer y la
iniciacidn tardia o suspension del tratamiento pueden significar la diferencia entre la vida 'y
la muerte. Entre los factores asociados con la demora en el diagndstico de cancer infantil
se encuentran la edad del paciente, el nivel educativo, el lugar de procedencia, entre otros
(OPS, 2022).

En las y los adolescentes, el diagndstico suele llevar mas tiempo. El retraso en pacientes de
mayor edad se relaciona con su mayor autonomia y la menor frecuencia de visitas médicas.
Los padres con niveles de instruccidon mas bajos suelen realizar la consulta médica en forma
tardia, lo cual puede explicar la asociacion encontrada entre la mortalidad y el grado de
escolaridad detectada. Asimismo, el diagndstico puede demorar mas cuanto mayor sea la
distancia al centro especializado (OPS, 2022).

En la Figura 3.12 se observa que, aun cuando en los municipios en alto riesgo por LL hay
hospitales publicos, estos no disponen de los recursos humanos especializados en la
atencién oncoldgica.

La desigualdad en la distribucidn del progreso y los servicios de salud en muchas zonas juega
un papel importante debido a la distancia desde los hogares hacia las instituciones de salud,
que crea barreras para la asistencia sanitaria preventiva y el tratamiento (Tai et al., 2018).
Esto se puede observar en la Cuenca del Alto Atoyac, donde el andlisis exploratorio muestra
que mas del 60% de las personas diagnosticadas con neoplasias reciben tratamiento fuera
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de su lugar de origen, lo que en muchos casos conlleva a la interrupcién del tratamiento por
falta de solvencia econdmica o la dificultad en el traslado.
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Figura 3.12. Situacion de los servicios de salud respecto a la LL.

Al comparar entre jurisdicciones sanitarias (Figura 3.13), se observa que la jurisdiccion
sanitaria de Huejotzingo no solo es la que presenta mayor vulnerabilidad en cuanto al
acceso por localizacion a la atencion oncoldgica, sino que, ademas presenta la situacion mas
critica con respecto al nUmero de consultorios por cada 1000 habitantes (Figura 3.14), y de
médicos por consultorio (Figura 3.15).

En las gréficas respectivas se puede observar que los valores en la J.S. Huejotzingo estan por
debajo de la linea discontinua que representa la condicién requerida de acuerdo con el
estandar indicado en el MAS-BIENESTAR.

Ademas del déficit en consultorios y médicos, de las 82 unidades de salud del primer nivel
de atencidn que hay en ese distrito sanitario, no hay un médico titulado a cargo, en el 44%
de las unidades, sino un pasante de medicina. Todo esto representa una gran limitacion
para la deteccién oportuna de LL.
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El acceso a los servicios de salud es un factor de riesgo del tipo social que pudiera promover
la mortalidad en adolescentes por leucemia linfoide en la CAA, ya que la falta de
derechohabiencia presentd una relacién positivamente significativa con la mortalidad. La
situacién del seguro médico es una medida socioecondmica clave relacionada con la salud,
gue desempena un papel importante en la supervivencia (Colton et al., 2019; Morgan &
Cassady, 2002). Las personas diagnosticadas con cancer que no estan afiliadas a ningun tipo
de servicio de salud presentan el doble de riesgo de mortalidad que quienes tienen acceso
a servicios de salud de calidad. Las causas se deben generalmente a la falta de tratamiento,
a los retrasos de atencion o la fase avanzada de cédncer en la que son diagnosticados o
atendidos (Colton et al., 2019; Tran et al., 2022; Murphy et al., 2021; Pérez-Cuevas et al.,
2013; Kent et al., 2009).

De acuerdo con los datos del censo realizado en la CAA, de las personas afectadas por
leucemia linfoide, el 31% no cuenta con seguro médico (privado y/o de la seguridad social)
y no reciben tratamiento de la enfermedad. El 27% de los pacientes se trata la enfermedad
en otra entidad de la republica, recibiendo en la mayoria de los casos el tratamiento en un
hospital del IMSS (54.55 %) (Anexo 2.2). Los gastos necesarios para el tratamiento son
cubiertos por los familiares en el 63.45% de los casos.

De acuerdo con los datos del censo, los adolescentes reciben -proporcionalmente- menor
tratamiento en comparacién con el resto de los grupos etarios; asimismo, son el grupo que
presenta una mayor proporcion sin seguro médico publico o privado. Frente a ello se
menciona la ruptura al seguimiento del infante en su transicién a la etapa adulta en el
sistema de salud mexicano (Rodriguez-Gutiérrez, 2021), dicha transicién se encuentra
asociada a una multitud de barreras en el acceso a la atencién médica.

La transicidn de la infancia a la etapa adulta conlleva en muchos casos al comienzo de la
independizacion del adolescente de sus padres o tutores pero sigue significando una
dependencia parental o del tutor frente al sistema debido a la minoria de edad. Esto
identifica a los adolescentes como uno de los grupos etarios mas vulnerables respecto al
acceso a los servicios de salud (Ordonez-Azuara et al., 2019), vulnerabilidad que aumenta
debido a condiciones como la pobreza (De Jesus-Reyes et al.,, 2016). Los adolescentes
presentan barreras en el acceso a los servicios de salud por causas como burocratizacién
del sistema, lejania de los centros de salud, disponibilidad de los servicios médicos, atencion
inadecuada, estigmatizacion, desinformacioén, infravaloracion o diferencias en la toma de
decisiones de los actores tutor-adolescente-médico (De Jesus-Reyes et al., 2016; Ordonez-
Azuara et al, 2019) que promueven condiciones de salud desfavorables en los
adolescentes.
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fuentes

En este estudio, no solo se analizaron los contaminantes de origen industrial reportados en
el RETC, sino también los datos de los contaminantes que emiten las fuentes moviles
(vehiculos), las fuentes areas (actividades diversas generadoras de contaminantes) y las
fuentes fijas (industrias). Estos datos son calculados e integrados en los inventarios de
Emisiones de Contaminantes (INEM), los cuales son instrumentos de gestién de la calidad
del aire integrados por la SEMARNAT. El INEM comprende informacién de las emisiones
liberadas a la atmdsfera de los contaminantes clasificados como criterio: monéxido de
carbono (CO), 6xidos de nitrégeno (NOx), 6xidos de azufre (SOx) y particulas con didmetro
aerodindmico menor a 10 y 2.5 micrémetros (PM10 y PM2.5), compuestos organicos
volatiles (COV) y amoniaco (NH3), emitidos por las distintas fuentes.

Al correlacionar el indice de mortalidad por LL, con los datos del INEM, se detectaron varias
asociaciones positivas con los 6xidos de nitrégeno y los compuestos organicos volatiles
(COV), especificamente con las emisiones por el almacenamiento y transporte de derivados
de petréleo, asados al carbdn, aguas residuales y rellenos sanitarios, quema de combustible
en fuentes estacionarias, y usos de solventes, entre los que se destacan los utilizados para
la limpieza de superficies industriales. También se observé una correlacion entre el indice
de mortalidad y las emisiones de COV por fuentes moviles.

También se correlaciond el indice de mortalidad por LL y variables sociales y ambientales
obtenidas en el censo efectuado en el 2021. Se observé correlacion positiva con un conjunto
de variables que incluyen la procedencia del agua de consumo, algunos habitos alimentarios
como la ingesta de embutidos y dulces mas de tres veces por semana, la cercania a
gasolineras y la relacién de parentesco entre los abuelos.

3.3. ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN JOVENES
3.3.1. Tendencia general

La enfermedad renal crénica (ERC) es la principal causa de muerte por enfermedades no
transmisibles en la poblacion de jovenes (20-24 afios) de la CAA. La tasa de mortalidad por
esta causa ha aumentado de manera significativa de acuerdo con la prueba de Mann-
Kendall (p<0.05) en un 58% en la ultima década (Figura 3.16).

78



[ CONSEIO NACIONAL DE HUMANIDADES = MEdio AMbIente
..’ CIENCIAS ¥ TECHOLOGIAS PUEBLA xabiEI' Gﬂl‘nsﬂaga, 5]."

:’E;'::.f‘i:;% CONAHCYT IBERO Instituto de Investigaciones

E.Renal crénica (20-24 afos)

0.20
0.18
0.16
0.14
0.12
0.10
0.08 5
0.06 ‘”

0.04 ;7 &Q;;Z; A
0.02 w“«j/ 3
0.00

0.091

0.061

0.031

Tasa de Mortalidad x 1000 hab.

Tasa de mortalidad [defunciones por mil hab.]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
"""" CAA 0.05 0.05 0.04 0.05 0.02 0.02 0.04 0.02 0.05 0.06 0.05 0.05 0.05 0.06 0.09 0.07 0.08 0.07 0.08 0.05
Puebla 1 0.03 0.05 0.03 0.04 0.03 0.01 0.05 0.00 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.07 0.06 0.06 0.06 0.05 0.04
- Tlaxcala | 0.11 | 0.04 0.08 0.08 0.01 0.04 0.04 0.07 0.10 0.13 0.08 0.11 0.09 0.14 0.13 0.08 0.15 0.10 0.16 0.07

0.001

Hombre Mujer
s

Figura 3.16. Tendencia de la tasa de mortalidad por ERC en jévenes y tasa de mortalidad
por sexo.

El patrén de cambio en la tasa de mortalidad en el 2000-2019 por enfermedades renales en
la poblacion de jovenes es notablemente diferente al observado para las otras edades. En
la poblacion juvenil, la tasa promedio de mortalidad por enfermedades renales fue
aproximadamente dos veces mayor en la Ultima década con respecto a la década del 2000-
2009; mientras que en las otras edades el aumento fue minimo y/o con una tendencia de
disminucién (Figura 3.17).

Edad

Adu

= Inf

Tasa de mortalidad x 1000 hab.
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Ao
Figura 3.17. Tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades renales por edad.

De acuerdo con el Registro Estatal de casos de ERC a cargo de la Secretaria de Salud de
Tlaxcala, en el 2016 se contabilizaron 1 991 casos de enfermos en estadios terminales de
todas las instituciones publicas de salud, y el grupo de edad que registré el mayor nimero
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de casos fue el de los jovenes de 21 a 25 afios con 309 pacientes; cifra ligeramente superior

gue la registrada para la poblacién mayor a los 66 afios (293) (Salud de Tlaxcala, 2016).

Esto indica que la enfermedad renal esta impactando cada vez mas a los jovenes de la
Cuenca, lo cual pudiera deberse a un aumento en la prevalencia de los factores de riesgo
en combinacion con la falta de una atencion médica oportuna y adecuada de la
enfermedad.

La ERC se ha catalogado como una enfermedad emergente y catastréfica. Numerosos
pacientes que inician la terapia de reemplazo renal sélo pueden continuar con ella durante
un corto periodo de tiempo, ya que dependen de sus recursos para afrontar el tratamiento,
y esto repercute en el incremento de la mortalidad prematura, discapacidad, asi como en
la disminucién de la calidad de vida con un elevado costo para las familias y los servicios de
salud (Trevino-Becerra, 2004; El Colegio de la Frontera Sur, 2022). En la CAA solo hay dos
hospitales publicos con unidades de hemodidlisis para la poblacién sin seguridad social
mayor de edad; y hay tres hospitales del IMSS y uno del ISSSTE que ofrecen el servicio a la
poblacién derechohabiente, segun los datos de la DGIS (Base de datos abiertos en salud).

El tratamiento de la ERC en jévenes mexicanos representa un verdadero desafio tomado en
cuenta que las tasas de desempleo que enfrentan los trabajadores jovenes son mayores
que las de sus contrapartes adultas. La mayoria de jévenes de bajos ingresos tienen empleos
precarios e informales. Y en cuanto a los empleos formales ademas de los bajos ingresos
que reciben, suelen ser del tipo “callejon sin salida”, es decir que no abren oportunidades
de ascenso ni de una mejor vida. La frialdad y malos tratos que reciben por parte de sus
superiores en empleos formales, ademds de la alta probabilidad de sufrir un accidente
laboral dadas las condiciones de precariedad en las que se desempefian, han convencido a
los jovenes, a veces, de que mas vale tomar empleos francamente informales o ilegales,
donde los riesgos pagan. A la precariedad de su empleo se suman otras desventajas que
conforman un nudo de dificultades que le imposibilitan tener una vida digna y un futuro
menos precario (Latapi et al., 2018).

En México, los jovenes son los que mas han sufrido las consecuencias del escaso dinamismo
del empleo y los salarios; son quienes se han convertido en cuidadores de sus padres y sus
hermanos, ademads de sus propios hijos. Todo esto produce efectos altamente destructivos
sobre la salud y la potencial contribucién a la sociedad de estos jévenes que es un grupo
particularmente afectado por la situacién actual de México. Los jévenes y adolescentes
estan creciendo en condiciones precarias, carecen de acceso efectivo a los derechos
sociales y son victimas de diferentes formas de violencia (Latapi et al., 2018).
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Al comparar las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres de 20 a 24 afios por ERC, se

observa una diferencia marcada entre los sexos. La tasa de mortalidad (valor promedio) de
hombres es dos veces mayor (0,073 x 1000 hab.) con respecto a la tasa de las mujeres (0,034
x 1000 hab.), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

Diferencias en cuanto a la prevalencia y progresiéon de la ERC entre sexos han sido
documentadas (Suzuki, 2015). Por ejemplo, la funcidon renal disminuye mas rapido en
hombres que en mujeres (Arenas-Jiménez et al., 2018; Carrero et al., 2018; Suzuki, 2015), y
en general, las enfermedades renales progresan a un ritmo mas lento en mujeres que en
hombres (Neugarten et al., 2000). Estas diferencias responden a causas biolégicas debido
al sexo y, por tanto, no evitables, pero también a factores relacionados con atributos
socioculturales de la masculinidad y la feminidad que pueden ser modificados y servir como
areas de mejora para la prevencién y el cuidado de la enfermedad (Arenas-Jiménez et al.,
2018).

Hombres y mujeres son fisioldgicamente diferentes, con especificidades en la estructura
renal y la hemodinamica glomerular (Silbiger & Neugarten, 2008). Entre los sexos se
observan diferencias en los niveles hormonales que interactian con determinados
receptores renales, por lo que la diferencia en la progresion de la ERC se relaciona con los
efectos protectores de los estrégenos (efectos antifibréticos y antiapoptdticos en el rifidn)
o los efectos dafiinos de la testosterona (Carrero et al., 2018; Elliot et al., 2007; Sandberg,
2008; Stringer et al., 2005). En otras palabras, en los hombres, los niveles mas altos de
testosterona pueden causar una pérdida de la funcién renal, y sus rifiones estan menos
protegidos por el estrégeno, que es mds alto en las mujeres hasta la menopausia; por lo
cual la ERC puede aparecer mas temprano.

Otra hipodtesis que explica la mayor progresion de la ERC en hombres tiene que ver con el
estilo de vida menos saludable y la mayor prevalencia de factores de riesgo (Antlanger et
al., 2019; Carrero et al., 2018). De acuerdo con los datos del censo, un mayor porcentaje de
hombres enfermos menores de 60 afios (ERC), fuman, ingieren alcohol, y consumen mas de
tres veces por semana comida rapida, refrescos, botanas, enlatados y dulces saborizados,
con respecto a las mujeres enfermas. Asimismo, un mayor porcentaje de hombres enfermos
son hipertensos, diabéticos y/o padecen obesidad. De manera que, los hombres aun
estando enfermos, tienen comportamientos menos saludables que las mujeres.

Por lo anterior, una tasa de mortalidad mayor en hombres puede ser el producto de un
incremento en los factores de riesgo, entre los que se incluye habitos poco saludables y
mayor riesgo ocupacional, entre otros. Con respecto a este Ultimo, es preciso sefialar que
las mujeres jovenes de bajos recursos generalmente enfrentan obstaculos diferentes a los
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de sus pares varones; éstas comprenden restricciones sociales que constrifien a muchas

jovenes madres en el ambito doméstico, repleto de trabajo y con escaso o nulo
reconocimiento (Latapi et al., 2018), por lo que la exposicidn a peligros ocupacionales suele
ser menor.

Todo esto resalta la necesidad de identificar las desigualdades, las diferencias de género, su
influencia en los resultados en enfermedades renales, asi como las actitudes del paciente
hacia la enfermedad (Carrero, 2010; Tomlinson & Clase, 2019).

También se aprecian diferencias en las tasas de mortalidad por ERC entre las entidades
federativas (comparando Unicamente los municipios dentro del poligono de la cuenca). La
situacidon es notablemente mas critica para los jovenes que habitan en Tlaxcala. En este
territorio, la tasa anual de mortalidad promedio considerando los 20 afios de registro, es
tres veces mayor en Tlaxcala (0.090 x 1000 hab.) con respecto a Puebla (0.037 x 1000 hab.).
Y aunque en ambos estados la mortalidad por ERC muestra una tendencia creciente,
estadisticamente significativa, de acuerdo con la prueba de Mann-Kendall a un 95% de
confianza (p<0.05), el cambio temporal en la tasa ha sido mas acentuado en Tlaxcala.

Al comparar los patrones de variacién temporal en la tasa de mortalidad por enfermedades
renales entre distritos grupos de edades, como por ejemplo, adultos, adultos mayores,
adolescentes y jovenes, y entre entidades federativas, se observa un patrén que llama la
atencioén (Figura 3.18).

La distribucidn dominante de la tasa de mortalidad por enfermedades renales en jovenes y
adolescentes es significativamente mayor en Tlaxcala con respecto a Puebla, mientras que
no se observan diferencias en la distribucion de las tasas en las otras edades (Prueba Mann-
Whitney-Wilcoxon, 95% confianza).

Esto indica que particularmente los jovenes y adolescentes de Tlaxcala se estan viendo mas
afectados por estas enfermedades en comparacion con las y los adolescentes y jovenes
poblanos. Respecto a esto y de acuerdo con los datos de los Sistemas de Informacion en
Salud, en el estado de Tlaxcala los egresos hospitalarios por padecimientos renales en
hospitales publicos se han triplicado en menos de una década (2004-2012), siendo cada vez
mas frecuentes los casos en menores de 25 afios. En cuanto a los datos de prevalencia de
ERC obtenidos del censo, en Tlaxcala se registra un valor promedio que excede 11 veces la
prevalencia de jovenes enfermos que hay en Puebla. De manera que, en el territorio de
Tlaxcala la situacidon con respecto a la ERC en jovenes es mas grave tanto en mortalidad
como en prevalencia.

En las publicaciones de la CONAPO del 2018 sobre las causas de muerte de la poblacién
mexicana, se observa que en Tlaxcala se registran para la poblacion juvenil -tanto en
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hombres como en mujeres- las tasas de mortalidad por nefritis y nefrosis mas altas de todo

el pais, siendo el valor en hombres dos veces mayor con respecto al de las mujeres

(CONAPO, 2018).
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Figura 3.18. Tasa de mortalidad por enfermedades renales entre distritos grupos de

edades.

3.3.2 ERC Yy relacion con otras enfermedades

Debido a que varias enfermedades son factor de riesgo de la ERC, como la Diabetes mellitus

y la hipertensidn, se exploraron las relaciones estadisticas entre el indice de mortalidad por

la ERCy la incidencia acumulada de 8 enfermedades en jévenes de 20-24 aios, a partir de

los datos del SUIVE (2000-2019). Tal como se aprecia en el Cuadro 3.1. Se obtuvo una fuerte
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correlacién entre el indice de mortalidad por ERC con la incidencia de Diabetes mellitus tipo
1y las enfermedades isquémicas del corazon.

La enfermedad renal crdnica estd intimamente relacionada con la enfermedad
cardiovascular. Los pacientes con deterioro progresivo de la funcién renal tienen asociados
factores de riesgo cardiovascular tradicionales, que explican en cierta medida el aumento
de la morbimortalidad observada (Bardaji & Martinez-Vea, 2008).

La diabetes mellitus (DM) es la primera causa de falla renal en México. La diabetes tipo 1
es una deficiencia de la insulina por su falta de produccién total o parcial ya que es el
resultado de un defecto de las células beta-pancredticas que estan relacionada con la
corteza suprarrenal, tiroides, hipdfisis anterior u otros 6rganos. Por lo general se
diagnostica frecuentemente en los nifios o adultos jévenes (Garcia et al., 2019).

Sin embargo, resalta la correlacidn con ulceras, gastritis y duodenitis, ya que aun cuando
estas no son factor de riesgo de la ERC, los medicamentos utilizados para el tratamiento de
estas enfermedades si lo son (inhibidores de la bomba de protones), y en Tlaxcala se
registraron incidencias de Ulceras, gastritis y duodenitis tres veces mayor que en Puebla
para todas las edades, por lo cual los IBP deben considerarse como un factor de riesgo
importante de las ERC (Makunts, et al., 2019).

Cuadro 3.1. Correlaciones entre las diversas enfermedades evaluadas.

I.M. Renal Ine. Inc. Inc. E. Ine. Ine. Inc. Ulceras,  Inc. Inc.
cronica Diabetes | Diabetes |l Corazon Hipertension Obesidad gast, duod. Asma IntoxPlag

I.M. Renal cronica 1 0.68 05 071 0.39 0.36 0.89 0.43 0.52
Diabetes | 068 1 075 083 0.43 0.18 061 0.89 09
Diabetes Il 0.5 0.75 1 0.79 0.68 -0.11 032 0.7% 0.76
Isquémica Corazén 071 0.83 0.79 1 0.36 011 0.54 0.75 0.88
Hipertensign 038 0.43 0.68 0.36 1 043 0.54 0.64 0.16
Obesidad 0.36 0.18 -0.11 -0.11 043 1 0868 0.29 0,14
Ulceras, gast, duod 0.89 0.61 0.32 0.54 0.54 0.68 1 0.5 0.29
Asma 0.43 0.89 0.75 075 064 029 05 1 072
IntoxPlag 0.52 0.9 0.76 0.88 0.16 -0.14 0.29 072 1

La enfermedad renal es una enfermedad que cada vez afecta a mas personas en el mundo
y representa un problema creciente de salud publica. Aunque en muchos casos es
provocada por la diabetes y la hipertension arterial, en otros casos, la enfermedad no se
vincula con alguna de estas enfermedades. Asi, existe una gran necesidad de estudios
orientados a la identificacion de los factores que estan contribuyendo con su incidencia, asi
como al conocimiento de sus determinantes sociales y ambientales, esto con la finalidad de
prevenir y controlar la enfermedad renal.
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En América Central y en ciertas regiones de México se ha observado un creciente numero
de pacientes con ERC y una incrementada mortalidad en las tres ultimas décadas. La
Organizacion Panamericana de la Salud ha reportado en la regién una mortalidad especifica
cuatro veces mayor que el promedio mundial, con registros muy elevados en Nicaragua
(42.8) y El Salvador (41.9), que superan 17 veces algunas de las tasas reportadas en la regién
de las Américas (Canadd y Cuba). Se observa también que las tasas de mortalidad en el sexo
masculino son tres veces mayores que en el sexo femenino (Pan American Health
Organization, 2013). En la region, la ERC de causas no tradicionales emerge en el contexto
de los determinantes sociales encabezados por la pobreza y sus secuelas, con profunda
repercusidn psicoldgica y social en los pacientes, familias y comunidades, condicionando un
impacto catastréfico en la economia familiar, especialmente en quienes proceden de los
estratos mas pobres (El Colegio de la Frontera Sur, 2022).

3.3.3. indice de Riesgo municipal (20-24 afios)

El propdsito de esta seccidn es dar a conocer cuales son los municipios que presentan la
situacidon de mayor riesgo con respecto a la mortalidad por la ERC en jovenes de 20-24 aios.

El indice de riesgo integra las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién, 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 situacion de salud y el
tamariio de la poblacién potencialmente expuesta.

El indice de mortalidad municipal y el indice de riesgo fueron construidos en la
investigacion. El indice de mortalidad se formuld debido a la necesidad de establecer un
indicador de mortalidad que integrara informacion del comportamiento histérico durante
los ultimos 20 afos de la tasa de mortalidad a nivel municipal.

En este capitulo también se indican las variables socioambientales de mayor peso en la
explicacion de los patrones de mortalidad por ERC.

En la Figura 3.19, se puede apreciar el patrén de distribucién de riesgo de mortalidad por
ERC en jévenes en la CAA, asi como el mapa del factor ambiental y de vulnerabilidad social
de acuerdo al modelo de riesgo.

El patréon de distribucion del riesgo de mortalidad por la ERC difiere considerablemente de
los patrones de distribucién del riesgo correspondiente a la mortalidad por leucemia
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linfoide y malformaciones congénitas. El riesgo de mortalidad por ERC es alto en el 18% de
los municipios y se distribuye principalmente hacia el oriente de la Cuenca, de extremo a
extremo, en los municipios localizados en las faldas de la Malinche, siguiendo el patréon de
la mancha urbana y de la carretera federal Puebla-Tlaxcala. Los municipios que presenta el
mayor riesgo son: Tlaxco, Tetla de la Solidaridad, Apizaco, Chiautempan, Contla, San
Francisco Tetlanohcan, San Pablo, Santa Cruz Quilehtla, y San Juan Huactzinco, en el Estado
de Tlaxcala y en el Estado de Puebla, Calpan, Cuautlancingo, y Puebla.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (20-24 afios)

Factor ambiental

[0.01,0.0539) [0.0145,0.0869)

[0.0188,0.0991)
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Figura 3.19. Mapa de distribucién municipal del riesgo de mortalidad por ERC, factor
ambiental y de vulnerabilidad.

indice de

Riesgo Factor de vulnerabilidad

a. Factor ambiental

Los municipios que muestran una coloracién morada intensa en el mapa (Figura 3.19) son
aquellos que presentan ciertas condiciones ambientales asociadas o relacionadas
estadisticamente con el indice de mortalidad por ERC.

El indice de mortalidad por insuficiencia renal en jévenes se correlaciond significativamente
con: 1) el indice de diversidad de industrias de pequefio tamafio, 2) la densidad de industrias
textiles, de equipos electrdnicos, agroquimicos, quimicos, etc. (en su mayoria de pequefio

tamanio); 3) la densidad de rios con altos niveles de contaminacion; y 4) la emisién de
compuestos organicos volatiles por incendios forestales. Es importante mencionar que
muchas de las industrias pequefias son empresas pertenecientes a las grandes
trasnacionales, como la de agroquimicos de la Bayer ubicada en Ixtacuixtla.
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Figura 3.20. Mapa del factor ambiental del indice de riesgo por ERC y la distribucién
industrial.

Pese a que la diabetes, la hipertensién y la obesidad contribuyen en gran medida a la carga
mundial de la enfermedad y son importantes factores de riesgo considerados como
tradicionales de la ERC; otros factores como los ambientales, se reconocen cada vez mas
como importantes amenazas para la salud renal en el mundo.

En el Figura 3.20 se presenta el mapa de factor ambiental y las industrias asociadas con la
mortalidad por ERC, segln el andlisis de correlacién. Tal como se comenté en el capitulo 2,
las industrias que registraron el mayor aumento en Tlaxcala en la ultima década fueron las
de equipos eléctricos y electrénicos y las de productos metalicos. Ambos tipos de empresa
utilizan y liberan importantes cantidades de metales pesados.

Entre los metales pesados mas comunes que pueden ocasionar nefrotoxicidad estan el
mercurio, plomo, cadmio, uranio, oro, cobre, arsénico, hierro (Torres, 2014). La exposicién
a dosis consideradas como normales de plomo tiene un efecto directo sobre el
funcionamiento del rindn y mayor riesgo de morbilidad cardiovascular; asimismo, la
exposicién crénica a este metal durante mds de 5 afios esta relacionada con insuficiencia
renal, hipertension y gota (Sabath & Robles-Osorio, 2012). Mientras que, de acuerdo con la
Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR, 2022) se sabe que
la exposicidn al mercurio muestra toxicidad a nivel renal y la exposicion crénica a multiples
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compuestos organicos de mercurio puede producir insuficiencia renal (ATSDR, 2022; Torres,
2014). Por su parte, el cadmio y el arsénico se consideran como unos de los contaminantes
ambientales mds abundantes asociados con dafio renal, hipertension y riesgo
cardiovascular (Sabath & Robles-Osorio, 2012); encontrandose también asociaciones
positivas entre la exposicién a arsénico y la mortalidad por enfermedad renal (Zheng et al.,
2014).

Aungue hay que ser precavidos con los datos del RETC dada la falta de informacidn, algunas
comparaciones pueden ser Utiles para tener un panorama general con respectos la
presencia de ciertos elementos y/o compuestos quimicos en algunas partes de la CAA. Al
comparar la concentracién de metales pesados en los diferentes compartimentos
ambientales en las tres microcuencas que presentan las zonas industriales mas
importantes: 4, 6y 1, se observa que en la microcuenca 1, donde se localizan los municipios
de Apizaco, Tetla, Tzompantepec y otros municipios del noreste de la Cuenca en la region
de Tlaxcala, las industrias emiten mas arsénico al suelo y al agua, asi como una
concentracion de mercurio de hasta 4 veces mayor al suelo en comparacién con las
microcuencas 4 y 6 donde se ubica Huejotzingo, San Martin Texmelucan y Puebla, entre
otros municipios (Figura 3.21).

Cadmio Arsénico
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 0.00 20 400 8.0 8.00 0.00 2.0
A
Ll . 1
Plomo Mercurio

Figura 3.21. Concentraciones (kg/afio) de metales pesados emitidos por las industrias
(mediana 2009-2019) con base en los datos del RETC en las microcuencas 1,4y 6.
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ser una fuente de contaminacion del agua subterranea por el proceso de infiltracion.

Otra variable ambiental correlacionada con el indice de mortalidad fue la emision de
contaminantes por incendios forestales. Segun los datos del INEM (2016) en la zona
tlaxcalteca de la CAA se producen 3 veces mas PM2.5 por incendios forestales y 2 veces mas
PM2.5 por quema de basura con respecto a Puebla. Investigaciones recientes asocian el
incremento de los incendios forestales con el aumento en la tasa de mortalidad por
enfermedad renal en pacientes bajo tratamiento (Xi et al., 2020).

b. Factor de vulnerabilidad

En cuanto a la vulnerabilidad social, las variables correlacionadas positivamente con la
mortalidad por ERC en jévenes fueron pocas, entre las que se incluyen el porcentaje de
poblacion en hogares censales indigenas y el porcentaje de la poblacién de habla indigena.

En general, la poblacién indigena es una de las mas vulnerables a sufrir por los ambientes
contaminados (Diaz de Ledn-Martinez et al., 2020) dada la situacion de vulnerabilidad y
marginacion en la que viven

Entre las acciones diarias que se encuentran asociadas a sus costumbres y que se han
relacionado con la incidencia de enfermedad renal son el uso de lefia para cocinar, el uso
de gasolina para encender la lefia y el uso de agua pozo, este ultimo aumenta la exposicion
a contaminantes que pudieran presentarse en las aguas subterraneas (Fernandez-
Llamazares et al., 2020). Pero ademas de ello, la exposicidon a micotoxinas a través de la
ingesta del maiz también se ha relacionado con enfermedad renal en poblaciones indigenas
(Diaz de Ledn-Martinez et al., 2019).

Aungue se ha evidenciado que ciertas razas tienen un mayor riesgo de enfermedad renal,
es importante considerar que en la poblacién indigena el riesgo puede derivarse de las
condiciones de vulnerabilidad social y marginacién en las que viven. Se ha documentado
gue, a pesar de que las tasas de los estadios iniciales de la ERC son similares en los distintos
grupos raciales/étnicos y socioecondmicos, la prevalencia de la enfermedad renal terminal
(ERT) es mayor entre las minorias o comunidades desfavorecidas (Nicholas et al., 2013). El
limitado acceso a agua potable de calidad, las desigualdades en salud, la desnutricion -tres
veces mayor en nifios indigenas comparado con niflos no indigenas-, las elevadas
exposiciones a mezclas de contaminantes inorganicos, compuestos organicos volatiles
como el tolueno y los hidrocarburos aromaticos policiclicos; se han reconocido como
factores desfavorables en las poblaciones indigenas mexicanas que se asocian con un
aumento en la carga renal (Diaz de Ledn-Martinez et al., 2019; Fernandez-Llamazares et al.,
2020; Flores-Ramirez et al., 2021; Palacios-Ramirez et al., 2018).
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A continuacion se presenta un analisis de componentes principales (ACP), para la

visualizacién de ciertos determinantes sociales de la salud en relacién con el indice de
mortalidad por ERC (Datos CONEVAL y otras fuentes), integrandose en el analisis la
localizacion de diferentes microcuencas como estrategia para la visualizacion y andlisis de
la informacidn a nivel territorial (Figura 3.22).
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Figura 3.22. Andlisis de componentes principales entre las microcuencas, factores sociales
y su relacion con el indice de mortalidad por ERC en jévenes.

Como se observa en el ACP dada la proximidad de los vectores en el plano y los puntos que
representan las microcuencas, los mayores indices de mortalidad por ERC se presentan en
la microcuenca 2 y 3, de acuerdo con el ACP; estas microcuencas abarcan municipios de
Tlaxcala localizados en el este de la Cuenca.

De acuerdo al ordenamiento realizado por el ACP, el indice de mortalidad no registra valores
precisamente bajos en zonas o municipios en donde la facilidad de acceso a los hospitales
es altay en donde hay una alta proporcién de derechohabientes; al contrario. Este resultado
no es facil de interpretar. Entre algunas posibilidades, una de ellas seria que, en dicha regién
los factores que promueven el aumento en la incidencia de la enfermedad renal (factores
de riesgo) tienen mas peso que aquellos que controlan la mortalidad (atencion médica).
Entonces, bajo el supuesto de que los jévenes se estan enfermando por la exposicién laboral
a metales pesados en la industria, de nada serviria la promesa de buen empleo en la
industria, para aumentar el bienestar de los jévenes tlaxcaltecas a través de mejores
ingresos y un seguro de salud. Esto habria que estudiarlo.

En el ACP también, se observa que la ERC esta correlacionada con carencias sociales y
vulnerabilidad por ingreso.
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Tal como se menciond anteriormente, los jovenes son el grupo etario mas afectado por la

LDE H

situacion actual de México, en la que existe una clara precarizacién del empleo, es decir un
deterioro de la calidad del empleo, asociado con menores salarios, menos o mds horas
trabajadas, menor acceso a la salud y a la seguridad social y, en general, menos seguridad
laboral y mas incertidumbre (El Colegio de la Frontera Sur, 2022).

La ERC representa un desafio significativo en la edad de 20 a 24 afios. Esta es una etapa
compleja, generalmente fuera del seno familiar, en busqueda de empleo formal o en la
formacién de una familia (Diaz-Medina & Mercado-Martinez, 2019). En este sentido, el
obstaculo econdmico es uno de los principales problemas a los que se enfrentan los jovenes
con diagndstico de ERC, especialmente aquellos que no tienen acceso a la seguridad social.
La falta de recursos econdmicos dificulta el acceso a la atencién médica, lo que los lleva a
depender de los servicios publicos, donde también encuentran barreras para recibir el
tratamiento adecuado. Aunado a esto, la enfermedad limita su acceso a empleos con mejor
remuneracion y prestaciones como la seguridad social.

De acuerdo con los datos del censo, el 29.13% de enfermos por ERC no cuenta con seguro
médico, y el 11.76% no recibe tratamiento para la enfermedad. El 45.22% se atiende en
otro municipio y 7.64% en otro estado. El 50.32% recibe tratamiento en un hospital del IMSS
y el 21.66% en un hospital privado. En el 66.88% la familia cubre los gastos (Anexo 2.3).

La ERC es una enfermedad costosa y su provisidn esta estrechamente relacionada con las
politicas publicas y la situacién financiera de cada pais, por lo que en muchos casos conlleva
una carga econdmica para el paciente y sus familiares por el pago del tratamiento, los
medicamentos y en algunos casos por la atencion de salud en hospitales privados. Mientras
gue en paises desarrollados la atencion médica universal es proporcionada por el gobierno;
en paises como México aun no se logra el acceso a universal al servicio de salud, por lo que
las personas enfermas que carecen de seguro de salud dificilmente logran atender la
enfermedad satisfactoriamente (Crews et al., 2020).

Los costos médicos directos de las terapias de reemplazo renal incluyen el pago de
honorarios médicos, estudios de laboratorio, medicamentos y servicio de hemodidlisis, o
los insumos para la realizacion de la didlisis peritoneal. Los costos no médicos directos
incluyen gastos de transporte para acudir a las unidades de hemodidlisis, honorarios de
personal de apoyo para los cuidados del paciente en casa y las implicaciones de la dieta
especial que recibe el enfermo. Los costos indirectos son la pérdida de productividad de los
pacientes y de las personas dedicadas a su cuidado, que en muy pocos andlisis sobre el tema
son tomados en cuenta. Los costos intangibles estan asociados con el dolor, el sufrimiento
y el deterioro de la calidad de vida del paciente, datos que por sus caracteristicas se omiten
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en una evaluacién econdmica (Mushi et al., 2015). El tratamiento de la ERC puede ser muy
oneroso para quienes requieren de una terapia de reemplazo renal. La diferencia entre la
etapa de predialisis y dialisis es significativa, puesto que en la ultima, adicionalmente a los
costos asociados a las terapias, se incrementan los gastos en medicamentos y
hospitalizacién (El Colegio de la Frontera Sur, 2022).

Diversos andlisis y estudios muestran que en paises de ingresos medios o bajos, el acceso a
terapias de reemplazo (hemodialisis, didlisis, trasplante de rifidn) por parte de personas en
situacidon de vulnerabilidad por ingresos, presenta una desventaja considerable, que en
muchos casos provoca la muerte prematura (Crews et al., 2020; Garrity et al., 2016; Moosa
& Norris, 2021).

3.3.4. Correlaciones entre el indice de mortalidad por ERC y variables de diversas
fuentes

Se exploraron las relaciones estadisticas entre el indice de mortalidad por ERC y otras
variables ambientales extraidas del inventario de Emisiones de Contaminantes (INEM) y del
censo del 2021.

El indice de mortalidad por enfermedad renal en adolescentes se correlaciond las siguientes
variables del censo: ingesta de agua de purificadora, el trabajo en ladrilleras/industrias de
baldosa, evento de envenenamiento con agroquimicos y el consumo mas de tres veces por
semana de dulces coloreados artificialmente y embutidos. En la Figura 3.23, se resume el
conjunto de variables que se correlacionaron con el indice de mortalidad por ERC.

Finalmente, hay que tomar en consideracién las siguientes consideraciones con los datos
del censo:

+«» El andlisis solo aplica considerando los hogares encuestados que respondieron que

si tienen al menos una persona con alguna de las enfermedades. Por lo que no es
claro que las conclusiones se puedan trasladar a toda la poblacién.

+ La correlacién no necesariamente implica causalidad. La correlacion es una nota de
atencién para que se sigan realizando estudios con analisis mds enfocados.

3.4. ANALISIS INTEGRADO

Para evaluar la situacion de salud en relacién a la contaminacidn ambiental en la CAA, es
fundamental que se analice el proceso de contaminacién de forma global en el territorio,
tomando en cuenta la diversidad de fuentes de contaminantes y la dindmica atmosférica.

En la CAA convergen diversos procesos contaminantes relacionados con la industria, la
agricultura, el transito, los residuos, entre otros, ademas de las emisiones del Popocatepetl
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y los contaminantes liberados por los incendios forestales (fuentes naturales de
contaminacién). Las personas en la CAA no estan expuestas a una sola sustancia, sino a
cientas de sustancias y elementos quimicos; de alli la complejidad de los estudios en
epidemiologia ambiental.

Las sustancias emitidas en los distintos procesos se combinan en el ambiente; pero la
mezcla de compuestos quimicos y los niveles de concentracién en el aire, no son iguales en
el territorio; lo que depende de la localizacién de las fuentes de contaminantes y de las
condiciones meteoroldgicas, como, por ejemplo, la velocidad y direccién del viento, que
inciden en la dispersion y distribucién de contaminantes. Por ejemplo, si en un municipio
en donde hay muchas industrias el viento es débil, los contaminantes permanecerdn por
mas tiempo en el lugar (la exposicidn sera mayor); mientras que, si el viento es fuerte, estos
seran dispersados y/o desplazados rapidamente hacia otras zonas. De igual forma, si en ese
municipio hay una metallrgica, en el entorno abundardn los metales pesados, pero si hay
una petroquimica, en el medioambiente estardn presentes compuestos orgdnicos volatiles
como el benceno.

Por lo tanto, en la evaluacidn de la salud publica ambiental en la CAA, es muy importante
entender que la mezcla de contaminantes en el ambiente (composicién quimica del aire)
difiere potencialmente en el espacio territorial, debido a la variacidn en la localizacién de
las distintas fuentes de contaminantes. Dentro de este contexto, la composicidon quimica
del aire (mezcla de contaminantes) en un municipio determinado, asi como su
concentracion, puede representar un factor de riesgo de un cierto tipo de enfermedades.
De manera que, las variaciones espaciales en la carga y mezcla de contaminantes en el
ambiente podrian incidir en la prevalencia de ciertas enfermedades en las poblaciones de
los distintos lugares.

En la investigacién se encontraron diferencias importantes en cuanto a los patrones de
distribucién espacial del riesgo por malformaciones congénitas, leucemia linfoide y
enfermedad renal crénica. Esto puede asociarse con las diferencias espaciales en la
distribucién de contaminantes en el ambiente en correspondencia con la localizacién de
fuentes contaminantes y los procesos que ocurren en las distintas regiones o municipios.

En el andlisis de componentes principales (ACP) de la Figura 3.23, se puede visualizar el
ordenamiento en el plano y la asociacion de las variables que representan las tres
enfermedades focales y los contaminantes (PM2.5 y COV) emitidos por distintas fuentes
localizadas en la CCA (mdviles, fijas, aéreas) segun los datos del INEM. También se incluyen
en el ACP, cuatro variables que representan de manera indirecta la exposiciéon potencial a
contaminantes provenientes de distintas fuentes o zonas contaminadas.
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La variable Zona_Exp_|, es la densidad total de industrias en la superficie urbana municipal

(por ser la mas densamente poblada) multiplicada por la concentracion de compuestos
orgdnicos volatiles que emiten esas industrias o fuentes fijas de acuerdo con los datos del
INEM.

La Zona_Expo_ll, es la densidad de rios principales que hay en el darea urbana municipal,
multiplicada por la concentracion de DQO y la toxicidad reportada en las aguas de esos rios
segun la CONAGUA.

La Zona_Exp_lll, viene dada por la densidad de autopistas en el area urbana, y la Zona 1V,
viene representada por la superficie agricola (%) en el municipio; esta variable se incluye
como un indicador de la exposicion potencial a agroquimicos.
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Figura 3.23. Correlacion de variables con los indices de mortalidad para cada una de las
tres enfermedades.

Se puede apreciar que los vectores que representan a la LLy la MC se orientan en un plano
opuesto al del vector de la ERC, lo que indican comportamientos diferentes. Al analizar
algunas de las variables por su localizacién en el plano, como por ejemplo la velocidad del
viento, se observa que el viento en mas fuerte en las regiones 4 y 5 (ambas ubicadas en la
region poblana) en comparacion con 1y 2 (ubicadas en Tlaxcala), lo cual se puede apreciar
en la Figura 3.24, en la que se muestran los vectores (grosor y color) que representan las
diferencias geograficas en la velocidad del viento (para informacién detallada sobre los
contaminantes y diferencias entre las microcuencas ver Anexo 3).
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En la microcuenca 2, donde se ubica la capital de Tlaxcala, independientemente de la época
del afo, la velocidad del viento es menor con respecto a la velocidad del viento en la
microcuenca 4 (localizacion de la capital poblana), lo que favorece la permanencia de los
contaminantes que se emiten en dicho territorio. Y dado que la direccion de viento de la
microcuenca 4 va en direccidon sur-norte hacia la microcuenca 2 durante varios meses del
afo, la calidad del aire de la microcuenca 2 puede verse afectada por los contaminantes
provenientes de la microcuenca 4, donde se concentra la mayor cantidad de industrias de
la CAA. Lamentablemente, no se cuenta con informacion suficiente de la calidad del aire,
particularmente en Tlaxcala, lo cual es un imperativo, tomando en cuenta la carga de
enfermedades respiratorias en Tlaxcala, segin datos del censo, y los riesgos a la salud de
un aire contaminado.

El disefio de una red de monitoreo de la calidad del aire que abarque toda la CAA, deberia
ser una politica ambiental prioritaria. En ninguna de las leyes de salud de Puebla y Tlaxcala
se incluye la vigilancia de la calidad del aire; solo se contempla la vigilancia del agua para
uso y consumo.

Actualmente existe evidencia de gran contundencia que demuestra la afectacién de la
contaminacién 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 contaminacién del aire esta a la par de otros importantes riesgos para la salud
mundial, como las dietas poco saludables y el tabaquismo (WHO, 2021).

Continuando con el ACP, se observa que la concentracién de contaminantes en el aire
provenientes de fuentes fijas o industrias es elevada en 4 y 6; en estas microcuencas se
localizan los municipios mds poblados e industrializados de la entidad Poblana como lo son:
Puebla, Cuautlancingo, Huejotzingo, San Martin Texmelucan. En esta region de la CAA
también se registran elevadas concentraciones de PM2.5 y COV por ladrilleras, y fuentes
moviles. Las variables Zona Exp Il y Zona Exp | indican que en esas microcuencas no solo hay
una elevada densidad industrial y una elevada liberacién de compuestos organicos volatiles
hacia la atmdsfera, sino que los habitantes estan mds expuestos a los toxicos presentes en
las aguas de los rios que pasan por estos municipios. También en estas regiones la densidad
de torres de alta tension es mayor con respectoa 1y 2.

La ubicacion de los vectores de los indices de mortalidad por MC y LL, en relacién con los
puntos de las microcuencas 5, 4 y 6, indican que es en estas microrregiones la mortalidad
por estas enfermedades es mayor en comparacién con lo registrado en 1, 2, 3; mientras que
la mortalidad por enfermedad renal es mayor en 1y 2 en comparaciéncon 5,4y 6. En el
ACP se observa que la LL esta asociada con los contaminantes provenientes de la quema de
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combustibles domésticos, entre las que se incluyen el uso de lefia, sin embargo, la
tendencia de LL es débilmente representada por el ACP, a diferencia de la de MCy ER.
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Figura 3.24. Velocidad y direccion del viento a 10 metros de altura en la CAA.

En el ACP se puede apreciar que en la microcuenca 1y 2, los contaminantes emitidos por la
guema de residuos a cielos abierto, los incendios forestales, la quema agricola, las aguas
residuales, los contaminantes emitidos por el uso de fertilizantes, los solventes utilizados
en para la pintura automotriz es mayor con respecto a 4, 5y 6. Los habitantes de estas
microrregiones estan expuestos a los contaminantes potencialmente emitidos por las adreas
agricolas y las autopistas (Zona Exp_lll, IV), aunque estos vectores son débilmente
representados por el ACP.

Entonces, aunque en Puebla hay mas industrias que en Tlaxcala, existen otras fuentes de
emision de contaminantes atmosféricos, segin los datos del INEM, como la quema de
basura a cielo abierto, los incendios forestales, la quema agricola, las derivadas del uso de
solventes para pinturas automotrices, para el asfaltado, asi como en el amoniaco emitido
por el uso de fertilizantes, entre otros. A nivel general, en Tlaxcala (superficie en CAA: 2006
km?), las emisiones de PM2,5 y COV por estas fuentes, son al menos dos veces mayor que
en Puebla (superficie en CAA: 1744 km?).
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En cuanto a la cantidad de amoniaco emitido por el uso de fertilizantes agricolas, en Tlaxcala
se cuantifican 4 veces mas con respecto a Puebla, segiin datos del INEM. La exposicion a
altas concentraciones de amoniaco en el medio ambiente puede causar irritacidon en los
0jos, nariz y garganta, asi como en la piel. Los problemas de salud a largo plazo relacionados
con la exposicion al amoniaco incluyen: efectos cardiovasculares y respiratorios graves,
disminucién de la funcién pulmonar, agravamiento del asma, muerte prematura (IQAir,
2016).

Con este andlisis se pretende explicar la complejidad de la problematica de contaminacién
y la coexistencia de diversos procesos contaminantes. En este analisis no se incluyen las
distintas industrias, ni por giros ni tamafios, pero se incluyen otras fuentes de
contaminacién que complementan el analisis de la calidad ambiental en cada una de las
zonas consideradas.

Finalmente se muestra un acercamiento del municipio de Chiautempan y Tlaxcala, para
detallar las diferentes fuentes de contaminacion y el riesgo al que se encuentran sus
habitantes por vivir en un entorno insalubre. En el mapa identifican facilmente las
autopistas (linea roja) , pequefias fabricas de diferentes giros (puntos de colores) y una
seccién del rio Zahuapan, etc (Figura 3.25).
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Figura 3.25. Mapa de uso de suelo de la CCA, con autopistas principales e industrias
pequeiias de distintos giros.

En la Figura 3.26, se presenta el ACP que integra las tres enfermedades (indice de
mortalidad) con las variables que brindan informacién de la vulnerabilidad social. Se
observa nuevamente la separacién en el plano de los vectores; hacia un lado del plano la
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MC y LL y hacia el otro la ERC. También se observa la misma organizacion espacial de las
enfermedades en relacidn con las microcuencas. El indice de mortalidad por MC se asocia
fuertemente con carencias en cuanto a la calidad de la vivienda y acceso a la alimentacion;
la LL con la pobreza, el rezago educativo, carencia al acceso al servicio de salud. Por otro
lado, la ERC con la vulnerabilidad de ingreso y por carencias sociales.
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Figura 3.26. Analisis de componentes principales entre las microcuencas, factores sociales
y su relacion con las tres enfermedades.
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INTRODUCCION AL CAPITULO

En el este capitulo se brinda informacion general sobre la problematica de salud ambiental
en la Cuenca del Alto Atoyac con base en las percepciones de los habitantes de algunas de
las comunidades rurales de Tlaxcala. La informacidn se centra en la situacién de salud
poblacional (enfermedades y atenciéon sanitaria) y en los riesgos asociados con la
contaminacién industrial y al uso de agroquimicos.

A continuacidn, se explican brevemente las actividades efectuadas en las comunidades.

En el ultimo trimestre del 2022, se llevaron a cabo dos talleres comunitarios, 16 didlogos
semiestructurados y dos didlogos con grupos focales para conocer la percepcion de los
habitantes con respecto a la salud comunitaria, las necesidades de atencién y los factores
de riesgo ambiental.

En los talleres se emplearon diversas técnicas de visualizacidn, entre las que se incluyen: el
mapa de salud, croquis de la comunidad, mapas de factores de riesgo ambiental y el mapa
de hospitales. Estas actividades involucraron a mas de 120 personas provenientes de 31
comunidades de la CAA, ubicadas en municipios de Tlaxcala.

Se llevaron a cabo dos talleres: uno en Espaiiita y otro en Ocotlan (Figura 4.1), ambos en el
estado de Tlaxcala. En el taller efectuado en el municipio de Espaiiita, participaron distintas
comunidades de ese municipio; y en el taller de Ocotlan participaron integrantes de 30
comunidades pertenecientes a 20 municipios de Tlaxcala. Estos talleres contaron con la
participacidon de profesores e investigadores de diversas universidades involucradas en el
proyecto, quienes brindaron apoyo técnico durante las sesiones.

or——

Figura 4.1. Taller comunitario en Ocotlan, Tlaxcala.
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Municipios involucrados:

Amaxac de Guerrero

Apizaco

Espaiiita

Ixtacuixtla

Nativitas (San Rafael Tenanyecac)
Papalotla de Xicotencatl

Santa Ana Chiautempan

Santa Ana Nopalucan

WK NOUL kWM PR

Santa Apolonia Teacalco
. Santa Cruz Quilehtla
. Santa Isabel Tetlatlauhca

N =
N P O

. San Francisco Tetlanohcan

=
w

. San Juan Huactzinco

=
H

. San Miguel Contla
. San Pablo del Monte
. Teolocholco

N
N O

. Tepetitla de Lardizabal

=
(o]

. Tlaxcala

=
No)

. Totolac
20. Xicohtzinco

También, se llevaron a cabo una serie de recorridos en campo que abarcaron distintas areas.
Estos recorridos incluyeron visitas a las zonas agricolas irrigadas con agua de pozos, asi
como de los canales de riego. También se exploraron las zonas industriales ubicadas en la
region Puebla-Tlaxcala, que engloban localidades como Xoxtla, San Martin Texmelucan,
Ixtacuixtla, Apizaco, Apizaquito y Santa Ana Chiautempan.

Con base en informacidn testimonial compartida en los talleres y entrevistas (Cuadro 4.1),
se describid la situacion de salud dentro de las comunidades, considerando la gestién del
agua y el contexto, para identificar la relacion especifica que tienen los
campesinos/productores con el agua, asi como las posibles vias de contaminacién quimica
y la exposicion a contaminantes debido a sus actividades cotidianas y productivas.

La participacion comunitaria es un componente central de la gestién eficaz de la salud
poblacional y ayuda a garantizar que los servicios se adapten adecuadamente a las
necesidades y valores de la poblacion, ya que permite generar informaciéon sobre los
factores de riesgo, necesidades de atencién y focalizacion de los servicios a quien mas lo
necesita.

101



H Se [ CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES = MEdio AMbIente
%;.:.a CIENCIAS ¥ TEC NOHLOOII-‘L : PUEBLA xab‘e" Gnl'ﬂsﬁaga, SJ.Fr

.3‘ CONAHCYT I BERO Instituto de Investigaciones

La identificacion de prioridades es fundamental para asegurar que los servicios se ajusten a
las necesidades clinicas, culturales y comunitarias. Esto conlleva una serie de beneficios,
como una mayor eficiencia en la prestacion de servicios, un mejor estado de salud de la
poblacién, el fomento del respeto y la confianza entre los beneficiarios y el personal, una
atencién centrada en las personas y una mayor capacidad de respuesta ante las demandas.
Ademas, esta practica promueve la equidad y un mejor aprovechamiento por parte de la
comunidad en general (MAS-BIENESTAR).

Cuadro 4.1. Relacion de personas entrevistadas.

! . . Lugarde la Comunidad /
Nombre Genero Actividad u oficio B . ..
entrevista organizacion
. . . San Rafasl
Jose Transito Ruiz Hernandez M Campesino, adulto mayor Huerta de trabajo
Tenanyecac
. Amad . i / P la del .
Rebeca Juarez Semano F ma EC_EH EAmpEsna Y sreslace Tepetitla
jornalera ESpOSD
Salvador Flores Villalba M Campesino, productor La Concepcion Tepetitla
Osvaldo Morales it Campesino, productor El Llano Tepetitla
. Amad \ i f .
Laura Mendez Rivas F ma EC_HE'E FRMpEsIna y El Llang Tepetitla
jornalera
i ! i Ama de cass, campesina y i
Gisela Mendez Rivas F . El Llano Tepetitla
jornalera.
M . . San Rafael
Omar Pena Meza M Campesino, produchor Huerta de trabajo =n natss
Tenanyecac
. San Francisoco ..
Fernando Fuentes Cruz M Campesino, productor . Espanita,
Mitepec
Tobias Téllez i Campesing, productor Tepetitla Tlaxcals.
San Rafasl
Roberto Diego Semano M Campesino, productor Huerta =nnsias
Tenanyecac
. . San Rafael
Salomon Gonzalez Semano M Campesino, productor Huerta =nnEias
Tenanyecac
M . San Rafael
Enrique Ccana M Campesino, productor Huerta =nmeias
Tenanyecac
. Ama de cass, campesina y San Rafael
Petra Alvarez F . Huerta
jornalera. Tenanyecac
San Rafael
Gil Aguilar Flores M Campesino, produchor Huerta =n natss
Tenanyecac
1.Uso de agroquimicosy su = ..
. Ejide La Reforma, Espanita, Tlaxcala.
repercusion en la salud.
Entrevistas colectivas
- . L Parcela de Carlos Méndez, junto a
2. Gestion comunitaria del agua . . L
. Madule de preduccion de abono filiar
potable yriesgos - L L
Tome de lixiviacion

Comprender lo que las personas consideran como modos de vida deseables a nivel
individual y lo que esperan para sus sociedades es fundamental, ya que estos aspectos
reflejan los valores y las prioridades de las personas. Estos pardmetros son de gran
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importancia para orientar el sector de la salud de manera efectiva. Al tomar en cuenta los
valores y las aspiraciones de la comunidad, se puede garantizar que los servicios de salud
se alineen con las expectativas de la poblacién y se brinde una atencidn mads integral y
personalizada. De esta manera, se promueve una mayor participacién y compromiso por
parte de los individuos en el cuidado de su propia salud y se fortalece el vinculo entre el
sector de la salud y la comunidad a la que sirve (OMS, 2008).

4.1. DIAGNOSTICO

4.1.1. Percepcion sobre la salud comunitaria

Los habitantes de las comunidades tlaxcaltecas que participaron en los talleres y entrevistas
perciben que la salud de la poblacion se ha deteriorado, no solo por el incremento en la
incidencia de enfermedades infecciosas gastrointestinales y respiratorias, sino también por
el aumento de las enfermedades crdénicas no transmisibles como la leucemia, la
enfermedad renal crdénica, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, entre otras.
Ademas expresaron preocupacion por la salud de los jovenes y adolescentes, mencionando
que éstos estan padeciendo “enfermedades de adultos” (hipertension, obesidad,
insuficiencia renal). Al respecto mencionan:
“Si, se enferman, tienen enfermedades muy terribles que van acabando silenciosamente con su vida. Son
enfermedades muy largas, como los cdnceres y como la insuficiencia renal, también leucemias, purpura
trombocitopénica, y pues eso nos estd llamando mucho la atencion, porque estd dando sobre todo en poblacion
infantil y juvenil. Uno pudiera decir, que pues los adultos, por el mismo deterioro de su organismo, padecen esas
enfermedades, pero las generaciones que apenas estdn desarrolldndose, pues ya vemos que hay muchos
enfermos. Y pues eso es muy alarmante, porque cada vez sabemos mds de personas, de vecinos, que mueren

también de repente, de infartos. Ahorita estamos sabiendo de cdncer de colon y eso, pues yo pienso por todo lo
mal alimentado que estamos. Estd lleno de toxicos, eso que es saludable, ya no lo es.”

(ES, Tepetitla, 11.07.2022).

“Pues aqui, como enfermedades hay muchas, hay leucemia, hay cdncer. Pues no sé cudntas enfermedades hay,
pero hay enfermedades. Ya sea como se coma la verdura o no se coma, porque como vuelvo a repetir el ganado
también se enferma porque estd alimentado con los forrajes que se alimentan los animalitos. Bueno, pues unas
enfermedades que no sabria decirlas, pero si existen enfermedades.”

(E1, San Rafael Tenanyecac, 11.07.2022).

En el taller de Espaiiita (Figura 4.2), también se dialogo sobre algunos problemas que estan
padeciendo las mujeres de las comunidades del municipio, entre estos, las manchas en la
piel, el estrés y la depresidon. Consideran que las manchas de la piel posiblemente se deban
al sol o la contaminacidn del agua potable; mientras que el estrés y la depresidn la asocian
con las dificultades econdmicas y con el trabajo en el hogar que incluye el cuidado y
atencién del familiar enfermo.
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“Como mujeres, sentimos que ya todo cambid, y eso nos entristece. Cambid la forma de trabajar, cambio la
alimentacion, cambiaron las semillas. Nuestro trabajo como mujeres es muy importante en la familia y en la
comunidad. La mayoria somos amas de casa, somos las cabezas de la familia y algunas salimos a trabajar, otras
salen a vender sus productos al mercado. Esta situacion nos afecta y provoca el estrés, debido a las dificultades
econdmicas, por falta de trabajo y porque no alcanzan los ingresos econémicos.”

(Equipo Cuerpo-Territorio, Taller, Espafiita, 2022).

Figura 4.2. Taller comunitario en el municipio de Espafiita

Ademas de identificar ciertas afecciones en la poblacién femenina, también se abordd una
problematica que ha impactado a los hombres que trabajan en el campo (Figura 4.3). Se ha
observado que estos trabajadores han sufrido los efectos negativos del uso de plaguicidas
sintéticos, lo que ha resultado en casos de intoxicacion aguda y accidentes debido al
contacto con dichas sustancias quimicas.

“Si, me tocd en una ocasion cuando yo fumigaba. Si me afectd. A lo mejor fue error mio porque no me protegi. Asi

quise fumigar. Fumigué como hectdrea y media. Me enfermé gacho, me andaba muriendo. Empezo como que se

me fue el hambre y mi cabeza empezo a sentirse mal, sentia que mi cabeza como que explotaba, me vi muy mal,

la verdad. Fui con un doctor y no encontré la medicina que mejorara, él mismo me recomendo con otro doctor.

Ahi fuimos y gracias a Dios, estoy acd. Si no, a lo mejor me hubiera ido. Fue con un veneno llamado Marvel, era

un herbicida liquido. También conoci de un caso, de un joven. Si. Murio. Supimos que murid, tendrd como 8 arios.
No sabemos que liquido metié a su bomba. Murié el muchacho, fue de acad del pueblo.”

(E11, Tepetitla, 01.09.2022).
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“Los que siembran verdura que dejen de usar quimicos, porque usan muchos quimicos. Eso es lo que también
afecta mucho al que lo hace, al que fumiga. Incluso una persona del pueblo murié porque fue a fumigar y no se
trato pronto Murid de eso. Si, nosotros nos damos cuenta. El médico dijo que no, nunca nos dijo. Nos damos
cuenta. Yo me doy cuenta, porque a mi esposo le andaba sucediendo eso. El no le dio tiempo de ir a cortar la mala
hierba que habia en la milpa, y ya estd grandecita, la fue a fumigar y pues le agarré gripa; nomds le agarro gripa
y se estd poniendo muy moreno ¢y ora por qué? Nos lo llevamos luego al doctor. El doctor que lo atendié era
amigo de la familia y nos dijo “pues yo ya hice lo que pude, dice, ya no tengo para mds, lo voy a pasar para delante
con un colega y él les va hacer sus estudios”. Nos pasé para Tlaxcala, pero tampoco nos dijo el por qué, pero si le
hizo estudios y gracias a Dios se compuso mi esposo. Pero nosotros nos dimos cuenta que fue porque fue a fumigar.
Dejamos de usar quimicos, ora ya no.”

(E2, San Rafael Tenanyecac, 11.07.2022).

“é¢Qué me haya intoxicado? No, nunca, soy muy cuidadoso, muy seguro con lo que hago. Le pasé a uno de mis
hermanos. Hay un veneno llamado Furadan, ese tipo de veneno se utiliza cuando entra una plaga en la tierra. Ese
veneno, se fumiga cuando estd humedo. Se cargd la bomba, le cayé un poco en la ropa, penetrd la ropa y penetro
en la piel. Al otro dia €l se sentia muy mal de los huesos. Nada mds con lo que le cayo estuvo acostado alrededor
de ocho dias. Fue al doctory le dijo que fue por eso. Por eso nos volvimos mds cuidadosos en cuestion de fumigar.”

(E10, Tepetitla, 09.2022)

Figura 4.3. Entrevista a productores

4.1.2. Percepcidn sobre las causas de las enfermedades cronicas en las comunidades

Los habitantes de las comunidades de Tepetitla y otros municipios del valle de la cuenca
perciben que la calidad de vida y el bienestar humano se han visto afectados con la
industrializacion en la regién, y vinculan la ocurrencia de enfermedades crénicas no
transmisibles con la contaminacion del agua, el aire y el suelo.

“La gente se enferma por la contaminacidn; la gente no cree que sea por la contaminacion. Han muerto muchos
de cdancer, enfermos de cdncer. Incluso yo, bueno mi hermana murié también de cdncer. Ahorita tenemos una
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persona de cdncer de garganta. Este...han muerto de insuficiencia renal, hay enfermos de eso. Si, pero nunca nos
dicen los médicos que es por la contaminacion. No nos dicen eso. Nos dicen que se enfermaron por tomar tanta
coca, o por no comer lo que debe de ser.”

(E2, San Rafael Tenanyecac, 011.07.2022).

“Estamos en la Comunidad de Villalta, a limites de Puebla-Tlaxcala. Si tenemos acd un problema de la
contaminacion, de la fabrica de San Baltazar Temaxcalac, es una fdabrica de pantalon, me parece. Todas sus
descargas de aguas sucias las echan aqui, al rio. Inclusive el rio se pinta de negro, por la descarga que hacen, todo
el rio se llena y cuando hacen la descarga, es olor feo, dulce, entre dulce y feo, que entra a las casas. Cuando no
estamos, dejamos cerrado, llegamos nosotros, abrimos y luego se impregna el olor. Entonces tenemos que abrir

para que se disperse. (Figura 4.4).

Es un sabor dulce, dulce que se penetra, la nariz, la garganta, los ojos. Incluso ha habido, mucha persona, ya de,
con enfermedades de cdncer. Ya han fallecido varias.

Pues, si nos sentimos con un poco de temor. Como le comento, en la poblacion de Villalta hay muchos enfermos
de cdncer que ya han fallecido. La verdad si tenemos ese temor. Pues nosotros que estamos pegados al rio, se
imagina, a la poblacion llega todo. Imaginese nosotros aqui. Si tenemos temor de las enfermedades que causa
esto.”

(E6, Tepetitla, descargas de aguas negras del corredor Quetzalcéatl, 11.07.2022).

“Considerdbamos que la hipdtesis es por la contaminacion de que se instalé todo el corredor industrial
Quetzalcdéatl, el Independencia. Que no sabiamos exactamente qué era lo que estaba ocasionando las
enfermedades, porque iba en aumento las cifras, pero por Iégica considerdbamos que eso era la causa de que
estuviera cambiando el medioambiente. Porque si se fija en esta zona, ya estd un poco desértico de drboles, se
han venido secando. También la vegetacion ha sufrido cambios, Hubo disminucion de plantas y de disminucidn de
la vida acudtica. Porque cuando yo venia con mis hermanos y mi mamd, mi familia, a lavar o traer algunas
especies, se sacaba acocil y peces para alimentarnos. De un tiempo para acd ya no hay nada de eso, solamente
aguas negras.”

(E1, San Rafael Tenanyecac, 05.08.2022)

“Por supuesto que si, es un gran problema, es todo un ecocidio que se estd ocasionando con las descargas
industriales. Porque, bueno, a simple vista, uno no puede ver su reflejo en el agua, porque estd muy oscura,
constantemente se cambia de colores, negruzcos, cafeses, azul, azul por todo el proceso que usan. Si, en sus
procesos de produccion, toda esa agua que la arrojan sin tratamiento alguno. Por eso es muy grave, porque se
estd provocando un ecocidio, tanto a la diversidad, digo. Para empezar ya no existe vida acudtica en el rio, cuando
deberia de existir, la flora atin estd resistiendo, ya no como antes, habia berros, habia verdolagas, hierbas
comestibles que alimentaba a la poblacion, eso ya no existe. Pero aun asi existe o estdn resistiendo los drboles
nativos. Yo considero que es muy grave esta situacion, de devastacién socioambiental, porque ha venido a romper
toda la vida comunitaria y pues la vida del rio mismo.”

(E3, Tepetitla, 11.07.2022)

Comentan que las industrias descargan sus contaminantes en los rios y en algunos canales
de riego, lo cual afecta la salud de humanos y animales, tomando en cuenta que en varias
localidades agricolas se riega con el agua de los rios contaminados Atoyac y Xochiac.
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“Fue en la edad de...yo tenia como 13, 15 afios, que ya no podiamos meternos al rio Atoyac, porque ya estaba
contaminado. Antes de eso, pues bajamos a lavar ahi, venian gentes de fuera a convivir a la orilla del rio, a nadar.
Antes el agua era transparente, llevaba peces, se veian las piedritas, los acociles, todo lo que tenia el rio se veia.
Si, todo era bueno entonces. Nos ayudaba hasta econédmicamente, porque cuando no habia dinero nuestros papas
bajaban, luego les deciamos “ora no hay para comer” “orita venimos apurense, orita venimos”. Se iban a las carpas
o acociles, lo que encontraban, ya teniamos para comer. Lo mismo a la orilla del rio, se daban hortalizas sanas, ya
habia para comer. Ahora ya ni hortalizas hay, también la sequia ha bajado. Ya no, hay, pero las riegan con aguas

del rio Atoyac.”

(E2, San Rafael Tenanyecac, 011.07.2022).

Figura 4.4. Rio Atoyac en Villa Alta, Tlaxcala. Fotos tomadas por el Dr. Omar Arellano. La

segunda foto se tomé 10 minutos después de la primera. Evidencia de descarga industrial.

Por otro lado, a los habitantes del municipio de Espaiiita no les preocupa la contaminacién
industrial, ya que no hay zonas industriales en este municipio del norte de la cuenca.
Espafiita es un territorio practicamente agricola, aunque si hay talleres artesanales de
ceramicas.

El aumento en la incidencia de enfermedades crdnicas en sus comunidades, lo vinculan
principalmente con el uso intensivo de agrotdxicos y con la mala alimentacién; no obstante,
también sienten inquietud con respecto a la calidad del agua que ingieren debido a la
presencia de olores extrafios en algunas ocasiones. Esta agua la extraen de pozos
profundos.

Consideran que algunos pozos y otras fuentes de agua, son susceptibles a la contaminacién
por el desbordamiento de fosas, pozas o tinas de oxidacién de las aguas negras
comunitarias, asi como por la infiltracién de los agroquimicos que se usan en las parcelas
agricolas de los alrededores. También manifestaron preocupacion por la elevada cantidad
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de cloro que se aplica en los tanques comunitarios debido a que no hay un control en cuanto

a la dosificacion.

Conrespecto a la calidad del agua para consumo y el riesgo de contaminacién de las fuentes
de agua, las personas perciben que no hay seguridad sanitaria, ya que aun cuando han
pedido al municipio que se haga un estudio de la calidad del agua que ingieren, nada se ha
hecho.

Finalmente, el tema de la mala alimentacion y la salud aflor6 en ambos talleres. Las
personas comentaron que, actualmente, en sus comunidades, se consumen mas alimentos
procesados industrialmente y que son promovidos bajo engafo, por empresas privadas y
por el gobierno, afectandose la salud y al medio ambiente. Asimismo, expresaron que la
ingesta de alimentos procesados también repercute en la economia familiar ya que ademas
de ser caros, al enfermarse, tienen que gastar en atencion médica.

“Los principales afectados son los nifios, los adultos mayores y mujeres embarazadas, es la poblacion mds
afectados por el cambio en la alimentacion y por la contaminacién del aire y del agua.”

(Taller Espafiita, 05.08.2022; Taller Ocotlan, 26.08.2022).
4.1.3. Percepcion sobre la calidad del servicio de atencion en salud

La atencion que brindan los centros publicos de salud en las zonas rurales no cumple con
las expectativas de la poblacidn. En las actividades participativas se evidencié que no hay
una relacién cercana de confianza con el personal de salud; en general las percepciones no
son positivas. Consideran que dichos centros no brindan un servicio de calidad, y que hay
un déficit de personal, pero particularmente de medicamentos, razén por la cual recurren
a médicos particulares.

“Si yo me enfermo tengo que ir con un médico particular, porque en las casas de salud, cuando atienden, es muy

deplorable la atencion que dan. El médico particular nos saca de apuro rapido. Ese es el doctor que frecuentamos,

el doctor nos manda a qué lugar tenemos que recurrir aqui en San Martin Texmelucan. En mi caso, visité a ese

doctor; toda la familia. Por afios. Llevamos fdcil como 35 afios, que frecuentamos a ese doctor. Ya no nos movemos
a otro lado.”

(E. Colectiva, Espafiita. 07.02.2022)

Asimismo, mencionaron que en los centros publicos de salud solo se tratan dolencias
comunes, entre estas, enfermedades infecciosas y agudas, y que las acciones de prevencion
y promocion de la salud son practicamente inexistentes. En consecuencia, en estos
territorios la atencién es netamente reactiva, no es integral y no se aplica el modelo de
Atencidn Primaria a la Salud.

Las personas tienen muchas dudas con respecto a las enfermedades que se presentan en
sus comunidades y a las medidas de prevencién que pudieran aplicar para disminuir la
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prevalencia de factores de riesgo de estas enfermedades. Por ejemplo, identifican que el
glifosato es dafino para la salud y el medioambiente, sin embargo, no hay claridad con
respecto a la variedad de peligros asociados, los cuidados para sus usos, etc. Algunos
participantes se refirieron al glifosato como fertilizante y no como herbicida y se aprecia
una confusion generalizada en cuanto al tema de agroquimicos. Tampoco se aplican
medidas de prevencién contra el riesgo de enfermedades infecciosas por la ingesta de agua
proveniente de pozos y tanques y, se desconocen los riesgos derivados de la quema de
basura, del lavado de los tanques de fumigacidn en los jagueyes, del lavado de manos en
canales de agua contaminada, entre otros.

La falta de informacién o conocimiento en cuanto a los riesgos para la salud por factores
ambientales, asi como de las medidas de prevencidn y autocuidado, tanto desde una
perspectiva comunitaria como a nivel individual, es un factor de vulnerabilidad de gran
relevancia que tiene que ser abordado en los planes de accidn en salud en las comunidades.

Sin embargo, una fortaleza en cuanto al cuidado de la salud en las comunidades rurales es
el conocimiento en cuanto al uso de plantas medicinales para el tratamiento de ciertos
padecimientos o para la conservacion de la salud (Figura 4.5). A manera de ejemplo, se
enuncian algunas plantas medicinales: siempreviva para los ojos, romero para el cabello,
yerba maestra para el enojo, hinojo para la lactancia, nispero para los rifiones, escobilla y
yerbabuena para el dolor de estémago.

o

Figura 4.5. Taller de plantas medicinales organizado por los pueblos de Juan C. Bonilla.
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Las seforas que participaron en los equipos de trabajo explicaron que las plantas
medicinales son necesarias para una vida saludable, y que son usadas de acuerdo con las
ensefianzas transmitidas por madres y abuelas. Las consiguen en los alrededores de las
parcelas, terrenos y montes, pero también las tienen en macetas y en los huertos. Sin
embargo, manifiestan que su uso estd en riesgo porque el conocimiento se esta perdiendo
debido a la muerte de las sabias mujeres. Asimismo, comentaron que muchas plantas
medicinales han desaparecido, lo cual atribuyen al uso de herbicidas.
“éUstedes conocen la drnica? Anteriormente se daba el drnica, se daba mucho en este terreno. Ya no hay.

Podemos hacer un recorrido y no vamos a encontrar ninguna drnica. Esa sirve para las heridas para muchas cosas.
Ya no hay todas esas plantas curativas debido a los herbicidas y también al plaguicida.”

(E8.11.07.2022)

En la cuenca hay 31 hospitales publicos de segundo nivel con servicios de hospitalizacion y
8 de tercer nivel de atencién. La distribucion de estas unidades médicas es muy
heterogénea y se concentran en las principales zonas urbanas, por lo que en la mayoria de
los municipios no hay una unidad de atencién de estos niveles, representando una
condicion de vulnerabilidad para los habitantes.

En el taller de Espafiita se comentd que una de las problematicas en cuanto a los hospitales
se relaciona con el hecho de que se encuentran muy lejos, por lo que en caso de presentarse
una enfermedad grave deben desplazarse a las grandes ciudades. Mencionaron que no
todos pueden ser atendidos en cualquier hospital y depende de la afiliaciéon al seguro, y que
los servicios no son de calidad.
“Esta muchacha que tiene hemodidlisis se atiende en la capital, en el hospital que le nombran La Loma, el Hospital
General. El de la mujer y el infantil estdn juntos, estdn alejados de la capital. Tenemos un pésimo servicio en el
Hospital de Calpulalpan, porque no hay medicamentos, te atienden mal. Si te dan cita aunque llegues grave, te
dicen véngase hasta tal fecha, en dos meses. jYa para quél. Y en la capital ya te mandan a Puebla, si no hasta
Meéxico. En México te tardas mds por el trdfico, no por la distancia. No me quiero imaginar quién viva por Oaxaca

o Guerrero, Chiapas, que tengan que venir a la capital, como le hace. Llegar a la capital de Oaxaca son 7-8 horas.”
(E. Colectiva, Espaiiita. 07.02.2022)
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CAPITULO 5

DIAGNOSTICO DE LA ATENCION SANITARIAEN LA
CUENCA DELALTO ATOYAC
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INTRODUCCION AL CAPITULO

En este capitulo se presenta informacién sobre la situacidon de la atencién sanitaria en la
Cuenca del Alto Atoyac, con base en la densidad de recursos en salud (personal, equipos
médicos e infraestructura) del primer, segundo y tercer nivel de atencién. Para el
diagndstico se tomd como referencia los principios de la Atencion Primaria de Salud (APS)
de acuerdo al MAS-BIENESTAR y el perfil epidemioldgico de la poblacion de la CAA.

5.1. ORGANIZACION TERRITORIAL DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD

En la CAA, los servicios de salud son administrados territorialmente por 6 Jurisdicciones
sanitarias: tres ubicadas en Puebla y tres en Tlaxcala (Figura 5.1).
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Figura 5.1. Mapa de las jurisdicciones sanitarias en la Cuenca del Alto Atoyac

La jurisdiccidn sanitaria, es una entidad de los Servicios Estatales en Salud con capacidad
para la planeacion, administracion, direccidn, operacidn y evaluacion de los recursos para
la atencidn médica a poblacién abierta y la coordinacidn con los servicios correspondientes
de la seguridad social.
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En el Cuadro 5.1, se indica el nimero de municipios y la poblacion por cada jurisdiccidon
sanitaria. La mayor concentracion poblacional se encuentra en las jurisdicciones de Puebla,
Huejotzingo y Tlaxcala.

Cuadro 5.1. Jurisdicciones sanitarias en la CAA.

Entidad Jurisdiccion Sanitaria | N° Municipios Poblacion
Puebla 1 1,692,181
Puebla Huejotzingo 18 973,449
Tepexi de Rodriguez 1 125,876
Tlaxcala 33 772,416
Tlaxcala Apizaco 11 246,989
Huamantla 3 46,971

La jurisdiccion sanitaria desempena un rol fundamental en la gestién y coordinacidn de los
servicios de salud en una zona geografica especifica. Su objetivo principal es brindar
atencién basica a la poblacién, enfocada en la promocion de la salud, la prevencion y
deteccién de enfermedades, y el tratamiento de los pacientes enfermos . Es también un
nivel administrativo, con atribuciones para llevar a la practica programas y servicios de
salud, correspondiéndole dirigir la operacién adecuada de los recursos de salud a su cargo.
Por otro lado, constituye una subdivisién del dmbito de responsabilidad estatal, con el
contenido politico, administrativo y técnico de los mecanismos nacionales de salud, que ello
implica (Ruiz de Chavez, M.C. y Martinez-Narvaez, 1988).

5.2. SITUACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (PNA)

5.2.1. Descripcion general del PNA en la CAA: tipos de unidades y distribucion

Una unidad de salud de Primer Nivel de Atencién (PNA) se define como el establecimiento
publico, social o privado, que tiene como finalidad la atencién ambulatoria a personas con
fines preventivos, consulta, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion. En esta unidad
inicia el primer contacto con acciones de prevencion y promocidon para conservar la salud
de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 (MAS-Bienestar).

La prestacion de servicios de salud en el Primer Nivel de Atencidon (PNA) desempefa un
papel crucial como el primer punto de contacto con el sistema de salud. Su objetivo es
mantener la salud y mejorar el bienestar de las personas, las familias y las comunidades.
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Los servicios de salud en el PNA abarcan tanto la atencion basica dentro de las instalaciones
de salud como la atencion fuera de estas, y son capaces de satisfacer la mayoria de las
necesidades de atencion médica (MAS-Bienestar).

De acuerdo con los datos abiertos de la DGIS, en la CAA hay un total de 311 unidades
publicas de salud del PNA. De éstas, el 87% ofrecen servicio a la poblacién en general y el
13% a la poblacién con seguridad social.

En el mapa (Figura 5.2) se puede apreciar que la mayoria de las unidades de PNA, se
localizan en zonas urbanas. En cada municipio (64 total) hay al menos una unidad de PNA
para la poblacidn abierta; mientras que solo hay unidades de la seguridad social en el 27%
de los municipios (14 municipios).

El numero de unidades de PNA que presta servicio a la poblacién no asegurada, es
comparable entre Puebla y Tlaxcala (157 y 154); mientras que el numero de unidades de
PNA de la seguridad social es dos veces mayor en Puebla que en Tlaxcala (32 vs 14).
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Figura 5.2. Unidades publicas de Primer Nivel de Atencién.

Al realizar una estimacion del nimero de unidades de salud en cada subsistema, tomando
en cuenta el tamano de la poblacion beneficiaria por cada 1000 habitantes, se evidencia
que la disponibilidad de unidades de salud del PNA en el sistema de seguridad social es cinco
veces menor en comparacién con las unidades disponibles para la poblacién no asegurada.
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Sin embargo, es importante destacar que en ninguno de los casos se cumple con la
recomendacién de contar con un consultorio por cada 1000 habitantes.

® Poblacion abierta (1,161,741 personas): 0.49 consultorios de PNA por cada 1000 hab.
® Poblacion derechohabiente (2,610,621 personas): 0.09 consultorios por cada 1000 hab.

En cuanto a la distribucién de las unidades por municipio, se puede observar que en la
mayoria de los municipios no hay mds de tres unidades publicas de atencién (Figura 5.3), y
un gran numero de establecimientos se concentran en las principales ciudades de la cuenca
donde la poblacion es mas abundante. En este analisis no se incluyen las unidades de PNA
de la seguridad social.
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No obstante, aun cuando la mayor cantidad de unidades se concentra en el municipio de
Puebla, el nimero de establecimientos por cada 1000 habitantes es mucho menor con
respecto a otros municipios debido al tamafio de la poblacién (Figura 5.4).
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Las unidades publicas de salud del PNA (SSA, Estatal e IMSS Bienestar) poseen diferentes
tamafios y capacidades de servicios, tal como se aprecia en la Figura 5.5. Las unidades de
PNA mds abundantes son los Centros de Salud Urbano y los Centros de Salud Rural, que en
su conjunto representan el 69% del total de las unidades de salud de PNA. También, hay
unidades moviles, unidad de especialidades (UNEMES), unidad médica rural (IMSS
Bienestar), centro de salud con servicios ampliados (CESSA), entre otros menos abundantes.

Tipos de Unidades de Salud del PNA en la CAA

Centro de Rehabilitacién (DIF) | 1
Unidad Médica Mévil (s5A) [N 22
Consultorios varios (SME) - 10
Unidad Médica Rural (IMsS BIENESTAR) [ 16
Centro de Salud Rural (SSA) [N o2
Centro de Salud con Servicios Ampliados (SSA) - 12
Clinicay Unidad de Especialidades (SSA) - 18

Unidad de Medicina Familiar (SME) [l 4

Centro de Salud Urbano (ssA) [ 164
Figura 5.5. Tipos de Unidades de Salud del PNA en la CAA

En cuanto a la distribucién de los tipos de unidades de salud del PNA en la Cuenca, se
observa que en la zona poblana hay una mayor variedad y/o representacién de los
diferentes tipos, concentrandose en tres municipios principalmente: Puebla, San Martin
Texmelucan y Huejotzingo (Figura 5.6 y 5.7); mientras que en la regién de Tlaxcala hay
cuatro veces mas centros de salud rural con respecto a Puebla, lo cual puede relacionarse
con el hecho de que en Tlaxcala hay mas localidades rurales (811 localidades=199,588
personas) que en Puebla (561 localidades=158,060 personas).
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Figura 5.6. Representacién de los diferentes tipos de Unidades de Salud del PNA.

En ambos estados los centros de salud urbanos son los mas numerosos. En el mapa se
observa que solo hay unidades médicas rurales (IMSS BIENESTAR) y centros de salud con
servicios ampliados (CESSA) en los municipios de Puebla (Figura 5.7).
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Figura 5.7. Ubicacidn de los diferentes tipos de Unidades de Salud del PNA.
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El mapa refleja claramente que los centros de salud de la Secretaria de Salud (SSA), tanto
en zonas urbanas como rurales, son los mas numerosos. No obstante, es importante sefialar
que estos centros difieren en tamafio y, por ende, en su capacidad de atencion, lo cual
depende del nimero de nucleos basicos que hay dentro de cada centro de salud.

5.2.2. Centros de salud y nuicleos basicos (SSA)

Tal como se menciond anteriormente, los centros de salud de la SSA son los mas numerosos
en la Cuenca del Alto Atoyac.

Los centros de salud urbano (CSU) pueden variar en cuanto al nimero de nucleos basicos,
desde 1 hasta mas de 12. Cabe destacar que un nucleo basico se define como una unidad
de salud estructural encargada de brindar atencién integral a una poblacidn especifica en
un area determinada. Cada nucleo bdsico tiene una capacidad de atencion de hasta 3000
habitantes, y debe contar con un consultorio debidamente equipado para brindar atencién
integral, asi como con un médico y dos enfermeras (Salud de Tlaxcala, 2018; SSA, 2018).

Los centros de salud a partir de tres nucleos bdsicos proporcionan atencidén estomatoldgica
con una unidad dental. Los centros de salud a partir de 6 nucleos basicos incluyen el servicio
de laboratorio de analisis clinico, y a partir del 7 incorporan el servicio de Rayos X. Asimismo,
a partir de 6 nucleos basicos se integran diferentes técnicos o especialistas; por ejemplo, en
los centros de 10 nucleos basicos se integra un médico epidemidlogo (Salud de Tlaxcala,
2018).

En Figura 5.8, se puede observar que la mayoria de los centros de salud tienen menos de 4
nucleos basicos (82%) y solo hay cinco centros de salud con mas de 10 nucleos basicos. De
manera que hay un déficit de laboratorios, de servicio de Rayos X, entre otros recursos de
salud, que incluye personal y equipos.

Distribucion de CSU por N de Niacleos Basicos

CSU DE 12 NUCLEOS BASICOS s 5
CSU DE & NUCLEOS BASICOS mm 3
CSU DE & NOCLEOS BASICOS W3
CSU DES NUCLEOS BASICOS w2
C5U DE 4 NUCLEOS BASICOS mEmmememes 16
CSU DE 3 NUCLEQS BASICOS I, 20
CSU DE 2 NUCLEOS BASICOS s 5

CSU DE 01 MUOCLEQ BASIC I S S

Figura 5.8. Numero de nucleos basicos en los Centros de Salud Urbano (CSU) en la CAA.
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En cuanto a los centros de salud rural, el 86% de estos tiene un nucleo basico (55 centros)
y el resto (9 centros) dos nucleos basicos.

En cuanto a las unidades del PNA de la seguridad social, hay 6 tipos de unidades en la CAA
(Figura 5.9): 1) Consultorios de Atencion Familiar (ISSSTE); 2) y Clinicas de Medicina familiar
(ISSSTE); 3) Consultorios en centros de trabajo (ISSSTE y HUN), 4) Unidades de PNA de
PEMEX y 5) Unidad de Medicina familiar (IMSS); 6) Unidad de Medicina familiar con
especialidad (IMSS). Las unidades de Medicina familiar (IMSS) integran el 60% del total de
las unidades de PNA.
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Figura 5.9. Distribucion de las unidades del PNA de seguridad social en la CAA.

5.2.3 Comparacion del PNA entre Puebla y Tlaxcala

Aun cuando la cantidad de unidades publicas de salud de PNA es similar entre ambos
estados, la situacidon es menos favorable en Puebla, tomando en cuenta que la poblacién
no derechohabiente es tres veces superior a la de Tlaxcala, lo cual se refleja a través de los
valores de los coeficientes en el Cuadro 5.2. En esta seccidén no se incluyen las unidades del
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PNA de la seguridad social y en la comparacién por entidad federativa sélo se toman en
cuenta los municipios de la CAA.

Cuadro 5.2. Unidades de PNA, consultorios totales y de medicina general por entidad
federativa, con valores de densidades (coeficientes).

Tipo de Unidades/Entidades PUEBLA TLAXCALA cca
Unidades  Coeficiente Unidades Coeficiente Unidades Coeficiente

Centro de Salud Urbano (SSA) 77 0.088 87 0.300 164 0.141
Unidad de Medicina Familiar (SME) 4 0.005 0 0.000 4 0.003
Clinica y Unidad de Especialidades (SSA) 10 0.011 8 0.028 18 0.015
Centro de Salud con Servicios Ampliados (SSA) 12 0.014 0 0.000 12 0.010
Centro de Salud Rural (SSA) 12 0.014 52 0.179 64 0.055
Unidad Médica Rural {IMSSBIENESTAR) 16 0.018 0 0.000 16 0.014
Consultorios varios (SME) 10 0.011 0 0.000 10 0.009
Unidad Médica Mavil (SSA) 15 0.017 7 0.024 22 0.018
Centro de Rehabilitacién (DIF) 1 0.001 0 0.000 1 0.001
Total 157 0.180 154 0.530 311 0.267

*Poblacion No Derechohabiente (2020): Puebla= 871,434 hab. y Tlaxcala= 290,307 hab.
Coeficiente= Unidades/POB No DH*1000 hab.

. . PUEBLA TLAXCALA ccA
Consultorios/Entidades . o .
Consultorios Coeficiente Consultorios Coeficiente Consultorios Coeficiente
Centro de Salud Urbano (S5A) 237 0.272 258 0.889 4395 0.426
Unidad de Medicina Familiar (SME) 57 0.065 - 0.000 57 0.049
Clinica y Unidad de Especialidades (SSA) 86 0.099 50 0.172 136 0.117
Centro de Salud con Servicios Ampliados (S5A) 75 0.086 - 0.000 75 0.065
Centro de Salud Rural (SSA) 24 0.028 60 0.207 84 0.072
Unidad Médica Rural (IMSS BIENESTAR) 16 0.018 - 0.000 16 0.014
Consultorios varios (SME) 10 0.011 - 0.000 10 0.009
Unidad Médica Mévil (SSA) 30 0.034 10 0.034 40 0.034
Centro de Rehabilitacion (DIF) 16 0.018 - 0.000 16 0.014
Total 551 0.632 378 1.302 929 0.800
N . PUEBLA TLAXCALA CcA
Consultorios M. General/Entidades o o o
Consultorios Coeficiente Consultorios Coeficiente Consultorios Coeficiente

Centro de Salud Urbano (S54) 171 0.196 197 0.679 368 0.317
Unidad de Medicina Familiar (SME) 32 0.037 - 32 0.028
Clinica y Unidad de Especialidades (SSA) 7 0.008 5 0.017 12 0.010
Centro de Salud con Servicios Ampliados (SSA) 57 0.065 - 57 0.049
Centro de Salud Rural (SSA) 17 0.020 56 0.193 73 0.063
Unidad Médica Rural {IMS5 BIENESTAR) 16 0.018 - 16 0.014
Consultorios varios (SME) 10 0.011 - 10 0.009
Unidad Médica Mévil (SSA) 15 0.017 6 0.021 6 0.018
Centro de Rehabilitacion (DIF) 0 0.000 . 0 0.000
Total 310 0.373 264 0.909 574 0.494
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Consultorios

Al comparar el numero de consultorios por cada 1000 habitantes entre entidades, se
observa que en Tlaxcala hay aproximadamente dos veces mas consultorios por cada mil
habitantes que en Puebla.

De acuerdo con el estandar indicado en el MAS-BIENESTAR, la poblacion beneficiaria por
consultorio de PNA es hasta de 3000 personas. En la Figura 5.10 se observa que,
numeéricamente hablando, sin considerar la localizacién de las unidades, hay un consultorio
por cada 3000 personas (linea discontinua de referencia), y la situacion es aparentemente
favorable en ambos estados, aunque en Tlaxcala hay 2.45 veces mds consultorios por 1000
habitantes (1 consultorio x 1000 habitantes No DH) que, en Puebla.

Sin embargo, tomando en cuenta que en el MAS-BIENESTAR se enfatiza que los servicios de
salud publica deben ser para toda la poblacién, independientemente si tienen o no
seguridad social, se hizo el calculo del nimero de consultorios por habitantes, pero
considerando a toda la poblacion, derechohabiente y no derechohabiente, se observa que
los coeficientes caen por debajo de la linea de referencia. Y en el caso de Puebla, la situacién
es critica ya que hay un consultorio por aproximadamente 10,000 habitantes. Esto significa
que muchas personas no podran acceder a la atencién médica debido a la limitacidn de
cupo.

0.91

0.50 ——3 E ! u POB NO DH
0.37 £ |

0.40 E : E POB TOTAL

0.30 <esennee- T ... .cc:oicinormnmesinss s 028 i iicasnisicoo RN .o

0.11

Consultorios G/POB*1000
o

PUEBLA TLAXCALA CCA

Figura 5.10. Densidad de consultorios de medicina general por entidad federativa y a nivel
de la Cuenca del Alto Atoyac (poblacion abierta y con derechohabiencia).

Al hacer el andlisis a nivel de municipios, se observa una distribucion heterogénea en cuanto
al nimero de consultorios publicos por habitantes (no derechohabientes). El 45% de
municipios de Puebla registra un valor cercano o inferior a la linea de referencia (linea
discontinua en 0.33), presentando la situacion menos favorable los municipios:
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Cuautlancingo, Huejotzingo y Coronango; mientras que en Tlaxcala sélo un municipio
registra un valor por debajo de la linea de referencia (Zacatelco) (Figura 5.11).

COEF. POB NO DH

brithehdd 4 1',*1"7*'_'.'1"'t‘l‘f*:r4_,'..*iﬂL4:.-'11*{'.'fJf"'ri-f'f?'?4‘r'f".-.'é'_-.'T"?'t‘f'{'t*:fi-:-'

Figura 5.11. Densidad de consultorios por municipios considerando la poblacién no
derechohabiente (consultorios/poblacion NoDH x 1000). La linea discontinua representa la

condicién de referencia.

Al comparar las tendencias entre jurisdicciones sanitarias se aprecia que la de Apizaco es la
que presenta las mejores condiciones; sin embargo, los coeficientes no proporcionan
informacién de la distribucién espacial de las unidades de salud.

Al realizar el cdlculo del coeficiente tomando en cuenta el nimero de consultorios en
relacion con la poblacién total (poblacion derechohabiente y no derechohabiente) se
observa que en Puebla el 80% de los municipios registra un valor por debajo de la linea de
referencia y en Tlaxcala el 51% de los municipios (Figura 5.12). Aun considerando la
poblacién total, la mayoria de los municipios de la jurisdiccion de Apizaco registran un
coeficiente superior o cercano a la linea de referencia, salvo Yauhquemecan. La situacién
se torna mas critica para los municipios poblanos.

COEF. POB TOTAL

A e

1.5. APIZACO 1.5. HUAMANTLA 1.5. TLAXCALA 1.5. HUEJOTZINGO

Figura 5.12. Coeficiente de consultorios por poblacidn total de acuerdo con el municipio.
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Sin embargo, es importante considerar que el coeficiente no toma en cuenta la distribucion
territorial por lo que al observar la localizacidn de las unidades de PNA en cada jurisdiccion
sanitaria, se observa que en la de Apizaco hay muchas localidades (puntos verdes)
dispersas, relativamente alejadas de una unidad de salud (Figura 5.13).

CUENCA DEL ALTO
ATOYAC

J.S. Huejotzmgo
SIMBOLOS CONVENCIONALES

A Establecimientos de Primer Nivel
) Localidades Rurales
B Localidades Urbanas

Puebla/

Ly e

J.S. Puebla

VJ.S. Tlaxcala

n

Figura 5.13. Ubicacién de las unidades de PNA de acuerdo con su jurisdiccidn sanitaria.

Médicos generales

En algunas unidades de salud del PNA, los consultorios no cuentan con un médico general
o familiar segun los datos de la DGIS; pero en estos consultorios hay registros de pasantes
de medicina, lo que indica que el servicio de salud lo estdn prestando médicos en proceso
de formacion.

Esta situacion es mas comun en los centros de salud rural. Por otro lado, es importante
destacar que ninguno de los grandes centros de salud, que constan de 12 nucleos basicos,
cuenta con médicos epidemidlogos.

Al examinar la relacion médicos por consultorios a nivel de municipios (Figura 5.14) se
observa que en el 70% de los municipios se Puebla hay menos de un médico general por
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consultorio (todos en la jurisdiccion de Huejotzingo), mientras que en Tlaxcala esta
situacién solo se presenta en Tlaxco.

MEDICOS GENERAL*CONSULTORIOS G

-1 e

i

TEQLOCHOL

z
z
o =
G =

1.5, APIZACO 1.5. HUAMANTLA L5, TLAXCALA 1.5, HUEJOTZINGO 1.5.) P TEIPE
Figura 5.14. Médicos por consultorios a nivel de municipio. La linea discontinua de
referencia indica 1 médico x consultorio.

Los centros de salud urbanos son los que cuentan con la mayor cantidad de médicos
generales en la CAA, representando el 61% del total de médicos. Al comparar los
coeficientes entre las entidades federativas (Cuadro 5.3), se observa que en Tlaxcala hay
3.45 veces mas médicos generales por cada 1000 habitantes en comparacion con Puebla, a
pesar de que este Ultimo estado cuenta con una menor variedad de unidades de salud del
PNA. En Tlaxcala, se garantiza al menos un médico por cada 1000 habitantes.

Cuadro 5.3. Coeficiente de médicos generales por entidad y en la CAA.

. . PUEBLA TLAXCALA CCA
Médicos Generales/Entidades o o - i L .
Médicos G Coeficiente Médicos G Coeficiente Médicos G Coeficiente

Centro de Salud Urbano (SSA) 132 0.151 286 0.985 418 0.360
Unidad de Medicina Familiar (SME) 20 0.023 - - 20 0.017
Clinica y Unidad de Especialidades (55A) 11 0.013 7 0.024 18 0.015
Centro de Salud con Servicios Ampliados (SSA) 129 0.148 - - 129 0.111
Centro de Salud Rural (S54) 8 0.009 68 0.234 76 0.065
Unidad Médica Rural (IMSS BIENESTAR) 5 0.006 - - 5 0.004
Consultorios varios (SME) 14 0.016 - - 14 0.012
Unidad Médica Mdvil (SSA) 1 0.001 6 0.021 6 0.005
Centro de Rehabilitacion (DIF) 0 0.000 - - 0 0.000
Total 320 0.366 367 1.264 686 0.590

En el caso de Puebla, al realizar el cdlculo del nimero de médicos por consultorios, teniendo
como referencia que la situacién optima es un médico por consultorio (linea punteada)
(MAS-BIENESTAR), se observa que solo tres tipos de unidades tienen al menos un médico
por consultorio (Figura 5.15), mientras que las unidades médicas rurales, los centros de
salud rural, las unidades de medicinas familiar y los centros de salud urbano presentan el
mayor déficit.
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Figura 5.15. Médicos por consultorios de acuerdo a los tipos de unidades de PNA en la
region poblana de la CAA.

Con base en los datos de la DGIS, no hay un médico general en el 22% de los centros de
salud urbano, en su lugar, se encuentra un estudiante de medicina. Y la situacién es aun
mas critica en los centros de salud rural de Puebla, donde no se cuenta con un médico
general en el 42% de los centros de salud.

Para el 2021, en la Cuenca habia 16 unidades médicas rurales del IMSS BIENESTAR, ubicadas
en la regidn poblana, en las cuales se incluye un consultorio de medicina general. Sin
embargo, es preocupante que en el 69% de estos consultorios no haya un médico general,
y en su lugar, sus funciones sean desempeiiadas por estudiantes de medicina. Adema3s, en
el 81% de estas unidades médicas rurales, solo hay una enfermera por consultorio; no se
cuenta con Personal Técnico en Atencion Primaria (TAPs PRODIAPs), ni promotores de
salud, trabajadores sociales, técnicos, especialistas, odontdlogos, salas de expulsién o
camas, y equipos. Ademas, el servicio esta disponible Unicamente de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 4:00 p.m.

Esta situacidn plantea serias limitaciones en la atencidon primaria de salud en las zonas
rurales de la CAA, lo que requiere de acciones urgentes para mejorar la disponibilidad de
personal y recursos, ademas de los horarios de atencién en estas unidades médicas rurales.

En el caso de Tlaxcala (Figura 5.16), se destaca que todas las unidades de salud cuentan con
al menos un médico por consultorio. Es interesante observar que, a pesar de que en los
centros rurales de Tlaxcala hay cuatro veces mas médicos en formacién en comparacién
con Puebla, estos parecen estar brindando un servicio adecuado a la sociedad. Lo mismo
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ocurre en los centros de salud urbanos, donde la cantidad de médicos generales por
consultorio es satisfactoria. Esta situacion refleja un proceso adecuado en la prestacion de
servicios médicos en Tlaxcala, tanto en areas rurales como urbanas.
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Figura 5.16. Médicos por consultorios de acuerdo con su tipo en Tlaxcala.

Unidades moéviles

En relacién con las unidades moviles, la situacion actual es la siguiente. Segun el CLUES
(2021), se registran un total de 46 unidades moviles; sin embargo, el 52% de ellas se
encuentra fuera de servicio ya que la mayoria de estos vehiculos iniciaron sus operaciones
antes del aifo 2000.

Las unidades moviles son vehiculos equipados con dispositivos de diagndstico y tratamiento
de diferentes niveles de capacidad resolutiva. Estos vehiculos son operados por personal
capacitado, que incluye médicos, enfermeras y promotores de salud, y en algunos casos,
también profesionales odontoldgicos. Estas unidades moviles brindan un servicio médico
complementario como parte de una estrategia funcional, con el objetivo de atender las
necesidades sanitarias de las comunidades tanto rurales como urbanas (MAS-BIENESTAR).

Las unidades moéviles deben contar con equipamiento médico, instrumentos e insumos
necesarios para ofrecer servicios que abarcan desde promocién, prevencion y deteccidn de
enfermedades, hasta atencién, tratamiento y control. En algunos casos, estan conectadas a
sistemas de telecomunicacion y enlace satelital para facilitar la comunicacién y
coordinacion con unidades de servicios de mayor resolucidn y recorren diversas zonas con
el objetivo de brindar atencidn médica y cubrir las necesidades de la poblacidn.

Las unidades que hay en la cuenca son del tipo Il, ya que cuentan con un consultorio de
medicina general y uno de estomatologia (Figura 5.17).
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Tipo de unidad Caracteristicas Recursos humanos

Ofrece servicios de APS como promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y atencion médica. Otorgan

medicamentos e insumos médicos esenciales para ) )
proporcionar atencion. 1 profesional de medicina general

Tipo 0

. — 1 personal de enfermeria
Ofrece servicios de APS como lo son los de promocion de la

salud, prevencion de enfermedades y atencion médica se

Tipo | encuentra equipada con un consultorio de medicina general
su respectivo equipamiento y electrocardiograma. Otorgan
medicamentos e insumos médicos esenciales.

1 personal de promocion de la
Salud-Polivalente

Funciones de tipo |. Su equipamiento consiste en consultorio 1 profesicnal de medicina general

Twoll de medicina general y un consultorio dental 1 personal de enfermeria
. . . . . _ 1 personal de estomatologia
. Funciones de tipo Il su equipamiento consiste en consultorio -,
Tipo Il 1 personal de promocion de la

de medicina general, odontoldgica y telemedicina. -
salud-polivalente

Figura 5.17. Equipo de salud en las unidades mdviles (MAS-BIENESTAR).

En la CAA se encuentran en operacién un total de 22 unidades moviles, 15 de ellas en Puebla
y 7 en Tlaxcala. En el caso de Puebla, las unidades mdviles clasificadas como Unidad Médico
Dental presentan deficiencias significativas en cuanto a recursos humanos basicos. Segun
la informacion extraida de la base de Datos Abiertos en Salud, se registran un total de 15
consultorios en estas unidades moviles. Sin embargo, solo una de ellas cuenta con un
médico general, mientras que en tres unidades se encuentran médicos en formacion.
Ademas, en el 40% de estas unidades moviles no se cuenta con odontélogos, aunque si se
registran pasantes de odontologia.

La presencia limitada de médicos generales y médicos en formacidn, y la escasa cantidad
de enfermeras registradas (solo cinco), sugieren que estas unidades moviles podrian estar
brindando un servicio limitado en términos de atencién médica y dental, ya que ademas no
cuentan con equipo médico para la deteccidn, atencién, tratamiento y control de
enfermedades.

Aun cuando se indica en el CLUES (2021) que las unidades moviles brindan servicios de
medicina preventiva, consulta externa basica, planificacidn familiar, etc. En estas unidades
no hay trabajadores sociales, nutridlogos, psicélogos, ni promotores de salud. Y solo hay
dos técnicos en atencion primaria y un técnico nutricionista.

Las unidades moviles de la CAA cuentan en su mayoria con una enfermera, no con médico
general (Puebla), no hay personal de promocién, salvo dos técnicos en APS y un técnico
trabajo social (Tlaxcala). Las unidades de Puebla no tienen ningun equipo y las de Tlaxcala
tienen electrocardidgrafos (tres de ellas). Estas cifras reflejan una preocupante falta de
recursos humanos en las unidades moviles de la Cuenca, lo que afecta negativamente la
calidad y la cobertura de los servicios de salud proporcionados por estas unidades. Se
requiere una atencién urgente para abordar estas deficiencias y garantizar un acceso
adecuado a la atencidon médica y los servicios de enfermeria en la region.
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Enfermeras

En cuanto al nimero de enfermeras, hay una mayor cantidad en los centros de salud urbano
(Cuadro 5.4).

Al comparar Puebla y Tlaxcala, se observa que en Tlaxcala hay dos veces mas enfermeras
por cada 1000 habitantes que en Puebla, con base en el analisis global, ya que la situacién
es variable entre las unidades médicas. Por ejemplo, en Puebla, dentro de las unidades de
especialidades hay mds enfermeras por cada 1000 habitantes.

Cuadro 5.4. Enfermeras y densidad de enfermeras en el PNA en Puebla, Tlaxcala y CAA.

Enfermera Contacto Paciente/Entidades PUEBLA o TLAXCALA o L5 3
Enfermeras CP Coeficiente Enfermeras CP Coeficiente Enfermeras Coeficiente

Centro de Salud Urbano (SSA) 329 0.378 361 1.244 690 0.594
Unidad de Medicina Familiar (SME) 15 0.017 - - 15 0.013
Clinica y Unidad de Especialidades (55A) 62 0.071 12 0.041 74 0.064
Centro de Salud con Servicios Ampliados (SSA) 214 0.246 - - 214 0.184
Centro de Salud Rural (SSA) 26 0.030 95 0.327 121 0.104
Unidad Médica Rural (IMSS BIENESTAR) a7 0.020 - - 17 0.015
Consultorios varios (SME) 0 0.000 - - 0 0.000
Unidad Médica Mévil (SSA) 11 0.013 8 0.028 19 0.016
Centro de Rehabilitacion (DIF) 0 0.000 - - 0 0.000
Total 674 0.773 476 1.640 1150 0.990

De acuerdo con la informacién consultada (MAS-BIENESTAR), deberia haber dos
enfermeras por cada consultorio. En Puebla, este estandar solo se cumple en las unidades
de especialidades, en los centros de salud con servicios ampliados y los centros de salud
urbano (Figura 5.18). El mayor déficit se presenta en las unidades moviles, en las unidades
de medicina familiar y en las del IMSS-BIENESTAR. En Tlaxcala el coeficiente es mayor que
la linea de referencia para el caso de las unidades de especialidades (Figura 5.19). En el caso
de las otras unidades de salud, aun cuando estdn por debajo de las dos enfermeras por
consultorio, la situacién es ligeramente mejor que en Puebla.

Enfermeras/Consultorios G

Figura 5.18. Enfermeras por consultorios en las unidades de PNA en Puebla.
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Figura 5.19. Enfermeras por consultorios en las unidades de PNA en Tlaxcala.

En el 42% de los centros urbanos de salud (30 de 72) de Puebla, no hay dos enfermeras por
consultorio en todos los nucleos basicos. En Tlaxcala el 20% de los centros de salud (30 de
72) no hay dos enfermeras por consultorio en todas los Nucleos basicos (Figura 5.20).
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Figura 5.20. Enfermeras por consultorios a nivel de municipio.

Para que los servicios de salud en el PNA sean de calidad, estos deben ser integrales, es
decir, una atencién que no solo se oriente hacia la atencion de la enfermedad, sino que
incorpore acciones de promocion y prevencion. De acuerdo con el MAS-BIENESTAR, las
unidades de salud de los tres niveles de atencién deben realizar intervenciones intra y
extramuros, para lo cual se debe contar con personal para llevar a cabo tal actividad; en
este documento sefialan que, en la definicién de unidad de salud no debe confundirse con
Unicamente atencién profesional por parte de personal médico, sino la prestacion de los
servicios de salud por parte de un equipo multidisciplinario.

Personal profesional y técnico

Los equipos de salud (unidad basica de PNA) deben estar conformados por personal
profesional de diferentes disciplinas y no profesionales (promotores de salud, médicos y
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enfermeras), y el proceso de atencion debe ser coordinado por el médico general o familiar
(MAS-BIENESTAR).

En el Cuadro 5.5 se muestra el recurso humano y la poblacién beneficiada por Equipo Basico
de Salud (EBS) seguin el MAS-BIENESTAR.

Cuadro 5.5. Equipo Basico de Salud segun el MAS-BIENESTAR.

Area Rural

Recurso humano por consultorio * Poblacion beneficiada

1 personal de medicina general o especialista en medicina familiar
Hasta 3,000 personas por consultorio, por turno

2 integrantes de enfermeria™

1 personal de promocién *** 1 por cada 10 consultorios

Area Urbana

1 personal de medicina general o especialista en medicina familiar
Hasta 3,000 personas por consultorio, por turno

2 integrantes de enfermeria

1 personal de promocion™** 1 por cada 3 consultorios

* La cantidad total de recursos humanos aumentara de acuerdo con calculo de plantillas considerando cubre descansos y cubre vacaciones
por la complejidad de la unidad.

** El nimero de personal de enfermeria puede variar con el nimero de consultorios o funciones.

*** Se considera dentro del equipo basico con funciones de coordinador de la atencion, sin embargo, sus actividades principales son
extramuros, incluyendo la identificacion y cotejo de factores de riesgo, segmentacion de la poblacion por determinantes sociales, integracion y
comunicacién al equipo de salud.

==** Como minimo.

De acuerdo al modelo del IMSS, se establecen como minimo necesario un personal de
promocién por cada diez consultorios en una zona rural y un personal de promocién por
cada tres consultorios en una zona urbana. Al comparar la situaciéon de Puebla y Tlaxcala
con base al criterio sefalado, se observa que, en los centros de salud urbano y en los de
servicios ampliados de Puebla, el nimero de promotores supera el valor de referencia
(Figura 5.21). Mientras que en Tlaxcala Unicamente lo hace la clinica y unidad de
especialidades (Figura 5.22).
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Figura 5.21. Promotores de salud por consultorios en las unidades de PNA de Puebla.
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Figura 5.22. Promotores de salud por consultorios en las unidades de PNA de Tlaxcala.

Al realizar las comparaciones en cuanto al personal minimo indispensable para otorgar
atencién integral de salud en un equipo basico de acuerdo con el MAS-BIENESTAR, se
observa que en la CAA solo hay un promotor en Tlaxcala, mientras que en Puebla hay 94
promotores principalmente en los centros de salud urbano y en los centros de servicios
ampliados, con un valor superior al valor de referencia (Figura 5.23).
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Figura 5.23. Promotores de salud por consultorios a nivel de municipio.

La diferencia en cuanto al nimero de promotores puede ser producto del modelo de
atencidn establecido en cada entidad. Es probable que en Tlaxcala los mayores esfuerzos se
estén llevando a cabo en el tratamiento de la enfermedad y las estrategias no sean basadas
en un modelo de Atencidn Primaria a la Salud.

Sin embargo, no considerar estrategias de promocidn y prevencién representa mayores
inversiones econémicas para el tratamiento de las enfermedades de la poblacién (en el 2°
y 3° nivel), sin incidir sobre los determinantes de la salud. En Tlaxcala, ademas de haber un
déficit de personal de promocién de salud en el PNA, tampoco hay epidemidlogos, aun
cuando es un requisito en los centros de salud con mds de 10 nucleos basicos. En esta
entidad, también hay menos médicos especialistas con respecto a Puebla. Por ejemplo, en
Tlaxcala solo hay un pediatra en el PNA, mientras que en Puebla hay 18 profesionales de
esta especialidad.

Por otro lado, es importante para la deteccidon oportuna de enfermedades, que se cuente
con ciertos equipos médicos, asi como con laboratorios clinicos. En general, en la CAA hay
un déficit de laboratorios publicos (15); solo hay laboratorio en el 10% de los municipios de
la CAA y la mayoria se localizan en localidades urbanas; por lo que muchos habitantes de
las zonas rurales tienen que recorrer grandes distancias para hacerse los estudios clinicos
de sangre (Figura 5.24).
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Figura 5.24. Laboratorios clinicos en la CAA.

Centros de Servicios ampliados y Unidades de Especialidades Médicas

Segun la informacién disponible en Datos Abiertos del Gobierno de México (2019), los
Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) tienen como objetivo proporcionar
atencion primaria integral, abarcando diversas especialidades de alta demanda en la
poblacién, tales como estomatologia, psicologia, salud mental, atencion obstétrica prenatal
y nutricién, entre otras.

En la Cuenca hay 12 CESSA a cargo de los Servicios de Salud del estado de Puebla (Figura
5.25), pero solo cuentan con un consultorio de gineco-obstetricia, uno de nutricidon y uno
de pediatria.
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Figura 5.25. Distribucion de los Centros de Salud con Servicios Ampliados.

Segun el MAS-BIENESTAR un equipo ampliado debe contar con el personal minimo
indispensable para complementar la atencion integral en salud como se muestra en el
Cuadro 5.6.

Cuadro 5.6. Equipo Ampliado de Salud (MAS-BIENESTAR)

Recurso humano * Criterio
Un personal de psicologia Por cada 3 consultorios
Un personal de estomatologia Por cada 3 consultorios
Un personal de nutricion ** Por cada 10 consultorios
Un personal de trabajo social clinico™ Por cada 10 consultorios
“La cantidad total de recursos humanos aumentara de acuerdo con célculo de plantillas considerando cubre descansos y cubre vacaciones por
la complejidad de la unidad, asi como para los servicios operativos como CEYE, area de vacunas, curaciones, urgencias, entre otros.
** Procedimiento 2900-b03-002 IMSS.

NOTA: Existen otros integrantes del equipo de salud en el primer nivel de atencidn que no se consideran en estas generalidades, pero
en la operacion deben sumarse de acuerdo con la capacidad fisica de las instalaciones y la poblacién a cubrir, tal es el caso del personal
de epidemiologia y de servicios intramuros de medicina preventiva, entre otros.
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Al analizar el personal existente en los centros de salud con servicios ampliados en relacion

con el indicado en el MAS-BIENESTAR, se observa que, no hay nutridlogos, pero si técnicos
y licenciados de trabajo social en la proporcidn sugerida. En Tlaxcala, aun cuando no se
cuenta con centros de salud con servicios ampliados, hay nutriélogos y psicologos en los
centros de salud urbano y/o rural. En el caso de los nutriélogos estos exceden por dos la
relacién sugerida (Cuadro 5.7).

En los CESSA de Puebla, los profesionales de salud, en su mayoria son médicos generales y
odontdlogos, con escasa presencia de especialistas como psicélogos, gineco-obstetras y
radidlogos, siendo Unicamente dos de estos ultimos. Esto demuestra que la disponibilidad
de atencion especializada en estos centros es limitada, a pesar de contar con laboratorio
clinico en todos ellos.

Cuadro 5.7. Consultorios, profesionales y personal técnico en las unidades de PNA.

PUEBLA Unidades Ch:n:;ueI:t;nr:Is =D rMédict].s Mé‘.’ i'ius Enie::eras I;:c;:;l Nutriélogos Psicélogos Té;‘:;?;.r' Té:‘::isco Promotor S.
Centro de Salud Urbano (SSA) 77 171 132 93 7 324 1 0 2 0 0 64
Unidad de Medicina Familiar (SME) 4 32 20 0 12 15 1 1 1 1 0 0
Clinica y Unidad de Especialidades (SSA) 10 7 11 2 34 62 5 6 38 6 0 1
Centro de Salud con Servicios Ampliados (SSA) 12 57 129 20 7 214 5 0 2 6 2 25
Centro de Salud Rural (SSA) 12 17 8 12 0 26 0 0 0 0 0 4
Unidad Médica Rural (IMSS BIENESTAR) 16 16 5 11 0 17 0 0 0 0 0 0
Unidad Médica Movil (SSA) 15 30 1 7 0 11 0 0 0 0 2 0
Consultorios varios (SME) 10 10 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro de Rehabilitacién (DIF) 1 0 0 0 7 0 1 0 7 1 0 0
Total 157 310 320 139 67 663 13 7 50 14 2 96
) Consultorios ~ Médicos Médicos Médicos  Enfermeras  Lic.T. . i TécnicoT.  Técnico
TLAXCALA Unidades M.General  Generales Formacion  Especialistas (] Social Nutridlogos - Psicologos Social APS Promotor .
Centro de Salud Urbano (SSA) 87 197 286 89 5 361 b 1 6 0 0 0
Clinica y Unidad de Especialidades (SS4) 8 5 7 0 7 12 13 5 n 1 0 1
Centro de Salud Rural (SSA) 52 56 68 LH] 0 95 0 5 0 0 0 0
Unidad Médica Mavil {SSA) 7 b b 0 0 8 0 0 0 1 0 0
Total 154 264 367 137 12 476 19 50 28 ] 0 1

En la CAA hay otro tipo de unidades de PNA que ofrecen servicios ambulatorios
especializados (UNEMES). En la Cuenca hay un total de 18 unidades o clinica de
especialidades de la Secretaria de Salud, las cuales brindan servicios para la atencion de
adicciones (CAPA), para el control y seguimiento de diabetes mellitus, obesidad, sobrepeso
y enfermedades cardiovasculares (SORID), para la prevencién y atencién del VIH vy otras
enfermedades de transmision sexual (CAPASITS), para el desarrollo Infantil y la estimulacién
temprana (CEREDI), para la deteccion y el diagndstico de cdncer de mama (DEDICAM), para
la atencién oncoldgica, asi como también hay una unidad de quemados, de especialidades
dentales y para la salud mental.
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Como se observa en la Figura 5.26, las mas abundantes son las unidades para la atencion
de adicciones, mientras que solo hay una unidad ambulatoria para el diagndstico de cancer
de mama y de atencién oncoldgica.

Deteccidn y Diagndstico de cancer de mama gy 1
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Figura 5.26. Numero de unidades o clinicas de acuerdo con su especialidad.

Médicos especialistas en el PNA en Puebla y en Tlaxcala

Como se puede apreciar en el Cuadro 5.8, en Puebla se encuentra una mayor diversidad de
médicos especialistas en comparacién con Tlaxcala. Existen al menos 13 especialidades
médicas que estdn presentes en Puebla y no en Tlaxcala. Estas diferencias son aln mas
pronunciadas en las unidades del PNA de la seguridad social, especialmente en Puebla. En
la cuenca, por ejemplo, solo hay un urdlogo disponible en el PNA, brindando atencién a la
poblacién derechohabiente del ISSSTE, y tres oncdlogos en las unidades de la SSA.

A pesar de la alta incidencia de enfermedades como la diabetes, el asma, las enfermedades
gastricas, respiratorias y las muertes por enfermedades del corazén, no se cuenta con
gastroenterélogos, neumdélogos, endocrindlogos, alergdlogos, cardidlogos ni angidlogos. En
cuanto a los diferentes tipos de establecimientos de salud, en el IMSS BIENESTAR no se
encuentran médicos especialistas disponibles. En Tlaxcala, todas las unidades pertenecen
al sector publico de la SSA (Cuadro 5.9).
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Cuadro 5.8. Médicos especialistas en el PNA por subsistema de salud en la CAA.

TOTAL | NoDH [ DERECHOHABIENTE

PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA|TLAXCALA| |PUEBLA| TLAXCALA
Total médicos{ 1104 635 506 479 598 156
Médicos Generales) 376 400 319 367 57 33
Médicos Familiares{ 443 104 443 104
Pediatras{ 18 1 13 1 5
Ginecoobstetras{ 3 3
Médicos Cirujanos{ 9 6 3
Médicos Internistas{ 7 7
Médicos Oftalmdlogos{ 3 1 2
Médicos Traumatdlogos{ 4 4
Médicos Dermatdlogos{ 1 1
Médicos Anestesidlogos{ 5 4 1
Médicos Psiquiatras{ 10 2 9 2 1
Odontélogos{ 128 104 118 95 10 9
Odontdlogos especialistas{ 4 5 3 5 1
Médicos Endrocrindlogos-
Médicos Gastroenterdlogos-
Médicos Cardidlogos-
Médicos en Rehabilitacion{ 5 4 1
Médicos Urélogos{ 1 1
Médicos Cirujanos plasticos{ 1 1
Médicos Neumdlogos-
Médicos Neurdlogos-
Médicos Oncélogos{ 2 1 2 1
Médicos Hematdlogos{ 2 2
Médicos Urgenciologos{ 24 7 24 7
Meédicos Proctdlogos-
Médicos Angidlogos-
Médicos Nefrélogos-
Médicos Reumatdlogos-
Médicos Infectélogosd{ 1 1
Médicos Geriatras{ 3 1 2 1 1
Médicos Alergélogos-
Médicos Radidlogos{ 6 2 3 2 3
Médicos Otras especialidades{ 48 8 18 6 30 2
Total personal médico en formacién{ 419 173 146 158 273 15
Total medicos en otras labores{ 84 24 25 10 59 14
Médicos en labores administrativas{ 80 23 23 9 57 14
Médicos Epidemidlogos{ 2 2
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Cuadro 5.9. Médicos especialistas en el PNA por subsistema de salud en la CAA.

| pevex |
PUEBLA TLAXCALA| [PUEBLA|TLAX( PUEBLA| TLAXI PUEBLA|TLAXCALA| |PUEBLA TLAXCALA| [PUEBLA TLAXCALA|| [ PUEBLA | TLAXCALA
Total médicos{ 442 | 479 | | 49 | L L a77 120 93 36 | 22 | | 6 | 1104 | 635
Médicos Generale§ 286 | 367 28 5 5 14 34 19 14 4 376 | 400
Médicos Familiares- | 9 1 7 5 443 | 104
Pediatras{ 5 1 8 4 1 18 1
Ginecoobstetras 1 2 3
Médicos Cirujanos{ 6 3 9
Médicos Internistas- 7 7
Médicos Oftalmélogos 1 2 3
Médicos Tr 4 4
Médicos D B 1 1
Médicos A ilog 4 1 5
Médicos Psiquiatras{ 8 2 1 1 10 2
Odontélogos{ 108 95 9 L1 8 9 2 128 104
Odontélogos especialistas]{ 1 5 2 1 4 5
Médicos Endrocrindlogos-
Médicos Gastroenterdlogos-
Médicos Cardidlogos- |
Médicos en Rehabilitacion 4 1 5
Médicos Urélogos 1 1
Médicos Cirujanos plésticosy 1 1
Médicos N g
Médicos Neurélogos-
Médicos Oncélogos{ 2 1 2 1
Médicos Hematél 2 2
Médicos Urgencidlogos 13 7 10 1 24 7
Médicos Proctélogos-
Médicos Angidloge
Meédicos Nefrélogos-
Meédicos R
Médicos Infectélogos{ 1 1
Médicos Gerlatras{ 2 1 1 3 1
Médicos Alergélogos
Médicos Radidl 2 2 1 3 6 2
Médicos Otras especialidades{ 16 6 2 29 2 1 48 8
Total personal médico en formacién{ 135 | 158 11 273 15 419 173
Total medicos en otras labores| 17 10 4 4 45 13 9 1 2 3 84 24
Médicos en labores administrativas{ 17 9 4 2 45 13 8 1 2 2 80 23
Médicos Epidemidlog 1 1 2

Equipos médicos

Al comparar la disponibilidad de equipos médicos entre Puebla y Tlaxcala se observa que
en Tlaxcala no hay electroencefalégrafos, y apenas hay dos equipos de ultrasonido y 4
electrocardidgrafos, cuando en Puebla hay 30y 42 respectivamente (Cuadro 5.10). Hay dos
mastografos en las unidades de la SSA de Tlaxcala, pero no en Puebla; en este ultimo estado
solo hay de estos equipos en las unidades del IMSS.

Los equipos de ultrasonido son necesarios para monitorear el crecimiento y desarrollo del
feto durante el embarazo, pero tiene muchos otros usos, incluyendo producir imagenes del
corazén, los vasos sanguineos, los ojos, la tiroides, el cerebro, el térax, los érganos
abdominales, la piel y los musculos.
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Cuadro 5.10. Numero de equipos médicos en Puebla y Tlaxcala.

IMSS BIENESTAR

PUEBLA EMXCAU\

en Medio Ambiente
Xabier Gorostiaga, SJ /

Instituto de Investigaciones

UNIVERSITARIO

PUEBLA ELA)(CN.A

PUEBLA [TLAXCALA | | PUEBLA TLAXCALA | |PUEBLA TLAXCALA | | PUEBLATLAXCALA | [PUEBLA TLAXCALA TLAXCALA
Aceleradores lineales{ 1
Cunas de calor radiante] 4 1
Incubadoras{ 11
Mastograf 2 2
Unidades de hemaodidlisis
Ultrasonido{ 16 1 6 2
Electrocardiografos{ 32 4 2 3 1 4
Electroencefalografos-

Consultorios por especialidades

Al igual que los médicos especialistas, hay una mayor variedad de consultorios médicos en

Puebla; sin embargo, hay una carencia de consultorios que atienden las enfermedades que

mas afectan a la poblacion (Cuadro 5.11). No hay consultorios de alergologia, cardiologia,

neumologia, neurologia, nefrologia en el PNA en toda la cuenca.

Cuadro 5.11. Numero de consultorios médicos por institucion de salud.

o
PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| [PUEBLATLAXCALA| (PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA|||PUEBLA TLAXCALA
Total consultorios{ 450 | 378 66 7 16 86| 6 58 15 15 3 85 | 457
Consultorios de Medicina General| 266 | 264 [} 17 9 7 3 3 339 | m
Consultorios de Medicina Familiar I 15 | 39 16 | 2 | m 3
Consukoris de Estomatoogie| 98 | 82 | [ 12 | 1 1 6 2 |[1 36| 8
Consultorios de Planificacion Familiar 8 2 1 9 2
Consultorios de Alergolog
Consultorios de Anglologla-
Consultorios de Cardiologfa{
Consultorios de Cirugia General m T[
Consultorios de Dermatologla
Consulterios de Endocrinologla:
Consultorios de Epidemiologia; 6| 2 1] 1| 2
Consultorios de Gastroenterologla _——
Consultorlos de Gerlatrla; | Il 1 | 3 |
Consultorios de Gineco-Obstetricla) 1 | 1 T[ | 3
Consultorios de Hematologla{ 1 1
Consultorios de Infectologla 1 _— |1
Consultorios de Medicina de Rehabllitacidn{ 1 | Il | 4 II[ 1
Consulterios de Medicina del Dalor{ 1 | |1
Consultorlos de Medicina Interna Il [Il I[ | 4
Consultarios de Nefrologia
Consultorios de Neumologiaq
Consultorios de Neurologia{
Consultoros deNutricién] 6 | 6 | | 1 | 1] 1 1| 1 0 8
Consultorios de Oftalmol 1 | 1 | |1 | 3
Consultorios de Oncologia 5 1 5 1
Consultoriosde Ortopedis 1| ] 1
Consultorios de Pediatria) 3 1 I’ I L’ 10 1
Consultorios de Psicologia] 39 | 15 | 7 |4 | 1 1 TR
Consultorios de Psiquiatria{ 16 1 1 iy 2
Consultorios de B
Consultorios de Urologla |1 |1
consultorios en drea de urgenciasq | 3 1 | 4
Consultorios de Otras Especialidades{ 11 1 2 a1 15 9 5 2 65 F
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En relacidn con los técnicos y profesionales de salud, se presenta una falta de nutridlogos
en Puebla, con tan solo 9 profesionales en comparacion con los 52 presentes en Tlaxcala
(Cuadro 5.12). Ademas, en Tlaxcala también se destaca la escasez de promotores de salud,
como se menciond anteriormente.

Cuadro 5.12. Personal profesional y técnico

PUEBLATLAXCALA| (PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| [PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| |PUEBLA TLAXCALA| (PUEBLATLAXCALA| |PUEBLATLAXCALA| | |PUEBLA| TLAXCALA

Total personal profesionaly 103 | 138 | 3] EN 813 W5 || 1] 24| 15

Quimicos{ 10 | 3 30 2 1 2 4

Lic.en Trabajo Soclal 12 | 21 T[ T[ | 6 1711 62 23

Farmacabiélogos. 3 3

Nutriélogos{ 6 | 50 | [ 1 | || 22 | | 9 52

pucclogos| 43 | 8 | | 1 7] § 3 1 o
Ing. Blomédicos{ 1 1

Otro persanal profesional 31 | 33 u 1 7 56 40

Total personal técnico] 192 | 38 i[ 1 | 6 | 592 | 10 9 [ 1 |1 804 | 159

Personal Técnico en Odontologla 34 . - 6| 9 | 1] 81 9

Personal Técnicoen TrabajoSociaf 12 | 2 | [ 2 | 11| | 3 | 18 i
Personal Técnico Elec |1 | 3 4

Personal Técnicoen Laboratorid 9 | 7 [}] 301 54 8

Personal Técnico en Estadistica) 4 1 T‘ 4% | 10 51 12
Técnico en Atencion Primaria (TAP s PRODIAPS)H 4 4
Personal Técnico en Rehabilitacidn Fiica] 3 |1 15 | 9

Personal Téenico en Radiologlay 23 | 3 0 I[ 48 3

Personal Técnico Dietista) 1 1 1 13 2

Personal Técnico Promotores de Salud{ 94 1 1 4 1 99 2

Personal Técnico en Citotecnologia 1 1

Personal Técnico en inhaloteraplad | |

Otropersonal técnico{ 8 | 21 3 m| 9 2 1

Total otro personal| 425 | 166 52 U 547 | 108 8 B 56 1 19, m

Personal administrativo{ 198 | 83 3 2 464 | 81 51| B 2 4 760 | 1%

Expediente electronico

En Tlaxcala, casi todas las unidades del PNA cuentan con expediente electrdnico (93%),
mientras que en Puebla no se ha implementado esta modalidad.

5.3. SITUACION DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION (SNA) EN LA CAA

Las personas que padecen una ECNT requieren un tratamiento de mediana y alta
complejidad, asi como de médicos especialistas. Los hospitales de segundo y de tercer nivel
prestan este servicio.

En la CAA hay un total de 26 hospitales publicos de SNA en operacidén con servicios de
hospitalizacién, los cuales pertenecen a las siguientes 7 instituciones (2021) (Figura 5.27):

e Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
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e Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
e Servicios médicos de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
e Secretaria de Salud (SSA)
e Servicios Médicos Universitarios (HUN)
® Cruz Roja Mexicana (CRO)
e Servicios Médicos Estatales (SME)
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Figura 5.27. Distribucion de hospitales publicos del SNA en operacién en la CAA.

En la Figura 5.28 se puede observar lo siguiente: - los hospitales de la Secretaria de Salud
son los mas numerosos de todas las instituciones; - en Tlaxcala hay mas hospitales de la SSA
y del IMSS; y - en Puebla hay una mayor variedad de hospitales tomando en cuenta los
distintos tipos de institucion (CLUES, 2021).
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Figura 5.28. Hospitales publicos del SNA en la CAA de cada institucidn de salud.

Los hospitales se localizan en el 18% de los municipios de la Cuenca (Figura 5.29),
concentrandose principalmente en las zonas urbanas de las capitales de ambos estados,
por lo que en la mayoria de los municipios no hay hospital de SNA, representando una
condicién de vulnerabilidad para sus poblaciones.

Zacatelco
Tzopantepec
Tlaxco

2an Pablo
Mativitas
Contla
Apizaco
Tlaxcala

2.4, Cholula
Huejotzinga
Puebla

S.M. Texmelucan

TLAKCALA

I\HIHHIII

=
]

4 3] g 10 12
N°® Hospitales 2° Nivel

Figura 5.29. Numero de hospitales publicos del SNA en operacidn en la CAA.
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A continuacién, se enlistan los hospitales publicos en operacién del SNA que hay en la CAA
(Figura 5.30).

Puebla:

Cruz Roja Mexicana |.A.P. Delegacién San Martin Texmelucan (CRO)
Hospital General de Zona N° 20 (IMSS)

Hospital Militar Regional de Puebla (SEDENA)

6/0. Regimiento Blindado de Reconocimiento (SEDENA)

2/0. Regimiento Blindado de Reconocimiento (SEDENA)

Hospital General de Huejotzingo (SSA)

Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. (SSA)

Hospital General de la Zona Norte Bicentenario de la Independencia (SSA)
Hospital Psiquidtrico Dr. Rafael Serrano (SSA)

Hospital General de Cholula (SSA)

Hospital Comunitario San Martin Texmelucan “EL MORAL” (SSA)

Hospital de Especialidades (SME)

Unidad Materno Infantil (SME)

Hospital de la Corporacién Aukxiliar de Policia de Proteccion Ciudadana (SME)
Hospital Universitario de Puebla (BUAP) (HUN)

Tlaxcala:

Hospital de Tlaxcala (ISSSTE)

Hospital General de Zona Medicina Familiar 2 Apizaco (IMSS)
Hospital General de Zona 1 Tlaxcala (IMSS)

Hospital General Sub zona Medicina Familiar 8 Tlaxcala (IMSS)
Hospital Comunitario San Bernardino Contla (SSA)

Hospital General de Nativitas (SSA)

Hospital General de San Pablo del Monte (SSA)

Hospital General Tlaxcala de Xicohtencat! (SSA)

Hospital Comunitario Tlaxco (SSA)

Hospital General R. Emilio Sdnchez Piedras (SSA).

Hospital Comunitario Zacatelco (SSA)
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES [ESTATAL)

Figura 5.30. Tipos de hospitales publicos de SNA en las entidades de la CAA.

En el siguiente apartado, se proporciona informacién de la densidad de recursos en salud
qgue hay en los hospitales publicos del SNA de la CAA localizados en la region de Puebla y
Tlaxcala. La densidad se calcula dividiendo el recurso entre la poblacién total que hay en los
municipios de la entidad correspondiente x 1000 habitantes.

5.3.1. Densidad de recursos en salud en el SNA

1. Infraestructura (areas, consultorios y camas)

a) Areas hospitalarias

Al comparar la densidad de areas hospitalarias en los hospitales del SNA entre entidades,
se observa que la densidad es mayor en Tlaxcala con respecto a Puebla, tal como se puede
apreciar en la Figura 5.31; no obstante, los hospitales de Tlaxcala no cuentan con areas de
guimioterapia, radioterapia, ni con unidades de cuidados intermedios

Por otro lado, aun cuando el numero total de areas disponibles puede ser comparable entre
ambos estados (Cuadro 5.13), se registra una densidad menor en Puebla, debido a que la
poblacién es aproximadamente tres veces mayor que la de Tlaxcala; de manera que, en el
territorio poblano se registran densidades relativamente bajas de areas de hemodidlisis, de
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tocologia y tococirugia, de cunas para recién nacidos, areas de laboratorio clinicos, area de
unidad quirudrgica, asi como areas de hospitalizacién.

2° Nivel Total (Puebla y Tlaxcala)

Cunas para recién nacido sano-
Salas de expulsién-

Quirdfanos-

Area de Banco de Sangre-

Area de Neonatologia y Cunero-
Area de Tocologia y Tococirugia-
Area de urgencias-

Area de Laboratorio Clinico-

Area de quimioterapia- H PUEBLA

Area de radioterapia -
rea de ragdioterapia .TLA)(CALA

Area de Hemodidlisis-

Area de Cirugia Ambulatoria-

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion-
Unidad de Cuidados intermedios-

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales-
Unidad de Cuidados Intensivos-

Area de Unidad Quirtrgica-

Area de Hospitalizacion-
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Figura 5.31. Densidad de areas hospitalarias del SNA en las entidades de la CAA.

En ambas entidades federativas hay mas areas hospitalarias en las unidades publicas que
prestan servicio a la poblacidn abierta, en comparaciéon con las de la seguridad social.
Asimismo, se destaca que, en Puebla, solo hay un area de radioterapia dentro del Hospital
Universitario y en Tlaxcala solo hay banco de sangre en el hospital del IMSS.

Cuadro 5.13. Areas hospitalarias en el SNA por tipo de institucién en la CAA.

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal
Unidad de Cuidados intermedios

Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacié
Area de Cirugla Ambulatoria
Area de Hemodidlisis-

Area de rad| p
Amdequlmmmpla—
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b) Consultorios

La densidad total de consultorios es aproximadamente dos veces mayor en Tlaxcala (0.223
consultorios x 1000 hab.) con respecto a Puebla (0.134 consultorios x 1000 hab.) pero en
Puebla hay una mayor variedad de consultorios de las distintas especialidades (Cuadro 5.14
y Figura 5.32).

2° Nivel (Puebla y Tlaxcala)

Consultorios de Otras Especialidades-
Consultorios de valoracién-
Consultorios en drea de urgencias-
Consultorios de Traumatologia-
Consultorios de Urologia-
Consultorios de Reumatologia-
Consultorios de Psiquiatria-
Consultorios de Psicologia-
Consultorios de Proctologia-
Consultorios de Pediatria-
Consultorios de Otorrinolaringologia-
Consultorios de Ortopedia-
Consultorios de Oncologia-
Consultorios de Oftalmologia-
Consultorios de Nutricion-
Consultorios de Neurologia-
Consultorios de Neumologia-
Consultorios de Nefrologia-
Consultorios de Medicina Interna-
Consultorios de Medicina del Dolor-
Consultarios de Medicina de Rehabilitacion-
Consultorios de Infectologia-
Consultorios de Hematologia-
Consultorios de Gineco-Obstetricia-
Consultorios de Geriatria-
Consultorios de Gastroenterologia-
Consultorios de Epidemiclogia-
Consultorios de Endocrinologia-
Consultorios de Dermatologia-
Consultorios de Cirugia General y Cirugia-
Consultorios de Cardiclogia-
Consultorios de Angiclogia-
Consultorios de Alergologia-
Consultorios de Cirugia Maxilo Facial-
Consulterios de Planificacion Familiar-
Consultorios de Estomatologia-
Consultorios de Medicina Familiar-
Consultorios de Medicina General-
Total consultorios-

W PUEBLA
W TLAXCALA

||||||llllillilllillllillllillililillll

#

1 20 30% 40% S50% 60% T7O% BO% 90% 100%

Figura 5.32. Densidad de consultorios en los hospitales del SNA en Puebla y Tlaxcala.

En Tlaxcala no hay consultorios de reumatologia, proctologia, infectologia, hematologia ni
de geriatria; y en esta entidad federativa se registran densidades relativamente mds bajas
con respecto a Puebla de consultorios de psiquiatria, oncologia, neurologia, neumologia,
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gastroenterologia, angiologia, alergologia y cirugia maxilo-facial; mientras que en Puebla
hay menos consultorios por 1000 habitantes de traumatologia, epidemiologia, planificacién
familiar, medicina familiar, nutricidn y pediatria; y no hay consultorios de medicina familiar
ni de traumatologia.

En Tlaxcala solo hay consultorios de neurologia, neumologia, gastroenterologia,
endocrinologia, dermatologia, cardiologia, angiologia, alergologia, cirugia maxilofacial y de
medicina familiar en los hospitales de la seguridad social.

Cuadro 5.14. Consultorios en los hospitales de SNA por tipo de institucién en la CAA.

T IMSS ISSSTE SEDENA | UNIVERSITARIO m
PUEBLA| TLAXCALA

PUEBLA TLAXCALA/ (PUEBLA TLAXCALA| [PUEBLA TLAXCALA| [PUEBLA TLAXCALA| (PUEBLA TLAXCALA| [PUEBLA TLAXCALA|
Total consultorios{ 146 | 113 83 34 88 ] 37 33 7 292 | 238
Consultorios de Medicina General{ 7 17 6 3 6 16 17
Consultorios de Medicina Familiar 16 6 22
Consultorios de Estomatologia| 3 S 1 4 1 1 4 14 10
Consultorios de Planificacion Familiar{ 4 7 1 1 4 8
Consultorios de Cirugia Maxilo Facial{ 3 1 1 1 1 5 1
Consultorios de Alergologia{ 2 1 1 4 6 1
Consultorios de Angiologia{ 2 1 1 1 4 1
Consultorios de Cardiologla 3 2 1 2 1 1 1 6 3
Consultorios de Cirugia General y Cirugia{ 10 8 4 1 2 2 1 5 17 12
Consultorios de Dermatologia{ 2 1 1 1 1 1 4 &
Consultorios de Endocrinologia- 1 1 1 1 2 1
Consultorlos de Epidemiologla| 3 4 3 1 1 4 8
Consultorios de Gastroenterologia- 1 1 1 1 3 5 1
Consultorlos de Gerlatria{ 2 1 1 2 5
Consultorios de Gineco-Obstetricia| 6 7 3 4 | 2 6 14 1
Consultorios de Hematologla{ 1 3 1 2
Consultorios de Infectologia| 1 1 | 1 3
Consultorios de Medicina de Rehabilitacién 2 2 1 2 1 2 2 8 3
Consultorios de Medicina del Dolor{ 2 1 1 2 4 1
Consultorios de Medicina Interna{ 8 6 6 5 5 E 4 17 14
Consultorios de Nefrologia| 2 1 1 1 1 4 2
Consultorios de Neumologla{ 2 2 1 1 1 1 5 1
Consultorios de Neurologia{ 1 3 1 1 1 1 4 1
Consultorios de Nutricion{ 3 6 3 1 2 1 1 1 6 9
Consultorios de Oftalmologia| 3 1 4 2 2 2 1 4 10 5
Consultorios de Oncologia 1 3 3 3 1
Consultorios de Ortopedia{ 3 bl 6 1 2 1 3 7 5
Consultorios de Otorrinolaringologia| 3 1 ? 1 2 2 1 2 1 5
Consultorios de Pediatria| 5 9 1 2 3 1 1 2 10 13
Consultorios de Proctologia{ 2 2 1 3
Consultorios de Psicologia| 12 8 3 1 2 u 9
Consultorios de Psiquiatria{ 17 1 1 1 1 3 2 3
Consultorios de Reumatologia{ 1 i 1 2
Consultorios de Urologia| 2 1 2 1 1 | 1 1 2 ] 3
Consultorios de Traumatologia- 4 1 2 ]
Consultorios en drea de urgencias{ 20 E] 8 2 10 | 2 3 3 28 25
Consultorlos de valoracion{ 2 3 2 1 1 3 4
Consultorios de Otras Especialidades| 7 4 5 6 19 | 7 2 3 18 30

148



[ CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES = MEdio Al“blente
..:.a CIENCIAS ¥ TEC NC;LOmr--; - PUEBLA xab‘e" Gnl'ﬂsﬁaga, SJJr

.....é.‘ CONAHCYT I BERO Instituto de Investigaciones

c) Camas

Tal como se observa en la Figura 5.33, la densidad total de camas en los hospitales SNA es
similar en ambas entidades federativas; sin embargo, al igual que en el caso de los
consultorios, en Puebla hay al menos una cama de cualquiera de la especialidades o areas
hospitalarias consideradas; mientras que en Tlaxcala no hay camas de 14 especialidades,
entre estas, camas de quimioterapias, de cuidados intermedios, de reumatologia,
oncologia, hematologia, gastroenterologia, cardiologia, angiologia, entre otras (Cuadro
5.15).

Al comparar la situacién entre los hospitales para la poblaciéon abierta con los de la
seguridad social, se observa que hay mas camas en los hospitales para la poblacién abierta
en ambos estados. En Puebla solo hay camas de neurologia, neumologia y nefrologia en los
hospitales de la seguridad social, mientras que solo hay camas de oncologia, en
guimioterapia, en traumatologia, reumatologia, psiquiatria, proctologia, gastroenterologia
en los hospitales publicos para la poblacion abierta. En Tlaxcala, solo hay camas de urologia,
otorrinolaringologia, neurologia, neumologia en los hospitales de la seguridad social.
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Camas en drea de recuperacion postparto-
Camas en drea de labor de parto-

Camas de observacion en drea de curacienes-
Camas en drea de Urgencias-

Camas de quemados-

Camas en quimioterapia aplicacion hospitalizada
Camas de recuperacidn en cirugia ambulatoria-
Camas en U, de Cuidados Intermedios (pediatricas y adulto)-
Camas en U, de Cuidados Intensivos (pedidtricas y adulto)-
Camas en recuperacion postquirirgica-

Total camas en otras dreas (No hospitalizacion)-
Camas de otras especialidades en hospitalizacion-
Camas de Traumatologia-

Camas de Urologia-

Camas de Reumatologia-

Camas de Psiquiatria-

Camas de Proctologia-

Camas de Pediatria-

Camas de Otorrinolaringologia-

Camas de Ortopedia-

Camas de Oncologia-

Camas de Oftalmologia-

Camas de Neurologia-

Camas de Neumologia-

Camas de Nefrologia-

Camas de Medicina Interna-

Camas de Infectologia-

Camas de Hematologia-

Camas de Gineco-Obstetricia-

Camas de Geriatria-

Camas de Gastroenterologia-

Camas de Cirugia General y Reconstructiva-
Camas de Cardiologia-

Camas de Angiologia-

Camas de Medicina general-

Camas de aislados-

Total camas en drea de hospitalizacién-

E
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Figura 5.33. Densidad de camas en los hospitales del SNA en Puebla y Tlaxcala.
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Cuadro 5.15. Numero de camas en los hospitales del SNA por tipo de institucién.

PUEBLA | TLAXCALA | [PUEBLA TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA | (PUEBLA | TLAXCALA || PUEBLA TLAXCALA || PUEBLA |TLAXCALA||PUEBLA TLAXCALA
Total camas en drea de hospitalizaciony 673 | 242 || 165 253 | 191 n n 139 | 1230 | 506
Camas de aislados{ 30 13 7 5 20 57 13
Camas de Medicinageneral{ 7 7 3 14
Camas de Anglologla< 5 3 8
Camas de Cardiologla- 5 1 | 6
Camas de Cirugia General y Reconstructiva{ 129 | 46 20 | 52 | 28 5 7 | 238 | 99
Camas de Gastroenterologla 5 | | 5
Camas de Geriatria{ B 1 6
Camas de Gineco-Obstetricla{ 59 | 2 | 38 | 39 1 17 | 19 | 138 | 116
Camas de Hematologla 5 1 ! | 6
Camas de Infectologlad 13 5 1 | 18 37
Camas de Medicina Interna{ 76 40 12 1L} 53 8 | 25 | 187 | 121
Camas de Nefrolog| 2 8 5 | ] 8 7
Camas de Neumologla 2 1 ] 2 ol
Camas de Neurologia{ 1 2 5 | 6 2
Camas de Oftalmologla- 5 1 3 1
Camas de Oncologla+ 4 4
Camas de Ortopedia- 19 5 4 5 10 px]
Camas de Otorrinolaringologla 5 1 5 1
Camas de Pediatriay 42 56 || 19 7 10 4 6 10 78 70
Camas de Proctologla 2 2
Camas de Psiquiatriad 317 2 319
Camas de Reumatologla- 2 2
Camas de Urologla< 7 4 3 11 3
Camas de T logla F | = 18 5 21
Camas de otras especialidadesen hospitalizacién< 1 | 60 | 2 2 2 n »
Total camas en otras dreas (No hospitalizacién){ 264 | 150 || 93 | 91 | 8 B 35 82 530 | M
Camas en recuperacion postquirirgica) 26 | 31 || 27 | 19 | 12 6 5 6 % 49
Camas en U, de Culdados Intensivos (pedidtricas y adulto)l{ 10 17 8 12 8 4 8 16 46 29
Camas en U, de Cuidados Intermedios (pediatricas y adulto) 18 1hl 5 5 EL]
Camas de recuperacion en cirugia ambulatoria{ 17 3 8 10 6 6 31 19
Camas en quimioterapia aplicacion hospitalizadal 1 1
Camas de quemados{ 6 6
Camas en drea de Urgenciasy 78 3 29 a5 an 13 9 27 179 | 85
Camas de observacién en drea de curaciones{ 73 23 9 i 12 94 23
Camas en drea de labor de parto 18 | 27 2 7 1 4 5 6 | 33 | &
Camas en drea de recuperacion postparto{ 18 | 18 [ 4 2 4 L 28 | 22

2. Equipos médicos

En la Figura 5.34 se puede observar que en Tlaxcala no hay equipos de resonancia
magnética y se registra una densidad relativamente baja de electroencefaléografos. De
manera general, Puebla presenta densidades menores en cuanto a la mayoria de los
equipos, particularmente de unidades de hemodidlisis, mastdgrafos y electrocardiégrafos.
Es importante sefialar que en ninguno de los estados hay aceleradores lineales ni
litotriptores, los cuales son equipos que se registran en la Base de Datos en Salud.
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2° Nivel Todos

Electroencefalografos-
Electrocardidgrafos-
Ultrasonido-

U. de hemodialisis (dsmosis inversa y pedidtrica)-

m PUEBLA
B TLAXCALA

Tomografos computados-
Equipos de resonancia magnética-
Mastografos (analégico y digital)-
Incubadoras-

Cunas de calor radiante-
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Figura 5.34. Densidad de equipos en los hospitales del SNA en Puebla y Tlaxcala.

En el Cuadro 5.16, se puede apreciar que en ninguno de los hospitales de la SSA de Puebla
y Tlaxcala hay mastégrafos. Y en Puebla apenas hay una unidad de hemodialisis en los
hospitales publicos para la poblacién abierta. En general, hay mas equipos médicos en los
hospitales publicos del SSA y Estatales, sin embargo, en Tlaxcala solo hay mastégrafos y
electroencefaldgrafos en los hospitales de la seguridad social. En Puebla hay una mayor
cantidad de unidades de hemodidlisis, mastégrafos y electroencefaldgrafos en los
hospitales de la seguridad social.

Cuadro 5.16. Numero de equipos en las unidades de SNA por tipo de institucién.

PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA | [PUEBLA| TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA
Cunas de calor radi 33 38 9 1 2 15 50 39
Incubadoras| 37 32 13 50 13 1 11 1 109 46
Mastdgrafos (analégico y digital) 1 1 3 1 2 3 4
Equipos de resonancia magnética| 1 1 1 2
Tomégrafos computados{ 3 1 1 1 1 1 1 1 6 3
U. de hemodidlisis (6smosis inversa y pedidtrica)- 6 1 12 8 12 14
Ultrasonido| 18 | 16 4 2 6 2 7 5 32 24
Electrocardidgrafos| 17 25 2 19 9 12 7 8 51 46
Electroencefalégrafos-| 1 1 1 2 4 1
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3. Personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales)
a) Médicos

La densidad de médicos de acuerdo con su especialidad varia en las dos entidades (Figura
5.35). La densidad total de médicos en los hospitales del SNA de Puebla es de 0.644 médicos
x 1000 hab. y en Tlaxcala de 0.846 x 1000 hab. En ambas entidades se estd muy por debajo
de las recomendaciones de la OMS para brindar servicios esenciales de salud a la poblacidn,
la cual es de 2.3 por cada 1000 hab. o lo que es igual, a 23 médicos por cada 10 000
habitantes (OPS,2015).

2° Nivel Total

Médicos Anatomo-patélogos-
Médicos Epidemidlogos-

Total médicos en otras labores-
Total personal médico en formacion-
Médicos otras especialidades-
Médicos Radidlogos-

Médicos Alergdlogos-

Meédicos Genetistas-

Médicos Geriatras-

Médicos Infectdlogos-

Meédicos Reumatdlogos-
Médicos Mefrélogos-

Médicos Angidlogos-

Médicos Proctélogos-

Médicos Ortopedistas-
Médicos Urgencidlogos-
Meédicos Hematdlogos

Médicos Oncdlogos-

Médicos Neurdlogos-

Médicos Neumdlogos-
Cirujanos pldsticos y reconstructivos-
Médicos Urélogos-

Meédicos en Rehabilitacion-
Meédicos Cardidlogos-

Médicos Gastroenterdlogos-
Médicos Endrocrindlogos-
Odontdlogos especialistas (cirujano)-
Meédicos Psiquiatras-

Médicos Anestesidlogos-
Meédicos Dermatalogos-
Meédicos Traumatalogos
Médicos Otorrinonaringdlogos-
Médicos Oftalmélogos-
Médicos Internistas-

Miédicos Cirujanos-
Ginecoobstetras-

Pediatras-

Médicos Familiares-

Médicos Generales-

Total médicos-

= PUEBLA
B TLAXCALA

2

10% 2% I A0%% S0% [0 e B0% 90% 100%

Figura 5.35. Densidad de médicos especialistas en el SNA en Puebla y Tlaxcala.

En el Cuadro 5.17 se evidencia que en Tlaxcala no se cuenta con médicos de todas las
especialidades. Por ejemplo, no hay médicos genetistas, reumatdlogos, proctdlogos ni
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neumologos. Ademads, solo se encuentran médicos neumdlogos, gastroenterdlogos,

endocrinélogos, dermatdlogos, traumatélogos y médicos familiares en los hospitales de la

seguridad social. Por otro lado, en Puebla no hay médicos familiares disponibles, y las

densidades de médicos nefrdlogos, radidlogos, urgencidlogos, cirujanos ginecoobstetras y

médicos generales son menores en comparacién con Tlaxcala.

Cuadro 5.17. Médicos especialistas en los hospitales del SNA por tipo de institucion.

ESTATAL IMS5 ISSSTE SEDENA UNIVERSITARIO TOTAL

55A
PUEBLA | TLAXCALA | [PUEBLA | TLAXCALA | |PUEBLA | TLAXCALA | |PUEBLA | TLAXCALA | |PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA || | PUEBLA | TLAXCALA
Total médicos-| 661 455 343 549 316 132 34 213 1800 903
Médicos Generales| 249 186 77 5 5) 16 5 43 379 207
Médicos Familiares- 42 2 a4
Pediatras-| 74 42 27 67 28 8 2 17 187 78
Ginecoobstetras{ 59 46 18 53 45 11 15 145 102
Meédicos Cirujanos| 41 43 33 37 19 11 1 16 128 73
Meédicos Internistas{ 23 26 20 42 18 13 11 96 57
Médicos Oftalmélogos{ 2 2 5 18 7 4 1 7 33 13
Médicos Otorrinonaringdlogos| 3 1 4 16 4 2 2 3 28 7
Médicos Traumatélogos| 2 2 14 6 4 20
Médicos Dermatdlogos{ 1 5 2 1 1 2 9 3
Médicos Anestesidlogos-| 73 46 35 79 35 13 2 24 213 94
Meédicos Psiquiatras{ 10 2 3 3 2 1 3 20 4
Odontdlogos especialistas (cirujano){ 5 6 1 5 5 21 1
Médicos Endrocrindlogos- 1 1 1 1 3 1
Médicos Gastroenterdlogos- 2 1 2 2 5 2]
Médicos Cardiélogos-| 7 1 5 7 2 2 1 2 22 5
Médicos en Rehabilitacién| 1 2 22 3 2 1 2 29 4
Médicos Urélogos-| 4 1 6 8 4 B 1 4 23 8
Cirujanos pldsticos y reconstructivos{ 2 1 2 1 1 3 8 2
Médicos Neumélogos{ 3 3 4 1 1 1 12 1
Médicos Neurdlogos{ 1 1 1 1 1 5 9 1
Meédicos Oncdlogos{ 3 1 3 2 ‘ 2 5 13 3
Médicos Hematélogos| 1 2 3 1 7
Médicos Urgenciélogos{ 33 11 12 73 38 ‘ 13 1 119 62
Médicos Ortopedistas-| 4 15 13 2 10 29 15
Médicos Proctélogos{ 1 2 3
Médicos Angidlogos{ 3 2 3 1 1 2 10 2
Médicos Nefrélogos-{ 1 2 4 10 2 3 15 7
Médicos Reumatdlogos{ 2 1 1 1 5
Médicos Infectélogos{ 1 1 3 4 1
Meédicos Gerlatras| 2 1 4 4 2 4 14 3
Médicos Genetistas- 2 2
Médicos Alergélogos-| 2 4 1 4 10 1
Médicos Radidlogos-{ 12 9 7 5 i 6 26 14
Médicos otras especialidades{ 34 9 19 95 42 10 5 153 61
Total personal médico en formacién{ 307 68 145 142 106 214 808 174
Total médicos en otras labores) 72 38 24 49 37 15 12 157 90
Médicos Epidemiélogos| 7 3 1 1 2 10 4
Médicos Anatomo-patélogos| 7 1 1 7 3 1 4 19 5

b) Enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud

La densidad total de enfermeras es ligeramente mayor en Tlaxcala (1.539 x 1000 hab.) que

en Puebla (1.157 x 1000 hab.), salvo la densidad de enfermeras dedicadas a la investigacion,

ensefianza y otras actividades (Figura 5.36).
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2° Nivel total

Total otro personal-

Personal técnico en inhaloterapia-

Personal técnico en banco de sangre-
Personal técnico en citotecnologia-

Personal técnico en histopatologia-

Personal técnico promotores de salud-
Personal técnico dietista (incluye nutricionistas)-
Personal técnico en radiologia-

Personal técnico en anestesiologia-

Personal técnico en rehabilitacién fisica-
Personal técnico en atencion primaria-
Personal técnico en estadistica-

Personal técnico en laboratorio-

Personal técnico electromedico-

Personal técnico en trabajo social-

Total personal técnico-

Otro personal profesional-

Ing. Biomédicos-

Psicologos-

Nutridlogos-

Farmacobidlogos-

Bidlogos-

Lic. en trabajo social-

Quimicos-

Total personal profesional-

Personal de enfermeria en otras actividades-
Enfermeria en labores de ensefianza e investigacion-
Personal de enfermeria en labores administrativas-
Total enfermeras en otras labores-

Personal de enfermeria auxiliar-

Personal de enfermeria pasante-

Personal de enfermeria especialista-
Personal de enfermeria general-

Enfermeras en contacto con paciente-

m PUEBLA
B TLAXCALA

RN
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Figura 5.36. Densidad de profesionales y técnicos en salud en el SNA en Puebla y Tlaxcala.

En cuanto al personal técnico, se observa que en Tlaxcala no hay técnicos encargados de los
bancos de sangre, ni tampoco personal técnico en anestesiologia, en la atencién primaria,
y tampoco hay biomédicos (Cuadro 5.18). Y en el sistema de salud de Tlaxcala se registran
densidades relativamente bajas de técnicos de inhaloterapia, histopatologia, rehabilitacion
fisica, y trabajo social, mientras que Puebla hay una menor densidad de técnicos en
estadistica, de técnicos en laboratorios, de psicélogos, nutridlogos y licenciados en trabajo
social.
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Cuadro 5.18. Numero de enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud en las
unidades de SNA por institucién.

ssh

PUEBLA | TLAXCALA | [PUEBLA  TLAXCALA | (PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA || PUEBLA | TLAXCALA| | PUEBLA | TLAXCALA f | PUEBLA | TLAXCALA
Enfermeras en contacto con paciente{ 1240 | 838 441 1144 | 573 71 109 296 3230 | 1632
Personal de enfermeriageneraly 402 | 434 298 561 | 350 110 35 138 1434 | 894
Personal de enfermeria especialista{ 128 87 65 220 76 57 39 10 462 220
Personal de enfermeria pasante{ 101 74 7 69 170 81
Personal de enfermeriaauxiliar{ 609 | 243 78 363 | 140 54 35 79 1164 | 437
Total enfermeras en otras labores{ 68 40 32 136 55 31 20 256 126
Personal de enfermeria en labores administrativas{ 46 39 31 3 24 31 19 129 94
Enfermeria en labores de ensefianza e investigacion{ 4 1 1 5 1
Personal de enfermerfa en otras actividades{ 18 1 103 31 122 31
Total personal profesional{ 114 | 172 53 92 70 17 3 68 330 | 259
Quimicos{ 43 a1 36 40 24 10 1 6 126 75
Lic. en trabajo social{ 27 52 10 36 20 5 3 76 77
Bidlogos< 1 1
Farmacobidlogos{ 1 19 2 1 a4 48 19
Nutridlogos{ 14 16 2 10 7 1 7 33 24
Psicélogos 17 20 3 3 8 1 1 3 27 24
Ing. Biomédicos 3 3
Otro personal profesional{ 12 23 3 16 2 17 39
Total personal técnico{ 227 114 119 439 343 45 22 62 919 502
Personal técnico en trabajo social{ 35 7 14 5 3 2 b 7 67 12
Personal técnico electromédico 6 2 1 7 2
Personal técnico en laboratorio{ 52 | 39 3 | 55 | 51 | % 3 113 | 116
Personal técnico en estadistica| 14 19 17 14 1 3 35 33
Personal técnico en atencidn primaria{ 1 4 5
Personal técnico en rehabilitacién fisica 23 1 20 18 6 4 5 70 7
Personal técnico en anestesiologia- 24 24
Personal técnico en radiologia{ 38 23 2 31 19 8 4 17 92 50
Personal técnico dietista (incluye nutricionistas){ 11 5 44 21 12 4 1 77 21
Personal téenico promotores de salud{ 3 1 3 1
Personal técnico en histopatologia{ 1 5 5 2 3 14 2
Personal técnico en citotecnologia{ 3 = 11 B | 2 17 5
Personal técnico en banco de sangre{ 19 19
Personal técnico en inhal P 15 1 6 23 5 1 45 6
Total otro personal| 906 | 724 || 395 578 | 3n | 194 |[ 18 245 2142 | 1289

5.4. SITUACION DEL TERCER NIVEL DE ATENCION (TNA)

5.4.1 Hospitales del Tercer Nivel de Atenciéon

En la Figura 5.37 se puede observar que, de los ocho hospitales de 3° nivel, seis se localizan
en Puebla (en el municipio de Puebla y San Andrés Cholula) y dos en Tlaxcala (ambos en el
municipio de Apetatitldan) (CLUES, 2021). De estos ocho, solo dos se encuentran acreditadas
para la atencion médica oncoldgica en menores de 20 afios: el Hospital para el Nifio Poblano
y el Hospital infantil de Tlaxcala.
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Figura 5.37. Hospitales publicos de 3° nivel en operacién en la CAA.

A continuacidn, se enlistan los hospitales publicos de 3° nivel que hay en la CAA.

Hospital de la Mujer (SSA Tlaxcala)

Hospital Infantil de Tlaxcala (SSA Tlaxcala)

Hospital de la Mujer (SSA Puebla)

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Puebla (IMSS)

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Doctor y General Rafael Moreno Valle (SSA)
Hospital Regional Puebla de Alta Especialidad (ISSSTE)

Hospital de Especialidades en Puebla CMN (IMSS)

Hospital Para El Nifio Poblano (SSA)

Desde el 2010 se crearon tres hospitales del TNA: en Tlaxcala, el Hospital de la Mujer y en
Puebla el Hospital para el Nifio Poblano y el de Traumatologia y Ortopedia Doctor y General
Rafael Moreno Valle.

1. Infraestructura (areas, consultorios y camas)
a) Areas hospitalarias

En Tlaxcala, los hospitales carecen de dreas como banco de sangre, neonatologia,
radioterapia, cirugia ambulatoria y medicina fisica y rehabilitacion. Ademas, no disponen de
unidades de cuidados intermedios ni unidades especializadas en pacientes quemados
(Cuadro 5.19).

No obstante, es importante destacar que la densidad de cunas para recién nacidos vy
unidades de cuidados intensivos es mayor en esta entidad federativa en comparacién con
Puebla (Figura 5.38). En la CAA el tratamiento oncoldgico con radiacién se presta en un
hospital del IMSS (Puebla).
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Cuadro 5.19. Nimero de areas hospitalarias en las unidades de TNA por institucion.

TOTAL

PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA

Area de Hospitalizacion- 3 2 2 1 6 2

Area de Unidad Quirdrgica- 3 2 2 1 6 2

Unidad de Cuidados Intensivos-| 3 2 2 1 6 2

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales- 2 2 1 3 2
Unidad de Cuidados intermedios- 3 3
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion- 2 1 1 4
Area de Cirugia Ambulatoria- 2 2

Area de Hemodidlisis{ 1 1 1 1 3 1
Area de radioterapia - 1 1

Area de quimioterapia- 1 1 1 1 3 1
Area de Unidad de Quemados|{ 1 1 2

Area de Laboratorio Clinico{ 3 2 2 1 6 2

Area de urgencias- 3 2 1 1 5 2

Area de Tocologfa y Tococirugfa-| 1 1 1 2 1
Area de Neonatologia y Cunero- il il 2
Area de Banco de Sangre- 2 1 1 4

Quiréfanos| 11 6 17 5 33 6

Salas de expulsidn- 3 1 1 4 1

Cunas para recién nacido sano-| 45 48 4 49 48

3% Nivel

Cunas para recién nacido sano-

Salas de expulsion-

Quirafanos-

Area de Banco de Sangre-

frea de Neonatologia y Cunero-

firea de Tocologia y Tococirugia-

Area de urgencias-

Area de Laboratorio Clinico-

Area de Unidad de Quemados-

Area de quimioterapia-

Area de radioterapia -

Area de Hemodialisis-

Area de Cirugia Ambulatoria-

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion-
Unidad de Cuidados intermedios-

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales-
Unidad de Cuidados Intensivas-

firea de Unidad Quirdrgica-

Area de Hospitalizacion-

=
=
=1
w

=
3

=1
&
=
=
-]
=
i
=

B PUEBLANO_DH
W PUEBLA DH
TLAXCALA NO_DH

Figura 5.38. Densidad de areas hospitalarias en las unidades de TNA.

158




CONSEIO NACIONAL DE HUMANIDADES = MEdio AMbIente
..’ CIENCIAS ¥ TECHOLOGIAS PUEBLA xabiEI' Gﬂl‘nsﬂaga, 5]."

.’:"%i:;% CONAHCYT IBERO Instituto de Investigaciones

b) Consultorios

En relacién con los consultorios, no hay consultorios para 16 especialidades en Tlaxcala,
como, por ejemplo, de urologia, reumatologia, neumologia, epidemiologia, dermatologia,
angiologia, alergologia, entre otras (Cuadro 5.20).

Cuadro 5.20: Numero de consultorios en las unidades de TNA por institucidn.

PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA || |PUEBLA | TLAXCALA
Total consultorios{ 80 33 78 60 218 33
Consultorios de Estomatologia{ 5 4 2 7 4
Consultorios de Planificacién Familiar-| 1 1
Consultorios de Cirugia Maxilo Facial{ 1 2 2 5
Consultorios de Alergologia{ 1 2 1 4
Consultorios de Angiologia{ 1 1 1 3
Consultorios de Cardiologia{ 2 1 4 1 7 1
Consultorios de Cirugia Generaly Cirugia{ 2 1 5 3 10 1
Consultorios de Dermatologia{ 1 1 2
Consultorios de Endocrinologia{ 2 1 1 1 4 1
Consultorios de Epidemiologia{ 1 1
Consultorios de Gastroenterologia| 1 1 3 5 1
Consultorios de Gineco-Obstetricia-| 7 2 2 9 2
Consultorios de Hematologia-| 1 1 3 1 5 1
Consultorios de Infectologia| 1 1 1 1
Consultorios de Medicina de Rehabilitacién-| 4 3 1 8
Consultorios de Medicina del Dolor{ 2 1 3
Consultorios de Medicina Interna{ 3 1 2 6
Consultorios de Nefrologia-{ 1 1 2 1 4 1
Consultorios de Neumologia- 1 2 3
Consultorios de Neurologia-| 1 1 2 1 4 1
Consultorios de Nutricion{ 1 2 1 2 2
Consultorios de Oftalmologia{ 3 3 2 8
Consultorios de Oncologia{ 2 1 5 2 9 1
Consultorios de Ortopedia{ 1 1 3 4 1
Consultorios de Otorrinolaringologia{ 1 2 2 5
Consultorios de Pediatria- 2 2 6 1 9 2
Consultorios de Proctologia 1 1
Consultorios de Psicologia{ 1 2 1 1 3 2
Consultorios de Psiquiatria{ 2 2 1 1 4 2
Consultorios de Reumatologia{ 1 2 3
Consultorios de Urologia{ 1 3 4
Consultorios de Traumatologia-{ 5 6 11
Consultorios en drea de urgencias{ 10 5 2 5 17 5
Consultorios de valoracion 1 1
Consultorios de Otras Especialidades{ 12 3 16 18 46 3

No obstante, Tlaxcala se destaca por la densidad de consultorios en nutricién, infectologia,
planificacion familiar y psicologia (Figura 5.39). Esto se relaciona con el hecho de que el
hospital de Tlaxcala del TNA es para la mujer. Ademds, se puede observar que la densidad
total de consultorios en los hospitales del sector de la seguridad social en Puebla es al
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menos el doble en comparacién con los hospitales publicos dirigidos a la poblacién en
general.

Aunque en Puebla hay consultorios de casi todas las especialidades médicas en los
hospitales publicos para la poblacién abierta, la densidad es relativamente menor con
respecto a la densidad de consultorios en los hospitales poblanos de seguridad social,
aunque cuenta con un consultorio de Epidemiologia e Infectologia. Sin embargo, al
comparar la densidad de consultorios entre los hospitales del IMSS y el ISSSTE de Puebla, se
aprecia que en el IMSS hay mas consultorios de oncologia, y cuenta con consultorios de
urologia, reumatologia y proctologia.

3° Nivel

Consultorios de Otras Especialidades-
Consultorios de valoracian-
Consultorios en area de urgencias-
Consultorios de Traumatologia-
Consultorios de Urologia-
Consultorios de Reumatologia-
Consultarios de Psiquiatria-
Consultorios de Psicologia-
Consultorios de Proctologia-

wm

Consultorios de Pediatria-
Consultorios de Otorrinolaringologia-
Consultorios de Ortopedia-
Consultorios de Oncologia-
Consulterios de Oftalmologia-
Consultorios de Nutricidn-

Consultorios de Neurologia-

Consultorios de Neumologia-
Consultorios de Nefrologia-

Consultorios de Medicina Interna-
Consultorios de Medicina del Dalor-
Consultorios de Medicina de Rehabilitacion-
Consultorios de Infectologia-
Consultorios de Hematologia-
Consultorios de Gineco-Obstetricia-
Consultorios de Gastroenterologia-
Consultorios de Epidemiologia-
Consulterios de Endocrinologia-
Consultorios de Dermatologia-
Consultorios de Cirugia General y Cirugia-
Consultorios de Cardiologia-

Consultorios de Angiologia-

Consultorios de Alergologia-
Consultorios de Cirugia Maxilo Facial-

 PUEBLA NO_DH
m PUEBLA DH
TLAXCALA NO_DH

|

y

Consultorios de Planificacion Familiar-
Consultorios de Estomatologia-
Total consultorios-

S
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Figura 5.39. Densidad de consultorios en las unidades de TNA.
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c) Camas

En Tlaxcala no se disponen de camas para 21 especialidades médicas (64%); tales como
oncologia, urologia, reumatologia, trasplante de médula ésea, neumologia, neurologia,
gastroenterologia, cardiologia, angiologia, entre otras. No obstante, se cuenta con un
mayor niumero de camas en las dreas de pediatria, aislados y recuperacidon posparto
(Cuadro 5.21). En Puebla, se observa una mayor diversidad y cantidad de camas en los
hospitales del IMSS en comparacién con los del ISSSTE.

La densidad total de camas en los hospitales del sector de seguridad social es al menos tres
veces mayor en comparacién con los hospitales publicos de la SSA (Figura 5.40). La densidad
de camas para la poblacidn derechohabiente en Tlaxcala presenta, en general, un mayor
déficit, aunque cuenta con una mayor densidad de camas de pediatria, aislados y
recuperacion postparto en comparacién con Puebla.

Cuadro 5.21. Numero de camas en las unidades de TNA por tipo de institucion.

s5h
PUEBLA | TLAXCALA | (PUEBLA | TLAXCALA | |PUEBLA | TLAXCALA || | PUEBLA | TLAXCALA
Total camas en drea de hospitalizacion{ 207 100 437 152 796 100
Camas de aislados{ 19 27 19 27
Camas de Angiologia- 4 4
Camas de Cardiologia 30 30
Camas de Cirugia General y Reconstructiva{ 20 46 57 123
Camas de Gastroenterologia- 20 20
Camas de Gineco-Obstetricia|{ 45 28 20 65 28
Camas de Hematologia{ 12 39 51
Camas de MedicinaInterna{ 14 5 55 74
Camas de Nefrologia{ 3 25 28
Camas de Neumologia- 3 3
Camas de Neurologia- 5 5
Camas de Oftalmologia 5 5
Camas de Oncologia{ 13 12 25
Camas de Ortopedia{ 4 4
Camas de Otorrinolaringologia- 5 5
Camas de Pediatria- 29 23 23 29
Camas de Proctologia- 12 12
Camas de Reumatologia- 3 3
Camas de Urologia- 14 14
Camas de Traumatologia{ 40 80 120
Camas de otras especialidadesen hospitalizacion{ 1 16 106 20 127 16
Total camas en otras dreas (No hospitalizacion){ 170 51 103 52 325 51
Camas en recuperacion postquirirgica{ 24 12 24 9 57 12
Camas en U. de Cuidados Intensivos (pedidtricas y adulto)]{ 19 12 26 11 56 12
Camas en U. de Cuidados Intermedios (pedidtricas y adulto){ 57 57
Camas de recuperacion en cirugia ambulatoria- 4 4
Camas en quimioterapia aplicacidn hospitalizada| 8 14 14 8
Camas de quemados{ 6 6
Camas en unidad de transplante de médula 6sea{ 4 4
Camas en drea de Urgencias{ 12 6 35 24 71 6
Camas de observacion en area de curaciones| 36 4 36 4
Camas en area de labor de parto{ 6 6 8 14 6
Camas en drea de recuperacién postparto{ 6 3 6 3
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Figura 5.40. Densidad de camas en las unidades de TNA.
2. Equipos médicos

Los hospitales del TNA en Puebla presentan un equipamiento superior en comparacién con
los hospitales de Tlaxcala, a excepcidén de los equipos pediatricos como cunas de calor
radiante e incubadoras (Cuadro 5.22). Sin embargo, en los hospitales publicos del sector de
la SSA en Puebla no se disponen de equipos de hemodidlisis, aceleradores lineales ni
mastografos. Tampoco se encuentran mastégrafos, aceleradores lineales, resonancia
magnética y tomadgrafos computados en Tlaxcala (Figura 5.41). Al comparar los hospitales
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del IMSS y del ISSSTE ubicados en Puebla, se puede observar que los del ISSSTE cuentan con

un equipamiento mas completo, a excepcion de la falta de aceleradores lineales.

Cuadro 5.22. Numero de equipos médicos en las unidades de TNA.

SSh
PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA PUEBLA | TLAXCALA
Aceleradores lineales- 2 2
Cunas de calorradiante-| 28 40 6 34 40
Incubadoras-| 12 31 8 20 31
Mastdgrafos (analdgico y digital)- 1 1 2
Equipos de resonancia magnética- 2 1 2 5
Tomdgrafos computados-{ 2 2 1 5
U. de hemodilisis (6smosis inversa y pedidtrica)- 1 4 8 12 1
Ultrasonido-| 21 11 5 13 39 11
Electrocardidgrafos-| 15 3 5 41 61 3
Electroencefaldgrafos| 1 2 2 2 5 2
3° Nivel
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Figura 5.41. Densidad de equipos médicos en las unidades de TNA.
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3. Personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales)
a) Meédicos

En Tlaxcala, no se cuenta con médicos de 15 especialidades, como neumdlogos,
hematodlogos, dermatélogos, angiélogos, reumatdlogos, alergélogos, entre otros. Ademas,
no hay registros de médicos en formacién en Tlaxcala. Es importante destacar que en
Puebla, el numero de médicos en el ISSSTE supera al del IMSS (Cuadro 5.23).

Cuadro 5.23. Personal de salud en las unidades de TNA por tipo de institucién.

wss | sssre ||
PUEBLA TLAXCALA| |PUEBLA TLAXCALA| PUEBLA TLAXCALA(] | PUEBLA TLAXCALA
Total médicos-| 356 150 329 332 1017 | 150
Médicos Generales-| 66 37 23 89 37
Médicos Familiares- 7 7
Pediatras-| 60 26 10 25 95 26
Ginecoobstetras-| 21 21 21 42 21
Meédicos Cirujanos-| 24 15 16 35 75 15
Meédicos Internistas-| 9 2 21 21 51 2
Médicos Oftalmdlogos-| 3 1 6 6 15 1
Médicos Otorrinonaringélogos-| 2 5 4 11
Médicos Traumatdlogos| 18 47 7 72
Médicos Dermatélogos| 1 2 3
Médicos Anestesidlogos-| 48 16 55 34 137 16
Médicos Psiquiatras-| 1 1 2 3 1
Odontdlogos especialistas (cirujano)-| 3 1 4 7 1
Médicos Endrocrindlogos-| 3 1 3 3 9 1
Médicos Gastroenterélogos-| 3 1 6 2 11 1
Médicos Cardidlogos-| 3 4 8 5 16 4
Meédicos en Rehabilitacién-| 3 6 2 11
Médicos Urélogos-| 2 1 7 5 14 1
Cirujanos pldsticos y reconstructivos-| 2 1 6 2 10 1
Médicos Neumélogos-| 1 1 2 4
Médicos Neurélogos-| 4 3 3 2 9 3
Meédicos Oncologos-| 3 2 3 9 15 2
Médicos Hematdlogos| 2 3 3 8
Médicos Urgencidlogos-| 9 1 34 44
Médicos Ortopedistas-| 4 2 8 12 2
Médicos Proctélogos- 3 3
Médicos Angidlogos-| 1 3 3 7
Médicos Nefrélogos-| 2 2 a4 i 13 2
Médicos Reumatélogos-| 1 1 2 4
Médicos Infectdlogos-| 2 2 1 3 2
Médicos Geriatras- 1 3 4
Médicos Genetistas-| 2 1 2 1
Médicos Alergdlogos-| 2 3 2 7
Médicos Radidlogos-| 8 1 7 15 30 1
Médicos otras especialidades-| 38 7 100 30 168 7
Total personal médico en formacién-| 170 349 7 526
Total médicos en otras labores| 41 16 62 18 121 16
Médicos Epidemidlogos| 1 1 2
Médicos Anatomo-patélogos| 4 1 5 4 13 1
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La densidad de médicos es dos veces mayor en los hospitales de la seguridad social de

Puebla que en los publicos para la poblacidn abierta (Figura 5.42). En general, en Tlaxcala
hay una menor densidad de médicos en el TNA con respecto a Puebla.

3* Nivel
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Figura 5.42. Densidad de personal de salud en las unidades de TNA.

b) Enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud

Al comparar Puebla y Tlaxcala, se observa que hay una mayor variedad de personal en
Puebla que en Tlaxcala. No hay promotores en salud en ninguno de los estados, ni personal
en anestesiologia (Cuadro 5.24).
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Cuadro 5.24. Profesionales y técnicos en las unidades de TNA por tipo de institucion.

PUEBLA | TLAXCALA | |PUEBLA | TLAXCALA | | PUEBLA | TLAXCALA || |PUEBLA | TLAXCALA
Enfermeras en contacto con paciente{ 831 318 818 489 2138 318
Personal de enfermeriageneral{ 453 139 364 234 | 1051 139
Personal de enfermeria especialista{ 158 47 147 106 411 47
Personal de enfermeria pasante{ 17 17
Personal de enfermerfa auxiliar{ 203 132 | | 307 149 659 132
Total enfermeras en otras labores{ 52 33 119 62 233 33
Personal de enfermerfa en labores administrativas{ 49 18 33 62 144 18
Enfermeria en labores de ensefianza e investigacién{ 2 2
Personal de enfermeria en otras actividades{ 1 15 86 87 15
Total personal profesional{ 229 64 101 35 365 64
Quimicos{ 82 5 57 20 | 159 5
Lic. en trabajo social{ 33 22 28 11 72 22
Bidlogos{ 5 5
Farmacobiélogos{ 7 9 7 9
Nutriélogos{ 22 11 10 32 11
Psicélogos{ 13 5 3 3 19 5
Ing. Biomédicos- 2 2
Otro personal profesional{ 67 12 1 1 69 12
Total personal técnico{ 141 34 486 128 755 34
Personal técnico en trabajo social{ 16 <8 1 | 17 1
Personal técnico electromédico-| 1 29 3 32 1
Personal técnico en laboratorio 11 4 34 33 78 4
Personal técnico en estadistica{ 1 2 12 13 2
Personal técnico en atencién primaria 2 2
Personal técnico en rehabilitacion fisica 11 1 18 12 41 1
Personal técnico en anestesiologia
Personal técnico en radiologia{ 34 7 48 16 98 17
Personal técnico dietista (incluye nutricionistas){ 2 2 19 4 25 2
Personal técnico promotores de salud-
Personal técnico en histopatologia{ 1 1 4 5 1
Personal técnico en citotecnologia 4 4
Personal técnico en banco de sangre{ 2 2
Personal técnico en inhaloterapia{ 9 13 1 23
Total otro personal{ 404 208 367 399 1170 208

La densidad de enfermeras en contacto con el paciente y de personal técnico es mayor en
hospitales de la seguridad social; mientras que la densidad de profesional en salud es
ligeramente mayor en los hospitales publicos (Figura 5.43).
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Figura 5.43. Densidad de profesionales y técnicos de la salud en las unidades de TNA.

5.4.2. Hospitales infantiles de TNA (SSA)
1. Infraestructura (areas, consultorios y camas)
a) Areas hospitalarias

En la Figura 5.44 se puede observar que en general, el Hospital Infantil de Tlaxcala tiene una
mayor densidad de areas hospitalarias con respecto al Hospital para el Nifio Poblano. Sin
embargo, el hospital de Tlaxcala no dispone de tres areas: banco de sangre, de medicina
fisica y rehabilitacion y de unidades de cuidados intermedios.

167



..... COMNSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES 2 W]Ediﬁ Ambien [
..e CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS PUEBLA Xabier Gofostlaga, SJ/

CONAHCYT IBERO Instituto de Investigaciones

Ambulancias

Cunas para recién nacido sano

Quirdfanos

Area de Banco de Sangre

Area de urgencias

Area de Laboratorio Clinico

Unidad de Quemados

Area de quimioterapia

Area de radioterapia

Area de Hemodialisis

Area de Cirugfa Ambulatoria

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Area Cuidados Coronarios

Unidad de Cuidados intermedios

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
Unidad de Cuidados Intensivos

Area de Unidad Quirtrgica

Area de Hospitalizacion

B Puebla

H Tlaxcala

=]
at

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 5.44. Densidad de areas hospitalarias en los hospitales infantiles del TNA.
b) Consultorios

En general, hay una mayor densidad de consultorios en el hospital de Tlaxcala (consultorios
x 1000 hab.), sin embargo, en dicho hospital no hay consultorio de 13 especialidades, entre
las que se incluyen, especialidades prioritarias en funcién del perfil de enfermedades como,
neumologia, alergologia, epidemiologia, de cirugia maxilo-facial y de otorrinolaringologia,
en virtud de que el labio leporino y paladar hendido figuran entre los defectos congénitos
de mayor incidencia dentro del grupo (Figura 5.45).
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Figura 5.45. Densidad de consultorios en los hospitales infantiles del TNA de Puebla.
c¢) Camas

En cuanto al total de camas, la densidad es similar entre hospitales (Figura 5.46); sin
embargo, hay un déficit de camas de diversas especialidades en ambos hospitales. Entre
las que estan ausentes y son potencialmente requeridas son las de neurologia, neumologia,
gastroenterologia y cardiologia. En Tlaxcala no hay camas de oncologia, nefrologia,
hematologia, aun cuando el cancer infantil y la enfermedad renal son de las que mas afectan
a los menores de edad.
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Figura 5.46. Densidad de camas en los hospitales infantiles del TNA en Puebla y Tlaxcala.

2. Equipos médicos

En cuanto a equipos médicos en Tlaxcala no hay tomdgrafos computados ni equipos de

resonancia magnética; mientras que en Puebla no hay unidades de hemodidlisis. Y en

ninguno de los dos hospitales hay aceleradores lineales (Figura 5.47).
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Figura 5.47. Densidad de equipo médico en hospitales infantiles de las unidades de TNA.

3. Personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales)
a) Médicos

La densidad total de médicos es comparable entre ambos hospitales, aunque ligeramente
mayor en Tlaxcala (Figura 5.48).
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Figura 5.48. Densidad de equipos médicos en hospitales infantiles del TNA.

En el hospital infantil de Tlaxcala, no hay médicos de 8 especialidades, entre los que figuran
los hematdlogos, alergdlogos, epidemidlogos, neumdlogos, otorrinolaringdlogos. En Puebla
hay una densidad relativamente baja de médicos cardidlogos, neurdlogos, nefrélogos,
oftalmdlogos. Sin embargo, en enero del 2023 se inicié la construccién de una unidad de
cardiologia pediatrica dentro del Hospital para el Nifio Poblano y la ampliacion de oncologia.
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b) Enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud

La densidad de enfermeras es similar en ambas entidades federativas (Figura 5.49). Sin
embargo, en general, la densidad de técnicos y personal profesional es mayor en Tlaxcala.
A pesar de esto, se registra una falta de personal en algunos cargos especificos.
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Figura 5.49. Densidad de personal médico en hospitales infantiles de las unidades de TNA.
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5.5. EVALUACION DE LA DISPONIBILIDAD GLOBAL DE RECURSOS EN SALUD A TRAVES
DEL iNDICE DE DENSIDAD DE RECURSOS PARA LA SALUD (IDRS)

Se calculd el Indice de Densidad de Recursos para la Salud IDRS para conocer la
concentracion de recursos para la salud que hay en la cuenca del Alto Atoyac, para el afio
2020. Los calculos se hicieron de manera separada por entidad federativa, considerando los
municipios de Puebla y de Tlaxcala dentro de la cuenca del Alto Atoyac. Es preciso sefalar
que el indice incluye los tres niveles de atencidn. Se realizaron comparaciones de los indices
de Densidad de Recursos IDRS entre entidades federativas y entre los sistemas de salud
publica y de seguridad social. EI IDRS es una medida estadistica que relaciona el nimero de
recursos de salud existentes con la poblacion potencialmente beneficiaria (Ochoa-Moreno,
2017).

Al comparar el IDRS entre Puebla y Tlaxcala, considerando tanto los datos de los
establecimientos publicos de salud que prestan servicio a la poblacion en general como los
de la seguridad social, se observa que los indices son similares, aunque ligeramente
superiores en Tlaxcala (Cuadro 5.25). Esto sugiere que Tlaxcala cuenta con una mayor
disponibilidad de recursos para atender las necesidades sanitarias de su poblacion en
comparacion con Puebla.

Cuadro 5.25. indices de Densidad de Recursos de Puebla y Tlaxcala.

Entidades IDRS

Puebla 85.35
Tlaxcala 86.83

En el Cuadro 5.26 se observa que en general en Tlaxcala hay una mayor densidad de
personal e infraestructura, pero no de equipos médicos, por ejemplo, no hay equipos de
resonancia magnética ni aceleradores lineales. Asimismo, en Tlaxcala la densidad de
personal de salud es relativamente mayor que en Puebla.
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Cuadro 5.26. Densidad de recursos para la salud de Puebla y Tlaxcala.

Recursos para la Salud PUEBLA TLAXCALA

Total Consultorios 15.196 20.000
Total Camas en el Grea de Hospitalizacion 5.000 3.729
Total Camas en otras dreas 3.588 5.000
Total Infraestructura (30%) 23.785| 28.729
lArea de Laboratorio Clinico 1.528 2.000
Quirofanos 2.000 1.673
Aceleradores lineales 3.000 0.000
Incubadoras 1.518 2.000
IMastdgrafos (analdgico y digital) 1.019 2.000
Fquipos de resonancia magnética 3.000 0.000
Tomdgrafos computados 3.000 1.963
Unidades de hemodidlisis 1.273 2.000
Ultrasonido 3.000 2.767
Litotriptores 0.000 0.000
Electrocardiégrafos 3.000 2.668
Electroencefaldgrafos 3.000 2.356
Total equipos médicos (30%) 25.338| 19.428
Total médicos en contacto con el paciente 17.747 20.000
Total enfermeras en contacto con el paciente 9.779 10.000!
Total personal profesional 3.704 5.000
Total personal técnico 5.000 3.672
Personal de salud (40%) 36.230, 38.672
Total (100%) 85.353 86.829

Sin embargo, al hacer las comparaciones de manera discriminada por tipo de instituciones,
se aprecian notables diferencias (Cuadro 5.27). La densidad de recurso para la salud de las
instituciones de la seguridad social es mayor en Puebla que en Tlaxcala; mientras que la
densidad de recursos para la salud en los establecimientos que prestan el servicio a la
poblacién abierta es mayor en Tlaxcala con respecto a Puebla.
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. IDRS . IDRS
Entidades No Derechohabiente Entidades Derechohabiente

Puebla 62.75 Puebla 96.08

Tlaxcala 89.36 Tlaxcala 68.26

En el Cuadro 5.28 se puede apreciar que la densidad de infraestructura, equipos médicos y
personal de salud en el subsistema de la seguridad social es mayor en Puebla con respecto
a Tlaxcala. En Tlaxcala la situacidn es desfavorable en cuanto a la densidad de equipos
médicos, ya que, no hay aceleradores lineales, ni equipos de resonancia magnética y hay
una relativamente baja densidad de electroencefalégrafos, electrocardidgrafos, quiréfanos
e incubadoras. Los Unicos equipos que registran densidades superiores en Tlaxcala son los
mastografos y los ultrasonidos.

En Tlaxcala también hay una densidad relativamente menor de camas en areas de
hospitalizacién y de personal técnico con respecto a Puebla.

Cuadro 5.28. Densidad de recursos para la salud de Puebla y Tlaxcala segun tipo de

institucion.

Recursos para la Salud_Derechohabientes PUEBLA  TLAXCALA Recursos para la Salud_No Derechohabiente PUEBLA  TLAXCALA
Total consultarios 20.000! 17.080 Total consultorios 10.897 20.000
Total camas en dreas de hospitalizacion 5,0001 3.084] Total camas en dreas de hospitalizacion 5.000 4.806
Total camas en otras dreas 5.0001 3.950) Total camas en otras dreas 2.545 5.000
[Total Infraestructura (30%) 30.000! 24.114 Total Infraestructura (30%) 18.441 29.806
irea de laboratorio clinico 2.000) 1.414) irea de laboratorio clinico 1.066 2.000
Quirdfanos 2.000| 1.237 Quirdfanos 1.766 2.000
\Aceleradores lineales 3,0001. 0.000] lAceleradores lineales 3.000 0.000
Incubadoras 2,0001. 0.866 Incubadoras 0.772 2.000
Mastografos (analégico y digital) 1.4151 2.000] Mastégrafos (analogico y digital) 0.333 2.000
Equipos de resonancia magnética 3.000) 0.000] Equipos de resonancia magnética 3.000 0.000
Tomdgrafos computados 3.0001 3.000 Tomdgrafos computados 3.000 1.501]
Unidades de hemodidlisis 2,0001. 1.649) Unidades de hemodidlisis 0.095 2.000
Ultrasonidos 1,5?01 3.000, Ultrasonidos 2.320 3.000
Liptotriptores 0,0001 0.000] Liptotriptores 0.000 0.000
Electrocardidgrafos 3,000 1.771 Electrocardiografos 2.124 3.000
Electroencefalografos 3,0001 1.060] Electroencefalografos 1.499 3.000
[Total equipos médicos (30%) 25.085| 15.998| [Total equipos médicos (30%) 18.975| 20.501
Total médicos generales 20,000 14,544 Total médicos generales 11.469 20.000
Total enfermeras en contacto con el paciente 10,0001 6.799 Total enfermeras en contacto con el paciente 6.483 10.000
Total personal profesional 5,0001 3.288] Total personal profesional 2.378 5.000
Total personal técnica 5.000 3.520 Total personal técnico 5.000 4.058
Personal de Salud (40% 40.000 28.151] IPersonal de Salud (40%) 25.331 39.058

Total (100%) IDRS 96.085 68.263 Total (100%) IDRS 62.747 89.365

Al realizar una comparacién de la densidad de recursos disponibles en el sistema publico de
salud (no derechohabiente) de Puebla y Tlaxcala, se evidencia que la situacion general es
desfavorable en Puebla, especialmente en términos de infraestructura, como consultorios
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profesional. Sin embargo, también se observan densidades relativamente bajas de unidades
de hemodialisis, mastografos, laboratorios clinicos, encefalégrafos e incubadoras en
Puebla. Cabe destacar que Puebla cuenta con aceleradores lineales, equipos de resonancia
magnética y una mayor cantidad de tomdgrafos computados y camas censables por cada
1000 habitantes.

Es importante mencionar que el indice utilizado en el analisis no contempla la variedad de
médicos y consultorios disponibles en cada entidad.

El indice utilizado nos brinda una visiéon concisa del nivel de importancia que el Estado
asigna a la atencion de la salud de la poblacion bajo su responsabilidad. Proporciona
informacién sobre la concentracién de recursos para la salud lograda en una zona
geografica particular, con una poblacidn especifica y en un momento determinado.
Esencialmente, este indice es una medida estadistica que relaciona el nimero de recursos
de salud disponibles con la poblacién potencialmente beneficiaria (Ochoa-Moreno, 2017).

El indice tiene la ventaja de medir la proporcidon de recursos tangibles y concretos
adquiridos mediante los fondos presupuestarios y disponibles para abordar las necesidades
de salud de la poblaciéon. La densidad de recursos destinados a la atencidn de la salud se
considera un determinante social de gran importancia y con una influencia directa en el
proceso salud-enfermedad (Ochoa-Moreno, 2017).

Ademas, existe una relacidon proporcional entre la densidad de recursos destinados a la
atencién de la salud y el grado de seguridad en salud de la poblaciéon beneficiaria. La
seguridad de los usuarios de los servicios de salud depende de la calidad de la atencién
médica recibida, la cual esta condicionada por la disponibilidad de recursos suficientes,
accesibles, oportunos y eficaces para la prevencién y atencion de los problemas de salud.
Esto implica la presencia de personal de salud capacitado en cantidades adecuadas para
atender eficazmente las necesidades de salud de la poblacién, asi como la existencia de
centros de salud y hospitales bien equipados con las tecnologias necesarias para la
prevencion, diagndstico y tratamiento efectivo de los trastornos de salud de la poblacién
(Ochoa-Moreno, 2017).

Cuando la cantidad de recursos disponibles para la atencién de la salud no es adecuada para
cubrir las necesidades de la poblacion, esto tiene un impacto directo en el nivel de seguridad
de los usuarios de los servicios de salud (Ochoa-Moreno, 2017). En otras palabras, si los
recursos son insuficientes, puede comprometerse la capacidad de brindar una atencién
médica segura y de calidad, lo que a su vez afecta la seguridad y bienestar de los pacientes

177



COMSEIO MACIOMAL DE HUMANIDADES = MEdio Al“blente
CIEMCIAS ¥ IT_C NO“LOf.IJ'-‘Q . PUEBLA xab‘EI' Gnrnstiaga' SJ.F"

..:‘-:‘-. Instituto de Investigaciones
..:;.;'2-.-,‘.‘:. CONAHCYT IBERO

5.5.1. Accesibilidad y Vulnerabilidad.

Para determinar la vulnerabilidad hospitalaria, se realizd6 un andlisis de los hospitales
publicos de segundo y tercer nivel de atencion en la Cuenca del Alto Atoyac (CAA). Se
crearon dareas circulares alrededor de estas instalaciones utilizando radios de 5 y 10
kilbmetros, y se calculd la superficie cubierta por estas areas en cada municipio
correspondiente a dichos radios (Figura 5.50).

Posteriormente se calculé un porcentaje del area cubierta por hospitales (para 5y 10 km)
para asignarles los siguientes valores:

1. Siel porcentaje de cobertura es 0% se asigna el valor de 3 (vulnerabilidad alta)
2. Siesde 1-50% es 2 (vulnerabilidad media)
3. Siesmayor al 50% es 1 (vulnerabilidad baja)

La vulnerabilidad hospitalaria por municipio se calcula sumando los valores de
vulnerabilidad de localizacion correspondientes a los radios de 5 y 10 kildmetros. A medida
gue este valor aumenta, indica una mayor vulnerabilidad hospitalaria en el municipio.
Posteriormente, se calculd la accesibilidad empleando la férmula: Proporcidn de
Derechohabientes = 1-(Poblacidn sin derechohabiencia/ Poblacién total del municipio).

Los datos tanto de la poblacion municipal, como el numero de personas sin
derechohabiencia se obtuvieron del censo de poblacidn y vivienda de INEGI, para el afo
2020.

Figura 5.50. Radios de 5 y 10 kildmetros en los hospitales publicos de SNA (mapa de la
izquierda) y TNA (mapa de la derecha).
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De los 67 municipios que conforman la CAA (Figura 5.51), se identificé que 8 de ellos
presentan los valores mas altos de vulnerabilidad. Estos municipios son: uno en Puebla
(Tlahuapan) y siete en Tlaxcala (Hueyotlipan, Domingo Arenas, San Lucas Tecopilco,
Tocatlan, Espaiiita, San Francisco Tetlanohcan y San José Teacalco). Por otro lado, el 42%
de los municipios registraron la menor vulnerabilidad.
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Figura 5.51. Vulnerabilidad hospitalaria en los municipios.

5.6. DIAGNOSTICO

De acuerdo con el andlisis de la informacién obtenida en los talleres comunitarios y los datos
de la DGIS, se concluye que el servicio publico de atencidn sanitaria en la CAA no es de
calidad, no es integral y no sigue el modelo de Atencién Primaria de Salud (APS).

En el primer nivel de atencion (PNA) se identificaron multiples problemas, que revelan las
deficiencias del servicio publico de salud de primer contacto, particularmente en las zonas
rurales de la CAA. Aunque la situacién es variable en los distintos municipios, en general hay
una baja capacidad resolutiva por la carencia de personal de salud capacitado,
particularmente en la regién poblana, y por la falta de equipos necesarios para el
diagndstico de las enfermedades de mayor impacto en el territorio.
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"paciente". Se observa una escasa participacion de la ciudadania en los procesos de salud y
se carece de acciones de promocidn y prevencion, especialmente a nivel comunitario. No
se garantiza el bienestar fisico, psicolégico y emocional del paciente y sus familiares. Incluso
en las intervenciones curativas, se enfrenta una escasez de recursos humanos, equipos
médicos y medicamentos. Ademas, los miembros de las comunidades no tienen una
relacion de confianza con el personal de los centros de salud debido a la alta rotacién y
ausencia de médicos generales. Como resultado, algunas personas acuden a consultorios
privados dentro de sus comunidades debido al vinculo de confianza que tienen con el
médico tratante, a pesar de los costos econdmicos que esto implica para la familia.

Hay un déficit de establecimientos del PNA en la CAA. En la mayoria de los municipios hay
menos de tres unidades publicas de PNA, y estos se localizan principalmente en las zonas
urbanas.

Los tipos de unidades de PNA mas abundantes son los centros de salud urbano y los centros
de salud rural, a cargo de la SSA, que en su conjunto representan el 69% del total de las
unidades publicas de salud de PNA en el territorio. Estos centros varian en sus capacidades
de atencidn dependiendo de la cantidad de nucleos basicos que contienen.

Segun la informacién oficial, un ndcleo bdsico debe contar con un médico y dos enfermeras
por consultorio. En los centros de salud que tienen mas de 3 nucleos basicos, se deben
incorporar diversos servicios y especialidades. Por ejemplo, en aquellos con mas de 4
nucleos basicos se ofrece atencién estomatoldgica, y en los que cuentan con 6 nucleos
basicos se incluyen servicios como laboratorio clinico, rayos X y un trabajador social. En los
centros de salud con 10 nucleos basicos, se espera que haya un médico epidemidlogo.

Sin embargo, en la CAA no se cumple con estos estandares, ya que no todos los centros de
salud de mas de 6 nucleos basicos tienen laboratorio clinico (solo 3 de los 11 centros) y
ninguno cuenta con un médico epidemidlogo, lo que indica una falta de capacidad de
vigilancia de enfermedades. Ademas, hay un bajo nimero de trabajadores sociales.

En muchas unidades de salud, particularmente en los centros rurales, los niveles de
seguridad en la atencidn no son éptimos, ya que, de acuerdo con los datos, los consultorios
no cuentan con un médico titulado, dejandose a cargo de pasantes de medicina, el cual no
estd capacitado para desempenar la funcidon médica sin supervision, ni cuenta con la licencia
para hacerlo. Esto ocurre particularmente en la region poblana en los centros rurales y en
las unidades del IMSS-BIENESTAR. De manera que, las poblaciones de las zonas rurales se
encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad por esta situacién ya que la seguridad
es uno de los atributos esenciales de la calidad de la atencidn y supone un requisito ético
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en la prestacion del servicio de salud (Estrategia y Plan de Accion para mejorar la calidad de
la atencidn en la prestacién de servicios de salud 2020-2025, OPS).

En cuanto a la localizacion espacial de los establecimientos del PNA en la CAA, esta es
heterogénea, lo que resulta en una cobertura desigual en todo el territorio. La mayoria de
las unidades del PNA se concentran en las principales ciudades, donde la poblacidn registra
una mayor densidad. Sin embargo, aun en la zona urbana la densidad de unidades de PNA
y consultorios se encuentra por debajo de los niveles recomendados (MAS-BIENESTAR),
incluso en municipios con alta poblacién como Puebla y Amozoc.

Ademas de los centros de salud urbanos y rurales, existen otros tipos de unidades del PNA,
como las unidades médicas rurales del IMSS BIENESTAR, los centros de servicios ampliados
de salud (CESSA), las unidades moéviles médicas, las unidades de especialidades (UNEMES)
y las unidades de medicina familiar estatales.

En laregion poblana de la CAA, se encuentra una mayor diversidad de tipos de unidades del
PNA, especialmente en los municipios de Puebla, San Martin Texmelucan y Huejotzingo. En
contraste, los municipios de Tlaxcala no cuentan con Centros de Servicios Ampliados
(CESSA).

A pesar de que en teoria los CESSA ofrecen consulta externa en diversas especialidades
como estomatologia, psicologia, salud mental, atencion obstétrica prenatal y nutricion,
entre otras, la realidad es que ninguno de los 12 centros de especialidades en el territorio
poblano cuenta con médicos pediatras ni ginecoobstetras. Ademas, la presencia de
nutriélogos es escasa, y solo hay dos psicélogos en total. En cuanto al personal técnico, en
estos centros se registran 2 radidlogos, 11 trabajadores sociales, 2 técnicos en Atencién
Primaria y 25 promotores en salud.

Esto indica que la disponibilidad de atenciéon integral especializada en estos centros es
limitada. Aunque todos los centros cuentan con laboratorio clinico, la falta de médicos
especialistas es notable, predominando médicos generales y odontdlogos.

En relacion a los centros de salud de servicios ampliados y las enfermedades centrales
objeto de analisis, es importante destacar que el manejo de enfermedades como la
enfermedad renal involucra diversos factores individuales, de estilo de vida y ambientales,
los cuales van mas alld de la intervencion exclusiva del médico. Por lo tanto, se han
propuesto modelos de atencién multidisciplinaria en el ambito de la atencién primaria de
salud, los cuales han demostrado mejorar los resultados clinicos de los pacientes.

Estos modelos de atencién multidisciplinaria, también conocidos como modelos de
intervencion multiple (MIM), implican la participacidon conjunta y coordinada de diferentes
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y entrenadores fisicos, entre otros. A través de esta colaboracion, se busca abordar de
manera integral las necesidades de los pacientes y optimizar los resultados de su
tratamiento y cuidado (Cueto-Manzano et al., 2017).

La implementacién de un modelo de atencidn para pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en la practica clinica requiere adaptarlo al contexto especifico y reorganizar los
centros de atencion médica. Los elementos esenciales de este modelo, basado en un
enfoque multidisciplinario, incluyen la deteccién temprana y adecuada de los pacientes, un
sistema de seguimiento a largo plazo, la aplicacidén de intervenciones para retrasar el avance
de la ERC (nefroproteccion) y, en caso de progresion de la enfermedad, la preparacion
oportuna del paciente para el inicio de la terapia de reemplazo renal o la implementacién
de cuidados paliativos (SSA, 2021).

En consecuencia, es fundamental tener en cuenta esta necesidad de personal y abordar las
deficiencias existentes, como la escasez de nutridlogos, psicélogos, trabajadores sociales,
entre otros, tanto en los centros de salud ampliados como en aquellos que cuentan con mas
de 6 nucleos basicos. Es crucial garantizar la disponibilidad de estos profesionales en los
equipos de atencidn primaria de salud, a fin de brindar una atencion integral y responder
de manera efectiva a las diversas necesidades de la poblacidn.

Al realizar un analisis de la situacidn sanitaria y comparar las diferentes jurisdicciones y
municipios, utilizando como criterio el estandar de un consultorio por cada 3000 personas
propuesto en el programa MAS-BIENESTAR, se observa que en Puebla el 80% de los
municipios no cumplen con dicho estandar. Los municipios con la situacién mads
desfavorable son Cuautlancingo, Huejotzingo y Ocoyucan. Es importante destacar que estos
tres municipios también presentan mayor riesgo de padecer enfermedades como leucemia
linfoide, malformaciones e insuficiencia renal.

En el caso de Tlaxcala, el 51% de los municipios no cumple con el estandar establecido. Los
municipios en mayor desventaja son Teolocholco, San Pablo, Zacatelco, Tetla, Papalotla,
Contla, Yauhquemehcan, entre otros. Al igual que en Puebla, algunos de estos municipios
también presentan una situacién mas grave en cuanto al riesgo de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles mencionadas anteriormente.

A nivel de jurisdicciones, se destaca una situacién critica en las jurisdicciones de Puebla y
Huejotzingo, donde la poblacidn es considerablemente mas numerosa en comparacion con
otras jurisdicciones sanitarias. En cuanto a las jurisdicciones de Tlaxcala, se observa que la
jurisdiccion de Tlaxcala presenta la situaciéon mas desfavorable, ya que mas del 50% de los
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consultorios.

Es importante considerar que el calculo de la densidad no abarca la distribucién de las
unidades de atencidn primaria a la salud (PNA) en el territorio. En el caso de la Jurisdiccién
Sanitaria de Apizaco, aunque existe una relacion adecuada entre el nUmero de consultorios
y la poblacién, las unidades de salud no estan distribuidas de manera homogénea en todo
el territorio sanitario, lo que genera una falta de cobertura en las zonas rurales.

Al calcular el numero de médicos por consultorio, siguiendo el estandar éptimo de un
médico por consultorio establecido por el programa MAS-BIENESTAR, se observa que en el
70% de los municipios de Puebla hay menos de un médico general por consultorio, mientras
gue en Tlaxcala solo un municipio registra un valor inferior al estandar de referencia.

En Puebla, existe una escasez de médicos generales, especialmente en los centros de salud
rurales y en las unidades del IMSS BIENESTAR. En estos ultimos, la situacion es mas critica,
ya que el 69% de los consultorios carecen de un médico, aunque se registra la presencia de
médicos en proceso de formacion. De acuerdo con el programa MAS-BIENESTAR, en la
situacion éptima se busca evitar que el personal de salud en formacién sea el Unico
responsable de la atencién médica, y se prioriza la asignaciéon de personal médico y de
enfermeria de manera estable en los consultorios.

En contraste, en Tlaxcala esta situacidon no se presenta, ya que en todas las unidades de
salud hay al menos un médico por consultorio. Aunque hay cuatro veces mas médicos en
formacién en los centros rurales de Tlaxcala en comparacion con Puebla, aparentemente se
mantiene un proceso adecuado de servicio y aprendizaje supervisado. Ademas, Tlaxcala
cuenta con cuatro veces mas centros de salud rural que Puebla.

En la CAA existe una escasez de enfermeras, especialmente en los centros de salud urbanos,
rurales, unidades moéviles y las unidades médicas rurales del IMSS-BIENESTAR. Solo se
cumple con el nivel de referencia establecido de contar con dos enfermeras por consultorio
en las clinicas y/o unidades de especialidades, asi como en los Centros de Salud con
Servicios Ampliados. En el 58% de los municipios, el nUmero de enfermeras por consultorio
es inferior al valor estandar, y las jurisdicciones de Huejotzingo y Puebla presentan el déficit
mas significativo en este aspecto.

En cuanto a las unidades moéviles, estas desempefian un papel complementario en la
prestacion de servicios ambulatorios, abarcando las necesidades sanitarias de comunidades
rurales y urbanas. Segun el MAS-BIENESTAR, estas unidades deben estar equipadas con
dispositivos de diagndstico y tratamiento de diversos niveles de capacidad resolutiva, y ser
operadas por personal capacitado, incluyendo médicos, enfermeras y promotores de salud,
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unidades moviles en la CAA es deficiente.

Segun el CLUES (2021), se registran 46 unidades moviles, pero el 52% de ellas se encuentran
fuera de servicio. De las 22 unidades mdviles en funcionamiento, la mayoria estan
equipadas principalmente para brindar servicios odontolégicos, pero muchas de ellas
carecen de un odontdélogo y en su lugar cuentan con estudiantes de odontologia. En el 88%
de las unidades moviles no hay presencia de un médico general, y en el 23% no hay una
enfermera. Solo una unidad mavil en Tlaxcala ofrece servicios de laboratorio clinico.

A pesar de que el CLUES menciona que las unidades mdviles proporcionan servicios de
medicina preventiva, consulta externa basica, planificacion familiar, entre otros; estas no
cuentan con trabajadores sociales, nutridlogos, psicélogos ni promotores de salud. Solo se
registra la presencia de tres técnicos: dos en atencién primaria y uno en nutricion.

Segun el enfoque del MAS-BIENESTAR, es fundamental que los servicios de atencién
primaria en salud sean de alta calidad y se enfoquen no sélo en tratar las enfermedades,
sino también en la promocidn y prevencion de la salud. Esto implica contar con personal
capacitado para llevar a cabo estas acciones.

En el marco de este programa, se destaca que la definicidn de una unidad de salud no debe
limitarse Unicamente a la atencidon médica proporcionada por profesionales de la salud, sino
que se refiere a la prestacion de servicios de salud de manera integral y multidisciplinaria.
Esto implica que un equipo de profesionales de diferentes disciplinas debe trabajar de
manera conjunta para brindar una atencidn completa a los pacientes.

Al comparar la situacion de personal necesario para brindar atencion integral de salud
segun los estandares del MAS-BIENESTAR con la realidad en la CAA, se observa una
diferencia significativa en el personal de promocién. En Tlaxcala, solo se registra la presencia
de un promotor de salud, mientras que en Puebla hay 94 promotores, principalmente en
los Centros de Salud Urbano y los Centros de Servicios Ampliados, superando el valor de
referencia establecido.

Esta disparidad en el numero de promotores puede deberse al modelo de atencidn
establecido en cada entidad. Es probable que en Tlaxcala se prioricen estrategias
intramuros y que el enfoque no sea principalmente de Atencién Primaria a la Salud. Sin
embargo, la falta de consideracién de estrategias de promocién y prevencién basadas en
un plan integral de Atencién Primaria a la Salud puede resultar en altos costos monetarios
para el tratamiento de enfermedades sin abordar los factores determinantes de la salud,
incluyendo los ambientales.
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Es importante destacar que, aunque en Puebla se cuenta con promotores de salud, existe

una escasez de nutridlogos, mientras que en Tlaxcala hay siete veces mas nutriélogos
disponibles. Esta diferencia resalta la necesidad de fortalecer el equipo de profesionales de
la salud en Puebla para garantizar una atencion integral y abordar adecuadamente las
necesidades de nutricién de la poblacién.

En la CAA, se encuentran unidades de salud que ofrecen servicios especializados
ambulatorios, como los centros de servicios ampliados y las UNEMES. En la regién, hay un
total de 18 unidades o clinicas de especialidades pertenecientes a la Secretaria de Salud, las
cuales brindan una variedad de servicios. Sin embargo, solo dos de estas unidades se
dedican a la atencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT): DEDICAM, que se
enfoca en el diagndstico de cancer de mama, y SORID, que se encarga del control y
seguimiento de diabetes mellitus, obesidad, sobrepeso y enfermedades cardiovasculares.
En total, se cuentan con 4 unidades especializadas para la atencién de estas ECNT.

Asimismo, en la Cuenca se presenta un déficit de médicos especialistas en el sector publico
del PNA, lo cual es necesario para aliviar la demanda de estas especialidades en los
hospitales. Si bien se registran médicos especialistas en las unidades del PNA, la mayoria de
ellos pertenecen a instituciones de seguridad social como ginecélogos, pediatras, médicos
internistas, traumatélogos, urgenciélogos y epidemiodlogos, y se concentran principalmente
en la regidn de Puebla dentro de la CAA.

En los PNA de la CAA no hay médicos especialistas de las enfermedades que mas impactan
en la poblacién infantil como las respiratorias, del aparato digestivo (flujo gastroesofagico,
gastritis), del sistema nervioso (epilepsia), cadncer (leucemia) y enfermedad renal. Tampoco
hay neumdlogos, alergdlogos, gastroenterdlogos, nefrélogos y solo hay dos oncélogos vy
hematdlogos en Puebla (Unidad de Oncologia en Puebla, Hospital General del Sur y Unidad
de Especialidades Médicas dedicada a la Deteccién y Diagndstico del Cancer de Mama,
Uneme—Dedicam).

Es preciso sefialar que, los pediatras desempefian un papel fundamental en la atencién
primaria, especialmente en el cuidado de la salud de la poblacién infantil que enfrenta
diversas enfermedades y condiciones de impacto significativo. Su amplio conocimiento
sobre las variaciones dentro de los parametros normales vy las sutiles fronteras entre lo
normal y lo patoldgico les permite realizar intervenciones y tratamientos especificos de
manera adecuada. Por lo tanto, los pediatras son un elemento clave en la supervisién de la
salud de los nifios y desempefian un papel crucial en la atencién primaria (Dominguez y
Valdivia, s.f.). No obstante, en la CAA Unicamente se encuentran pediatras disponibles en
dos unidades de medicina familiar del servicio estatal de Puebla, y en Tlaxcala se encuentran
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especialistas en pediatria.

En general, en la Cuenca no se dispone de la capacidad necesaria en el PNA para el
diagnéstico de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) como la leucemia linfoide,
la enfermedad renal crénica y las malformaciones congénitas. Estos diagndsticos requieren
infraestructura como laboratorios clinicos, equipos médicos como ultrasonidos y
tomagrafos computarizados, y personal médico capacitado en su deteccidn y/o diagnéstico
preliminar.

Por ejemplo, en el dmbito de la salud renal, se pueden realizar diversas medidas de
evaluacién en el PNA, como la medicidn de la presidn arterial, la cuantificacién de la
creatinina sérica y la tasa de filtracidn glomerular, asi como la deteccion de marcadores de
dano renal mediante analisis histoldgicos, estudios de sedimento urinario, pruebas de
imagen y la medicién de la excrecién urinaria de albumina-proteina (Cueto-Manzano et al.,
2017).

Sin embargo, estas capacidades diagndsticas no estan disponibles ya que ademas existe una
escasez de laboratorios publicos (15 en total), y el 85% de ellos se concentra en los
municipios de Puebla. Como resultado, la mayoria de los habitantes de las zonas rurales se
ven obligados a desplazarse largas distancias para realizar los estudios clinicos necesarios,
como el hemograma, frotis de sangre y creatinina sérica, que son fundamentales para el
diagnéstico de las enfermedades mencionadas anteriormente.

Ademads, es importante destacar la importancia de los estudios de imagenes para el
seguimiento del desarrollo fetal, los problemas renales y cardiacos, los cuales se pueden
realizar en el PNA. Sin embargo, en Tlaxcala solo se cuenta con 1 equipo de ultrasonido y 4
electrocardiégrafos, mientras que en Puebla hay 16 y 34 respectivamente. Esta disparidad
en la disponibilidad de equipos y laboratorios en Tlaxcala, a pesar de tener una mayor
densidad de consultorios en el PNA, representa una debilidad en la deteccién y diagndstico
de enfermedad renal crdénica, asi como en la atencién integral de pacientes con esta
condicidn y otras ECNT.

Es relevante destacar la distribucién de actividades administrativas en el PNA, ya que se
observa una notable cantidad de médicos dedicados a labores administrativas. En conjunto,
tanto en instituciones de seguridad social como en poblacién abierta, se cuenta con 103
médicos desempefiando labores administrativas, lo cual representa cinco veces mas que la
cantidad de pediatras en el PNA y 34 veces mds que los ginecoobstetras.

Por otro lado, ademads de los médicos dedicados a labores administrativas, se registra la
presencia de 952 personas trabajando en tareas administrativas. En 32 unidades de salud,
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el nimero de personas empleadas en labores administrativas (médicos en labores
administrativas + personal administrativo) supera la cantidad de consultorios que hay en el
centro de salud, llegando a ser hasta cinco veces mayor en algunos casos. De estas unidades,
21 pertenecen a las unidades médicas familiares del IMSS, 3 al ISSSTE (consultorios médicos
familiares) y 8 a la SSA en establecimientos ambulatorios de especialidades. La mayoria de
estos establecimientos se encuentran ubicados en Puebla.

En este sentido, seria necesario realizar un analisis para evaluar la redundancia de personal
en estas dreas administrativas, de manera similar a lo que podria estar ocurriendo con el
numero de promotores de salud en Puebla, donde superan considerablemente el valor de
referencia establecido en el MAS-BIENESTAR.

Finalmente, el expediente clinico electrénico (ECE) se presenta como una posible solucidn
a muchas de las problematicas presentes en los sistemas de salud a nivel mundial. Consiste
en el registro digital de los datos de salud de un individuo, incluyendo su historial médico y
las intervenciones realizadas para evaluarlo o modificarlo. El uso del ECE se considera una
herramienta importante para mejorar la calidad de la atencion médica (OPS, 2019).

Enla CAA, el 42% de los establecimientos del PNA cuentan con ECE; la mayoria en Tlaxcalad.
Por otro lado, solo 9 unidades en Puebla disponen de esta tecnologia. En Tlaxcala, incluso
los centros de salud rural cuentan con expediente clinico electrénico, lo cual resulta de gran
utilidad para el personal de salud en el cuidado de los pacientes. La implementacién de
tecnologia como el ECE tiene un impacto positivo en la toma de decisiones médicas y
contribuye a mejorar la calidad de la atencion sanitaria (OPS, 2014).
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CAPITULO 6

RECOMENDACIONES PARA EL SECTOR SALUD

Recomendaciones para fortalecer la atencion de las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) de mayor
impacto en la poblacion de la CAA

Recomendaciones para reducir las inequidades
territoriales en salud en cuanto a los peligros
ambientales
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6.1. INTRODUCCION

En esta seccion se presentan recomendaciones para el mejoramiento de la calidad del
servicio publico de atencion en salud en la CAA, asi como también recomendaciones
especificas para fortalecer la atenciéon de las malformaciones congénitas, la leucemia
linfoide y la enfermedad renal, particularmente en aquellos municipios que presentan la
situacién de mayor riesgo con respecto a la mortalidad por estas enfermedades. Las
recomendaciones se hacen bajo un enfoque de la atencion primaria en salud (APS) y con
una vision de futuro.

Debido a la fuerte industrializacién producida en las ultimas 4 décadas en la regién, el
deterioro de la calidad ambiental y el riesgo de dafios a la salud por la presencia de
contaminantes peligrosos en el agua, aire y suelo, particularmente en ciertos municipios, es
preciso que las autoridades en salud asuman la rectoria no solo con el fortalecimiento de la
atencién médica y el aumento de la cobertura de los servicios de salud, sino con las acciones
necesarias para disminuir las desigualdades territoriales en salud debido a los peligros
ambientales.

Es por tal motivo que las recomendaciones que se presentan a continuacién se plantean
desde dos ejes estratégicos tomando en cuenta el beneficio de la interaccién de ambos,
para la prevencion y atencién de las ECNT asociadas a factores ambientales en la CAA.

e Eje 1: Fortalecimiento del servicio de atencion publica en salud, con énfasis en
las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) de mayor impacto en la
poblacion de menores y jovenes de la CAA.

e Eje 2: Acciones para reducir la inequidad territorial en salud en cuanto a los
peligros ambientales en la CAA.

6.2. RECOMENDACIONES GENERALES
6.2.1. Primer Nivel de Atencion (PNA)

“Hacia el logro de un PNA con capacidad resolutiva efectiva”

e Enlos municipios poblanos se recomienda la contratacidon de médicos titulados
en los centros de salud urbano y rural (SSA) y en las unidades médicas rurales
del IMSS BIENESTAR, para incrementar la seguridad y la efectividad en la
prestacion del servicio en salud en el PNA, ya que una gran cantidad de médicos
en formacién estan a cargo de los consultorios médicos del PNA. Esto es
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particularmente necesario en los municipios poblanos bajo la administraciéon
sanitaria de la Jurisdiccion de Huejotzingo.

En los municipios de Tlaxcala se recomienda incrementar el nimero de
promotores de salud en los distintos tipos de unidades de PNA (todos los
municipios), salvo en las unidades de especialidades. En Puebla se requiere
promotores en salud particularmente en las unidades de especialidades, en las
unidades moéviles y en las unidades médico rural del IMSS-BIENESTAR.

Se recomienda hacer las adecuaciones en cuanto al nimero de consultorios y de
personal de salud (médicos, enfermeras, promotores de salud) minimos
necesarios de acuerdo con el criterio establecido en el MAS-BIENESTAR, en los
municipios que se indican en el Cuadro 6.1.

Cuadro 6.1. Recomendaciones generales de las necesidades en el PNA.

Entidades/ Puebla Tlaxcala
J. Puebla Huejotzingo Tepexi Tlaxcala Apizaco Huamantla
Sanitarias
Consultorios Puebla Cuautlancingo Amozoc Zacatelco Tetla
Huejotzingo Totolac Yauhquemehcan
Ocoyucan Contla
Coronango Teolocholco
Juan C Bonilla Papalotla
San Andrés San Lorenzo
San Felipe San Pablo
San Martin Tlaxcala
San Miguel Xicohtzingo
San Pedro
Médicos Calpan
Chiautzingo
Coronango
Domingo Arenas
Juan C Bonilla
Ocoyucan
San Andrés
San Felipe
San Gregorio
San Matias
San Miguel
San Salvador
Tlahuapan
Tlaltenango
Enfermeras Calpan Totolac Cuaxomulco S.J. Teacalco
Chiautzingo Amaxac Tlaxco
Coronango Contla Xaloztoc
Domingo Arenas Ixtacuixtla | Yauhquehmecan
Huejotzingo La Magdalena
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Juan C Bonilla Panotla
Ocoyucan Papalotla
San Felipe San Damian
San Gregorio San Francisco
San Martin San Jerénimo
San Matias San Juan
San Miguel San Pablo
Tlahuapan Santa Ana
Tlaltenango Santa Catarina
S.C. Tlaxcala
Tenacingo
Teleocholco
Tepeyanco
Xicohtzingo
Zacatelco
Promotores de Cuautlancingo Todos Todos Todos
salud Chiautzingo
Huejotzingo
S.A Cholula
San G. Atzompa
San Martin
San Matias
Tlahuapan
San Salvador

e Necesidades en los Centros de Salud Ampliados (CESSA):

a.

Se requieren 23 psicélogos en los CEESA de Puebla para que haya uno por
cada 3 consultorios aproximadamente, tomando como referencia el
estandar del MAS-BIENESTAR para un equipo ampliado de salud. En los
municipios poblanos donde estan ubicados los CESSA, la poblacidn es mayor
a las 9000 personas y si se cuenta con la infraestructura para hacer el ajuste
indicado.

En cuanto a odontdlogos se requieren 6 odontdlogos aproximadamente para
cubrir las necesidades de los CESSA localizados en San Pedro Cholula, San
Salvador el Verde y San Martin Texmelucan, de acuerdo al criterio del MAS-
BIENESTAR.

Se requieren un nutriélogo y un personal de trabajo social clinico en el CEESA
de San Pedro Cholula en el cual hay 10 consultorios.

e Necesidades de los Centros de Salud Urbano:

a.

En los centros de salud urbano de Puebla (2) con 11 y 7 consultorios
respectivamente, se requieren de un total de 1 nutridlogo, 4 psicélogos, 1
epidemidlogo.
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b. En Tlaxcala se necesitan 5 odontdlogos, 2 nutridlogos, y 8 psicologos. 2

epidemidlogos. Hay 4 centros urbanos con mas de 8 NB.
c. Es necesaria la incorporacidon de médicos epidemidlogos en los centros de
salud urbano con mas de 10 NB. Hay 5 en la CAA.

e En cuanto a los equipos médicos necesarios para incrementar la calidad de la
atencién primaria y el diagndstico, se recomienda la dotacién de las unidades
del PNA con un ultrasonido, particularmente en Tlaxcala en donde solo hay uno.

e Se recomienda la implementacién del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en
todos los centros de salud de Puebla (urbano y rural) y en todas las unidades de
PNA de la CAA. El ECE incrementaria sensiblemente la seguridad en la atencién
de los pacientes en la medida en que permitiria contar con informacion mas
oportuna y precisa sobre la salud-enfermedad del paciente y favoreceria que
la atencion médica fuera mas eficaz y segura (CONAMED, 2018).

e Se recomienda la dotacién de especialidades médicas basicas como, por
ejemplo, pediatria y ginecobstetricia, para la atencion en unidades de PNA a fin
de fortalecer la capacidad de respuesta de estas unidades y no saturar la oferta
de servicios hospitalarios con problemas de salud que pueden ser resueltos de
manera efectiva en unidades de primer nivel de atencion.

e Serecomienda ampliamente la incorporacién de médicos pediatras de atencion
primaria en las unidades de salud con servicios ampliados ya que la pediatria
es una de las ramas en medicina con mayor enfoque de prevencidn. El pediatra
es el médico especializado en velar por la salud y el crecimiento de nifios y
adolescentes, atendiendo de manera holistica su desarrollo familiar, escolar y
social (Dominguez y Valdivia, 2012; Instituto Nacional de Salud Publica, 2017).

e Enloscentros de servicios ampliados se recomienda la incorporacién de médicos
especialistas en el tratamiento de las ECNT de mayor impacto en la CAA,
neumodlogo, gastroenterdlogo, nefrélogo, endocrindlogos, epidemidlogos que
sirvan de apoyo a los médicos generales para el diagndstico y tratamiento de
estas enfermedades, en los centros de especialidades. En la Cuenca del Alto
Atoyac, no hay ni un solo nefrélogo en el primer nivel de atencion, quien pueda
hacer la valoracion inicial en poblaciones de riesgo, y atender de manera
temprana la enfermedad renal, manejando las comorbilidades y complicaciones.
En Tlaxcala la carencia de nefrdlogos representa un factor de mayor
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vulnerabilidad para la poblacién, considerando las altas tasa de muerte en
jovenes y adolescentes, en relacién con México y el mundo (IHME, 2021).

e Se recomienda aumentar la cobertura del servicio de PNA en las zonas rurales
localizadas en los siguientes municipios (ver Figura 6.1 circulos rojos).

Tlaxcala (12 municipios): Tlaxco, Tetla, Apizaco, Xaloztoc, Chiautempan,
San Francisco, Teolocholco, San Pablo, Mazatecocho, Papalotla, San
Lorenzo y Zacatelco.

Puebla (5 municipios): San Pedro Cholula, Huejotzingo, Tlaltenango y
Juan C Bonilla y San Felipe Teotlacingo.

e Se recomienda aumenta la cobertura del servicio de PNA en zonas urbanas

localizadas en los siguientes municipios (ver Figura 6.1 circulos negros):
Tlaxcala (5 municipios): Tlaxcala, Contla, Panotla, Totolac y Papalotla.
Puebla (7 municipios): San Martin Texmelucan, Puebla, Amozoc,
Ocoyucan, San Andrés, Cuautlancingo y Coronango.
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Figura 6.1. Cobertura recomendada del servicio de PNA en las zonas rurales.
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e Se recomienda aumentar la cobertura de las unidades de especialidades,
particularmente en la jurisdiccidn sanitaria de Apizaco.

e Serecomienda aumentar la cobertura de unidades de salud de PNA con servicios
ampliados, principalmente en Tlaxcala ya que hay un déficit de estas; aunque
deberia haber una unidad de servicios ampliados al menos en cada municipio
(Figura 6.2).

e Serecomienda aumentar la cobertura de laboratorios publicos en la CAA (Figura
6.3); al menos uno por municipio, y que estos estén articulados dentro de un
sistema en red con las unidades de PNA.
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Figura 6.2. Ubicacion de las unidades de salud de PNA con servicios ampliados.
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Figura 6.3. Ubicacidn de los laboratorios publicos.

Fortalecer las habilidades y competencias del personal de salud del PNA en el
diagnéstico de las ECNT de mayor impacto en la CAA. Enfermedades como la
leucemia linfoide, la purpura trombocitopénica y la enfermedad renal crénica se
necesitan diagnosticar de manera precoz para que los pacientes puedan recibir
el tratamiento de manera oportuna en los establecimientos de salud
especializados. Sin embargo, hay otras enfermedades que podrian no solo
diagnosticarse en el PNA, sino también tratarse con la capacitacidn respectiva
del médico general; esto considerando la gran carencia de médicos especialistas
de estas enfermedades que hay en la CAA. Entre las enfermedades se
encuentran, el asma vy la epilepsia, las cuales son de importancia debido a las
incidencias, prevalencias y/o patrones crecientes en la tasa de mortalidad en la
poblacion de menores y jovenes.

Con el propdsito de mejorar la calidad de la atencion médica de la ECNT de
mayor impacto en la poblacion de menores y jévenes de la CAA, con
intervenciones efectivas y seguras, basadas en pruebas cientificas, se
recomienda el uso/desarrollo de Guias de Practica Clinica en el PNA para el
diagnodstico de estas enfermedades. Las Guias son de gran utilidad como
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estrategia para la estandarizacién y sistematizacion de los procesos de atencion
en salud de forma adecuada y eficiente, para la correcta y oportuna toma de
decisiones clinicas y gerenciales centradas en el paciente (Figura 6.4).

MEXICO

SALUD  SEDENA  SEMAR

Actualizacion
2017

DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA
LEUCEMIA AGUDA

EN PEDIATRIA EN PRIMER Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

Figura 6.4. Ejemplo de Guia Clinica para el diagndstico oportuno de la Leucemia
aguda en pediatria en primer y segundo nivel de atencién (IMSS, 2020).

e Fortalecer en el PNA las estrategias para la promocion de la salud y prevencién
de las ECNT a nivel comunitario, con base en un plan de accién disefiado de
manera participativa con los habitantes del territorio. Para el mejoramiento de
la calidad ambiental de la comunidad y disminucion de factores de riesgos:
acciones para mejorar la calidad del aire (aire limpio/asma), programa riesgos
agroquimicos, programa salubridad alimentos y agua.

e Empoderar a la poblacion hacia una vigilancia activa, responsable y permanente
para la deteccidn temprana de los signos y sintomas de sospecha de cancer en
menores de 18 afios.

6.2.2. Segundo Nivel de Atencién (SNA) y Tercer Nivel de Atencion (TNA)

Aun cuando en Tlaxcala, la densidad de médicos totales, médicos familiares, médicos
generales, pediatras y enfermeras, es mayor en los hospitales del SNA con respecto a
Puebla, hay un déficit de las especialidades médicas necesarias para el tratamiento de las
enfermedades que estan afectando fuertemente la salud de los menores y jovenes, tales
como, las enfermedades respiratorias, las gastritis, ulceras y duodenitis, la obesidad, la
enfermedad renal, el cancer, la epilepsia, la paralisis cerebral, los infartos agudos de
miocardio, y las malformaciones. Estas enfermedades requieren de las siguientes
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especialidades: neumologia, alergologia, gastroenterologia, neurologia, urologia,

hematologia, oncologia, endocrinologia, endocrinélogos.

Se recomienda en Tlaxcala la incorporacién de médicos alergdlogos y
neumodlogos en los hospitales para la poblacién abierta. De acuerdo con el
Catalogo de padecimientos por nivel de atencién de pediatria del Instituto
Nacional de Pediatria (INP, 2018), el asma leve debe ser tratada en un hospital
SNAYvy el asma crénica en uno de TNA. Sin embargo, no hay médicos especialistas
para el tratamiento del asma en ningun hospital publico de Tlaxcala (SNTy TNA)
que preste servicios a la poblaciéon no derechohabiente.

En Tlaxcala donde esta afeccién crénica impacta fuertemente a los nifios, nifias y

adolescentes, particularmente en ciertos municipios, solo hay un alergélogo en un hospital

del ISSSTE y un neumdlogo en un hospital del IMSS. Y de acuerdo a las proyecciones de los
modelos ARIMA (Figura 6.5), las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias van a
seguir incrementandose para el 2030 en la CAA.

Sisterma Respiratario

Tasa de Martalidad x 1000 hab.

o

2000 2010 2020 2030
AR

Figura 6.5. Tasa de mortalidad proyectada de enfermedades respiratorias
(modelos ARIMA).

En Tlaxcala, se recomienda la contratacion de médicos hematdlogos en los
hospitales del SNA que prestan servicios para la poblacidn abierta, ya que no hay
ni uno de estos especialistas, lo cual es requerido tomando en cuenta que la
anemia es una las enfermedades de mayor prevalencia segun el censo del 2021
en la poblacion de menores y jévenes, y las tasas de mortalidad por purpura
trombocitopenia y la leucemia linfoide se han incrementado notablemente en la
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poblacién de adolescentes. Es particularmente importante la presencia de estos
especialistas en el hospital de la nifiez.

e Se recomienda contratar gastroenterdlogos en los hospitales publicos de
Tlaxcala que prestan servicio a la poblacidon no derechohabiente; sélo hay un
gastroenterélogo en el hospital infantil del TNA.

Es necesario que en los hospitales haya gastroenterdlogos, ya que se proyecta un
incremento al 2030 de la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo. Como
se vio en la seccidn 2, las Ulceras, gastritis y duodenitis representan un problema de salud
publica en la CAA, particularmente en Tlaxcala en donde las incidencias son tres veces
mayores que en Puebla. Las enfermedades del aparato digestivo estan impactando
significativamente en la poblacion de la CAA (en todas las edades), y las proyecciones al
2030 de las tasas de mortalidad por enfermedades digestivas muestran una tendencia en
aumento estadisticamente significativa (Figura 6.6). En la poblacién infantil la tasa de
mortalidad por el flujo gastroesofagico y el fallo hepatico se ha incrementado en la Ultima
década. El cdncer de estdmago es uno de los cdnceres que mas muertes provoca en los
adultos mayores de la CAA y se ha vinculado con Ulceras e infecciones con H.pylori, entre
otros factores.

A pesar de la elevada incidencia de padecimientos del sistema digestivo y los riesgos
derivados, en Tlaxcala solo hay dos gastroenterdlogos en un hospital del ISSSTE, de manera
que las personas que no estan afiliadas a esta institucién deben ser atendidas en hospitales
privados para el diagndstico y tratamiento adecuado.

-‘-; Aparato digestivo
-
a
=
=
E _.f’-ﬁ\.\__.-"
s e
&
= 7
- /\/
2 -
EEAS
2000 2010 2020 2030

Figura 6.6. Tasa de mortalidad proyectada de enfermedades del aparato digestivo
(modelos ARIMA).
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e También se requieren de neurdlogos, particularmente en Tlaxcala en los
hospitales que prestan servicios a la poblacion abierta (mayores de edad);
Unicamente hay tres en el hospital infantil. Las enfermedades del sistema
nervioso, son responsables de un nimero de muertes similar al del cancer en la
poblacién infantil; y en adolescentes registraron un incremento significativo en
la ultima década del 31% (paralisis cerebral y epilepsia).

e También se requieren endocrinélogos en Tlaxcala para la atencidn de jovenes 'y
adultos; no hay ni un solo endocrindlogo en hospitales publicos y sélo uno en el

hospital infantil. Esto es importante ya que las proyecciones al 2030 de las tasas
de mortalidad por enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
muestran una tendencia en aumento (Figura 6.7).

E. endocrinas, nutriclonales y
metabdlicas

Tasa de Mortalidad x 1000 hab.

2000 2010 . 2020 2030
ARo

Figura 6.7. Tasa de mortalidad proyectada de enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas (modelos ARIMA).

e También se requieren médicos oncoélogos en Tlaxcala; solo hay uno en un
hospital (H.G.R. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS) y dos en el hospital infantil. La
proyeccion al 2030 indica un aumento significativo en la tasa de mortalidad por
cancer (Figura 6.8).
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Cancer

Tasa de Martalidad x 1000 hab.

2000 2010 . 2020 2030
ARo

Figura 6.8. Tasa de mortalidad proyectada de cancer (modelos ARIMA).

e También se requieren cardidlogos en Tlaxcala para la atencién de jovenes y
adultos; solo hay uno en un hospital (H.G.R. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS). En
Puebla se requieren cardidlogos principalmente en Hospital para el Nifio
Poblano ya que solo hay dos; mientras que en Tlaxcala hay cuatro en el Hospital
Infantil. Las proyecciones al 2030 de las tasas de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio muestran una tendencia creciente (Figura 6.9).

Sistema circulatorio

Taza de Mortalidad x 1000 hab.

2000 2010
Afio 2020 2030

Figura 6.9. Tasa de mortalidad proyectada de enfermedades del sistema
circulatorio (modelos ARIMA).
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e También se requieren nefrdlogos en Tlaxcala para la atencién de jévenes y
adultos; solo hay dos en un hospital (H.G.R. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS) y dos en
el hospital infantil.

e Incrementar el nimero de especialistas en cirugia maxilofacial y cirugia plastica
y reconstructiva para la reparacién del labio leporino dada la incidencia de este
defecto en ambas entidades de la CAA.

e Incrementar el numero de médicos patdlogos en Tlaxcala en los hospitales
publicos ya que uUnicamente hay uno; mientras que en Puebla hay ocho
especialistas en patologias.

e En cuanto a equipos médicos, se recomienda la adquisicién de un equipo de
resonancia magnética en Tlaxcala en el Hospital Infantil, asi como tomoégrafos
computados. En Puebla se requieren unidades de hemodialisis en el Hospital
para el Nifio Poblano.

e Se recomienda la instalacién de un banco de sangre en el Hospital Infantil de
Tlaxcala.

e EnTlaxcala, los jovenes y adultos que gozan y no gozan de la seguridad social, se
encuentran en un estado de vulnerabilidad ante la ausencia de un hospital del
tercer nivel. Se recomienda la creacién de hospitales de este nivel de atencién.

e Finalmente, se recomienda incrementar la densidad de recursos en salud
(personal, infraestructura y equipos médicos) en los hospitales de la seguridad
social en Tlaxcala; mientras que, en Puebla, se recomienda incrementar la
densidad de recurso en salud en los hospitales que prestan servicio a la
poblacién abierta; esto con base en los anadlisis realizados en cuanto a la
densidad de recursos en salud para cada entidad y cada sistema (seccién
diagndstica). Las estrategias para el fortalecimiento del servicio de atencién
médica tienen que considerar tanto a la poblacion derechohabiente, como a la
no derechohabiente.

6.3. RECOMENDACIONES PARA FORTALECER LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) DE MAYOR IMPACTO EN LA POBLACION DE LA
CAA.

Antes de proporcionar las recomendaciones para el fortalecimiento en la atencién de las
malformaciones congénitas, la leucemia linfoide y la enfermedad renal crénica, se explicara
brevemente la problematica para darle solidez a las recomendaciones.
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6.3.1. Malformaciones Congénitas

Problema:

La tasa de mortalidad por malformaciones congénitas en la poblacion de 5 a 9 afios se ha
incrementado en los ultimos 20 afios. Esto indica que las nifias y los nifios lograron superar
la primera edad y que las complicaciones se estdn presentando en la segunda etapa de la
nifiez.

Muchas malformaciones son susceptibles de tratamiento quirurgico, ya que en mas del 60%
de los casos, las malformaciones se presentan o afectan a un solo érgano, sistema o
miembro. Estas intervenciones, pueden salvar la vida de la persona y mejorar el pronéstico
a largo plazo. Buen ejemplo de ello es la cirugia aplicada a defectos cardiacos congénitos
sencillos o a casos de labio leporino, fisura palatina, pie valgo, cataratas congénitas o
anomalias gastrointestinales y urogenitales (Secretaria de Salud de Tlaxcala, 2016).

Las intervenciones quirdrgicas con un buen seguimiento pueden con frecuencia mitigar la
posible letalidad como en el caso de los defectos cardiacos congénitos, los cuales son los de
mayor impacto en la CAA o bien, la morbilidad asociada a los trastornos congénitos
estructurales. A menudo se subestima la contribucién a la reduccion de la mortalidad y la
morbilidad de este aspecto del tratamiento. Los desenlaces mejoran con la deteccién
temprana en los niveles inferiores del sistema gracias a los cribados, la derivacién y la
gestién en centros especializados en el caso de algunas afecciones, como los defectos
cardiacos (OMS, 2023).

Entre los posibles factores vinculados con el incremento en la tasa de mortalidad en la CAA
se podrian mencionar: 1) laimposibilidad de lograr la intervencién quirdrgica necesaria para
reparar el defecto congénito; 2) la muerte del nifio o nifia con defecto de nacimiento debido
a la falta de seguimiento peridédico por personal especializado y 3) la ausencia de un
diagnéstico precoz y correcto de la enfermedad, y la instauracion inmediata del tratamiento
adecuado y las medidas correctoras o paliativas.

El impacto social de las malformaciones no estd dado sélo por su repercusiéon en la
mortalidad infantil, sino porque la supervivencia en la actualidad es superior al 90% de los
nacidos. Ese 90% que sobreviven, requieren de un esfuerzo cientifico y asistencia social con
gran impacto en estas esferas. Cabe sefialar que, no todos los pacientes con
malformaciones logran un bienestar absoluto. Mas del 20% arrastran secuelas para toda la
vida (Valdés-Silva et al, 2018).
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En la CAA los defectos de nacimiento mas frecuentes y de mayor impacto en la mortalidad
infantil son las cardiopatias congénitas y las malformaciones en el sistema nervioso. En el
analisis de la densidad de los recursos en salud presentado en el Capitulo 5 se observa que
la densidad de cardiélogos y neurdlogos es notablemente inferior en el Hospital para el Nifio
Poblano (HNP) que en el Hospital Infantil de Tlaxcala. Y en un informe del HNP se indico que
la capacidad de atencién de los nifios con cardiopatias ha sido rebasada y hay una lista de
espera de mas de 100 nifios en 2023.

Esta situacion representa un riesgo de muerte para los nifios y nifias que no pueden lograr
la intervencidn quirdrgica necesaria para reparar el defecto congénito. Esta problematica
puede explicar parcialmente la tendencia de mayor riesgo de mortalidad por
malformaciones congénitas determinada hacia el territorio poblano.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la tasa de mortalidad puede estar
incrementandose no solo por la falta de tratamiento de estos defectos de nacimientos en
el tercer nivel de atencidn, sino por un incremento en la incidencia de estas afecciones en
virtud del aumento en la prevalencia de factores de riesgo.

Existen diversos agentes toxicos, como drogas, medicamentos, sustancias quimicas,
exposiciones ocupacionales y del medio ambiente, que contribuyen de manera significativa
a la aparicién de malformaciones congénitas y a la mortalidad durante la vida intrauterina,
en el periodo perinatal y etapas tempranas de la vida (Valdés-Silva et al, 2018).

La mitad de las malformaciones pueden prevenirse si se actua a tiempo, lo que implica el
principio de responsabilidad moral de la sociedad para poner los medios que sean
necesarios para detectar y tratar dichas alteraciones (Silva, et al. 2015)

El control de los factores de riesgo relacionados con la aparicion de malformaciones durante
el desarrollo embrionario puede contribuir a disminuir su incidencia. Las mujeres pueden
aumentar las probabilidades de tener un bebé sano al adoptar conductas saludables antes
de quedar embarazadas y evitar la exposicidn a sustancias toxicas. Se reconoce entonces,
la importancia de actuar sobre los factores etioldgicos y desencadenantes en la etapa pre-
concepcional, a través de la creacién de planes de accién orientados a la disminucién de la
prevalencia de los defectos congénitos (Valdés-Silva et al, 2018).

Se han identificado una amplia variedad de sustancias teratogénicas, entre estas, el tabaco,
el alcohol, los plaguicidas, entre otras. El glifosato es altamente téxico, como lo demuestra
la investigacion cientifica de Laboratorio de Embriologia Molecular del Conicet-UBA
(Facultad de Medicina), que, con dosis de hasta 1,500 veces inferiores a las utilizadas en las
fumigaciones sojeras, puede provocar efectos devastadores en la morfologia del embrién

203



> L en Medio Ambiente
%;.0 CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS PUEBLA Xabier Gorostiaga, SJ /

..::.?)?‘ C ONA HCYT I BERO Instituto de Investigaciones

de los organismos de prueba; lo que sugiere la interferencia en los mecanismos normales
del desarrollo embrionario, ademas de provocar malformaciones neuronales, intestinales y
cardiacas, microcefalia, especimenes de un solo ojo y deformidad craneofacial, entre otros
(Triana-Velasquez et al., 2013).

De los compuestos volatiles que se reportan en el RECT (12), con registros relativamente
altos hacia municipios de Puebla, nueve de ellos son teratdégenos, segun la lista de 92 edicion
de "Sax's Dangerous Properties of Industrial Materials" (Purdue University, 2019). Las
sustancias teratdgenas son: benceno, xileno, formaldehido, diclobenceno, acetaldehido,
estireno, tolueno, acrilonitrilo y cloruro de vinilo.

En el estudio se observd que existe correlaciéon entre diversos giros industriales y la
mortalidad por malformaciones congénitas, asi como con los agroquimicos, estaciones de
gasolinas, y rios contaminados, etc.

Recomendaciones:

Se recomienda establecer un plan de acciéon que involucre 1) acciones de prevencion
primaria, para disminuir los factores de riesgo de las malformaciones congénitas y propiciar
que el desarrollo embrionario y fetal no se altere y el nifio nazca sano; y 2) acciones de prevencion
secundaria a través de medidas orientadas a manejar la enfermedad cuando ya se ha
producido, buscando evitar que se agrave el problema, o de ser posible, curar la
enfermedad.

Se presenta un esquema para ilustrar la posible ruta de acciéon. El esquema se divide en
prevencion primaria (Figura 6.10) y prevencién secundaria (Figura 6.11). En la prevencién
primaria se hace una separacion de los sistemas donde se puede incidir. Esto se explica
porque hay factores de riesgo que no dependen de la voluntad de la madre, como, por
ejemplo, las emisiones industriales de ciertos compuestos quimicos que llegan a su
comunidad, y otros que si dependen de la madre o la poblacién como, por ejemplo, la
ingesta de alcohol y/o el uso de agroquimicos.

En la CAA, tanto la exposicién a agroquimicos como la diversidad industrial se consideran
factores importantes asociados a la elevada tasa de mortalidad por defectos congénitos,
con base en las pruebas estadisticas. El factor de riesgo asociado con las emisiones
industriales no estd bajo el control del individuo, de manera que las estrategias de
prevencidon para reducir la exposiciéon de toxicos liberados por las empresas y la
subsecuente disminucién de riesgo de malformaciones, tiene que ser a través del control
por parte de las autoridades competentes. En el caso de los agroquimicos, el control de la
exposicidon se puede llevar a cabo desde las comunidades.
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Figura 6.10. Medidas de prevencién primaria para malformaciones congénitas.

Entonces, los sistemas de incidencia sobre los que se deberia actuar son el municipal y el
comunitario e individual. En virtud de esto, se recomienda que, con base en el mapa del
factor ambiental, el cual presenta los municipios con las condiciones ambientales mas
criticas en cuanto a la mortalidad por malformaciones congénitas, se establezca un plan
para el monitoreo de la calidad de aire en dichos municipios, considerando principalmente,
la medicién de ciertos compuestos orgdanicos volatiles teratogénicos, como el benceno, y
aquellos que se reporten en el RECT en mayores concentraciones. El propdsito del
monitoreo y/o vigilancia es conocer los niveles de estos contaminantes y regular las
emisiones.

El otro nivel de incidencia es el poblacional e individual. Serd necesario disefiar un plan para
la prevencion de los factores de riesgo adaptando el contexto socio-territorial,
considerando las actividades productivas, los riesgos laborales asociados, la cultura y el
entorno, a partir de un diagndstico participativo que permita obtener una informaciéon mas
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precisa de los peligros ambientales, entre estos el uso de agroquimicos, y las
vulnerabilidades.

Se propone apoyarse en el mapa de riesgo para seleccionar los municipios prioritarios de
accioén. Y del conjunto de los 13 municipios en situacién de alto riesgo, se podria priorizar a
aquellos que presentan una alta vulnerabilidad social, tomando en cuenta el efecto que
tiene la mitigacion de la vulnerabilidad sobre el nivel de riesgo.

También es importante como estrategia de promocion de salud y prevencién para disminuir
riesgos perinatales, que se impulse la coordinacidén y la concertacidén de los servicios de
salud con las autoridades competentes, para que los medios masivos de comunicacion
promuevan e informen a la poblacién, en forma permanente, sobre las medidas preventivas
y los métodos de deteccidn temprana de los defectos al nacimiento (NOM-034-SSA2-2013).

La atencion prenatal que recibe una mujer durante el embarazo contribuye a asegurar
mejores resultados para la madre y el recién nacido, siendo un punto de entrada para recibir
una amplia gama de servicios de salud en la promocidn y prevencidn, incluyendo apoyo
nutricional, prevencidn de la anemia, deteccién y prevencion de enfermedades de
transmisién sexual, vacunacién contra tétanos e influenza, entre otras (IMSS, 2017). Con
relacidn a esto, es necesario establecer estrategias para mejorar la calidad del servicio de
atencién prenatal, asi como el incremento en la asistencia de mujeres embarazadas al
control prenatal.

En cuanto a la prevencion secundaria de defectos congénitos se aplica cuando la
enfermedad ya se ha producido, por lo que se intenta evitar que se agrave el problemay,
cuando es posible, curar la enfermedad. En el caso de los DC en los que, para la inmensa
mayoria, no existe cura (exceptuando los que puedan ser corregidos con cirugia, y algunas
alteraciones metabdlicas), se trataria de disminuir al maximo sus efectos adversos en el
paciente que los presenta. Para ello se deben realizar las siguientes acciones: 1) Un
diagnéstico precoz correcto, lo que permitird en muchos casos establecer un prondstico y
un adecuado manejo clinico del nifio; 2) Instaurar los tipos de medidas y tratamientos
paliativos (o curativos si es posible) necesarios y anticipatorios; 3) Ofrecer a la familia una
informacién correcta sobre el problema del nifio, su tratamiento, su causa (si se conoce), y
si existe, o no, riesgo de repeticidn en otros hijos y familiares.

Entonces, para las medidas secundarias, es fundamental que se incremente la capacidad
para diagnosticar de manera preliminar la malformacién en el PNA y se establezca un
manejo clinico adecuado. Para esto es necesario que se entrene al personal de salud y se
cuente con los equipos minimos requeridos como por ejemplo los ultrasonidos, los cuales
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practicamente estan ausentes en Tlaxcala en el PNA. De los 13 municipios en situacion de
alto riesgo solo tres tienen ultrasonidos; la mayoria en el municipio de Puebla; solo hay uno
en Cuautlancingo y otro en Apetatitlan. En cuanto a electrocardiégrafos, solo hay de estos
equipos en el municipio de Puebla.

Con el diagndstico precoz se pueden instaurar inmediatamente el tratamiento adecuado
y/o las medidas correctoras y paliativas.

Prevencién Secundaria de Defectos Congénitos

Nivel basado en el diagndstico precoz y correcto de la enfermedad

PNA: CONTROL PRENATAL Tercer Nivel de Atencidn

. Fortalecimiento PNA Ejemplo: Diagnostico definitivo de cardiopatias
» Capacitacién personal
Equipos y Especialistas

Ejemplo: Deteccion clinicade cardiopatias

instaurar inmediatamente el tratamiento adecuado y las medidas correctoras o paliativas.

Tratamiento eficaz: Reparacién o seguimiento

Ejemplo: Tratamiento quirdrgico de cardiopatias congénitas
Seguimiento de cardiopatias congénitas

Equipos y Especialistas

Figura 6.11. Medidas de prevencidn secundaria para malformaciones congénitas.

6.3.2. Leucemia linfoide
Problema:

En la CAA la leucemia linfoide es la principal causa de muerte en adolescentes y la tasa de
mortalidad ha aumentado significativamente en las Ultimas dos décadas. El mayor riesgo de
mortalidad por leucemia linfoide en adolescentes se presenta en el 15% de los municipios
de la CAA, en su mayoria localizados en el territorio poblano (8 municipios).

Esta variabilidad espacial se puede relacionar con las diferencias en el acceso al servicio de
salud, pero también a otros determinantes sociales y ambientales de la salud.
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Tal como se vio en la seccion 3.2, entre los factores de vulnerabilidad detectados en el
estudio se incluyo el porcentaje de la poblacién indigena, el porcentaje de la poblacién de
mas de 15 afos sin escolaridad, el porcentaje de la poblacién sin derechohabiencia y las
condiciones de precariedad de la vivienda.

La leucemia es el cancer mas comun en los menores y se cura en el 90% de los casos (OPS,
2022). Sin embargo, esto no estd ocurriendo en la poblacion de adolescentes de la CAA,
dado el incremento en la tasa de mortalidad en las ultimas dos décadas. De acuerdo con
representantes de AMANC Puebla, el problema se relaciona con el hecho de que los
menores estdn recibiendo el tratamiento en etapas avanzadas y se pierde efectividad del
mismo, asi como también por el abandono del seguimiento. La Dra. Bafios Lara, responsable
de un PRONAII de leucemia en la regién sefiala que uno de los problemas centrales en la
supervivencia del menor con leucemia tiene que ver con la dificultad para recibir la atencién
inmediata y el acceso al tratamiento, lo cual se vincula con la demora en el diagnéstico.

En los y las adolescentes, el diagndstico suele llevar mas tiempo. El retraso en pacientes de
mayor edad se relaciona con su mayor autonomia y la menor frecuencia de visitas médicas.
Los padres con niveles de instruccidon mas bajos suelen realizar la consulta médica en forma
tardia, lo cual puede explicar la asociacion encontrada en el estudio entre la mortalidad y el
grado de escolaridad de la poblacién. Asimismo, el diagndstico puede demorar mds cuanto
mayor sea la distancia al centro especializado.

En la Figura 6.12 se observa que, aun cuando en los municipios en situacion de alto riesgo
hay hospitales publicos, estos no disponen de los médicos especializados en la atencién
oncoldgica.

Carencia por acceso a los
servicios de salud

Hospitales
publicos en los
municipios de

alto riesgoy
hospitales
infantiles de 3°
nivel de

atencion

N\

© Hospital piblico SNT Médicos oncélogos en areas

A Hospital infantil TNA de 5y 10 km

Figura 6.12. Situacidn de oncologia en la CAA.
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Figura 6.13. Consultorios y médicos en los municipios de la CAA.
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Tal como se mencioné anteriormente, las estrategias de diagndstico oportuno son un
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componente esencial en el control integral del cancer infantil. El objetivo es identificar en
el PNA la enfermedad lo antes posible y referir al paciente a un centro especializado para el
diagndstico e inicio del tratamiento sin demora. Cuando el cancer es detectado en una fase
temprana, es mas probable que responda a un tratamiento eficaz, lo que eleva la
probabilidad de supervivencia, disminuye el sufrimiento y, a menudo, el tratamiento es mas
econdmico y menos intensivo (OMS,2021). Sin embargo, si los profesionales de la atencién
primaria no conocen los signos y sintomas de la leucemia y no estan capacitados para
realizar la evaluacién clinica adecuada, dificilmente se diagnosticara la enfermedad con
prontitud, representando un riesgo para la supervivencia y calidad de vida de las nifas,
nifos y adolescentes de la CAA.

La informacién cualitativa sobre estos factores especificos del contexto (médicos
pasantes/falta de vinculo) relacionado con la atencién del PNA y la poblacién beneficiaria
es fundamental para el desarrollo de intervenciones efectivas. De acuerdo con la OPS
(2014), la demora no debe generarse en los servicios de salud. Para acortar el lapso entre
la aparicidn de los primeros signos o sintomas y la remisién a un centro oncoldgico donde
se confirma el diagndstico de cdncer, es necesario que se llevan a cabo esfuerzos en el drea
de recursos humanos que incluyan la formacién pre y post grado en medicina y enfermeria,
y la capacitacién del personal que trabaja en atencién primaria para que sepa identificar
signos tempranos de la enfermedad (OPS, 2022).

Los municipios de San Pablo del Monte y Mazatecocho presentan una menor cantidad de
consultorios por cada 1000 habitantes en comparacion con las recomendaciones
establecidas en el programa MAS-BIENESTAR. Sin embargo, su situaciéon en cuanto al
numero de médicos no es tan critica como la de los municipios ubicados en la zona poniente
de la CAA. A pesar de esto, en San Pablo del Monte existen numerosas localidades rurales
en la parte alta de la Malinche donde no hay centros de salud disponibles. Estas areas
registran una alta vulnerabilidad debido a la precariedad de vivienda, niveles educativos
bajos y una mayor proporcidon de poblacién indigena, asi como carencias en servicios
basicos de vivienda y acceso a la seguridad social (Figura 6.14).

A pesar de los avances en el tratamiento y los protocolos clinicos controlados, que han
permitido altas tasas de curacién en la mayoria de los pacientes con leucemia linfoide
aguda, la probabilidad de mortalidad aun estd asociada con factores como el diagndstico y
tratamiento tardio, el abandono del tratamiento y la falta de acceso a centros de salud con
recursos humanos y técnicos especializados (OMS, 2014).
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Figura 6.14. Vulnerabilidad social de los municipios de la CAA.
Recomendaciones:

Dado que el cancer infantil, no es prevenible, pero se puede detectar oportunamente, es
preciso que se establezcan estrategias para el diagndstico y para la referencia oportuna del
paciente al hospital infantil certificado para la atencién oncolégica infantil en el territorio.
Lo que se busca es acortar el lapso entre la aparicién de los primeros signos o sintomas y la
remisidén a un centro oncoldgico donde se confirme el diagndstico de cancer.

Dentro de este contexto, es necesario que se fortalezcan las capacidades del PNA para el
diagndstico preliminar de la enfermedad, para lo cual se recomienda las siguientes
acciones:

1) Incrementar el nimero de unidades de salud en zonas en donde hay un déficit de
consultorios, particularmente en los municipios de la jurisdiccion sanitaria de Huejotzingo
y en los municipios clasificados como de alto riesgo.

2) Evitar que médicos en formacién estén a cargo de la unidad de atencidon como ocurre en
muchos de los municipios de alto riesgo.

3) Capacitar y/o entrenar al equipo de atencion primaria en el diagndstico precoz de
leucemia linfoide en menores de edad, para la derivacién oportuna a la atencién
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especializada. Apoyandose en la Guia de Practica Clinica (GPC “Diagndstico temprano y
oportuno de LLA en la infancia y adolescencia en el PNA).

4) Incrementar el nimero de laboratorios clinicos en la CAA y que su distribucién sea mas
homogénea y no se concentren en las principales ciudades, sino que se creen en los
municipios de la falda de la Sierra Nevada donde hay un mayor riesgo de mortalidad por
leucemia linfoide.

5) Crear mecanismos de articulacion en red, que permitan facilitar el ingreso del menor con
sospecha de leucemia, al hospital infantil acreditado, para la confirmacién diagndstica y se
lleve el tratamiento sistémico oportuno.

6) Diseflar una campafia de comunicacién en la CAA para la concientizaciéon de la
importancia de la deteccidon temprana de sintomas y signos de cédncer en nifios y
adolescentes, asi como para reducir el tiempo de diagndstico y tratamiento, la campafia
tiene que estar dirigida al personal de salud y a la poblacién en general.

Las estrategias deben formularse a partir de un plan para la prevencion de los factores de
riesgo adaptado el contexto socio-territorial. Estas acciones deben emerger de un plan
integral disefiado para la atencion del menor con cancer en la CAA, que asegure la calidad
y la sostenibilidad de las estrategias y aborde el problema de manera integral.

Dado que el abandono es una de las causas importantes de falla en el tratamiento, es
necesario desarrollar estrategias para disminuir el abandono al tratamiento y llevar a cabo
un seguimiento efectivo, con un equipo multidisciplinario que incluya apoyo psicolégico
para la o el menor y su familia. Se han citado muchas razones para el abandono del
tratamiento, incluida la falta de recursos financieros, la comprensién deficiente de la
enfermedad, los factores culturales, la creencia en las terapias alternativas, etc., (Bonilla et
al., 2009). En el plan se pueden considerar estrategias de articulacion para el seguimiento y
apoyo entre las asociaciones civiles que apoyan a nifios con céncer en la regiéon, como
AMANC y los diferentes niveles de atencién involucrados.

Es requerido el fortalecimiento de la infraestructura y los recursos humanos, tomando en

cuenta que la atencion de la leucemia tiene que ser multidisciplinaria. En funcidn del analisis

realizado en cuanto a la densidad de recursos en salud, se indica las necesidades para
mejorar la atencién oncoldgica en cada estado:

e En Tlaxcala se necesitan epidemidlogos, hematdlogos, neumadlogos, urgencidlogos y

médicos anatomo-patdlogos. También personal técnico nutricionista, en trabajo

social y personal de enfermeria auxiliar. En cuanto a equipos médicos, se necesitan
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tomagrafos, equipos de resonancia magnética y un acelerador lineal. La instalacion
de un banco de sangre y una unidad de cuidados intensivos.

® En Puebla se necesitan los siguientes médicos especialistas: oncélogos, neurdlogos,
cardidlogos, oftalmodlogos, pediatras y médicos generales. En cuanto a profesionales
y técnicos de salud: nutridlogos, psicologos, personal de laboratorio, personal
técnico en histopatologia. De equipos médicos: ultrasonidos y electrocardiégrafos.
Y de areas hospitalarias: darea de quimioterapia, unidad de cuidados intensivos,
quiréfanos, area de laboratorio clinico y area de hospitalizacién.

Se recomienda establecer un plan integral de atencidn para los nifios con cancer en la CAA
para garantizar la efectividad y sostenibilidad de las estrategias y que este incluya al menos
cuatro ejes estratégicos (Figura 6.15).

Leucemia linfoide

Meta: ofrecer las mejores oportunidades de supervivencia posible al
menor con cdncerde la CAA

Plan de Accidn para la
deteccion oportuna PNA

Plan para el fortalecimiento de
los hospitales infantiles
especializados en la atencion
oncoldgica

acceso al tratamiento TNA

Plan para la atencién inmediatay

Plan para reducir el abandono el
tratamiento oncoldgico y su continuidad.

Plan para el monitoreo de la calidad
ambiental (compuesto organicos volatilesy

* I?i?:segge metales pesados)
r [0.0822,0.132)
& [0.132.0.182)
(0.182022) Municipios prioritarios: San Pablo del Monte, Mazatecocho, Santa Cruz
Lo (0220287 — Tlaxcala, Tlaxco, San Martin Texmelucan, Huejotzingo, Cuautlancingo, San
l (0.267.0 452] Pedro Cholula, Chiautzingo, Calpan, Ocoyucan, Puebla y Amozoc.

Figura 6.15. Estrategias recomendadas para la atencién de la Leucemia Linfoide.

A continuacion, se describe muy brevemente el propdsito de cada plan o eje estratégico y
elementos basicos.
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1. Plan de Accion para la deteccién oportuna.

Con este plan se busca disminuir el tiempo de latencia entre los sintomas iniciales y el

diagndstico final. Algunas de las acciones que se recomiendan son:

Capacitar al personal de atencién primaria en la evaluacion e identificacidén de signos
y sintomas de sospecha de la leucemia linfoide (diagndstico preliminar).
Implementacién del uso de guia clinica para el diagndstico de la leucemia.
Desarrollar campafias para la concientizaciéon de la importancia de la deteccién
temprana de la leucemia linfoide dirigido a los habitantes de la cuenca y el personal
de salud.

2. Plan para la atencién inmediata y acceso al tratamiento.

Actualmente, aproximadamente el 75% de los pacientes con leucemia linfoide reciben

tratamiento en etapas avanzadas de la enfermedad (AMANC Puebla).

Con este plan se busca disefiar y establecer el mecanismo para agilizar el proceso de

derivacién del nifio con sospecha de cancer al centro especializado, para obtener el

diagnéstico definitivo y el tratamiento oportuno y adecuado. Algunas acciones que se

recomiendan son:

Establecer un sistema en red entre la atencién primaria y los hospitales
especializados, para facilitar que el paciente fluya en forma segura y eficiente de un
establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva
(referencia), asi como también la contrarreferencia de este a su establecimiento de
origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su salud.

3. Plan para reducir el abandono del tratamiento oncolégico y su continuidad.

Con este plan se busca desarrollar estrategias para fortalecer el seguimiento vy

acompafamiento.

Establecer alianzas con ONG de apoyo a menores con cancer, para fortalecer la base
de apoyo al paciente y familia.

Garantizar el suministro estable de medicamentos. Se ha demostrado que la escasez
de agentes quimioterapéuticos esenciales tiene un impacto en la supervivencia
pediatrica, incluso en los paises de ingresos altos. En los paises de ingresos bajos y
medianos, es probable que el impacto de la disponibilidad inconsistente de
quimioterapia sea aun mayor (INSP, 2020)
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4. Plan para el fortalecimiento de la atencién oncoldgica en los hospitales
infantiles especializados del territorio.

Con este plan se busca fortalecer la calidad del servicio de atencién de la leucemia en los
hospitales especializados.

En la actualidad se estd llevando a cabo la ampliacion de la unidad de oncologia del Hospital
del Niflo Poblano con capacidad para atender a 700 pacientes al aiio.

e Se requiere fortalecer la atencién del TNA mediante equipos y personal
especializado. Puebla cuenta con un déficit del 70% de especialistas en oncologia
pediatrica para alcanzar los estandares internacionales (OMS, 2022). Por lo que es
necesario abordar esta brecha y garantizar acceso a profesionales capacitados en
oncologia pediatrica.

e Implementar programas de formacion, atraccidn de especialistas y mejora de
infraestructura para brindar una atencidn dptima a los nifios con cancer en la CAA.

5. Plan para el monitoreo y vigilancia de la calidad ambiental (Aire y Agua).

Con este plan se busca monitorear y/o vigilar la calidad del aire en los municipios
clasificados en alto riesgo de mortalidad por leucemia linfoide.

e Serecomienda el establecimiento de estaciones de monitoreo de la calidad del aire
que integre la medicién in situ de los compuestos volatiles cancerigenos que se
reportan en el RECT como el benceno, xileno, formaldehido, etc., los cuales son
emitidos por las industrias de la region.

Consideraciones finales para la atencion de la salud del adolescente

Es necesario resaltar los multiples desafios a los que se enfrenta la poblacién adolescente
en su transicion de la infancia, a la edad adulta tanto a nivel fisico, como a nivel psicoldgico
y sexual, asi como la falta de atencidn a la salud asociada con la desinformacién (Ordonez-
Azuara et al., 2019; UNFPA, 2023). Muchas enfermedades y muertes prematuras tienen sus
raices en la adolescencia (Rodriguez-Gutiérrez, 2021), por ello, este grupo debe
considerarse de atencion prioritaria. En el sistema de salud este grupo etario se enfrenta a
situaciones como incumplimiento de la confidencialidad, juicios de valor, desaprobacién
por parte del personal médico y discriminacién, provocando que en muchos casos los
adolescentes no acudan a los servicios de salud (OPS, 2022) .

Por ello es necesario promover la atencidon a salud adolescente que respete su privacidad,
autonomia y derechos, y que atienda sus necesidades especificas en salud mental, sexual y
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reproductiva, prevencién de enfermedades y promocion de estilos de vida saludables. En

este sentido, las estrategias dirigidas a ellos podrian implementarse mediante 1) campanas
de concientizacion en redes sociales sobre habitos saludables, informacién de
enfermedades y promocion del autocuidado; 2) la creacion de comunidades en linea con
servicios de apoyo, guia, consejeria y orientacion en el acceso de atencion médica y que
ademadas promuevan la interaccidon con otros adolescentes; 3) la creacidon de contenido
educativo con enfoque de salud fisica, mental y sexual y 4) Campafias de concientizaciéon
integral en escuelas secundarias y preparatorias que tengan la finalidad de informar a los
adolescentes sobre sus derechos en el sistema de salud, la ubicacién de centros de salud
cercanos y medidas de prevencién, considerando sus caracteristicas y preferencias, y la
participaciéon de los padres ya que la familia también desempena un papel importante como
promotora de salud y bienestar en esta etapa (De Jesus-Reyes et al., 2016; UNFPA, 2019;
OPS, 2022).

6.3.3. Enfermedad renal
Problema:

La enfermedad renal es un problema de salud publica en la CAA que estd afectando
significativamente a la poblacién de jovenes de 20 a 24 afios y, particularmente a los de
género masculino, habitantes de varios municipios de Tlaxcala. Aunque la diabetes, la
insuficiencia cardiaca, la hipertension y la obesidad son factores de riesgo de la enfermedad
renal, factores ambientales como la exposicidn a ciertos compuestos o elementos quimicos
pueden incidir en el desarrollo de la enfermedad.

En el proyecto se identificaron algunos factores ambientales de peso en la mortalidad por
la enfermedad renal crénica, de manera directa o indirecta, a través de los analisis
estadisticos.

Algunos de los factores de peso seleccionados fueron, la ingesta de agua de purificadoras y
la densidad de industrias de pequefo tamafio. La presencia de giros industriales textiles, de
metales, de equipos eléctricos, pero también los agroquimicos y la ocupacién laboral en
industrias de ladrillo/ceramica. Asimismo, gracias al estudio integrado del conjunto de
enfermedades, se pudo detectar un patrén de fuerte asociacion entre la enfermedad renal
y las Ulceras, gastritis y duodenitis que posibilitaron el planteamiento de una hipétesis en
cuanto al factor de riesgo de la enfermedad renal. Las Ulceras y gastritis no son factor de
riesgo de la enfermedad renal, pero si los fdrmacos que se utilizan sin prescripcidn para el
control de las ulceras y las gastritis (IBP Inhibidores de la bomba de protones). En Tlaxcala
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las edades.

Por otro lado, de acuerdo con la informacién obtenida en los talleres comunitarios
realizados en el territorio, las personas no manejan informacién de la enfermedad renal;
del por qué ocurre, y cuales son las oportunidades de la prevencién, el diagndstico vy el
tratamiento temprano, para evitar los impactos negativos en la salud, en lo social y
econémico. Hay mucha desinformacion al respecto, asi como también hay desinformacion
con respecto a los riesgos para la salud derivados del uso de los agroquimicos y las medidas
necesarias para proteger la salud.

Ademas de los diversos factores ambientales que podrian estar incidiendo en el desarrollo
de la enfermedad renal, los jévenes se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad
en cuanto a la atencion de la enfermedad, particularmente en Tlaxcala, ya que no hay
hospitales publicos en el tercer nivel de atencién (Cuadro 6.2).

El hospital infantil de Tlaxcala solo atiende a menores de 16 afios. Y en los hospitales del
segundo nivel solo hay nefrélogos en tres establecimientos de salud de la CAA y solo se
presta el servicio de hemodidlisis en dos de ellos. Asimismo, se puede observar que en estos
hay un déficit de los especialistas necesarios para la atencién integral de la enfermedad.
Aunque recientemente se cred una unidad de hemodialisis (Complejo de Atencidn
Especializada en Salud y Bienestar, CAESB) en Tlaxcala para aumentar la capacidad de
atencion.

Cuadro 6.2. Numero de especialista en la CAA.

L sanitrias Hospitales Generales | Nefrologos | urdlogo | T.social | nutridlogo | Psicdlogo | Cardiclogo | Endocrindlogo | laboratorios Hemdié,“ﬂs Epidemidlogos
Area/Unidad
HG San Pablo del 2 0 0 6 4 1 0 0 1 0 0
Monte
H.G. Tlaxcala de
e NICOHTENCATL 48 0 0 13 5 1 0 0 1 1 1
H, Com, Zacatelco 30 0 0 7 0 2 0 0 1 0 1
H.G Nativitas 17 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0
H. Com. Contla 19 0 0 5 1 2 0 0 1 0 0
1.5.Apizaco | H.G.R.ES. Piedras 30 2 1 18 0 6 1 0 1 1(6U) 1
H. G Huejotzingo 33 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
L H.G San Andrés
1.5, Huejotzingo Chokia 124 0 2 7 4 2 0 0 1 0 1
San Martin Tex. 23 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Hosptlde 63 4 5 | 10| 1 2 3 1 | 1 1
Especialidades
J.S.Puebla | Hospital GZ Norte 31 1 1 8 8 4 1 0 1 0 1
oslal GE |y o | 1| s | 2 | 3| 6 0 1 0 3
Vazquez
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A partir de los resultados de la investigacion, se recomienda que se establezcan medidas de

prevencion (primaria y secundaria) y manejo integral de la enfermedad, en los 16

municipios clasificados en alto riesgo de mortalidad por la enfermedad renal crénica de la

CAA. Y las estrategias se formulen con base en los tres ejes de accién indicados en la Figura
6.16: 1) Diagndstico precoz, 2) Manejo integral de la ERC, y 3) Estudio de factores de riesgo

ambiental.

“Hacia el diagndstico precoz, el abordaje integral de la ERC y la reduccidn de los factores de riesgo ambiental”

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Campafias de
Concientizacién

Operativos Tamizaje
Unidad Mévil de
Salud (7/2)*

Diagnéstico Precoz

Disminuir el riesgo de complicaciones|

y posibilitar el mantenimiento del
nivel de calidad de vida

|
PNA
|

Capacitacion del personal en la ERCy
diagnéstico/Guia para el Diagndstico

Instalacién de
laboratorios

Manejo Integral de la ERC

Accion coordinada
personal diverso de Salud

Industria

Riesgo Laboral

Actividad Agricola

Agroquimicos

‘ Promocién y Prevencion de Salud }

Estudio de Factores
de Riesgo

Estudio de Ingesta MBP
——— Paciente con gastritis,
tlceras y duodenitis

purificada (41 Empresas)

Andlisis Calidad Agua

COEPRIS

Adopcién de un modelo de
cuidado multidisciplinario
(intervencién multiples)

Incrementar los recursos en
salud necesario para ERC:

* Nutricionistas
* Endocrindlogo
+ Nefrdlogo
* Cardiologo
* Psicdlogo
* Unidades de Hemodidlisis

Desarrollo de TIC a través de
telefonia mévil e Internet para
promover la educacion del
paciente en autocuidado y mejorar
la adherencia a estilos de vida
saludables y al tratamiento médico

Implementacién de Telemedicina

Expediente Clinico electrénico Puebla

Juventud

Adolescencia

1. Diagnostico precoz

Figura 6.16. Medidas de accién para enfermedad renal.

Municipios

. Tlaxco

. Tetla

. Apizaco

. S.L. Tecopilco

. Contla

. San Francisco

. Chiautempan

. Ixtacuixtla
S.Cruz Quilehtla

10. S.J.Huactzingo

11. 5.P. del Monte

12. Amozoc

13. Puebla

14. Cuautlancingo

15. S.P Cholula

16. Calpan

LEONO VAWM R

El diagndstico precoz es esencial para que se identifique la enfermedad en etapas

tempranas, se disminuya la probabilidad de complicaciones y se evite la derivacién en sus

formas mas graves (dialisis y trasplante renal).

A continuacidn, se indican algunas acciones a considerar dentro de este eje:

e Campafia de concientizacion sobre la enfermedad renal y la importancia del

diagndstico precoz. Esto es de relevancia ya que la ERC es una enfermedad
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silenciosa, que no presenta sintomas hasta que esta muy avanzada (Garcia et al.,
2019). Es urgente que la poblacion general conozca esta patologia y tenga en
cuenta que la deteccidon precoz previene el avance de la enfermedad.

e Operativos para la deteccion precoz (tamizaje) de la enfermedad renal mediante
pruebas sencillas a personas susceptibles de padecer la enfermedad (diabéticos,
insuficiencia cardiaca, etc.), pero también a jovenes que trabajan en la industria
de los giros seleccionados, agricultores y aquellos que padecen de problemas
severos de Ulceras y gastritis. Estos operativos se podrian realizar con el apoyo
de las unidades mdviles. Durante el tamizaje es importante obtener informacion
de los factores de riesgo.

e Establecer un sistema en red entre la atencidon primaria y los hospitales
especializados, para facilitar que el paciente fluya en forma segura y eficiente de
un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva
(referencia), asi como también la contrarreferencia de este a su establecimiento
de origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su salud.

e Para fortalecer la deteccidon oportuna es necesario incrementar el nimero de
laboratorios clinicos en el territorio y que estos operen a través de un sistema
en red. Se puede tomar como base la informacién de la Figura 6.17, para la
priorizacion de la localizacidén de nuevos laboratorios en el territorio.

e Otrode los factores que inciden en el diagndstico precoz de la enfermedad renal
tiene que ver con la capacidad del personal médico del PNA para llevar a cabo
esta actividad. Es preciso que capacite o entrene al personal del PNA y estos se
apoyen de una guia clinica para el diagnéstico.

219



-'-’;%}‘s CONAHCYT

S
@

Juventud

COMSEIO NACIONAL DE HUMANIDADES

g.:.a CIENCIAS ¥ TECNOLOGIAS

Instituto de Investigaciones
en Medio Ambiente

Xabier Gorostiaga, SJ /

2,180,0¢

2,160,000

indice de

Riesgo
[0.0188,0.0991)
[0.0991,0.155)
[0.155,0.21)

[0.21,0.266)
[0.266,0.433)

2,120,000 2,140,000

2,100,000

080,000

3 Kiometros
e S840

9830

98°20

9010

980

1w

080,000

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

2,100,000

CUENCA DEL ALTO
ATOYAC

SIMBOLOS CONVENCIONALES

® Laboratorio clinico
« Localidades Rurales
[ Jurisdicciones sanitarias
Localidades urbanas
[ Cuenca Alto Atoyac

Fuente: SSA. 2020, IBERO-Puebla, 2022; INEGI, 2022

Escal
Proyocoen, ume
Zoma, 1an
O, TTRF2008

yn-“cmn

Mapa de laboratorios clinicos
de primer nivel

) . BRI

540.000

660.000

580,000

600.000

Figura 6.17. indice de riesgo por municipio y ubicacién de los laboratorios clinicos en la

2.

CAA.

Manejo Integral de la enfermedad renal crénica

Con este plan se busca establecer un plan de manejo para la enfermedad renal crénica,

basado un modelo de cuidado multidisciplinario o modelo de intervenciéon multiple, en el

cual se considera la participacion conjunta y coordinada de diferentes miembros del equipo

de salud (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutridlogas y entrenadores fisicos,

entre otros). Esto se podria implementar en las unidades del primer nivel con servicios

ampliados. La transferencia de un modelo para la atencién del paciente con ERC a la practica

clinica exige una adaptacion al contexto donde se aplicara, asi como una reorganizacién de

los centros de atencion médica (Cueto-Manzano et al., 2017).

Para obtener los mejores resultados en el cuidado de los pacientes con ERC, es

esencial que los profesionales de la salud involucrados tengan una adecuada

aptitud o competencia clinica que les permita integrar correctamente el

diagnéstico y el uso de recursos terapéuticos para asegurar una atencion de alta

calidad (Cueto-Manzano et al., 2017).

Subsanar las carencias de personal, equipos e infraestructura necesarias para la

atencion de la enfermedad renal crénica.

Implementar estrategias digitales para apoyar el autocuidado y la adherencia a

estilos de vida saludable.

Implementar los expedientes clinicos electrénicos en las unidades del PNA de la

region poblana.
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Dada la correlacién entre la mortalidad por enfermedad renal crénica y el consumo de agua
de potabilizadora encontrada en el estudio, se recomienda que se realicen analisis de la
calidad del agua purificada y se lleven a cabo las inspecciones respectivas. Aunque en el
mapa se aprecian muchas potabilizadoras (Figura 6.18), se recomienda establecer una lista
de las potabilizadoras en los municipios de mayor riesgo registradas al menos cinco afios
atras. Al hacer la seleccion de las purificadoras en los municipios de riesgo y considerando
los registros hasta el 2016 se reduce la lista a 41 potabilizadoras en el estado de Tlaxcala, lo
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Estudio de los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica.

cual es niumero razonable para los primeros estudios (Figura 6.19).
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Figura 3.18. Distribucion de las purificadoras de agua en la CAA.
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Figura 3.19. Distribucion de las purificadoras de agua en la CAA hasta 2016.

6.4. RECOMENDACIONES PARA REDUCIR LAS INEQUIDADES TERRITORIALES EN SALUD
EN CUANTO A LOS PELIGROS AMBIENTALES.

Los habitantes de la CAA estan desprotegidos ante el peligro de la contaminacién ambiental.
Cada vez son mas las industrias en la regidon y estas no se ubican de acuerdo a un plan de
ordenamiento territorial que considere los riesgos para la salud humana derivados de la
actividad industrial. Y tampoco se controlan los contaminantes que emiten las empresas al
medioambiente.

El riesgo de los impactos de la contaminacién ambiental en la salud de la poblacién de la
CAA justifica la atencidén prioritaria que debe recibir el disefio de politicas publicas dirigidas
a mejorar la calidad ambiental y reducir la exposicién a concentraciones que impliquen un
riesgo a la salud, de tal forma que se procure el derecho humano a un medio ambiente
sano.

La salud humana esta interconectada con la salud del territorio, no es ajena a este. Los
procesos sociales y econdmicos que se llevan a cabo en un territorio inciden en la salud y el
bienestar de su poblacidn, al igual que los cambios que se producen en el entorno biofisico.
La Cuenca del Alto Atoyac (CAA) es un territorio que se ha configurado de acuerdo a los
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requerimientos del capital y existe una enorme desigualdad territorial en salud en cuanto a
los peligros ambientales.

El riesgo de afectacion a la salud por la exposicion a téxicos no es igual en todo el territorio;
esto depende de la cantidad y tipo de industrias instaladas en cada zona y/o municipio. Por
ejemplo, en la Figura 6.20 se puede observar la localizacién de dos tipos de empresas:
ladrilleras y textiles. Las personas que habitan en el municipio de San Pedro Cholula, estan
expuestos a los contaminantes que liberan las ladrilleras y las personas que habitan en el
municipio de Chiautempan estan expuestas a los contaminantes que liberan las industrias
textiles. Los habitantes de municipios distantes, estdn menos expuestos a estos
contaminantes y corren menos riesgo de enfermarse.

En consecuencia, en la CAA existe una notable inequidad territorial en salud relacionada
con ladistribucidn de los peligros ambientales, la cual no se resuelve ampliando la cobertura
de los servicios publicos de salud.

Los factores ambientales juegan un rol fundamental en la configuracion de la salud y en el
bienestar de la poblacién. Una de cada seis muertes en el mundo esta relacionada con
enfermedades causadas por la contaminacion, una cifra tres veces mayor que la muerte por
sida, malaria, tuberculosis, y multiplica por 15 las muertes ocasionadas por las guerras, los
asesinatos y otras formas de violencia (ONU, 2022).

Figura 6.20. Localizacién de ladrilleras y empresas textiles.
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Los nifios y ninas son especialmente vulnerables a la exposicion de contaminantes y

sustancias toxicas. Estas provocan anualmente mas de un millén de muertes prematuras
entre los nifios y nifias menores de 5 afios (ONU, 2022).

No se logra una poblacidn saludable curando la enfermedad y regresando a las personas a
los entornos que contribuyeron con el desarrollo de esta. Por ello, es necesario que se
aborden los determinantes ambientales de la salud y se promuevan ciudades y
comunidades ambientalmente saludables.

éQué se puede hacer en la CAA?

El riesgo al que se expone una poblacion ante un peligro determinado, natural
antropogénico, se puede gestionar, es decir, se puede prevenir y/o mitigar; pero para eso
es fundamental que se evalle y se conozca el nivel de riesgo al que se expone la poblacion.

Es importante comprender que, en materia de gestidon de riesgo de desastre, el riesgo
depende fundamentalmente del peligro y de la vulnerabilidad del sistema expuesto. Asi, el
riesgo de que se produzca un “dafo” sera mayor si la magnitud de peligro es elevada
(contaminacidn) y/o si lo es, la vulnerabilidad de la poblacién expuesta.

III

no ha sido adecuadamente caracterizado
o evaluado. Las autoridades de salud no analizan/monitorean la contaminacién ambiental,

En la CAA, el peligro “contaminacion ambienta

ni siquiera en aquellos municipios en los que hay una gran cantidad de industrias y/o giros
de alta peligrosidad como la petroquimica y las metalurgicas.

Practicamente no hay informacion de las sustancias presentes en la atmdsfera; la poblacién
desconoce la calidad del aire que respira. Solo hay estaciones de monitoreo de la calidad
del aire en 4 municipios de los 67 evaluados (Figura 6.21), por lo que se desconocen los
contaminantes que hay en el aire en practicamente toda la Cuenca. Bajo este escenario, es
imposible obtener informacion precisa del riesgo, pues no se monitorea, caracteriza y
conoce el peligro (niveles y tipo de contaminantes en el aire, en el agua, en el suelo).
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Figura 6.21. Estaciones de monitoreo de calidad del aire.

En consecuencia, la falta de conocimiento sobre los peligros existentes limitara la
implementacién de acciones efectivas para reducir el riesgo y proteger a la poblaciéon de la
exposicién a sustancias nocivas en el medio ambiente.

Es fundamental contar con informacién precisa acerca de los contaminantes presentes en
el aire y sus niveles de concentracion. Por ejemplo, los contaminantes liberados por las
ladrilleras difieren de los liberados por las industrias textiles, debido a los distintos
compuestos quimicos utilizados en la fabricacién de sus productos. En consecuencia, los
contaminantes presentes en la atmdsfera tienen diferente potencial para causar dafios a la
salud humana, dependiendo de sus propiedades fisicoquimicas y concentraciones. Aquellas
personas que estén mds expuestas a estos contaminantes correran un mayor riesgo de
sufrir efectos adversos en su salud. Por lo tanto, es necesario no solo caracterizar el peligro,
sino también estudiar la exposicién a fin de abordar adecuadamente esta problematica.

En la Cuenca, no se llevan a cabo andlisis de los peligros ambientales debido a la falta de un
programa especifico disenado para este propdsito. Ademds, no hay practicamente
estaciones de monitoreo de la calidad del aire y tampoco se realizan acciones de vigilancia
de la calidad del agua potable de los pozos que abastecen a las comunidades rurales de la
CAA, ni se controla la calidad del agua potable proveniente de las purificadoras.
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Un aire y un agua libres de sustancias toxicas es tan importante para la salud, como lo son

los buenos habitos y estilos de vida.

Esta investigacion permitidé obtener un conocimiento preciso sobre la situacién del
monitoreo de la calidad del aire en la regidn. Se identificd que existen Unicamente siete
estaciones de monitoreo en toda la cuenca, cinco ubicadas en Puebla y dos en Tlaxcala. Sin
embargo, se observé que las estaciones de Tlaxcala operan de manera deficiente; lo cual se
puede apreciar en la Figura 6.22 por la falta de datos durante todo el afio en la estacidn de
Tlaxcala y durante parte del afio en la estacion de Apizaco.

En la CAA deberia haber una estacién de monitoreo en cada municipio considerando que
no solo se ha producido un crecimiento industrial acelerado, sino que la poblacion esta
expuesta a las emisiones del volcan Popocatépetl.

En este proyecto se lograron identificar las dificultades y limitaciones que hay para
determinar el riesgo por la contaminacidon ambiental en cada municipio. No solo hay una
enorme carencia de estaciones de monitoreo de la calidad del aire; sino de datos
provenientes de otras fuentes como el Registro de Emisiones y Transferencia de
Contaminantes (RECT, SEMARNAT).
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Figura 6.22. Registro de la calidad del aire (Ozono) en las estaciones de monitoreo
ubicadas en la CAA.
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Los datos de RECT no sirven para evaluar el riesgo al que se exponen las poblaciones de los
diferentes municipios de la CAA por el peligro de la contaminacion industrial, porque son
insuficientes. En la CAA, menos del 33% de las industrias grandes y medianas registradas en
el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE) reportan en el RECT.
Hay municipios en donde ninguna industria grande reporta en el RECT (Chiautempan,
Tlaxcala, Contla, etc.) (Figura 6.23). Entonces, utilizar los datos del RECT para conocer las
variaciones geograficas en cuanto a los niveles de contaminantes en el aire, agua y suelo, y
asi los niveles de riesgo, sélo llevaria a un resultado erréneo.

El indice de riesgo a nivel municipal creado en el proyecto se construyé con base en
informacién de la densidad y diversidad industrial como una aproximacion del peligro de

III

“contaminacion industrial”, entre otras variables indicadoras de la calidad ambiental. No
obstante, hay que tomar en cuenta que la calidad del aire no solo depende de la localizacién
de las fuentes de emision de contaminantes o industrias (y cantidades emitidas) sino de las
condiciones meteorolégicas y orograficas; es decir, de la velocidad y direccion del viento,
humedad, etc., asi como de la presencia de montaias, valles, que inciden en la dispersién

de los contaminantes emitidos por las distintas fuentes.
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Textil y confecciones de ropa 23 82 46 31 23 33 50
2 1 Magquinaria y productos metalicos 14 6 - 20 13 16
3 20 /i y articulos de higiene S 6 - 13 15 18
Productos pldsticos, PVC y llontas 36 - 38 23 40 22 50
4 286 Concreto, yeso, ladrilleras 5 S 2 2 a 4
5 50 Equipos eléctricos y relacionados 14 6 15 4 4 2
Papel, cortén y madera - - - 4 2 4
6 66 Quimicos, petroquimico, pinturas 3 - -
Agroquimicos - - - 0.4 -
Z/ 3 TOTAL 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% | 100%

Registradas en el
DENUE (2020)

Figura 6.23. Porcentaje de industrias ubicadas en la CAA que reportan sus emisiones en el
RECT.
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Los datos de viento (direccidn y velocidad) extraidos de la NASA nos hacen pensar que las

zonas mas contaminadas no son precisamente aquellas en donde hay una mayor densidad
industrial, debido a la dindmica de los vientos; de alli, la importancia de tener una estacién
meteoroldgica y monitoreo de la calidad del aire en cada municipio de la CAA'y de conocer
la dindmica atmosférica en el territorio.

Se tiene que subsanar el problema relacionado con la falta de informacién basica para
conocer el peligro y analizar los riesgos ambientales, que contribuyan con la formulacién de
politicas en salud ambiental cientificamente sdlidas y aplicables.

Una de las responsabilidades institucionales en materia de salud publica es optimizar el uso
de instrumentos técnicos destinados a caracterizar la realidad local para poder seleccionar
y ejecutar las mejores soluciones posibles (ProAire, CdMx). En este contexto, es
fundamental describir la calidad del aire y analizar los efectos que tiene la contaminacién
del aire en la salud de la poblacién que habita en la CAA, de tal forma que se establezca un
adecuado punto de partida y una ruta de accion que se traduzca en beneficios tangibles.

Una de las acciones fundamentales para caracterizar y comprender los peligros ambientales
en la CAA, es la instalacién de estaciones meteoroldgicas y de monitoreo de la calidad del
aire. Por ello, se recomienda la instalacion de estaciones de monitoreo en al menos los
municipios que fueron clasificados en “alto riesgo” de mortalidad por LL, MC y ERC en el
proyecto, aunque idealmente deberia haber una en cada municipio.

e En Puebla: San Martin Texmelucan, Huejotzingo, Cuautlancingo, San Pedro Cholula,
Coronango (ya tiene), Amozoc, San Andrés Cholula y Tlahuapan y Calpan.

e En Tlaxcala: Chiautempan, Tetla, Tlaxco, Apizaco (ya tiene/no funciona bien). Tomar
en cuenta también San Francisco, Pablo de Monte, Ixtacuixtla, Espafiita.

Segun la OPS (2022), el abordaje eficaz y eficiente de los determinantes ambientales de la
salud por parte del sector de la salud publica y otras entidades responsables, conlleva una
serie de actividades, que van mas alld de la instalacién de estaciones de monitoreo de la
calidad ambiental. Se requiere de un organismo encargado de la salud publica ambiental;
de un programa para evaluar la salud y el medioambiente, y orientar las acciones para
reducir las exposiciones medioambientales nocivas y promover la sostenibilidad
medioambiental; también se requieren de recursos humanos, financieros y técnicos
suficientes.
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Dentro de este contexto, se recomienda para la CAA, la creacién de comisiones o
departamentos encargados de la salud publica ambiental que operen bajo la coordinaciéon
de los Distritos de Salud para el Bienestar (DSB) (MAS-BIENESTAR) y cuyas funciones sean:
1) evaluar la situacién de salud poblacional en relacion con los peligros ambientales dentro

del territorio sanitario; 2) realizar acciones de vigilancia que contribuyan a comprender y
caracterizar los peligros ambientales (contaminacidon quimica y bioldgica), 3) conocer las
caracteristicas de la exposicion (duracidn y frecuencia de la exposicion, distribucion de la
poblacién) y los efectos sobre la salud (por ejemplo; enfermedades gastrointestinales,
respiratorias y cardiovasculares). En la Figura 6.24 se representa a modo de ejemplo, la
territorializacidn de las comisiones o departamentos de salud publica ambiental dentro de
cada jurisdiccidn sanitaria y las estaciones de monitoreo de calidad del aire.
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Figura 6.24. Ejemplo de la territorializacién de las comisiones encargadas de la salud
publica ambiental y estaciones de monitoreo de la calidad del aire.

Serd imprescindible fortalecer las capacidades necesarias para llevar a cabo evaluaciones y
acciones de vigilancia en el ambito de la salud ambiental. Para lograr esto, resulta
fundamental contar con profesionales especializados en salud publica ambiental, quienes
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posean la experiencia técnica requerida y las competencias necesarias para desempefiar
eficientemente sus labores.

El campo de la salud ambiental es sumamente complejo y requiere de una comprension
clara sobre qué datos son relevantes para las evaluaciones. Es fundamental establecer
mecanismos que permitan la recopilaciéon, anadlisis y flujo de informacién necesaria para
llevar a cabo dichas evaluaciones de manera efectiva.

Por lo tanto, resulta de vital importancia fomentar la cooperacidén y coordinacién
intersectorial en las evaluaciones de salud publica ambiental, especialmente en lo que
respecta a las actividades de vigilancia y comunicacién. Se identifican varios organismos
fundamentales para este propdsito: SEMARNAT (Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales), CONAGUA (Comision Nacional del Agua), CENAPRECE (Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades), COFEPRIS (Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios), asi como las secretarias de medio ambiente de las
entidades federativas y las comisiones estatales de riesgo sanitario y proteccion ambiental.
Ademads, se debe involucrar a los municipios respectivos en estas actividades. La
colaboracién y coordinacidn efectiva entre estos organismos resulta fundamental para
garantizar una evaluacion integral y una comunicacién adecuada en el ambito de la salud
publica ambiental.

Una vez establecidas las respectivas comisiones, se recomienda disefiar un plan integral de
salud publica ambiental, centrandose en la calidad del aire, del agua y la seguridad quimica.
Es crucial incluir a las comunidades afectadas por la contaminacién en la elaboracién de
dicho plan, ya que su participacién es esencial para caracterizar adecuadamente los peligros
presentes en el territorio.

Como documento de referencia para establecer las directrices de accion en el territorio, se
sugiere utilizar las FESPA (Funciones Esenciales de la Salud Publica Ambiental) y la Agenda
para las Américas sobre salud, medioambiente y cambio climatico 2021-2030, publicada en
el ano 2021. Este marco conceptual puede ser de gran utilidad para fortalecer la
planificacion, implementacién y promocion de medidas efectivas.

Ademas, se recomienda solicitar el apoyo de la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud), la cual brinda cooperacion técnica a los paises de la regién de las Américas, con el
objetivo de aumentar la capacidad de los actores de salud para abordar los determinantes
ambientales de la salud. La colaboracién con la OPS puede ser de gran valor para contar con
el respaldo técnico necesario en la implementacion de acciones y estrategias eficaces.

231



g2 CONAHCYT  [TIRe) s

.. CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES
.Q;O:... CIENCIAS ¥ TECHOLOGIAS PUEBLA Xabier Gorostiaga, SJ /

Finalmente, para la vigilancia de la salud ambiental se recomienda la inclusion de los
siguientes elementos basicos:

1. Monitoreo de la calidad del aire considerando los siguientes contaminantes:
PM2.5, PM10, ozono, didxido de nitrégeno, didxido de azufre y productos
guimicos peligrosos como los compuestos organicos volatiles.

2. Monitoreo de la calidad del agua potable, en zonas rurales y en entornos
urbanos: se recomienda el analisis de la calidad de agua proveniente de pozos
comunitarios y de los botellones con agua purificada. Entre los elementos de
analisis se deben incluir: los metales pesados (niquel, plomo, cadmio, arsénicoy
cromo).

3. Seguridad alimentaria: vigilancia para determinar la presencia de ciertos
elementos y sustancias quimicas de interés en hortalizas y otros alimentos:
arsénico, metales pesados, el amianto, los plaguicidas, las dioxinas y sustancias
similares, el mercurio y el plomo (en particular las exposiciones prenatales e
infantiles).

El desarrollo de actividades de vigilancia de la salud ambiental desempefa un papel crucial
al proporcionar una base cientifica sélida para orientar las politicas, programas y
prioridades en la proteccidn equitativa de la salud ambiental de la poblacidn.

Finalmente, es preciso sefalar que para promover la salud publica ambiental de manera
equitativa en la regidn se requiere un nivel suficiente y sostenido de financiamiento
planificado de forma estratégica y asignado de manera equitativa para enfrentar los
desafios de salud publica que representan las amenazas ambientales actuales vy
emergentes, tal como lo recomienda la OPS (2022).
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ANEXOS

ANEXO 1. PRINCIPALES CINCO ENFERMEDADES DENTRO DE CADA GRUPO ETARIO Y POR
PERIODO

Cuadro A1.1. Principales 5 enfermedades dentro de cada grupo etario y por periodo de
tiempo.
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ANEXO 2. ANALISIS EXPLORATORIO DE LAS ENFERMEDADES OBJETIVO
A2.1. Malformaciones congénitas

Se muestran los resultados del andlisis exploratorio realizado por medio de una encuesta
a personas con diagndstico médico confirmado de malformaciones congénitas en la
Cuenca del Alto Atoyac. En la Figura A2.1 se puede observar que el porcentaje de
personas no cuenta con seguro médico publico/privado es del 48.08%. En la Figura A2.2
se observa que el porcentaje de personas que no recibe tratamiento para MC es mayor
en comparacion con las que lo reciben.

La Figura A2.3 muestra la proporcién de personas que reciben tratamiento para MC y
que cuentan con seguro médico diferenciadas por sexo. Encontrandose que un mayor
porcentaje de hombres recibe tratamiento con respecto a las mujeres. Por el contrario,
un mayor porcentaje de mujeres cuenta con seguro médico en comparacion con los
hombres .

¢ Cuenta con seguro médico ya sea publico o privado?
Malformaciones

404

20

0.96%

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

sI NO NO SABE

Figura A2.1. Proporcién de personas con MC que cuentan con seguro médico.
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¢ Usted recibe tratamiento para la enfermedad?
Malformaciones

I
[=]
1

Numero de Diagnésticos Confirmados
(=)
[=]

=
1

s NO NO SABE

Figura A2.2. Proporcion de personas que reciben tratamiento para MC.

¢ Usted recibe tratamiento para la enfermedad? ¢ Cuenta con seguro médico ya sea piblico o privado?
Malforma: Malformaciones

2
u

Respossta Respussta
m- =~
B b

rd
,

Proporcion de Personas Encuestadas Enfermas
< . [:’ ~
'

Momers (1359 No s€ pudo determnar Hosdee Mo No 90 pudo determnar

Figura A2.3. Proporcidn de personas que reciben tratamiento para malformaciones
(izquierda) y que cuentan con seguro médico (derecha) por sexo.

En la Figura A2.4, se muestra la proporcion de personas enfermas de acuerdo con la
ubicacidn del centro hospitalario en el que reciben tratamiento, encontrandose que mas
del 55% de las personas reciben tratamiento por malformaciones congénitas fuera del
municipio del que habitan; de este porcentaje, mas del 14% recibe tratamiento fuera de
su estado de procedencia.
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¢Donde se encuentra el centro hospitalario donde recibe el tratamiento?
Malformaciones

H o B

w

MNumero de Personas Encuestadas Enfermas

T T T T
Mimmo munscpe Otro municipso Otro pais Mo Sabe

Figura A2.4. Proporcidn de personas que reciben tratamiento para MC de acuerdo con
su procedencia y la ubicacién en donde lo reciben.

Por otro lado, en la Figura A2.5. se observa la proporcién de grupos que asumen los
gastos del tratamiento médico para un familiar enfermo por MC, donde se destaca que
la familia es la principal responsable de cubrir dichos costos

¢Quién paga el tratamiento?
Malformaciones

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

u-m

Aseguradora Familia Gobierno Nadie No Sabe Otro Familiar

Figura A2.5. Proporcidn de grupos que asumen los gastos de tratamiento por MC.
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A2.2. Leucemia linfoide

Se muestran los resultados mas destacados del andlisis exploratorio para leucemia linfoide
en personas con diagndstico médico confirmado en la Cuenca del Alto Atoyac. En la Figura
A1.6 se puede observar el porcentaje de personas que cuentan con seguro médico para su
tratamiento por LL, encontrando que el 31.25% no cuenta con seguro médico
publico/privado.

¢ Cuenta con seguro médico ya sea publico o privado?
Leucemia

0%

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

si NO NO SABE
Figura A2.6. Proporcion de personas enfermas por LL que cuentan con seguro médico.

En la Figura A2.7 se muestra la proporcidn de personas enfermas de acuerdo con la
ubicacién del centro hospitalario en el que reciben tratamiento, encontrandose que mas
del 50% de las personas reciben tratamiento para LL fuera del municipio del que habitan;
de este porcentaje, mas del 27% recibe tratamiento fuera de su estado de procedencia.

En cuanto a las personas que reciben tratamiento en el hospitales publicos o privados, se
observa que la mayor parte reciben tratamiento a través de la derechohabiencia
proporcionada por el IMSS (54.55%) y un 18.18% lo reciben en hospital privado en el INSABI
(Figura A2.8).

Finalmente, la Figura A2.9 muestra la proporciéon de grupos que asumen los gastos del
tratamiento médico para un familiar enfermo por LL, donde se destaca que mas del 45% de
los casos es asumido por la familia y en un 36% de los casos, por el gobierno.
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¢Donde se encuentra el centro hospitalario donde recibe el tratamiento?

Leucemia
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g
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Mismo n|1unicipio Otro mi.lnicipin Otro el,stado Otrolpais No éabe

Figura A2.7. Proporcién de personas enfermas por LL de acuerdo al lugar en el que
reciben tratamiento.

¢En qué hospital se trata la enfermedad?
Leucemia

Y
L

54.55%

Nomero de Personas Encuestadas Enfermas

18.18% 18.18%
o-
IMSS  ISSSTE Sector Salud Privade  PEMEX  Ejército  INSABI otro No Sabe

Figura A2.8. Proporcién de personas enfermas por LL de acuerdo al centro hospitalario en
el que reciben tratamiento.
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¢, Quién paga el tratamiento?
Leucemia

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

As.egu'radora Fa n"lilia Gobi'erno Na'die Mo S'abe COitro F'am iliar

Figura A2.9. Proporcidn de grupos que asumen los gastos de tratamiento por LL.
A2.3. Enfermedad Renal Crénica

Se muestran los resultados mas destacados de acuerdo con el analisis exploratorio
realizado por medio de una encuesta a personas con diagnéstico médico de enfermedad
renal crénica confirmada en la Cuenca del Alto Atoyac, se encuentra que un mayor
porcentaje de hombres (Figura A2.10) recibe tratamiento para su enfermedad en
comparacidon con las mujeres. Asimismo, los jévenes son el tercer grupo etario que
menor tratamiento reciben en comparacién con el resto de los grupos.

¢ Usted recibe tratamiento para la enfermedad? ¢ Usted recibe tratamiento para la enfermedad?
Enfermedad Renal Enfermedad Renal

1.00- @ 1004
E .§ 20% 2% | 1765% | 1238% | 902%
E E
= =
5 0.754 5 0754
[3) o
Respuesta § Respuesta
E . NOSABE @ O SABE
5 } . NO ‘%Dso- . .
a 3
3 | E g 80% 0% | e235% | s7s2% | s0.16% | E
:3 0.254 5 0.254
g 2
g 2
= g
& 0,004 [y

Hombre Mujer No se pudo determinar Infancia Adolescencia Juventud  Adultez Veiez Desconocido

Figura A2.10. Proporcion de diagndsticos de ERC confirmados por sexo (izquierda) y
por grupo etario (derecha) que reciben o no tratamiento para la enfermedad.
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En la Figura A2.11 se representa el porcentaje de personas que padecen enfermedad
renal cronica (ERC) y reciben tratamiento para su enfermedad. Destaca que casi el 12%
de las personas no recibe tratamiento para esta enfermedad. Asimismo, la Figura A1.12
muestra el porcentaje de personas que poseen algun tipo de cobertura de seguro
médico. Es notable destacar que el 29% de los afectados no cuenta con seguro médico.

¢ Usted recibe tratamiento para la enfermedad?
Enfermedad Renal

g

200+

87.96%

1004

Numero de Diagnésticos Confirmados

[=]
1

s NO NO SABE

Figura A2.11. Proporcion de personas enfermas por ERC recibe tratamiento.

¢ Cuenta con segurc médico ya sea publico o privado?
Enfermedad Renal

2504

200+

150+

70.87%

100+

504

0%

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

s NO NO SABE

Figura A2.12. Proporcion de personas enfermas por ERC que cuentan con seguro
médico
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Por su parte en la Figura A2.13 se puede observar la proporcién de personas de acuerdo
con su sexo que padecen enfermedad renal y que cuentan con algun tipo de seguro
médico. Esta grafica muestra una ligera diferencia entre hombres y mujeres, mostrando
un mayor porcentaje para hombres (72%) que cuentan con seguro médico, en
comparacion con las mujeres (69%).

¢ Cuenta con seguro médico ya sea publico o privado?
Enfermedad Renal

=
=
I

Respuesta

.NO
| E

o
X
I

o
8

Proporcidn de Personas Encuestadas Enfermas

Hombre M.:,r" No sa pudr; determinar

Figura A2.13.Proporcién de personas enfermas por ERC que cuentan seguro médico
publico o privado diferenciado por sexo.

La Figura A2.14, se muestra la proporcién de personas enfermas de acuerdo con la
ubicacidon del centro hospitalario en el que reciben tratamiento, encontrandose que mas
del 52% de las personas reciben tratamiento para enfermedad renal fuera del municipio
del que habitan; de este porcentaje casi el 8% recibe tratamiento fuera de su estado de
procedencia.

En cuanto a las personas que reciben tratamiento en hospitales, ya sean publicos o
privados, se destaca que la mayoria accede a dichos servicios a través de la
derechohabiencia proporcionada por el IMSS, representando el 54.55%, en contrasta
con la LL, mds del 21% lo recibe en un hospital privado como se muestra en la Figura
A2.15.

Por ultimo, en relacidn a los gastos del tratamiento médico para un familiar enfermo por
ERC, la Figura A2.16 revela que mds del 66% de los casos son asumidos por la familia,
mientras que en mas del 27% de los casos, el gobierno es el responsable de cubrir dichos
gastos.
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¢ Donde se encuentra el centro hospitalario donde recibe el tratamiento?
Enfermedad Renal
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Figura A2.14. Proporcién de personas que reciben tratamiento para enfermedad renal
crénica fuera del municipio en el que habitan.

¢ En qué hospital se trata la enfermedad?
Enfermedad Renal

150

1004

50

21.66%

16.88%

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

541% iEkeL A 4.78% 0.64%

IM5S  ISSSTE Sector Salud Privado  PEMEX  Ejército  INSABI Ofro Mo Sabe

Figura A2.15. Proporcion de personas enfermas por ERC de acuerdo al centro hospitalario
en el que reciben tratamiento.
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¢ Quién paga el tratamiento?
Enfermedad Renal

2001
1504
100 Sieles
50
2T 711%
7.64%
ol e e 0.32% ey

Asegu'radora Farrlli lia Gobi'emu Na'd ie Mo Slab-e Otro F'amiliar

Numero de Personas Encuestadas Enfermas

Figura A2.16. Proporcién de grupos que asumen los gastos de tratamiento por LL.
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La Cuenca abarca 7 microcuencas como ya se explicé en el Capitulo 1. Tres de estas
microcuencas se ubican en Tlaxcala (microcuencas 1, 2 y 3), al oriente y nororiente de la
CAA. Las microcuencas 6, ubicada en el poniente CAA, comparte territorio entre Tlaxcala y
Puebla, con mayor extensidn territorial en la entidad de Puebla (> 75%). La microcuenca 4,
ubicada al sur de la Cuenca, abarca 4 municipios de Tlaxcalay 3 de Puebla. Las microcuencas
5y 7, por su parte, se ubican completamente en Puebla.

En la Figura A3.1 se puede observar la ubicacion de los municipios que conforman las
microcuencas pertenecientes a la Cuenca del Alto Atoyac. Las microcuencas 2 y 4 resaltan
por contener a las capitales de los estados de Tlaxcala y Puebla, respectivamente.

En la microcuenca 1, se ubican municipios urbanos importantes como Apizaco, Tlaxco, Tetla
de la Solidaridad y Yauhquemehcan, los cuales tienen una poblacion de mas de 35 mil
habitantes. Municipios como Amaxac de Guerrero, Atlangatepec, Cuaxomulco, Mufioz de
Domingo Arenas, Santa Cruz Tlaxcala, Tocatlan, Tzompantepec, Xaloztoc, Xaltocan, San José
Teacalco y San Lucas Tecopilco también forman parte de esta microcuenca y su poblacién
es menor a los 26 mil habitantes.

La microcuenca 2 ademads de presentar a la capital del estado de Tlaxcala, tiene municipios
urbanos poblados como Chiautempan, Contla de Juan Cuamatzi, Totolac y Panotla con una
poblacién mayor a 22 mil habitantes. Y con una poblacién menor a los 16 mil habitantes
estdn Apetatitldn de Antonio Carvajal, Hueyotlipan, Tetlatlahuca, San Damian Texdloc, San
Francisco Tetlanohcan, San Jerédnimo Zacualpan, San Juan Huactzinco, Santa Ana Nopalucan
y Santa Apolonia Teacalco.

Los municipios de Zacatelco, Teolocholco y La Magdalena Tlaltelulco son los que presentan
un mayor numero de habitantes en la microcuenca 3 (>19 mil), siendo el mas poblado
Zacatelco, con casi 46 mil habitantes. Mientras que el resto de los municipios que
conforman esta microcuenca tienen una poblacién menor a los 14 mil habitantes y son
Acuamanala de Miguel Hidalgo, Tepeyanco, San Lorenzo Axocomanitla, Santa Catarina
Ayometla, Santa Cruz Quilehtla y Santa Isabel Xiloxoxtla.

La microcuenca 4, ademds de contener a la capital del estado de Puebla, tiene municipios
urbanos importantes con una poblacién mayor a los 80 mil habitantes como Amozoc,
Cuautlancingo y San Pablo del Monte, este ultimo perteneciente a Tlaxcala. Otros
municipios que pertenecen a este estado y forman parte de esta microcuenca son
Mazatecochco de José Maria Morelos, Tenancingo y Papalotla de Xicohténcatl.
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Figura A3.1. Municipios pertenecientes a cada una de las microcuencas evaluadas en el
presente proyecto y su ubicacién sobre la Cuenca del Alto Atoyac.

En la microcuenca 5 se ubican los municipios de San Andrés Cholula y San Pedro Cholula,
ambos con una poblacién mayor a los 135 mil habitantes. Calpan, Domingo Arenas, Juan C.
Bonilla, Ocoyucan, San Gregorio Atzompa y Tlaltenango tienen una poblacién menor a los
43 mil habitantes.

Los municipios de Huejotzingo y San Martin Texmelucan se ubican en la microcuenca 6,
ambos pertenecientes al estado de Puebla y con el mayor nimero de habitantes (> 90 mil
habitantes) en esta microcuenca. Coronango, Chiautzingo y San Miguel Xoxtla, también
pertenecen a Puebla y tiene una poblacion que ronda entre los 12 y 47 mil habitantes. En
Tlaxcala, los municipios de Espafita, Ixtacuixtla de Mariano Matamoros, Tepetitla de
Lardizabal, Nativitas y Xicohtzinco, también pertenecientes a esta microcuenca, tienen una
poblacién de entre 9 y 38 mil habitantes, siendo Ixtacuixtla de Mariano Matamoros el
municipio con mayor nimero de habitantes de este estado en esta microcuenca.

Por ultimo, la microcuenca 7 es la que menor nimero de municipios presenta y son San
Felipe Teotlalcingo, San Matias Tlalancaleca, San Salvador el Verde y Tlahuapan, este ultimo
con el mayor niumero de habitantes (> 42 mil).
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Las microcuencas presentan una serie de caracteristicas biofisicas y ambientales que las
diferencian entre si, estas caracteristicas disimiles, podrian estar asociadas a la mortalidad
de las enfermedades objetivo presentadas en el Capitulo 2, por lo que se destacan los
aspectos ambientales mas relevantes de las microcuencas analizadas en relacién con estas
enfermedades.

A3.1. Generalidades

En la Cuenca del Alto Atoyac (CAA), se pueden identificar distintas categorias de uso de
suelo y vegetacién que varian a lo largo de la cuenca (Figura A3.2). Entre estas categorias,
la superficie destinada a la actividad agricola es la predominante, abarcando
aproximadamente el 57% del territorio, lo que equivale a 2149.5 km? .

En particular, se observa una mayor concentracion de actividad agricola en las
microcuencas 1, 3 y 5. Esta categoria se extiende a lo largo y ancho de toda el area de la
cuenca. Sin embargo, la agricultura de riego tiene una presencia mas notable en la parte
central de la cuenca, con densidades mads altas en las microcuencas 5y 6 en el lado poniente,
y en las microcuencas 2 y 3 en el lado oriente (Cuadro A3.1).
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Figura A3.2. Uso de suelo y vegetacidn, localidades urbanas, autopistas y rios principales
en la Cuenca del Alto Atoyac.
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Por otro lado, las zonas urbanas constituyen el segundo uso de suelo mas predominante en
la Cuenca, abarcando aproximadamente el 27% del territorio, lo que equivale a una
extension de alrededor de 1020 km?.

La mayoria de las dreas urbanas se concentran principalmente en el estado de Puebla,
ubicadas al sur y al oeste de la cuenca, en las microcuencas 4 y 5. No obstante, también se
pueden encontrar otras areas urbanas significativas, principalmente en las microcuencas 2
y 3, ubicadas en el estado de Tlaxcala.

El resto de la cuenca (16%) presenta una vegetacidén arbdrea primaria y secundaria,
vegetacidn arbustiva y herbacea. Las mayores superficies boscosas estan ubicadas en el
poniente y el oriente de la CAA, en las faldas de la Malinche y el Ixta-Popo, especificamente
en las microcuencas 2y 7, respectivamente; sin embargo, otras dreas boscosas se presentan
al norte de la CAA, en la microcuenca 1, dentro del estado de Tlaxcala.

Cuadro A3.1. Densidades de los principales usos de suelo por microcuenca.

Densidad | Densidad D.en5|dad D.en5|dad Densidad de
. , agricultura de | agricultura de
Microcuenca urlz:)anaz agr:colaz Temporal Riego bozsquez
(km?/km?) | (km?/km?) (km2/km?) (km2/km?) (km?/km?)
1 0.21 0.77 0.75 0.03 0.10
2 0.31 0.66 0.37 0.28 0.11
3 0.34 0.71 0.54 0.17 0.04
4 0.46 0.51 0.50 0.02 0.06
5 0.48 0.74 0.52 0.22 0.01
6 0.20 0.69 0.39 0.30 0.08
7 0.07 0.60 0.53 0.07 0.28

Las lineas de alta tension tienen una presencia significativa en las areas urbanas,
especialmente en las microcuencas 3, 4 y 6, donde su densidad es mas alta (Cuadro A3.2).
Estas lineas de alta tensién también se pueden observar a lo largo de las autopistas, y estan
asociadas a los principales rios de la zona.

En este sentido, se destaca que las microcuencas 2, 3 y 7 presentan la mayor densidad de
autopistas, mientras que las microcuencas 1, 2, 6 y 7 exhiben una mayor presencia de
carreteras. Asimismo, la mayor densidad de gasolineras (unidades por kildmetro cuadrado)
se presenta en las microcuencas 4y 6.
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Las diferencias generales respecto a las enfermedades objetivo en el oriente y poniente de
la CAA se explican mejor a través de las microcuencas relacionadas con las tasas de
mortalidad por estas enfermedades.

Cuadro A3.2. Densidades de torres, autopistas, carreteras y gasolineras por microcuenca.

Densidad de torres | Densidad de Densidad de | Densidad de
Microcuenca de alta tension autopistas carreteras gasolineras
(km/km?) (km/km?) (km/km?) (u/km?)
1 0.07 0.05 3.67 0.19
2 0.07 0.51 2.40 0.22
3 0.25 0.58 1.76 0.25
4 0.31 0.36 0.45 0.38
5 0.15 0.25 0.96 0.13
6 0.28 0.35 3.11 0.26
7 0.04 0.43 3.25 0.19

A3.2. Calidad del agua

La longitud de los rios principales varia en las diferentes microcuencas, siendo las
microcuencas 1y 4 las que presentan una mayor longitud (Cuadro A3.3). No obstante, al
considerar la densidad de rios principales en cada microcuenca, se observa que la mayor
densidad se encuentra en la microcuenca 2, seguida por las microcuencas 4 y 6.

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que las microcuencas también muestran
disparidades en cuanto a la calidad del agua, ya que la densidad de los rios contaminados
es mayor en las microcuencas 4, 5y 6.

Cuadro A3.3. Situacién de los rios principales en las microcuencas.

Longitud de rios | Densidad de | Densidad de rios
Microcuenca principales rios contaminados
(km) (km/km?) (km/km?)
1 51.3 0.07 0.74
2 38.7 0.16 1.89
3 5.5 0.02 0.81
4 84.8 0.11 3.30
5 14.1 0.03 2.20
6 32.2 0.11 2.22
7 12.9 0.05 0.10
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Segun datos proporcionados por la CONAGUA, mas del 90% de los puntos de monitoreo de
agua superficial se encuentran en la categoria de semaforo rojo (Figura A3.3), lo cual indica
un nivel critico de calidad del agua. Por otro lado, menos del 50% de los puntos de
monitoreo de agua subterranea se encuentran en esta categoria (Figura A3.4). Es
importante destacar que el nUmero de puntos de monitoreo de agua subterranea es menor
en comparacién con los de agua superficial.

La microcuenca 4 es la que presenta un mayor numero de puntos de muestreo tanto para
agua superficial como para agua subterrdnea. Se observa que todos los puntos de
monitoreo de agua superficial ubicados en esta microcuenca se encontraron en la categoria
de semaforo rojo. En el caso de agua subterranea el 37% de estos puntos, también se
mostraron en semaforo rojo. En contraste, la microcuenca 1, no presentd ningun punto de
agua subterrdnea en esta categoria de alerta, pero si en el 75% de los puntos de agua
superficial.
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A3.3. Calida

d del aire

Para explicar la calidad del aire es necesario tomar en cuenta la direccion y velocidad de los

vientos. La velocidad tanto a 2 metros de altura, como a 10 metros, en las microcuencas 3,

4y 5 es mayor en comparacion con el resto (Cuadro A3.4).

Cuadro A3.4. Velocidad y direccién de los vientos en las microcuencas.

Velocidad de Velo?'dad de Direccion de | Direccion de | Direccion de
. los vientos a . . .
. los vientos a 2 los vientos | los vientos [los vientos de
Microcuenca 10 m de . .
m de altura de febrero a| de junio a octubre a
(m/s) altura mayo septiembre enero
(m/s)
1 1.60 2.58 SE-NO NE-SO SE-NO
2 1.68 2.65 SE-NO NE-SO SE-NO
3 1.80 2.79 SE-NO E-O E-O
4q 1.89 2.89 SE-NO E-O E-O
5 1.82 2.79 SE-NO E-O E-O
6 1.70 2.62 SE-NO E-O E-O
7 1.55 2.44 S-N E-O SE-NO
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Por otro lado, la direccion del viento varia segun la temporada, siendo del sureste al
noroeste y de este a oeste la mayor parte del afio. Sin embargo, se observan cambios en la
microcuenca 7 en la temporada de febrero a mayo y en las microcuencas 1y 2 de junio a
septiembre.

Al analizar la calidad del aire por medio de las concentraciones promedio anuales de didxido
de azufre, didxido de nitrégeno y formaldehido en el periodo comprendido entre 2000 y
2020 (AEE, 2021), se observa que las microcuencas 3, 4, 5 y 6 presentan las mayores
concentraciones de formaldehido y didxido de nitrégeno. Por otro lado, el diéxido de azufre
muestra una mayor concentracion en las microcuencas 5, 6 y 7 (Cuadro A3.5).

Cuadro A3.5. Parametros de calidad del aire (AEE, 2021).

Microcuenca Dioxido de azufre Didxido de nitrégeno Formaldehido
(mol/m?) (mol/m?) (mol/m?)
1 0.33 0.56 0.55
2 0.49 0.74 0.72
3 0.49 0.78 0.76
4 0.50 0.76 0.75
5 0.62 0.72 078
6 0.56 0.72 0.75
7 0.54 0.60 0.68

Ademas, se observa que los contaminantes PM10, PM2.5, dioxido de azufre, los éxidos de
nitrégeno, asi como los compuestos organicos volatiles (COV), emitidos por fuentes areasy
moviles muestran mayores concentraciones en las microcuencas 4, 5 y 6, ubicadas en la
parte poniente de la CAA. Mientras que estos mismos contaminantes, pero emitidos por
fuentes fijas, muestran concentraciones mas altas en las microcuencas 4 y 6 (Cuadro A3.6).

Adicionalmente, se tiene que en la microcuenca se encuentra un mayor porcentaje de
viviendas que utilizan la quema de basura como método de eliminacion (15.8%), seguido
por la microcuenca 7 (9%) y la microcuenca 6 (7.2).

Por otro lado, los COV y PM2.5 producidos por la quema de basura a cielo abierto, la quema
agricola y los incendios forestales se presentan con mayores concentraciones en las
microcuencas 1, 2 y 6 (Cuadro A3.7). Asi como los COV emitidos por las aguas residuales.

Ademas de esto, los COV emitidos por el uso de pintura automotriz son mayores en las
microcuencas 1,2 y 4. Los COV emitidos por el asfaltado en las microcuencas 1, 2 y 6. Los
COV emitidos por el uso de solventes para la limpieza de superficies industriales en las
microcuencas 4, 5 y 6 y los COV emitidos por los plaguicidas en las microcuencas 1. 6 y 7
(Cuadro A3.8).
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Cuadro A3.6. Contaminantes emitidos por fuentes aéreas, moviles y fijas.
Microcuenca | PM10 | PM25 | so2 | Nox | cov
Fuentes aéreas

1 3.25 3.00 1.48 2.51 3.59

2 2.89 2.67 1.23 2.31 3.59

3 2.52 2.26 0.83 1.90 3.15

4 3.06 2.74 1.11 2.69 4.25

5 3.94 3.89 2.84 2.73 3.52

6 3.73 3.67 2.59 2.64 3.57

7 2.66 2.48 1.05 2.01 2.97

Fuentes moviles

1 2.60 2.64 2.14 3.71 3.25

2 2.56 2.60 2.19 3.75 3.37

3 2.13 2.17 1.75 3.31 2.93

4 3.16 3.20 2.77 4.33 3.94

5 2.48 2.52 2.06 3.63 3.23

6 2.44 2.48 2.00 3.57 3.13

7 1.70 1.73 1.27 2.83 2.40

Fuentes Fijas

1 2.16 2.14 0.54 2.82 3.26

2 0.81 0.44 0.06 1.59 0.00

3 1.51 1.22 0.93 2.11 0.15

4 2.87 2.82 2.93 3.23 3.04

5 0.64 0.52 1.66 1.16 0.14

6 2.37 2.25 2.53 3.81 2.78

7 0.20 0.16 0.87 0.66 0.05
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Cuadro A3.7. COV y PM2.5 emitidos por diversas acciones.
. ) Quemaa
Incendios | Incendios | Quemaa cielo Quema | Quema
i
. forestales | forestales [ cielo abierto . agricola | agricola
Microcuenca abierto
PM2.5 cov PM2.5 cov PM2.5 cov
(t) (t) (t) (t) (t) (t)
1 1.51 1.43 0.15 0.04 2.76 2.69
2 1.65 1.57 0.13 0.04 2.20 2.11
3 1.17 1.09 0.06 0.02 1.66 1.54
4 1.20 1.12 0.12 0.03 1.99 1.87
5 0.85 0.77 0.09 0.02 2.09 1.98
6 1.72 1.63 0.14 0.04 2.38 2.29
7 1.48 1.40 0.03 0.01 2.20 2.11
Cuadro A3.8. COV emitidos por diversas acciones.
Solventes para
Aguas . limpieza de Pintura
. . Plaguicidas . . | Asfaltado
Microcuenca | residuales (t) superficies automotriz (t)
(t) industriales (t)
(t)
1 2.37 1.58 2.45 1.89 1.29
2 2.48 0.84 2.38 1.93 1.08
3 1.72 0.17 2.25 1.46 0.63
4 3.33 1.04 3.22 1.64 0.91
5 0.89 0.91 2.48 0.56 0.61
6 1.61 1.33 2.61 1.34 1.03
7 1.50 1.36 1.36 0.88 0.66
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A3.4. Desarrollo Industrial

La densidad industrial es mayor en la microcuenca 4 en todos los casos (pequeiias,
medianas y grandes industrias), seguido por la microcuenca 5 en pequefias industrias y la
microcuenca 6 en medianas y grandes industrias (Cuadro A3.9). La menor densidad de
pequeias industrias se muestra en las microcuencas 1 y 2, mientras que las menores
densidades de medianas y grandes se muestran en la microcuenca 7.

Cuadro A3.9. Densidad industrial en las microcuencas.

Microcuenca Densidad de Densidad de Densidad de
pequeias medianas Grandes
Industrias Industrias Industrias
(u/km?) (u/km?) (u/km?)

1 0.142 0.031 0.014

2 0.141 0.027 0.007

3 0.217 0.052 0.080

4 0.387 0.177 0.112

5 0.283 0.080 0.039

6 0.204 0.104 0.081

7 0.239 0.010 0.017

En la microcuenca 4 se ubican aproximadamente 900 industrias, concentradas en grandes
parques industriales como Finsa, Parque Industrial Chachapa, Corredor Industrial
Cuautlancingo, Parque Industrial 5 de mayo, Parque Industrial Volkswagen, entre otros. La
microcuenca 6, por su parte cuenta con destacados parques industriales como el Corredor
Industrial Ixtacuixtla, el Corredor Industrial Quetzalcdatl y el Parque Industrial El Carmen y
se localizan alrededor de 180 industrias abarcando sectores como la fabricacion de
concreto, yeso, ladrillos, azulejos, vidrio, asi como industrias textiles, metalmecanicas y de
plasticos. Ademas, destaca la presencia del Complejo Petroquimico Independencia.
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Por otro lado, la microcuenca 1 también presenta desarrollo industrial, aunque menor
comparado con las otras microcuencas. Aqui se encuentran alrededor de 123 industrias de
distintos tamafos, con mayor presencia en la Ciudad Industrial Xicoténcatl. Estas industrias
se enfocan principalmente en la confeccidn, fabricacion de plasticos y maquinaria.

En el caso de la microcuenca 2, se localizan 94 industrias pequeinas, medianas y grandes; un
numero considerablemente menor que en el caso de la microcuenca 4. Estas industrias se
enfocan en su mayoria a la industria textil de fabricacion de telas, hilos, fibras, confeccidony
acabado de productos textiles y en menor medida a la fabricacién de alimentos y la industria
metaldrgica.
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