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RESUMEN

En este trabajo se presenta un diagndstico de 1la
salud en el estado de Puebla, por andlisis de factores
de distintas variables que involucran algunos dafios a la
salud de 1a poblacidon, la esperanza de vida y los recur-
sos para la salud, utilizando las regiones socioeconomi-
cas establecidas para programar la atencion a la
poblacién.

SUMMARY

This paper is a health diagnosis of the Puebla
State by factors analysis of several variables that co-
ver some damages to health population, the life expec-
tance, and the health resources in the socioceconomic
regions for the population programs atention.

INTRODUCCION

Al asumir la titularidad el actual ejecutivo federal, se pro-
movid una reforma a los principios normativos del desarrollo economi-
co y social, para adoptar la planeacidn como instrumento y propiciar
el crecimiento integral y equilibrado de los individuos y grupos so-
ciales de las diferentes regiones que conforman el pafis.

E1 sector rural presenta serios rezagos en relacidn con otros
sectores, especialmente en cuanto a niveles de salud, educacidn, vi-
vienda, ingreso y consumo. Por ello, es indispensable revalorar di-
chos niveles dentro de 1a estrategia de desarrollo, a efecto de
atender las necesidades de la poblacion y reorganizar las actividades
de beneficio social, principalmente en el drea de la salud.

Las metas del programa nacional de desarrollo expresan la mag-
nitud del esfuerzo que debe realizarse. Los compromisos que se esta-
blecen se sustentan en 1la accidn rectora del Estado y en 1la
participacion activa de los sectores social y privado, que demandan
la movilizacidon de los recursos de 1a sociedad. Para esto, se procu-
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rard extender los servicios basicos de salud de atencidn primaria a
la totalidad de la poblacidn de las entidades federativas del pafs.

La salud, como derecho de toda comunidad humana, trasciende de
lo individual a lo social, y se convierte en un valor fundamental pa-
ra la evolucion y desarrollo sociecondmico de los pueblos. Elevada
la salud al rango de derecho, implica por si sola una serie de
responsabilides no sdlo para conservala, sino para incrementar sus
niveles, por lo que se requiere la participacidn consciente de pueblo
Yy gobierno.

Sin embargo, se debe considerar que para elevar los niveles de
salud, se requiere de una accidn intersectorial y multidisciplinaria
que tenga como base las dreas educativas y de crecimiento econdmico,
condiciones bdsicas para lograr incrementar la productividad de sus
habitantes.

E1l estado de Puebla es una de las entidades federativas de la
Republica Mexicana que presenta los mds diversos nichos ecoldgicos y
habitats en que inciden series compliejas de variables que condicionan
al binomio salud-enfermedad. Junto a Tas condiciones naturales que
conforman el entorno geografico, que a veces puede por si mismo
transformarse en agentes patdgeno, estdn Tas caracteristicas de las
actividades econdmicas gque desarrollan Tas comunidades para satisfa-
cer sus distintas necesidades.’

La complejidad de los factores naturales de la entidad, las
relaciones de produccidn, “a infraestructura operante y las caracte-
risticas socioculturales d2 la poblacidn, se reflejan en los dafios a
la salud y en la expectativa de vida. Sin embargo, la base de todo
proceso de planeacidn es el diagndstico de la realidad y, en este ca-
so, el diagndstico de salud del estado de Puebla es la piedra angular
sobre la que se sustentardn las acciones de promocidn de salud para
las comunidades. '

E1 diagndstico de salud, objeto de estudio de este trabajo,
implica establecer grados de correlacidn entre las regiones socioeco-
nomicas de la entidad y los dafios a la salud de la poblacidn, la es-
peranza de vida al nacer, el cubrimiento de la atencidn médica, ¥y
los niveles de prevencidon a través de las inmunizaciones aplicadas.
E1l manejo de estas variables se realizd mediante un andlisis de
factores que permiticg establecer las dreas que presentaron similitu-
des en los componentes resultantes.

Las regiones socioeconomicas del estado de Puebla. ET proceso
de desarrolTo economico del pais se ha llevado a cabo en forma dese-
quilibrada e irracional, fendmeno que se confirma si se analizan las
entidades federativas o las distintas regiones que conforman el te-
rritorio nacional. '

De acuerdo con el doctor Angel Bassols, se puede afirmar gue,
"En México, los estudios de regiones econdmicas han demostrado una
intima correlacidn entre naturaleza y recursos fisicos, poblacidn,
historia y estructuras econdmicas, niveles de ingreso y gasto de los
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habitantes -por un lado- y alimentacidn, por el otro. En México se
distinguen Tlas grandes zonas de alimentacidn y dentro de ellas 1las
regiones o dreas donde se concentran las actividades econcdmicas vy
otras a las que se ha dado en llamar "deprimidas", atrasadas, mds po-
bres. Hay distritos de agricultura comercial con riego asegurado y
otras regiones de agricultura de temporal; dreas industriales donde
se aglutina la poblacidon y grandes extensiones de terreno con ocupa-
ciones primarias, que viven abandonadas y que son dependientes de
aquéllas., Pero es necesario, al mismo tiempo, recordar que las re-
giones no son sdlo territorios, sino primordialmente gentes, una po-
blacion dividida en clases sociales". (Bassols, 1983: 197,

Las diferencias interregionales que se presentan en el pais y
obviamente en el estado de Puebla, se pretenden superar para evitar
que las discrepancias regionales se vayan acentuando cada vez mds, lo
cual repercutiria en el desarrollo general de la poblacidn.

E1l gobierno del estado ha otorgado prioridad al desarrollo re-
gional y a la descentralizacion industrial, por 1o que ha buscado
propiciar el crecimiento de las regiones de meror desarrollo, impul-
sando los centros de actividad econdmica con el fin de diversificar
las zonas de mayor potencial.

Consecuencia de 1o anterior es la delimitacidon de siete regio-
nes econdmicas en que se ha dividido la entidad. Esta delimitacidn
obedecicd a que el estado de Puebla es una de las entidades con mayor
nimero de localidades y municipios, lo que obstaculiza la programa-
cidgn del desarrollo econdmico y social.

Los factores bdsicos para dividir el estado en siete regiones
son los siguientes: factores naturales, econdmicos, politicos vy
socioculturales.

Entre los factores del medio natural se considerd al tipo de
clima, régimen térmico, régimen pulviométrico, hidrografia, relieve,
tipo de suelo, etcétera.

En el aspecto econdmico se tomd en cuenta las actividades que
se desarrollan en los municipios, 1os recursos naturales, obras de
infraestructura tales como comunicaciones, energia eléctrica, etcéte-
ra.

Para la regionalizacidn, en el aspecto polfitico, se incluyd la
divisidn ya existente, de tal manera que quedaran integrados todos
los municipios.

Entre los factores socioculturales se tomd en consideracidn
los niveles educativos de la poblacidn, el acceso de las comunidades
a los servicios de salud, etcetera.

De la conjugacion de los factores mencionados, se integraron
3 034 localidades que conforman 217 municipios, que se agruparon en 7
regiones, que aparecen en la figura 1, las cuales toman como nombre
el de la cabecera municipal mds relevante:
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REGION CENTRO GEOGRAFICO NO. MUNICIPIOS

I Huauchinango 31
Il Teziutldn 32
I11 Tepeaca 36
Iv San Pedro Cholula 28
v PuebTla 1
VI Izdcar de Matamoros 51
VII Tehuacdn 38

Esta regionalizacidon permite la formulacidn de planes a corto
y mediano plazo; facilita la recabacidn de todo tipo de informacidn;
hace factible la coordinacidn y supervisidn de obras tanto estatales
como federales y serd factor importante en la descentralizacidn de
los servicios para la salud y, en general, de desarrollo socioecond-
mico.

De las 3 034 Jlocalidades del estado de Puebla, mds del 90%
tienen menos de 2 500 habitantes y el 54% tienen menos de 500 habi-
tantes. Esto indica la gran dispersion de la poblacidn y, consecuen-
temente, las dificultades que implica dotar de servicios a 1las
comunidades.

E1 andlisis de factores. Para realizar un diagndstico de sa-
lud, se requiere manejar una serie de factores, a traveés de meétodos
matemdticos, que proporcionen resultados mensurales y, por consi-
guiente, comparables. Las categorias consideradas para establecer la
evaluacidn de las condiciones del binomio salud-enfermedad de una co-
munidad dependen de las caracteristicas del entorno natural; de las
relaciones de produccidn; de las distintas clases sociales, de sus
regimenes alimenticios y de sus niveles culturales; de los recursos
para la salud y de su acceso por parte de la poblacidn, entre otros
muchos.

E1 andlisis de factores presenta grandes ventajas para esta-
blecer un diagndstico de salud, dado que permite correlacionar dos o
mds distribuciones espaciales, identificando familias de variables
semejantes, y agruparlas.

En términos generales, se trata de una matriz de datos inicia-
les con determinado ndmero de casos (las regiones socioecondmicas que
corforman un estado) y cierto numero de variables {(mortalidad por en-
fermedades especificas, esperanza de vida al nacer, poblacidn abierta
sin atencion médica, etcedtera). E1l metodo de andlisis de factores
busca correlaciones entre las distintas variables. Si hay interco-
rrelacidn entre las variables seleccionadas, la expresa en forma de
un numero menor de factores o componentes principales. De esta mane-
ra se reduce el numero inicial de variables a algunos factores cuyo
valor puede representarse analiticamente por medio de ejes en los que
pueden evidenciarse familias de variables intercorrelacionadas.

Las correlaciones entre las distintas variables se realizan a
11}

través del coeficiente "r" de correlacion de Pearson, entre cada par
de variables, 1o que produce otra matriz de indices de correlaciadn.
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FIGURA .2
DIAGRAMA DE AUTOVECTORES SIMPLIFICADO
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Las tasas de mortalidad hebdomadal., relacionadas con las tasas
de mortalidad perinatal general y mortalidad fetal, presentan una
ocurrencia normal de casos de 14.67 por mil nacidos vivos registra-
dos, con una varianza de 35.03 cuya desviaciodon estdandar es de 5.91,.
con un coeficiente de variacidn de 0.4. E1 valor mdaximo de estas ta-
sas se presenta en la regicon socioecondémica V de Puebla, con 24.1 de-
funciones, y un valor minimo de 6.5 en la regidn de Tehuacdn.

Las tasas de mortalidad por enteritis y otras enfermedades
diarreicas por 100 000 habitantes, en el estado de Puebla presentan
una media aritmética de 45.23, con una varianza de 395.2 que implica
una desviacidn estdndar de 19.88 con un coeficiente de variacidn de
0.44, La mayor incidencia de estas tasas se presenta en la regidn
socioeconomica II de Teziutldn, con 82.4 casos, y la menor en la re-
gion de Puebla, con 19.8 defunciones por cien mil habitantes.

La mortalidad por enfermedades respiratorias, neumonias e in-
fluenza, presenta en el estado de Puebla una tasa media de 84.37 por
100 000 habitantes, con una varianza de 1061 cuya desviacidn estdndar
es de 32.57, con un coeficiente de variacidén de 0.4. La tasa de mor-
talidad mas alta por estas enfermedades se presenta en la regidn so-
cioecondmica de Teziutldn, en la.Sierra Norte, con un valor de 118.8,
y el valor menor se presenta en la region de Izucar de Matamoros.

La mortalidad por tuberculosis, en la entidad federativa de
Puebla presenta tasas con valores relativamente pequefos. La tasa
media es de 5.4 defunciones por 100 000 habitantes, con una varianza
del orden de 4.4, que implica una desviacidn estdandar de 2.1, con un
coeficiente de variaciaon de 0.4, La tasa minima se presenta en la
regidon socioecondmica de San Pedro Chonlula, con 2.4 decesos, y el va-
lor maximo en la regidon de Teziutlan, con 8.8 muertes por 100 000
habitantes.

En el rubro de las enfermedades degenerativas estd la mortali-
dad por enfermedades del corazodon, que presentan una media aritmética
de 39.6 decesos por 100 000 habitantes, con una varianza de 345.9 cu-
ya desviacidn estdndar es de 18.8, con un coeficiente de variacion de
0.4. E1 valor mds bajo de estas tasas se presenta en la regidn de
Tehuacdn, con un valor de 16.4, y la tasa mds alta en la regidn de
Puebla, con un valor de 67.4 defunciones por 100 000 habitantes.

La mortalidad por accidentes cerebrovasculares, en el estado
de Puebla, presenta una media aritmética de 24 decesos por 100 000
habitantes, con una varianza de 79.4 que implica una desviacidn es-
tdndar de 8.9 con un coeficiente de variacién de 0.37. E1 valor mds
alto por este tipo de enfermedades se presenta en la region socioeco-
nomicas de Puebla, con un valor de 40, y el mds bajo que se presenta
en la entidad es de 12.1 defunciones por 100 000 habitantes.

La mortalidad por cdncer presenta una tasa media de 10.3 de-
funciones por 100 000 habitantes: la varianza es de 19.2, con una
desviacion estandar de 4.3 y un coeficiente de variacion de 0.4. La
tasa mas alta se registra en la regidén de Puebla, con un valor de
19.9, y el mas bajo se presenta en la regidn de Tepeaca. con 7 dece-
sos por 100 000 habitantes. 135




































