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INCIDENCIA DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
SOBRE LA SALUD EN EL ESTADO DE PUEBLA

INTRODUCCION

Este apartado se compone de dos secciones, la primera dedicada a la
Evaluacion de la incidencia de la contaminacion atmosférica sobre la salud en
la Zona Metropolitana del Valle de Puebla (ZMVP) y la segunda aborda la
vulnerabilidad a zoonosis ante el cambio climatico en el Estado.

IMPACTOS EN LA SALUD POR LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA

En la seccion de impactos en la salud por la contaminacion atmosférica se
presenta en primer lugar las caracteristicas principales de los contaminantes
criterio del aire, asi como sus principales efectos en la salud. Enseguida se
muestran las estadisticas de las causas principales de mortalidad y morbilidad
asociadas con la exposicion a contaminantes del aire en el Estado de Puebla
para 2019. Finalmente, se describen e interpretan los resultados de la
evaluacion de los casos de mortalidad evitable en el escenario hipotético de
que la ZMVP, especificamente del municipio de Puebla, cumpliera con el limite
anual de la NOM-025-SSA1-2014' establecido para las PMays (particulas
suspendidas con un diametro menor o igual a 2.5 micras) y un breve resumen
de los problemas de salud ambiental del uso de lefa en los hogares y la
produccion de ladrillo artesanal, asi como sus efectos en la salud.

Contaminantes criterio del aire

Los contaminantes normados en nuestro pais son los denominados
contaminantes criterio: particulas suspendidas con un diametro menor o igual
a 10y 2.5 (PMas y PMy, respectivamente) [ug/m?3], ozono (Os) [ppm], didéxido de
azufre (SO,) [ppm], bidxido de nitrogeno (NO,) [ppm] y mondxido de carbono
(CO) [ppm]. En la tabla 1 se indican sus caracteristicas y el origen de estos
contaminantes principalmente en zonas urbanas.

1 Se considerd el limite anual vigente para el afio de anélisis 2019.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS Y ORIGEN DE LOS CONTAMINANTES CRITERIO DEL AIRE

Caracteristicas y origen

Particulas Las PMy, son aquellas particulas que poseen un diametro
suspendidas aerodinamico menor a 10 micrémetros; mientras que las PMys o
PMoy PM3s fraccion fina son aquellas que incluye a las particulas con didmetro

aerodinamico menor a 2.5 micras. La PM,s forman parte de las PMy.
Las particulas suspendidas son una mezcla de compuestos
microscopicos o muy pequefos en forma de liquidos y sdlidos
suspendidos en el aire. Las particulas estdn constituidas
principalmente por metales, compuestos orgdnicos, material de
origen biolégico, iones, gases reactivos y la estructura misma de las
particulas, normalmente formada por carbdén elemental (el llamado
carbono negro). El origen principal de las particulas suspendidas en
zonas urbanas son los procesos de combustién incompleta, asi como
de origen térreo de procesos edlicos.

Ozono (Os) El Oz a nivel del piso es un contaminante secundario que se forma en
la atmodsfera por la reaccion que se lleva cabo entre los 6xidos de
nitréogeno (procedentes, principalmente, de las emisiones de
vehiculos automotores, la industria e inclusive de la actividad
biogénica) y de los compuestos organicos volatiles (emitidos,
principalmente, por los vehiculos automotores, la industria,
evaporacion de solventes, asi como la actividad biogénica) en
presencia de luz solar.

Bidoxido de azufre El SO, es un gasincoloro con un olor penetrante, cuya principal fuente
(SO.) antropogénica es la quema de combustibles fdsiles (carbén y
petréleo) para la generacion de electricidad y en los vehiculos de
motor a diésel, y la fundicién de minerales que contienen azufre.

Bioxido de El NO; es un gas irritante y oxidante, generado principalmente por

nitrogeno (NO,) fuentes de emisién antropogénica durante los procesos de
combustién (calefaccion, generacion de electricidad y motores de
vehiculos).

Monodxido de El CO es un gas incoloro, inodoro e insipido, producto de una

carbono (CO) combustion incompleta de los motores de los vehiculos que emplean

gasolina como combustible. Otras fuentes de produccién de CO son
los incendios forestales y las quemas de la actividad agricola.

Fuentes: Nadadur & Hollingsworth, 2015; Pope Il & Dockery, 2006; Rojas-Bracho & Garibay-
Bravo, 2003; US EPA, 2013.

Principales efectos en la salud

Los contaminantes criterio tienen efectos en la salud que han sido
documentados ampliamente en las ultimas décadas, |la tabla 2 se presentan los
efectos mas estudiados para cada uno de ellos.
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TABLA 2. PRINCIPALES EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES CRITERIO DE AIRE

Contaminante

Efectos agudos Incrementos en
la hospitalizacién y visitas al

Efectos créonicos Aumentos en
la mortalidad por
enfermedades:

médico por:

nitrogeno (NOy)

Broncoconstriccion
Disnea

Episodios asmaticos
Respiratorias

e Susceptibilidad a enfermedades

respiratorias
e Bronquitis crénica

PMoy PM3s e Enfermedades respiratorias e Cardiopulmonares
agudas e Cardiovasculares
e Infecciones respiratorias agudas | e Isquémicas del corazdn
(IRAS) e Infarto al miocardio
e Exacerbacién de asma e Cancer de pulmon
e Sintomas respiratorios e Accidentes cerebrovasculares
e Irritacion, inflamacion, e Vias urinariasy vejiga
infecciones e Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Crénicas (EPOC)
e Efectos reproductivos, como
nacimientos con bajo peso al
nacer, nacimientos
prematuros y diabetes
e Efectos cognitivos en adultos
mayores y ninos.
Ozono (Os) e Sintomas respiratorios e Respiratorias
e Tos, flema, sibilancias e Cancer de pulmén
e Agravamiento de Asma e Cambios en la variabilidad de
e |Infecciones respiratorias agudas la frecuencia cardiaca
e Enfisema pulmonar
e Bronquitis
e Tos
e Dificultad para respirar
Bioxido de azufre | e Irritacion de vias respiratorias e Respiratorias
(SO2) e Agravamiento de asma e Accidente cerebrovascular
e Bronquitis crénica e Cardiovasculares
e Enfermedades cardiovasculares e Infarto al miocardio
e Insuficiencia cardiaca
Bidxido de Irritacion de nariz y garganta

Monodxido de
carbono (CO)

e Dolores de cabeza y mareos

e Efectos cardiovascularesy
neuroconductuales

e Hipoxia

e Respiratorias

Fuentes: (Atkinson et al., 2016; Bravo et al., 2016; Crouse et al., 2015; Dominguez-Rodriguez et
al., 2013; Goldberg et al., 2013; Guo et al., 2010; Hamra et al., 2014, 2015; Héroux et al., 2015;
Nadadur & Hollingsworth, 2015; Pope Il & Dockery, 2006; Qian et al., 2013; Rojas-Bracho &
Garibay-Bravo, 2003; Saez et al,, 2002; Shah et al,, 2013; Tao et al., 2011, Tong et al., 2014; US EPA,
2013; Wang et al., 2014)
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD DE LAS ENFERMEDADES
ASOCIADAS CON LA CONTAMINACION DEL AIRE

A continuacién, se presenta un breve resumen de los problemas de
contaminacion de aire del Estado de Puebla y las causas principales de
morbilidad y mortalidad asociadas con la exposicidn a contaminantes del aire
en 2019 (INEGI, 2019); (Secretaria de Salud de Puebla, 2019). Este perfil de salud
es importante para establecer la situacion base de salud y describir la
ocurrencia de muertes y enfermedades que podrian estar relacionadas con la
exposicidon crénica y/o aguda a los contaminantes del aire.

Problemas de contaminacion en el Estado de Puebla

De acuerdo con la informacion disponible en el periodo 2010-2021, la ZMVP ha
tenido problemas de calidad del aire con las PMyo, PM,sy el ozono. Por ejemplo,
en 2021, las PMy, han rebasado 79 dias, las PM;s ha rebasado 4 dias y el ozono
24 dias, el limite de exposicion aguda (ver capitulo de calidad del aire). En el
periodo de estudio (2010-2021) estos contaminantes han incumplido
consistentemente las NOM de calidad del aire de proteccion a la salud
correspondientes. Por tal motivo se esperaria que la poblacion general y
especialmente la mas susceptible (ninos, adultos mayores, mujeres
embarazadas, personas con enfermedades preexistentes, etc.) tengan un
mayor riesgo de presentar efectos agudos (incrementos en los casos de
morbilidad, enfermedades respiratorias, pulmonares, etc.) y/o crénicos en la
salud (Incremento en los casos de mortalidad por enfermedades
cardiopulmonares, cardiovasculares, cancer de pulmon, etc.).

Morbilidad 2019

La figura 1 presenta las 20 principales causas de morbilidad (casos de
enfermedad) asociadas con la contaminacion del aire en el Estado de Puebla
en 2019.2 En especial, la exposicion aguda (dias a semanas) a los contaminantes
criterio se han asociado con aumentos en el riesgo de enfermarse de
infecciones respiratorias agudas, asma y estado asmatico e hipertension
arterial (esta ultima como un factor de riesgo determinante del desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares) (ver Cuadro 2).

2 De acuerdo con las tendencias de los casos de mortalidad y morbilidad del Estado de Puebla, en 2020
se observé un repunte de casos de enfermedades respiratorias y pulmonares debido al inicio de la
pandemia por COVID-19 en ese afo, por esta razdn se decidid utilizar los datos de 2019 en el que se
observa un comportamiento mas tipico.
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En la poblacion del Estado de Puebla se observa un gran numero de casos de
infecciones respiratorias agudas (IRAs). Es muy probable que una fraccion de
€es0s casos sean atribuibles a los contaminantes del aire.

Infecciones respiratorias agudas I 1,228,585
Infecciones intestinales por otros organismos v las mal definidas NG 292,937
Infeccidn de vias urinarias NN 193,798
Gingivitis y enfermedad periodontal M 89,429
Ulgeras, gastritis y duodenitis [l 59,106
Vulvovaginitis [l 45,887
Conjuntivitis 1l 45,689
Otitis media aguda W 26,624
Obesidad N 19,698
Amebiasis intestinal I 14,977
Intoxicacion por picadura de alacran I 13,865
Hipertension arterial I 13,412
Diabetes mellitus no insulinodepediente I 13,377
Candidiasis urogenital | 9,949
Insuficiencia venosa periférica 1 9,530
Accidentes de transporte en vehiculos con motor | 9,506
Mordeduras por perra | 6,348
Otras helmintiasis | 5,247
Otras salmonelosis | 4,554

Dengue no grave | 4,499

FIGURA 1. CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA, 2019

Fuente: Elaboraciéon propia con informacioén (Secretaria de Salud de Puebla, 2019).

De acuerdo con informacion provista por la Direccion de Calidad del aire de Ia
SMADSOT, esta premisa se respalda, a partir de resultados del analisis de
correlacion de PMy y los casos de IRAs en la ZMVP que arrojo un valor de 0.46
en el periodo 2000-2005, particularmente alta en los primeros seis meses del
ano (SMADSOT, 2021).

Mortalidad 2019

La figura 2, por su parte, presenta las principales causas de mortalidad en el
Estado de Puebla en 2019. Las causas de mortalidad asociadas con la exposicion
cronica (mas de un ano) a las particulas suspendidas (PMyo y PMas) y al ozono
son: aumentos en el riesgo de muerte por las enfermedades del corazoén,
enfermedades cerebrovasculares, influenza y neumonia, enfermedades
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pulmonares obstructivas cronicas, enfisema y asma (ver Cuadro 2). Aunque
existen estudios para el resto de los contaminantes del aire, la evidencia
cientifica para las particulas finas y el ozono es contundente.

Enfermedades del corazén

Diabetes mellitus

Tumares malignos

Enfermedades del higado

Enfermedades cerebrovasculares

Accidentes

Influenza y neumonia

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
Agresiones

Insuficiencia renal

Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromoesémicas
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Septicemia

Anemias

Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
Sindrome de dependencia del alcohol

Enfermedades infecciosas intestinales

I 8,251
T 0,627
I 4,085
—— 3,030

I—— 2,004

—— 1,421

I 1,418

—— 1,299

1,212

I 313

753

. 684

. 449

Bm 345

M 276

m 256

| 219

m 186

B 166

B 155

FIGURA 2. CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA, 2019

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI, 2019).

Finalmente, la figura 2 evidencia que en la poblacion del estado de Puebla
existe un numero significativo de casos de mortalidad por causas de
enfermedades del corazén, cerebrovasculares, EPOC, etc., asociadas con la
exposicion cronica a la contaminacion del aire. Por o anterior es muy probable
gue una fraccidon de esos casos sean atribuibles a este problema ambiental.”,
etc., asociadas con la exposicion cronica a la contaminacion del aire. Por lo
anterior es muy probable que una fraccidn de esos casos sean atribuibles a este

problema ambiental.

Pagina 12



> PUEBLA MEDIO AMBIENTE 3 INECC CA/\/\g PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DEL AIREY
é% Un gobierna presente o DE ACCION ANTE EL CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

INCIDENCIA DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA SOBRE LA
SALUD EN LA ZMVP

El objetivo de esta evaluacion de impactos en la salud es proporcionar a las
autoridadesy al publico interesado informacioén sobre los beneficios en la salud
Y, SU valor econdmico, que se obtendrian si se redujeran los niveles de las PMs
en la ZMVP al valor limite anual establecido en la NOM-025-SSA1-2014% en
particular con respecto a los incrementos de casos de mortalidad prematura
para cuatro causas de enfermedad: cardiovasculares (CV), Cardiopulmonares,
(CP), cancer de pulmon (CAP) y enfermedades isquémicas del corazén (EIC).

Para realizar dicha evaluacién se consideraron dos escenarios de modelacion,
a saber: (1) el escenario base que contempla la exposicion anual de PM.s que
prevalece en los municipios de la ZMVP, y (2) el escenario de control que
considera la reduccion de estas concentraciones al limite anual (12 pg/m?3)
establecido para este contaminante.

Adicionalmente, se evaluaron dos escenarios alternativos: (2.1) la reducciéon de
las concentraciones al limite de la NOM actualizada en 2021y (2.2) la reduccion
de las concentraciones al limite recomendado por la OMS, considerando las
mismas tasas basales y las mismas causas de mortalidad.

La concentracion anual del escenario base estimada para el municipio de
Puebla se presenta en la tabla 3, estos valores se tomaron directamente de los
indicadores de exposicion créonica de PMzs generados en el capitulo de calidad
del aire, y en el caso de la estacion BINE se estimo el valor a partir del promedio
de los indicadores de los tres anos anteriores a 2019.

3 Se considerd la NOM-025-SSA1-2014 que estaba vigente en el afio base de célculo 2019 de
este analisis.
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TABLA 3. VALORES ANUALES DE PMs 5 DE LOS ESCENARIOS DE MODELACION DE LOS
IMPACTOS EN LA SALUD

Valor anual en el Valor anual en el
escenario base, escenario de control,
ug/m?* pg/m?

Estaciones de

monitoreo

Benemérito

Instituto Normal del BINE 25 12
Estado

Parque de la Ninfas NINFAS 21 12
Universidad

Tecnolégica de uTpP 20 12
Puebla

Fuente: Elaboracién propia.

Metodologia de evaluacion de los impactos en la salud

En la evaluacion de la incidencia de los casos de mortalidad ocurridos en a
ZMVP por la contaminacion del aire se empled la metodologia de Evaluacion
de Impactos en la Salud (EIS). La metodologia de Evaluacion de Impactos en la
Salud (EIS) se deriva del enfoque de la evaluacion de riesgos; se define como:
“una combinacion de procedimientos, métodos y herramientas por las cuales
una politica, programa o proyecto puede ser evaluado en funcidén de sus
potenciales efectos sobre |la salud de la poblacion y de la distribucion de estos
en dicha poblacion”™ (OMS, 2014). Esta metodologia se ha empleado
extensivamente en distintos paises para facilitar la toma de decisiones de las
autoridades de medioambiente, de salud y de los ciudadanos (Medina et al,,
2009).

La metodologia EIS consta de cuatro etapas metodoldgicas:

1. La seleccion del contaminante que tiene efectos adversos en la salud de la
poblacion, asi como la seleccion de los efectos en la salud que se evaluaran,
basado en evidencia epidemioldgica y toxicoldgica;

2. La seleccion de la funcidon exposicion-respuesta que relaciona
cuantitativamente el cambio del contaminante del aire y con los cambios
en los efectos en la salud seleccionados (ver siguiente seccion);

3. Laevaluacion del cambio de la exposicion potencial de la poblaciéon bajo un
supuesto de reduccion de concentraciones, que integra tanto los datos de
poblacion como las concentraciones del contaminante;

4. La caracterizacion o cuantificacion de los casos evitados por impacto
identificado (INE, 2012).
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Adicionalmente, la quinta etapa evalia monetariamente los casos evitados del
impacto identificado, aunque esta es opcional, pero importante en los analisis
costo-beneficio.

Las primeras dos etapas se realizan mediante busqueda de informacion y
revisiones de publicaciones cientificas. La tercera y cuarta etapa requiere de
informacion propia del area en estudio, como cartografia digital, datos de
poblacion y de las tasas de mortalidad estudiadas. A continuacion, se
describiran las suposicionesy los calculos realizados en |a tercera etapa de esta
evaluacion.

Seleccion del contaminante y de las funciones exposicion
respuesta

Las PM.s fueron seleccionas para evaluar la mortalidad atribuible a este
contaminante debido a que en décadas recientes el peso de la evidencia
epidemiologia indica que la exposicion cronica a las PM;s tiene una relacion
causal con el incremento en las tasas de mortalidad (Yitshak-Sade et al., 2019).
Es decir, este contaminante tiene la mayor evidencia cientifica que respalda la
estimacion del exceso de mortalidad atribuible de este contaminante.

En lo que se refiere a la seleccion de las funciones exposicion respuesta (FER)
gue relacionan cuantitativamente el cambio de concentracion de las PM,s con
el cambio en las tasas de mortalidad, se priorizaron aquellas que provienen de
meta-analisis de estudios y de estudios epidemioldgicos de cohorte.

En la tabla 4 se presentan las FER para las causas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, cardiopulmonares, cancer de pulmoén e
isquémicas del corazon que fueron seleccionadas en esta evaluacion, asi como
su clasificacion de acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10), los autores de los estudios, los valores de los riesgos relativos y la
unidad de cambio a la que estan referidas las FER.
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TABLA 4. FUNCIONES EXPOSICION RESPUESTA SELECCIONADAS PARA LA EVALUACION DE
LOS IMPACTOS EN SALUD

Causa de mortalidad Grupo fuiter, 55 disefo) Unollc;ad
(CIE-10-OMS) etario ' cambio

. (Hoek et al., 2013)
Cardiovasculares (CV) >~15 (meta-analisis de 1.15 (1.04-1.27) 10 ug/m3
(100-199) anos

cohortes)

Cardiopulmonares (CP) >15 (Krewski et al., 2009) g =
(10-170 y J00-398) afos (cohorte ACS) 109 (1L06-112) | 10 ug/m
Cancer de pulmon (CAP) >30 (Lepeule et al., 2012) . 3
(C33-C34) anos (meta-analisis) 157 (107-1.75) 10 ug/m
Enfermedades
isquémicas del corazén a?gs (p&%iitta!"’a\zcosc)m) 118 (1.14-1.23) 10 ug/m?
(EIC) (120-I125)

Fuente: Elaboracién propia

Asignacion del area de exposicion de las PM2s

La tercera etapa de la metodologia de las EIS implica estimar el cambio de las
concentraciones de exposicion y asignarsela al area de influencia de las
estaciones de monitoreo en doénde radica la poblacion. El cambio de las
concentraciones de PM.s se obtuvo de la diferencia de los valores de las PM3s
de los escenarios base y control (ver Tabla 3).

La seleccion del area geografica de la evaluacion tomo en cuenta el radio de
influencia de 3 km a partir de las ubicaciones de las tres estaciones de
monitoreo del municipio de Puebla, de acuerdo con la representatividad
espacial de las estaciones de monitoreo especificadas por la SMADSOT.

Posteriormente, la asignacion de la exposicion en cada Area Geoestadistica
Basica Urbana (AGEB) se realizd aplicando el método geografico de
interpolacion espacial de distancia inversa cuadrada. La poblacion por AGEB
considerada en esta evaluacion fueron los adultos de mas de 15y 30 anos de
cada AGEB de 2020. En el Mapa 216 se presenta tanto la localizacion de las
estaciones del municipio de Puebla como el area a la que se asigno la
exposicion (areas en verde).

El drea de estudio se circunscribid al municipio de Puebla, por lo anterior las
estimaciones se hicieron solamente para los AGEB seleccionados que
pertenecen a este municipio.

Pagina 16



INECC CANNZ PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DEL AIREY
: wugas  DEACCION ANTE EL CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

DE LA MEGALOPOLIS

PUEBLA | MEDIOAMBIENTE £§

Un gobiemo presente
98°15'0"W 98°10'0"W

/‘

laxcala

v
AT/
98°15'0"W 98°10'0"W

L O T T T T S R T T T T S R T T O O R R T A R O N R R T T R I O T R S S S S S S S S S S S S S S

Simbologfa . M216. Concentracion de exposicion
o Extaciories da S ] timte - Crénica PM 2.5 en el 2019

monitoreo 209-21.3 - Mancha urbana

nsiderad + e 2 ol _

R | lEsbnk [ uimite " Mapa Base: Marco Geoestadistico diciembre 2021, Estado de
Concentracion de I 20-225 Red Vial Puebla, INEGI.
AL B 225233 — - Boulevard = Coordinate System: MEXICO ITRF 2008 LCC
PM 25 (ug/m3) Il 34-240 —_— ; _ Projection: Lambert Conformal Conic 2SP

el e ) . — 1 Datum: ITRF 2008

Limite del Estado de | |

Puebla e



PUEBLA MEDIO AMBIENTE 3 INECC CA/N\/\2 PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DEL AIREY
Un gobierna presente o T DE ACCION ANTE EL CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

Tasas basales de mortalidad del municipio de Puebla

Las tasas basales de mortalidad indican la ocurrencia base de casos de
defunciones o enfermedades por las causas estudiadas en un periodo
especifico del ano (INEGI, 2019) En el cuadro 4 se presentan la tasa de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cardiopulmonares, cancer de
pulmon e isquémicas del corazon por cada 100,000 habitantes del municipio
de Puebla para 2019.

TABLA 5. TASAS DE MORTALIDAD POR CUAS DE ENFERMEDAD EN 2019 PARA EL MUNICIPIO
DE PUEBLA

Tasas basales de
Causa de mortalidad mortalidad

Grupo etario

CIE-10 OMS Casos x 100,000

habitantes

Cardiovasculares (CV)
(100-199)

Cardiopulmonares (CP)
(I10-170 y JO0-398)

Cancer de pulmon (CAP)
(C33-C34)

Enfermedades isquémicas del
corazon (EIC) >30 anos 188
(120-125)

>15 anos 247

>15 anos 405

>30 anos 10

Fuente: Elaboracién propia

Las tasas basales y la poblacion se utilizaron para estimar los casos de
mortalidad basal por las causas de enfermedad estudiadas que se presentaron
en 2019. Es oportuno comentar que los datos de poblacion corresponden al
censo de poblacion y vivienda de 2020, por ser el ahho mas cercano al ano base
de calculo 2019 (INEGI, 2021).

Resultados de la evaluacién de los impactos en salud

La cuarta etapa corresponde a la estimacion del exceso de los casos de
mortalidad atribuible al exceso de las concentraciones anuales de PM;s en el
area de estudio, para cada causa de mortalidad y en cada AGEB, es decir, a los
casos de mortalidad potencialmente evitables si se cumpliera con la NOM-025-
SSAI1-2014, vigente en 2019, para las PM2s, mediante la siguiente ecuacion:

Slij = ACj - FERi - Pj - Ti Ecuacion 1

En donde;
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lij  [numero de casos]. Numero de casos del impacto en la salud i [donde i es
mortalidad cardiovascular, cardiopulmonar, isquémicas del corazén y
cancer de pulmon] asociada con el cambio en la concentracion de PMss,
en el AGEBj

ACj [ug/m3]. Cambio de la exposicidon del contaminante de PMss si el nivel de
este contaminante cumpliera con limite anual de la NOM-025-SSAT1-2014,
ponderado por la poblacion que esta expuesta en el AGEB j

FERIij [%/1ug/m?3]. Funcién exposicion-respuesta (FER) expresada como el
incremento relativo del riesgo para el efecto i por un cambio en una
unidad en la concentracion de PM;s.

Pj [numero de personas]. Poblacion expuesta a PM,s, en el AGEB |.

Ti  [numero de casos/personas/afio]. Tasa basal de mortalidad municipal
asociada con el impacto i para la poblacion P.

M Mortalidad basal B Muertes evitables

CARDIOPULM ONARES

CARDIOVASCULARES

ENF. ISQUEMICAS DEL CORAZON 829 123

CANCER DE PULMON 12

- |

FIGURA 3. CASOS DE MUERTES EVITABLES POR CAUSA ESPECIFICA DE ENFERMEDAD EN EL
MUNICIPIO DE PUEBLA, Y SU CONTRIBUCION A LA INCIDENCIA BASAL DE ACUERDO CON LA
NOM VIGENTE EN 2019

Los resultados de la evaluacion de la mortalidad evitables se presentan en la
Figura 3. En el municipio se Puebla se podrian 224 casos por enfermedades
cardiovasculares (8% de los casos basales), 216 casos por enfermedades
cardiovasculares (13% de los casos basales), 123 casos por enfermedades
isquémicas del corazon (15% de los casos basales) y 12 casos por cancer de
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pulmon en 2019 (26% de los casos basales), dando un total conjunto de 575
casos de mortalidad evitables.

Con fines de comparacion se evaluaron los casos de mortalidad atribuible de
las mismas cuatro causas de enfermedad con respecto a dos escenarios
adicionales: a) considerando el limite de la NOM de PM,s actualizada en 2021
(NOM-025-SSA1-2021), cuyo limite para exposicion cronica es 10 pyg/m3, y b)
considerando el valor correspondiente recomendado por la OMS de 5 ug/m?.

Los resultados de dichos escenarios se presentan en la figura 4. Los casos de
mortalidad evitable por las cuatro causas de enfermedad estudiadas, en el
escenario de la NOM actualizada en 2021, ascenderian a 683, mientras que en
el escenario de la recomendacion de la OMS alcanzarian los 947 casos, esto
representa en términos relativos un 19% y 65 % casos de mortalidad evitable
mayor respecto al escenario del cumplimiento de la NOM vigente.

B Cardiopulmonares M Cardiovasculares ® Enf. Isquémicas del corazén B Cancer de pulmén

35

|
w
~J
IS

Guia OMS 2021 {5)
200

18

268

\

57
Vigente a partir de 2021 (10)
146

14

224

216
Vigente en 2019 (12)
123

12

[=1

50 100 150 200 250 300 350 400

Casos de mortalidad evitable por causa de especifica de enferemedad

FIGURA 4. CASOS DE MUERTES EVITABLES POR CAUSA ESPECIFICA DE ENFERMEDAD EN EL
MUNICIPIO DE PUEBLA DE ACUERDO CON LA NOM VIGENTE EN 2019, LA NOM
ACTUALIZADA EN 2021Y LA RECOMENDACION DE LA OMS
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VALORACION ECONOMICA POR INCUMPLIR CON LA NOM DE
PM2s

La evaluacion econdmica de los casos de mortalidad evitable en el municipio
de Puebla Unicamente se contabilizaron los casos de enfermedades
cardiopulmonares y de cancer de pulmoén. Los casos de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares e isquémicas del corazdn no se cuentan
debido a que éstas comparten codigos de enfermedad con las
cardiopulmonares, por lo que se contaria doble.

La valoracion econdmica de los casos de mortalidad evitables se realizo
utilizando un valor estadistico de la vida de un metaanalisis de Estados Unidos
ajustado por ingreso a México. El valor utilizado en esta evaluacion fue de $ 33,
898, 679 pesos de 2019. Para mayor detalle de la metodologia utilizada, referirse
a (Lopez-Villegas & Pérez-Rivas, 2014).

Tomando en cuenta lo anterior, la valoracion econdémica considerd 236 casos
de mortalidad evitable en el municipio de Puebla, lo que resulta en un valor
econdmico alrededor de $ 8,000 millones de pesos (mdp). Estos resultados se
complementan con datos proporcionados por la Direccion de Calidad del Aire
de la SMADSOT en la que se estimo el costo de tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) anualmente en la ZMVP, el que asciende a 670
millones anuales por exposicion a las PM;, (SMADSOT, 2021).

IMPACTOS EN LA SALUD POR EL USO DE LENA EN LOS
HOGARES

Ademas de la exposicion a la mala calidad del aire y sus efectos en la salud de
la poblacion de Puebla, la exposicion de mujeresy ninos, principalmente, a altas
concentraciones de contaminantes del aire que provenientes de combustion
incompleta de lefla en los hogares rurales es otro problema importante de
salud ambiental. De acuerdo con el balance estatal, el consumo de leha es de
23,014 petajoules para el ano 2010. Lo que situa al Estado de Puebla con un alto
consumo con respecto a la produccion y consumo a nivel nacional (Portugal et
al., 2015).

La lena, en las zonas indigenas campesinas, es un recurso que se utiliza
principalmente en el ambito del hogar, para la coccion de alimentos y el
calentamiento de los hogares. Los miembros del hogar que realizan esta
actividad se exponen constantemente aniveles de particulas suspendidas de 4
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y 30 veces (entre 80 y 1200 ug/m3) mas alta que las medidas en la Ciudad de
México (Estévez-Garcia et al., 2020), y a otros contaminantes: como el monoxido
de carbono, hidrocarburos aromaticos policiclicos y otros compuestos toxicos,
producto de la combustion incompleta del combustible (US EPA, 2022).

La exposicion cronica al humo de lena se ha asociado principalmente con
enfermedades respiratorias agudas, bronquitis créonica o la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y al cancer de pulmoén (Shupler et al,,
2018).

IMPACTOS EN LA SALUD POR LA PRODUCCION DE LADRILLO
ARTESANAL

Otro problema de salud ambiental del Estado de Puebla es la exposicion a
contaminantes del aire emitidos en la produccion de ladrillo artesanal. El
estado tiene el mayor numero de hornos ladrilleros a nivel nacional (Quiroz
Carranza et al., 2021).

La produccioén de ladrillo artesanal es una actividad familiar en la que hombres,
mujeres, infantes y jovenes se exponen a elevadas concentraciones de
contaminantes, alguno de ellos muy toxicos: monoéxido de carbono (CO), de
material particulado menor a 2.5y 10 micro- metros (PM.sy PMyo), compuestos
organicos volatiles (COV), dioxido de nitrogeno (NO,), didxido de azufre (SO.),
metales pesados, dioxido de carbono (CO,), hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP), bifenilos policlorados (BPC), dioxinas, entre otros, (Berumen-
Rodriguez et al.,, 2020). Estos contaminantes se emiten durante la coccidn de
ladrillo en hornos artesanales que queman aceites, llantas, residuos de madera,
ropa, basura, e incluso residuos peligrosos, para abaratar los costos de
produccion.

La exposicion al humo de las ladrilleras se ha asociado con el
desencadenamiento de enfermedades pulmonares con efectos agudos como
tos y flema crénica, opresion del pecho, sibilancias en el pecho, y efectos
cronicos como disnea, asma, bronquitis, EPOC, neumoconiosis y problemas
cardiovasculares (Berumen-Rodriguez et al., 2020; Bhat et al., 2014).

VULNERABILIDAD A ENFERMEDADES ZOONOTICAS

En esta seccion se presenta la vulnerabilidad de la poblacion ante el cambio
climatico a dos enfermedades zoonoticas: a) el Dengue y b) la enfermedad de
Chagas (tripanosomiasis americana), en el Estado de Puebla. El dengue y la
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tripanosomiasis americana son enfermedades zoondticas relevantes en
México, para las cuales se prevé un aumento de los riesgos asociados debido al
cambio climatico (Tidman et al. 2021).

La vulnerabilidad de la poblacion por el contagio de estas zoonosis se calculd
mediante la misma aproximacidon usada para los sectores agricola,
biodiversidad, forestal e hidrico. Esta corresponde a la definicion establecida
por el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico (IPCC)
(IPCC, 2007), considerando tres componentes: a) exposicion, b) sensibilidad y ¢)
capacidad adaptativa mediante la féormula:

Vulnerabilidad = (Exposicion + Sensibilidad) - Capacidad adaptativa

Las variables usadas para construir los tres componentes de la vulnerabilidad
se seleccionaron mediante una revision de la literatura especializada en el
tema. Si bien en algunos de los documentos revisados No necesariamente se
identificd o calculod la relacion entre las variables y los elementos del riesgo o
vulnerabilidad abordados, fueron consideradas por los autores como
relevantes para explicar el fendmeno estudiado, asociado a estas zoonosis.

Dengue

La enfermedad del dengue es una de las mas importante a nivel mundial,
clasificandolo como una enfermedad reemergente en regiones tropicales y
subtropicales y es endémica en mas de 100 paises por lo que ha originado un
incremento en tasas de morbilidad y mortalidad ya que cada ano se reportan
aproximadamente 100 millones de infecciones en diversos paises y se estima
que la mitad de la poblacion ubicada en regiones de los tropicos se encuentra
en riesgo (Calderén-Hernandez, 2018).

El virus del dengue (DENV) presenta cuatro serotipos, o que significa que es
posible infectarse cuatro veces, y son transmitidos frecuentemente por
mosquitos del género Aedes aegyptiy, en menor medida, Ae. Albopictus (OMS,
2022a). Esta enfermedad logra expresarse de manera asintomatica o se
presentan sintomas dias después a la picadura del mosquito como fiebre
hemorragica, cefalea, artralgia, vomito, sindrome de shock e incluso la muerte
y se ha comenzado a relacionar con enfermedades neuroldgicas (Bordignon et
al., 2008).

Los paises mas afectados por el dengue en América Latina han sido Costa Rica,
Hondurasy México para el 2013 (OMS, 2022a). Los casos de dengue acumulados
en la semana epidemioldgica 29 de 2022 ascienden a 159 en el Estado de
Puebla (Secretaria de salud, 2022).
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Métodos

La vulnerabilidad por dengue se calculdé considerando cinco variables: a)
poblacion menor a 11 ahos y mayor a 60, b) indice de rezago social, c) Idoneidad
climatica de los vectores de acuerdo con ocho proyecciones de cambio
climatico, d) tamano poblacional por SSP y e) distancia a servicios de salud. La
justificacion y razéon légica de las variables, asi como las referencias de los
estudios en los que se han utilizado se presentan en la Tabla 6.

Sensibilidad

La sensibilidad se construyd considerando dos variables: a) indice de rezago
social y b) poblaciéon menor a 11 afos y mayor a 60.

Aunqgue no hay un consenso en la literatura cientifica sobre la asociacion entre
diferentes variables socioecondmicas, como la pobreza, y la prevalencia del
dengue, ya que se han encontrado relaciones positivas, negativas o nulas
(Mulligan et al. 2015; Whiteman et al. 2020, Gao et al. 2021), existe evidencia de
gue algunas de éstas permiten explicar la distribucidén espacial, prevalencia o
el riesgo de contraer esta zoonosis. Los factores socioeconémicos, la edad y el
acceso a servicios de salud, son elementos que ha sido considerados en
estudios en los que se abordan diferentes aspectos del dengue (Carabali et al.
2015).

Elindice de rezago social, usado como indicador de la sensibilidad, se construyo
a partir de los datos generados por el CONEVAL (CONEVAL 2021), para los
municipios del Estado en el 2020. El indice de rezago social es un valor que
considera diferentes variables usadas en para la medicion de pobreza,
agregadas en cuatro grupos:

a) Rezago educativo,

b) Acceso a los servicios de salud,

c) Acceso a los servicios basicos en la vivienda,
d) La calidad y espacios en la vivienda.

Los indicadores usados para construir el indice fueron:

a) Porcentaje de la poblacion de 15 anos y mas analfabeta,

b) Porcentaje de la poblacion de 6 a 14 anos que no asiste a la escuela,

c) Porcentaje de los hogares con poblacion de 15 a 29 anos, con algun
habitante con menos de 9 anos de educacion aprobados,

d) Porcentaje de la poblacion de 15 afos o mas con educacion basica
incompleta,

e) Porcentaje de la poblacion sin derecho habiencia a servicios de salud,
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f) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas con piso de tierra,

g) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de
excusado o sanitario,

h) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de
agua entubada de la red publica,

i) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de
drenaje,

J) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de
energia eléctrica,

k) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de
lavadora

l) Porcentaje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de
refrigerador (CONEVAL 2007). Estos datos, distribuidos en formato
vectorial, fueron transformados a formato raster con una resolucién
espacial de ~1 km.

La poblacion sensible, representada por habitantes menores a 10 anos y
mayores de 60, se construyo con datos a nivel localidad del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020 (INEGI 2021). El numero de habitantes de estos grupos etarios
se calculd agregando espacialmente a nivel municipal los valores
correspondientes a las localidades y, posteriormente, se calculo el porcentaje
de la poblacion total que éstos representan. Los valores obtenidos se
transformaron a formato raster con una resoluciéon espacial de ~1 km.

Exposicion
Este componente de la vulnerabilidad se construyd mediante dos variables:

a) ldoneidad climatica de los vectores de acuerdo con proyecciones de
cambio climatico, y
b) El tamano poblacional por SSP.

Aunque el proceso de expansion de las distribuciones de los vectores en el
futuro es complejo y multifactorial, las proyecciones se realizan generalmente
con base en variables ambientales (Botello et al. 2022). Para conocer el cambio
en la distribucion de los vectores en el Estado se calculd la idoneidad climatica
actual y de acuerdo con ocho proyecciones de cambio climatico, para las
especies de mosquitos: Aedes aegypti y Aedes albopictus, mediante modelos
de distribucion de especies.

Este método, usado también para calcular la vulnerabilidad del sector
biodiversidad, y cuya descripcidon en extenso se presenta en la seccion
correspondiente, permite ajustar modelos extrapolando la distribucion

Pagina 25



Un gobierno presente

> PUEBLA MEDIO AMBIENTE ‘3 INECC CA/\/\g PROGRAMA DE GESTION DE CALIDAD DEL AIREY
é% = DE ACCION ANTE EL CAMBIO CLIMATICO 2021-2030

espacial y temporal, a partir de la observacion de la presencia de las especies y
las variables ambientales que se presume influyen en la idoneidad del habitat
(Franklin, 2010).

Las ocho proyecciones de idoneidad climatica obtenidas estan representadas
por valores continuos en formato raster, con una resolucién espacial de 1 km.

La poblacion proyectada a futuro se construyd con informacion del conjunto
de datos de cuadriculas reducidas de la proyeccion de la poblacion global
basadas en las trayectorias socioeconémicas compartidas (SSP), revision 01
(Gao, 2020), que consta de datos sobre la poblacion global para el ano base
2000, y las proyecciones a intervalos de diez anos para el periodo 2010-2100 a
una resolucion espacial de 1 km, consistente tanto cuantitativa como
cualitativamente con los SSP.

Se consideraron cuatro proyecciones conformadas por los SSP 2 y 5, y los
horizontes temporales cercano (2040 y lejano 2100), que correspondientes a los
mismos SSP y horizontes temporales de las ocho proyecciones de cambio
climatico usadas para generar los modelos de idoneidad climatica (Figura 5).

MPI.ESM1.2.HR_ssp245_2021-2040
—  SSP 2-2040 ~|:
HadGEM3.GC31.LL_ssp245_2021-2040
— MPI.ESM1.2.HR_ssp245_2081-2100
® L SsSP22100 —
§ . HadGEM3.GC31.LL_ssp245_2081-2100
©
i
= — MPI.ESM1.2.HR_ssp585_2021-2040
S | ssP52040 —
. HadGEM3.GC31.LL_ssp585_2021-2040
— MPI.ESM1.2.HR_ssp585_2081-2100
. SSP5-2100  —

— HadGEM3.GC31.LL_ssp585_2021-2040

FIGURA 5. COMBINACIONES DE LAS CUATRO PROYECCIONES POBLACIONALES POR SSP
(DERECHA) Y LAS OCHO PROYECCIONES DE CAMBIO CLIMATICO (DERECHA).
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Capacidad adaptativa

La variable distancia a servicios de salud se construy¢ a partir de los datos de
las unidades econdmicas con actividad de servicios de salud y de asistencia
social, del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas (DENUE)
del INEGI (INEGI 2021). Se seleccionaron las unidades con las actividades:

) Consultorios de medicina especializada del sector privado,

o o

) Consultorios de medicina general del sector privado,

0O

Consultorios de medicina general del sector publico,

o

)
) Otros consultorios del sector privado para el cuidado de la salud,
)

Clinicas de consultorios médicos del sector publico,

D

Clinicas de consultorios médicos del sector privado,

N

g) Hospitales generales del sector publico,
h) Consultorios de medicina especializada del sector publico,
Hospitales del sector privado de otras especialidades médicas,

Otros centros del sector privado para la atencidn de pacientes que no
requieren hospitalizacion,

k) Hospitales generales del sector privado,
[) Otros consultorios del sector publico para el cuidado de la salud,
m) Hospitales del sector publico de otras especialidades médicas y

n) Otros centros del sector publico para la atencion de pacientes que no
requieren hospitalizacion.

Se calculdé la distancia de las unidades seleccionadas, representadas
espacialmente por puntos, a cada una de las celdas de un raster de la misma
extension y resolucion espacial que las variables anteriores.

TABLA 6. VARIABLES SELECCIONADAS PARA CALCULAR LA VULNERABILIDAD AL DENGUE.

Componente | Variable Justificacion Referencias
Sensibilidad Poblacién Los ninos y adultos mayores Fonseca-Portilla et
menor a 11 afos | tienen un mayor riesgo de al. 2021; Rockldv y
Yy mayor a 60. hospitalizaciéon y mortalidad por Dubrow, 2020;
dengue. Zafar et al. 20271,
Cabrera et al. 2022.
Indice de Variables socioecondmicas son Causa et al. 2020;
rezago social. consideradas para explicar Rocklov y Dubrow,
distintas aristas de esta zoonosis. 2020; Zafar et al.
Las deficiencias fisicas de las 2021; Cabrera et al.
viviendas, los servicios de 2022.
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Componente | Variable Justificacion Referencias
abastecimiento de aguay
saneamiento estan asociadas a un
riesgo alto.

Exposiciéon ldoneidad El cambio climatico tendrd Lubinda et al. 2019;
climatica de los | efectos en la distribucién Henry y Mendonga,
vectores de geografica de los vectores, asi 2020; Khan et al.
acuerdo con como en los patrones de 2020; Xu et al.
proyecciones transmision de zoonosis. 2020.
de cambio
climatico.

Tamano Las proyecciones espacialmente Wu et al. 2021.
poblacional por | explicitas de la poblacion, de
SSP. acuerdo con diferentes escenarios

de cambio climatico, permiten

conocer la disponibilidad de

hospederos y la cantidad de

personas expuestas a futuro.

Capacidad Distancia a El acceso a servicios de salud es Henry y Mendonga,

adaptativa servicios de un factor que permite explicar las | 2020; Rockldv y
salud. tasas de mortalidad y es un Dubrow, 2020;

indicador de la capacidad Zafar et al. 2021.
adaptativa de las comunidades.

Fuente: Elaboracién propia

Vulnerabilidad
Para hacer las intercomparables, las variables se normalizaron mediante la
formula:
X
n=———
max (x)

y los valores obtenidos se invirtieron para aquellas cuya contribucion al
componente respectivo es negativa, es decir, el valor del componente aumenta
mientras menor es el valor de la variable. Las variables individuales se sumaron
para construir los componentes correspondientes y se aplico la féormula para
calcular la vulnerabilidad. Los valores continuos obtenidos se clasificaron
mediante el método de k-medias para obtener tres clases de vulnerabilidad:
1=Baja, 2=Media 3=Alta.

Dado que se consideraron ocho proyecciones de cambio climatico, se obtuvo
un NUmero igual de mapas de vulnerabilidad, validos y plausibles. Para facilitar
la interpretacion y visualizacion de los resultados, se construyd un mapa de
vulnerabilidad alta consenso, en el cual se presentan las areas en las que todas
las proyecciones coinciden en que la vulnerabilidad sera alta (Figura 6).
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Resultados

En las figuras 7 y 8 se muestra la superficie y el porcentaje de las regiones del
Estado bajo las tres clases de vulnerabilidad de acuerdo con las ocho
proyecciones de cambio climatico. Para todas las proyecciones del horizonte
temporal cercano (hc), i.e. 2021-2040, la Mixteca y la Sierra Nororiental presenta
mayor proporcion de su territorio con vulnerabilidad alta. Las proyecciones
correspondientes al horizonte temporal lejano, ie. 2081-2100, no son
consistentes en todas las regiones; de acuerdo con el modelo de circulacion
general HadGEM3 y el SSP 245, |la Mixteca y la Sierra Negra son las que
presentan mayor proporcion de su superficie con vulnerabilidad alta, mientras
que, de acuerdo con el SSP 585 de este modelo, la Sierra Nororiental y |la Sierra
Negra son las que presentan esta condicion.

La Sierra Nororiental, de acuerdo con todas las proyecciones de cambio
climatico, la que presenta mayor porcentaje de superficie con vulnerabilidad
alta, seguida por la Sierra Negra y la Mixteca. Por el contrario, Angeldpolis es la
region con menor proporcion de vulnerabilidad alta consenso al dengue.
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| | [
Sierra ;%%ﬂé&;% ] ] | |
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FIGURA 6. SUPERFICIE POR CLASE DE VULNERABILIDAD AL DENGUE PARA LAS REGIONES DEL
ESTADO DE ACUERDO CON LAS OCHO PROYECCIONES DE CAMBIO CLIMATICO;
HC=HORIZONTE CERCANO, HL=HORIZONTE LEJANO.
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FIGURA 7. PROPORCION POR CLASE DE VULNERABILIDAD AL DENGUE PARA LAS REGIONES
DEL ESTADO

De acuerdo con las ocho proyecciones de cambio climatico; hc=horizonte cercano,
hl=horizonte lejano.

TABLA 7. PORCENTAJE DE SUPERFICIE DE LAS REGIONES CON VULNERABILIDAD AL DENGUE
ALTA CONSENSO.

% de superficie

Sierra Nororiental 29.58
Sierra Negra 18.79
Mixteca 18.65
Valle Atlixco 18.42
Sierra Norte 15.84
Valle Serdan 0.42
Angeldépolis 0.18
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FIGURA 8. PORCENTAJE DE LA SUPERFICIE DE LAS REGIONES DEL ESTADO CON
VULNERABILIDAD AL DENGUE ALTA CONSENSO.

A nivel municipal, el 63 % de los municipios (137) presentan vulnerabilidad alta
de acuerdo con todas las proyecciones de cambio climatico en alguna parte de
su territorio; en 14 de ellos se presenta esta clase de vulnerabilidad en el 90% o
mas de su superficie. Santa Inés Ahuatempan, Tepango de Rodriguez,
Camocuautla y Amixtlan son los municipios con mayor area altamente
vulnerable. En 29 municipios la vulnerabilidad alta consenso esta representada
en menos del 1 % de su superficie; de ellos, Tepanco de Lopez, Cuautinchan,

Coxcatlan y Chignahuapan son el los que esta representada en menor
proporcion.
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FIGURA 9. DISTRIBUCION DE VALORES DE PORCENTAIJE DE SUPERFICIE DE LOS MUNICIPIOS
CON VULNERABILIDAD ALTA CONSENSO.

Chagas (tripanosomiasis americana)

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, es
una enfermedad potencialmente mortal causada por el parasito protozoo
Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Se calcula que afecta a entre 10 y 12 millones de
personas y ocasiona la muerte a mas de 10000 al ano (Telleria y Tibayrenc et al.
2017). La enfermedad se encuentra sobre todo en zonas endémicas de 21 paises
de América Latina, donde se transmite a los seres humanos y otros mamiferos
principalmente por las heces o |la orina de insectos triatominos (via vectorial)
conocidos como vinchucas, chinches o con muchos otros nombres, segun la
zona geografica (OMS, 2022b).

En América Latina, el parasito T. cruzi se transmite principalmente por contacto
con las heces o la orina infectadas de triatominos que se alimentan de sangre.
Por lo general, esos insectos que albergan los parasitos viven en las grietas y
huecos de paredes y tejados de casas y estructuras exteriores, como gallineros,
corrales y almacenes, en zonas rurales y suburbanas. Normalmente
permanecen ocultos durante el dia y entran en actividad por la noche para
alimentarse de la sangre de mamiferos, entre ellos los humanos. En general,
pican en zonas expuestas de la piel, como la cara, y defecan/orinan cerca de la
picadura. Los parasitos penetran en el organismo cuando la persona picada se
frota instintivamente y empuja las heces o |la orina hacia la picadura, los 0jos, la
boca o alguna lesion cutanea abierta (OMS, 2022b; Rojo-Medina et al., 2018).
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En México se considera un problema de salud publica ya que se estima 1.1
millones de personas infectadas (Rojo-Medina et al., 2018). En lo que va del 2022
no ha habido casos de la enfermedad de Chagas en el Estado de Puebla, la cual
se trasmite por la picadura de la “chinche besucona” y causa padecimientos
degenerativos como alteraciones motoras del eséfago y cardiacas (Secretaria
de Salud de Puebla, 2022).

La vulnerabilidad por tripanosomiasis americana se calculé considerando cinco
variables: a) indice de rezago social, b) riqueza de vectores de acuerdo con ocho
proyecciones de cambio climatico, c) tamano poblacional por SSPy d) distancia
a servicios de salud y e) Viviendas particulares habitadas que disponen de radio
(Tabla 8).

De acuerdo con diferentes modelos de distribucidon de especies, se sabe que, a
excepcion de zonas altas de la Sierra Madre Occidental, areas desérticas de los
estados de Durango y Chihuahua, y el limite sur del Cinturén Transvolcanico,
México cuenta con una alta riqueza de especies de triatominos (Botello et al.
2022).

Sensibilidad

La sensibilidad esta representada por el indice de rezago social. Esta variable se
construyo en la forma descrita para el componente de sensibilidad al dengue.

Exposicion

La exposicion se construyd mediante dos variables: a) la riqueza de especies de
vectores de acuerdo con ocho proyecciones de cambio climaticoy b) El tamano
poblacional por SSP.

Para conocer la riqueza de especies de vectores proyectada a futuro se
generaron modelos de distribucion para ocho especies de chinches mediante
el mismo meétodo descrito para las especies del sector biodiversidad. Los datos
de presencia de las especies de obtuvieron de la Infraestructura Mundial de
Informacion en Biodiversidad (GBIF) y de la base de datos de especies de
triatominos en América DataTri (Ceccarelli et al. 2018). Las especies
consideradas son: a) Dipetalogaster maxima, b) Rhodnius prolixus, c) Triatoma
barberi, d) Triatoma gerstaeckeri, €) Triatoma mexicana, f) Triatoma nitida, g)
Triatoma protracta y h) Triatoma rubida.

Los modelos obtenidos se proyectaron al espacio geografico correspondiente
al estado de Puebla, para las ocho proyecciones de cambio climatico.
Posteriormente se transformaron a proyecciones binarias, i.e. zonas idoneas-no
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idoneas, usando el umbral que maximiza el valor del TSS (Allouche et al. 2006;
Zhang et al. 2019).

A partir de las proyecciones binarias de las especies individuales, se construyo
un Mapa de riqueza de especies apilado, cuyos valores indican la cantidad de
especies de chinches cuya distribucion potencial coincide en una celda
determinada, de acuerdo con la proyeccion de cambio climatico
correspondiente. Estos se agruparon por horizonte temporal y SSP para
obtener cuatro capas de riqueza.

La variable de tamano poblacional proyectado de acuerdo con las dos SSP y
dos horizontes temporales se construyé de la misma forma que para la
exposicion al Dengue.

Capacidad adaptativa

El componente de capacidad adaptativa se construyd mediante dos variables:
a) distancia a servicios de salud y b) viviendas particulares habitadas que
disponen de radio.

El método para construir la variable de distancia a servicios de salud es el
mismo descrito para la capacidad adaptativa de la vulnerabilidad al dengue.

La cantidad de viviendas particulares con radio se construy¢ a partir de los
datos a nivel localidad del Censo de Poblaciony Vivienda 2020 (INEGI 2021). Esta
variable incluye las viviendas particulares habitadas de las categorias: a) casa
unica en el terreno, b) departamento en edificio, ¢) vivienda o cuarto en
vecindad y d) vivienda o cuarto en azotea y e) a las que no especificaron clase
de vivienda. Los datos por localidad se agregaron espacialmente sumando los
valores correspondientes a las localidades localizadas dentro de cada celda de
un raster de la misma extension y resolucion espacial que el resto de las
variables descritas.
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TABLA 8. VARIABLES SELECCIONADAS PARA CALCULAR LA VULNERABILIDAD A LA
TRIPANOSOMIASIS AMERICANA.

Componente

Variable

Justificaciéon

Referencias

Sensibilidad indice de rezago Las condiciones fisicas de las Catala et al. (2004);
social. viviendas, como pisos de Melo et al. (2018);

tierra, asi como del ambiente | Vasquez et al.

periurbano estan asociadas a (2019); Ledien et al.

un riesgo alto. (2022); Fernandez
et al. (2019); Pérez
et al (2011); Hurtado
et al. (2014); Rojas
(2015); Grijalva et al
(2015).

Exposicion Riqueza de El cambio climatico tendra Garza et al. 2014;
vectores de efectos en la distribucion Medone et al. 2015;
acuerdo con geografica de los vectores, asi | Carmona-Castro et
proyecciones de como en los patrones de al. 2018; Tapia-
cambio climatico. | transmision de zoonosis. Garay et al. 2018.
Tamano Las proyecciones Wu et al. 2021
poblacional por espacialmente explicitas de la
SSP. poblacidén, de acuerdo con

diferentes escenarios de
cambio climatico, permiten
conocer la disponibilidad de
hospederos y la cantidad de
personas expuestas a futuro.

Capacidad Distancia a El acceso a servicios de salud Fernandez et al.

adaptativa servicios de salud. | es un factor que permite (2019); Vasquez et

explicar el riesgo. al. (2019).
Viviendas La exposiciéon a campafas de | Rojas (2015);
particulares informacion y prevencién en Fernandez et al.
habitadas que medios contribuye a la (2019).
disponen de radio. | prevenciéon y disminucién del
riesgo de contagio.
Vulnerabilidad

El calculo de la vulnerabilidad de la poblacion a la tripanosomiasis americana
se realizd de la misma forma descrita para el dengue.

Resultados

Para todos los horizontes temporales y SSP, la Sierra Negra es la regidn cuya
superficie presenta una mayor proporcion de vulnerabilidad alta, mientras que
Angeldpolis es la que presenta menor proporcion bajo esta clase.
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FIGURA 10. SUPERFICIE POR CLASE DE VULNERABILIDAD A LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
PARA LAS REGIONES DEL ESTADO POR SSP Y HORIZONTE TEMPORAL; HL=HORIZONTE
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cccc I

A nivel municipal, 129 municipios presentan vulnerabilidad alta consenso en su
territorio. Eloxochitlan, Santa Inés Ahuatempan, Teopantlan y Caltepec
presentan esta clase en mas del 90 % de su territorio. Por el contrario, 31
municipios tienen menos del 1 % de su superficie con valores altos.
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FIGURA12. DISTRIBUCION DE VALORES DE PORCENTAJE DE SUPERFICIE DE LOS MUNICIPIOS
CON VULNERABILIDAD A TRIPANOSOMIASIS AMERICANA ALTA CONSENSO.
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FIGURA 13. PORCENTAJE DE LA SUPERFICIE DE LAS REGIONES DEL ESTADO CON
VULNERABILIDAD A LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA ALTA CONSENSO.
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