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INTRODUCCION

El célera es una enfermedad que se difunde a todos los estratos sociales, afectando
principalmente a grupos con niveles socioeconémicos bajos. Debido a su ruta de
transmisién, el agua es el principal vehiculo por su propagacién, por lo que la
distribucién de dicha enfermedad se facilita por la contaminaciéon de suministros de

agua tanto para consumo humano como para riego.

El estado de Tabasco, por sus caracteristicas fisicas como es la presencia constante
de cuerpos de agua, concatenado al tipo de suelos gleysosoles predominantes, estar
localizado en la llanura costera del Golifo de México y la presencia de un clima tropical
con lluvias en verano, es vulnerable a zonas de inundacién y encharcamiento,
propiciando un ambiente fértii para la enfermedad del cdlera. Estas condiciones
impactan en la salud de la poblacidon y dan lugar a zonas de colera donde se reportan

bajos niveles socioecondmicos y escasa infraestructura de sanidad publica.

Esta investigacion aportara mediante la metodologia a seguir, una clasificacion del
riesgo que llegan a constituir los diferentes escenarios geograficos de los municipios
de Tabasco sobre la salud publica, con relacién a los factores que influyen en la
variacion de la salud o la enfermedad, con el fin de que dicha informacion sirva para
tomar oportunas decisiones y, por lo tanto, orientar las acciones para controlar los
problemas existentes y modificar el ambiente en beneficio de la salud colectiva, como

el que se realizd a través del Programa de Prevencion y Control del Cdlera en 1995.




En la década de los noventa, Tabasco fue el estado que mostré la mayor actividad

epidémica de colera, registrando las mayores tasas de morbilidad, por ello es de

interés conocer, la forma en que se distribuye dicha enfermedad, ya que llegd a

extenderse como una epidemia y dado que no existen los estudios suficientes en

México, es importante determinar los espacios de riesgos donde se presenta, analizar

su distribucién, el comportamiento temporal, la magnitud y la frecuencia con que se

muestra la enfermedad, con relacidon al panorama socioecondmico de esta entidad

federativa.

Hipo6tesis

La distribucion espacial de la enfermedad del cdlera en el estado de Tabasco se

presenta en las zonas de bajos niveles socioecondmicos, en los cuales se registra

también minima infraestructura de sanidad publica.

Objetivo general

Conocer la distribucidn geografica y comportamiento del célera

Tabasco.

Objetivos particulares

en el estado de




1 Identificar y analizar los factores que propician el desarrollo y evolucién de la
enfermedad del colera.
2 Delimitar las zonas de cdlera en el estado de Tabasco.

3 Caracterizar las zonas de célera en relacion con la manifestacion y difusion del

colera.

El contenido del presente trabajo esta constituido por cuatro capitulos:

El primer capitulo “Posiciones Generales De La Investigaciéon”, tiende a subrayar las
diferentes posturas y conceptos considerados para la elaboracion de este trabajo, se
destaca la importancia y participacién de la transicion epidemiologica. Posteriormente,
se aborda el proceso de la metodologia a seguir para la tipificacion de los niveles del
riesgo en la difusion del célera, fundamentando asi la base para la comprobacion de la

hipotesis. Por ultimo se trata sobre la epidemiologia del colera, su historia y evolucion.

En el segundo capitulo “El Medio Geografico Como Factor De Riesgo Ambiental y
Social En Tabasco”™ se caracteriza, la situaciéon fisica del municipio: localizacion,
geologia, relieve, suelos, clima, hidrologia, vegetacion y fauna. Ademas, se serala
como los diversos elementos del medio fisico pueden influir para hacer vulnerables a

la enfermedad en un momento determinado.

Sucesivamente, se establecen aspectos cuantitativos como: densidad de poblacién,
migracioén, fecundidad, educacion, ocupacién de la poblacidn activa, ingresos y

vivienda. Se destaca la disponibilidad de servicios (agua potable, drenaje) como




condicién basica en la difusién del célera, asi como |la conservacion de la salud de los

seres humanos.

En suma, se describe al medio ambiente tanto fisico y social como un marco de riesgo
que favorece la presencia de cdlera, considerada una de las enfermedades de la
pobreza y su comportamiento dentro de los municipios tabasquenos; la estrecha

relacidn que guarda con las condiciones de vida de los habitantes.

El tercer capitulo, a través del analisis estadistico, fundamenta la actuacion de la
transicion epidemiolégica dentro de la regiéon de estudio, asi como la estacionalidad

del cblera y su distribucién por grupo de edad.

El capitulo cuarto, se ocupa de tipificar las zonas de codlera en cada uno de los
municipios que integran al estado, de acuerdo a las caracteristicas o variables que
pueden actuar como indicadores de riesgo para contraer la enfermedad; se examina

su frecuencia y comportamiento durante el periodo de 1991 a 1998.

Se enuncian las medidas preventivas que se emplearon para el control y prevencion
del colera y como éstas se ven afectadas por las caracteristicas sociales y fisicas que

presenta cada uno de los municipios.




CAPITULO |

POSICIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Posturas tedérico metodolégico

Figura 1.1 Los ciclos de la transicidn epidemioldgica, seguon Omra y Picheral.
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Fuente: Olivera, 1993.

A principios de los setenta Omran (1972, citado por Olivera) introdujo el nuevo
concepto sobre la Teoria de la Transicidn Epidemiologica la cual expone a través de
un modelo similar al demografico de Zelinsky, que pone de manifiesto las diferencias

socioespaciales ante la muerte. El modelo de Omran subdivide el proceso en 3 ciclos




y 15 aflos después de la presentacion de su modelo Picheral (1986, citado por

Olivera) propone afadir una cuarta fase.

e Primera Fase: Se caracteriza porque la casi totalidad de las muertes se deben a

epidemias y hambre, resuitado de las enfermedades infecciosas y carenciales. La

esperanza de vida es muy limitada.

e Segunda Fase: Corresponde a la Transicidbn Epidemiolégica, en esta fase la
prolongacién de Ia esperanza de vida se manifiesta por el aumento de las

enfermedades degenerativas, a ia vez que pierden terreno las infecciosas.

e Tercera Fase: Es un periodo dominado por las enfermedades crénicas y las

sociopatias, unido a una elevada esperanza de vida. La situacidon se estabiliza.

e Cuarta Fase: Se caracteriza por un retroceso relativo de la mortalidad por las
enfermedades cardiovasculares y otras degenerativas, en parte debido a avances
meédicos, pero en gran medida causado por cambios en el comportamiento
(alimentos sin aditivos y sin grasas, descenso en el tabaquismo o uso de gasolina
sin plomo), resultado de los programas de prevenciéon comunitarios dedicados
tanto a los grupos de riesgos como al resto de la poblacién y de la toma de
conciencia de que la salud es un hecho que depende de las actuaciones
individuales, de las empresas, del Estado y no sélo del propio sistema sanitario.
Esto no quiere decir que descienda siempre de forma clara la morbilidad crénica,

pero que al menos se mueren menos por ella y mas tarde. Pero este estado no




puede ser frenado por el avance de las sociopatias, que dejan de ser sélo propias
de determinados subgrupos de poblacién para hacerse mas generales. Picheral
(1986, citado por Olivera) sefala que pudiera ser el paso del estrés material al

estrés existencial.

Cada territorio alcanza diversas fases en distintos momentos de la historia; los
europeos y en primer lugar los britanicos, habian alcanzado la segunda fase a mitad
del siglo XIX, los norteamericanos al final del mismo siglo, los australianos a principios
del mismo siglo, mientras ios japoneses no logran ese estado hasta después de la
Segunda Guerra Mundial (en 1950 la primera causa de muerte aun era la
tuberculosis). Hoy todos los paises industrializados se encuentran en la tercera fase y
algunos de ellos han saltado a la cuarta fase, aquellos que presentan mayores niveles
de desarrollo humano. En cambio los paises en desarrollo se encuentran en la
primera o segunda fase; en las areas urbanas del tercer mundo coexisten los riesgos

de la fase de predominio infecciosos mas las patologias de la urbanizacién (Olivera,

1993).

En Tabasco, en el afic de 1988, la principal causa de mortalidad general eran las
infecciones intestinales, "mal definidas”, las cuales ya no aparecen dentro de ias diez
principales causas de muerte en 1993, actualmente substituida por la Diabetes
Mellitus. En el analisis de la mortalidad por grupo de edad resulta la cirrosis hepatica
que ha ido en ascenso y que en 1993 ocupa el tercer lugar dentro de la mortalidad
general. Es notorio como accidentes, suicidios y violencias también se han

incrementando, afectan a la poblacion en la edad econdédmicamente activa y con




predominio en el sexo masculino. Todos estos problemas estan intimamente

relacionados con el alcoholismo.

E!l estudio de las epidemias constituye un campo muy interesante aunque complejo,
si bien se conocen sus agentes causales, las variaciones que éstos sufren asi como
las consecuencias de ellos, siguen en estudio; el patron que presenta la epidemia
esta determinado por multitud de variables, lo cual hace que su prediccién sea poco

factible en muchos casos (Olarte, 1991).

El estudio de una epidemia puede hacerse en dos situaciones:
« En pleno curso de la epidemia.

e A posteriori.

Siempre orientando a la epidemia en cuanto a tiempo, por determinacidn de la
distribucion cronoldgica de las fechas (canal epidémico); en cuanto a flugar
(determinacion de la ubicacidn geografica de los casos) y en cuanto a persona
(determinacién de las tasas de ataque de acuerdo con las caracteristicas de edad y

sexo), asi como al nivel socioecondmico.

E! nivel de salud de una comunidad esta condicionado por factores sociales,
econdémicos, biolégicos, fisicos - quimicos, politicos y culturales. En el curso de la vida
la conjugacién de estos factores determinan que el individuo se mantenga sano o que

enferme.




La salud es un componente del nivel de vida de la comunidad y por lo cual los
factores que afectan el desarrollo socioeconémico repercuten directa o indirectamente
en las condiciones de salud; porque la comunidad funciona como un todo, donde hay
interaccion continua y permanente; un todo que no puede analizarse adecuadamente

si se estudia parcializado.

Es frecuente creer que la salud depende casi exclusivamente de lo que hacen los
meédicos y el personal paramédico, sin valorar otras circunstancias que incluso tienen
mayor repercusion en la salud publica que las acciones médicas directas, como lo son

el mejoramiento econémico, el saneamiento, 1a nutricion y la educacion.

El nivel de vida es la expresion tanto de un estado de animo, como el consumo de
bienes y servicios materiales, asi como de la participacion en los aspectos
inmateriales de la cultura (ONU, 1980). Estos materiales se concentran en la vivienda,
alimentacion e ingresos; los inmateriales en la educacién, salud y empleo; ambos

integran las necesidades basicas que satisfacen a la poblacion para vivir dignamente.

En general, en los problemas de salud a los factores econdmicos se suman los
culturales. Es bien sabido que los patrones culturales y las creencias religiosas, en
ocasiones, contribuyen al agravamiento de los problemas de salud y Tabasco no es la
excepcion. "El comportamiento del hombre en primer lugar es para satisfacer sus
instintos y necesidades bioldgicas”, pero el ambiente sociocultural en realidad
condiciona ese comportamiento, al grado que en muchas ocasiones dicha conducta

derivada de presion social puede no ser favorable a la satisfaccion de esas




necesidades bioldgicas. Hay personas que disponiendo de ciertos recursos para tener
una buena alimentacion, limitan sus gastos en este sentido para emplear esos
recursos en compra de articulos superfluos como vestir a la moda, comprar un auto,
etc., productos que le condicionan, en una sociedad de consumo, prestigio social.
Nuestras comunidades, por lo regular, se caracterizan por su alto sentido religioso y
de supersticion; lo que se refuerza en muchas comunidades por su elevado
analfabetismo. Lo que saben en relacién con la salud y la enfermedad muchas veces
son conceptos que estan sustentados en creencias y tradiciones transmitidas de
generacion en generacidén, pero que en su mayoria no se apegan a la realidad. Las
causas de las enfermedades muchas veces son atribuibles a castigos divinos o a

fendmenos sobrenaturales. (Sanchez, 1991).

Se pretende asi, evaluar la interrelacion de estos factores (fisicos, socioecondmicos y
culturales) con la enfermedad del cdlera con indicadores dentro del espacio
geografico donde se desencadena para clasificar las areas de riesgo que lleven a la
difusién de dicha enfermedad en los diferentes municipios tabasquefos; dicho analisis
se hara en funcién del método de la tipificacién probabilistica. (Propin y Thirmer,

1986).

El primer paso de la tipificacidon probabilistica es la denominacién cualitativa de los

municipios, estableciendo cualidades parciales entre ellos.

El segundo paso es la denominacion de una combinacion de las cifras como

necesarias o causal, considerandola como necesaria cuando se presenta con mayor
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frecuencia que la esperada en una distribucidn promedio. Mientras que una
combinacion causal es aquella que contiene independientes entre si con una

probabilidad que corresponde al producto de sus probabilidades singutares.

El tercer paso se ocupa de la agrupacion de las combinaciones de cifras similares,

tomando siempre el valor mas alto.

El cuarto paso es la parcelacion de los grupos demasiados voluminosos en tipos entre

los cuales los indicadores singulares no se dispersan demasiados.

El quinto paso es la subordinacién de combinaciones de cifras singulares de grupos
pequenos a tipos establecidos segun su similitud. Para posteriormente proceder a la
caracterizaciéon de cada municipio o la clasificacién de la zonas de cblera en cada uno
de ellos. Se estableceran cinco rangos fijados para cada una de los indicadores: clase

1, muy baja; clase 2, baja; clase 3, media; clase 4, aita; y clase 5, muy alta.

EL procesamiento de los datos estadisticos como: disponibilidad de la infraestructura
publica (agua entubada, drenaje, excusado, centros de salud), nivel de educacién,
poblacién econdmicamente activa salud (tasa de cdlera por 100 000 hab.), indice de
marginacion, distribucion de la precipitacion y temperatura, fueron obtenidos del
censo de poblacion y vivienda (INEGI, 1984, 1992, 1995, 1996, 1997, 1998, 2001), de
los boletines epidemiologicos, de las condiciones de salud de los estados (ambos
editados por SSA, 1992, 1994, 1995, 1996, 1997 y 1999), del Observatorio

Meteoroldgico (1961 — 1983) y de la Comision Nacional del Agua (1991 — 1996).

11




1.2 Principales conceptos

Caso: una persona que se identifica por tener una caracteristica particular, tal como
una enfermedad, comportamiento o trastorno. Los casos pueden clasificarse en

posibles, probables y definitivos (Vaugham, 1997).

Daito a la salud: afectacion del estado fisico y psiquico del ser humano; los factores
que incurren a aumentar las probabilidades de que se genere determinado dafio
dentro de una epidemia pueden ser causas o indicadores que ‘"caracterizan al

individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente * (Soberdn, 1988).

Epidemia: numero de casos inesperados de una enfermedad en un espacio

determinado ya sea pais, estado, municipio, o localidad (Kumate, 1993).

Endemia: cuando la enfermedad se vuelve prevalente o permanente (Kumate,

1993).

Endemo — epidemia: cuando la enfermedad produce casos en forma constante y

brotes a intervalos regulares o irregulares (Kumate, 1993).

Factor de Riesgo: este término se emplea por lo menos de dos manera distintas, una
caracteristica, variable o exposicidon que esta asociada a una probabilidad elevada de
un evento especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad. Los factores

implicados no son necesariamente causales (también se les llama marcadores de

12




riesgo). Se considera también como factor de riesgo una caracteristica, variable o
exposicion que realmente aumente la probabilidad de que un evento especifico ocurra
y, por lo tanto, se le considera como causal, también se le describe como

determinante (Vaugham, 1997).

Incidencia: nimero de casos nuevos o eventos que ocurren en una poblacién

determinada, durante un periodo de tiempo, comunmente un afo (Vaugham, 1997).

Infraestructura publica: conjunto de bienes y servicios basicos para lograr un

bienestar social (Fuentes, 1989).

indicador de Salud: una medida que refleja o sefiala el estado de salud de las
personas en una poblacidén definida, por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil, tasa

de natalidad, etc. (Vaugham, 1897).

Morbilidad: cualquier desviacion de un estado de bienestar. La morbilidad puede
expresarse en términos de las personas que se encuentran enfermas o como

episodios de enfermedad (Vaugham, 1997).

Pandemia: Cuando una enfermedad afecta simultaneamente a un gran nuamero de

poblacion en diversos paises de varios continentes (Kumate, 1993).

Prevalencia: nimero de casos 0 eventos en una poblacidn dada en un determinado

tiempo (Vaugham, 1997).

13




Riesgo: |la probabilidad de que ocurra un evento, por ejemplo, de que un individuo

enfermara o morira en un periodo determinado de tiempo o edad (Vaugham, 1997).

Saneamiento: conjunto de técnicas, servicios y dispositivos destinadas a favorecer
las condiciones higiénicas en un lugar o comunidad como son el abastecimiento de
agua, disponibilidad de drenaje y alcantarillado colecta de basuras, entre otros

Todos éstos resultan buenos indicadores para medir indirectamente el estado de
salud que guarda una poblacion o comunidad; si consideramos que la salud depende
del nivel de vida, su mejoramiento tendra que basarse en la creaciéon de una
adecuada organizacion socioecondmica que permita alcanzar un nivel de general que

proporcione, por lo menos los requerimientos minimos de bienestar (Fuentes, 1989).

Zona de Riesgo: espacio con caracteristicas o circunstancias que se encuentra
asociadas con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesto a un proceso mérbido (Martinez, 1993).

Por lo anterior expuesto, se considera las siguientes variables para el andlisis del

estudio:

1- Viviendas particulares habitadas por municipio segun disponibilidad y tipo de

drenaje.

A través de este indicador se pueden medir indirectamente una de las condicionantes

basicas para un buen saneamiento, prioritario para la prevenciéon y control del colera:
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manejo apropiado de excretas, mediante los sistemas de drenaje. Lo cual hace
disminuir el fecalismo ambiental, contaminante fatal para las fuentes de

aprovisionamiento del agua.

2- Viviendas particulares habitadas por municipio, segun disponibilidad de agua

entubada.

Esta variable hace posible la mediciéon de una mejor cobertura de agua entubada, lo
cual conlleva a una mejor higiene personal y comunitaria, factor importante para
lograr una disminucién en el impacto de las enfermedades infecciosas como son, la

practica de lavado de manos, limpieza de los alimentos y consumo intradomiciliario.
3- Porcentaje de poblacidon mayor a 15 afios sin prirnaria completa y analfabeta.

La educacién personal resulta sumamente importante no tan solo en la resistencia
ante una epidemia como para el control de su repunte, por lo que la variable anterior

resulta un auxiliar indispensable.
4- Distribucidn mensual de precipitacion y temperatura.

Se considera importante la intervencion de estas variables debido a dos factores:
dada las condiciones tanto topograficas como edafologicas que imperan en Tabasco,

indirectamente la cantidad de lluvia puede llevar a una contaminacidon de los
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suministros de agua y podra deducir la variacion estacional en la epidemia, si es que

la hay.

En la Geografia de la Salud resulta importante liegar a una delimitacion de Zona de

Riesgo para la aplicacion rapida y efectiva de los diversos Programas de Salud.

1.3 Marco epidemiolégico de la enfermedad

Dado que el célera es una enfermedad diarreica aguda transmitida a través del agua
y los alimentos contaminados, las actividades de prevencidén y control deben basarse
en el mejoramiento de los habitos higiénicos, control del manejo de alimentos,
mantenimiento de la calidad del agua para consumo humano, manejo adecuado de
excreta e identificacién oportuna de la poblacién enferma o en riesgo de enfermar

para administrar el tratamiento adecuado de los casos y de los contactos.

“Las epidemias pueden ser de dos tipos: explosivas o de curso lento. La epidemia de
curso explosiva tiene una fuente o vehiculo”, (SSA, 1992a), puede ser comun O
propagada, la cual se hace evidente por la aparicion de un numero elevado de casos
en una colectividad dentro de un breve periodo de tiempo (1-5 dias). Ejemplo de brote
epidémico con una fuente comun propagada fue la que se registré en la comunidad

de Motul, Yucatan en 1992, causada por el consumo de agua contaminada.

“Las epidemias de colera adoptan a veces un curso lento y durante varias semanas

sblo se manifiestan por un pequefio namero diario 0 semanal de casos. En estos
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brotes no siempre esta claro el modo de transmision” (SSA, 1992a). En la mayoria de
los casos, tales epidemias se han atribuido sobre todo a la contaminacion de los
mantos acuiferos, exponiendo a la poblacion a concentraciones relativamente bajas
de v. cholerae. Aunque con el tiempo puede quedar infectada una elevada proporcioén
de la colectividad, los casos clinicos s6lo aparecen en forma esporadica; o que
sucedié actualmente en Cuautla, Morelos, donde se presentd este tipo de epidemia,

debida a la infiltracién de este agente en la red de agua potable.

“LLas epidemias de curso lento pueden deberse también a la propagacion por
contacto, aunque este mecanismo no esta enteramente demostrado. E! célera no se
transmite facilmente por contacto directo de una persona a otra. En el personal de los
hospitales donde se acogen casos de cdlera, asi como entre los vecinos de un
enfermo que no utilizan la misma fuente de agua que éste, los analisis bacteriologicos
repetidos rara vez han revelado la existencia de infecciones, lo que indica que la
propagacion por contacto de una persona a otra es muy poco frecuente. El factor
esencial para la difusidn del cblera son las malas condiciones de saneamiento, en
especial la falta dé agua potable. El ciclo de transmisién comprende el excretor de

vibriones, el medio ambiente y, sobre todo, el abastecimiento agua” (SSA, 1992a).

En materia de Salud Publica, la experiencia ha demostrado que conforme se controla
un problema de salud y disminuye su magnitud, las actividades de vigilancia
epidemioldgica se vuelven cada vez mas dificiles, ya sea porque los recursos

necesarios para encontrar un caso ¢ un contacto aumentan en relacion directa con el
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descenso del problema de salud, o porque la poblacién, o los mismos trabajadores de

la salud, restan importancia al problema al ver que disminuye.

“El cdlera ataca de ordinario a personas de bajo nivel socioeconémico, que son
también las que menos observan las reglas de higiene. No se conoce ningun factor
nutricional o gastrointestinal que predisponga a la infeccién o a la enfermedad. El
sexo parece ejercer cierta influencia, toda vez que cuando la epidemia invade nuevos
territorios, los primeros casos se observan sobre todo en varones aduitos; esta
diferencia parece deberse a que la poblacién masculina, por su mayor movilidad, esta
mas expuesta a las posibles fuentes de infeccion. Una vez instalada la epidemia en la
poblacidn, el indice de casos es el mismo en ambos sexos. La morbilidad por edades
varia segun que el colera sea epidémico o endémico. Cuando una epidemia invade
zonas hasta entonces indemnes, la enfermedad afecta sobre todo a los sujetos
adultos; en cambio, en las zonas de endémica colérica la incidencia es claramente
mas elevada en los nifilos que en los adultos, ya que en esas zonas la poblacién

adquiere con la edad una inmunidad natural” (OMS - OPS, 1991).

El Vibrio cholerae es un bacilo aerobio, gramnegativo, curvo, con mas de 90
serogrupos, dos biotopos: el Clasico y e! Tor y tres serotipos: Inaba, Ogawa e
Hykojima. Las cepas del V. Cholerae 01 producen una toxina que es una proteina
compuesta por dos subunidades A y cinco subunidades B que son las responsables

de la fisiopatologia y del cuadro clinico (Cuadro 1.1).
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Cuadro 1.1: "Clasificacion Del Vibrio Cholerae”

Biotipos y Serotipos

Todos pertenecientes al grupo serolégico 01 (vibrios)

BIOTIPO HEMAGLUTINACION Susceptibilidad HEMOLISIS
DIRECTA A Polimixina B
V. cholerae - + -
clasico + - +
V. cholerae El
Tor
SEROTIPOS
OGAWA INABA HIKOJIMA

Elaborado a partir de Olarte,1991.

"Es una bacteria fragil y sensible a los antibidticos y los desinfectantes como el cloro.

Aunque no resiste la ebullicién, tiene la capacidad de sobrevivir por largos periodos

fuera del organismo sobre todo en el ambiente humedos y templados. Dicha

resistencia varia de acuerdo con el biotopo: el Tor es mas resistente y sobrevive

durante mas tiempo en el ambiente, el agua y los alimentos que el germen clasico;

propiedad que le permite su persistencia y facilita su propagacion, ésto "puede ser

uno de los factores por los que se encuentre como el biotipo responsable de las

epidemias recientes en las Américas: El Tor no sélo es capaz de producir un cuadro

clinico igual al cdlera clasico, sino que elabora la misma toxina " (Kumate, 1993).
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La sobrevida del vibrio esta muy relacionada con las condiciones y temperatura del
medio. En el mar puede sobrevivir hasta 60 dias si se encuentra a temperaturas de 5
a 10°C; a una temperatura mayor (30 - 32°C) sobrevive de 10 a 30 dias. En una
cisterna puede sobrevivir 18 dias a bajas temperaturas y hasta 13 dias a
temperaturas mas altas. Estando en refrigeracion, su tiempo de sobrevida en los
productos lacteos es mayor a las dos semanas, mientras que en los pescados y
mariscos solo persiste de 7 a 14 dias. De ahi la importancia de preparar y consumir

los alimentos en estado de coccién y almacenarlos en buenas condiciones.

E! periodo de incubacion es variable, “suele oscilar entre 1y 5 dias” (SSA, 1992b), y el
periodo de transmisibilidad dura mientras continlie el estado de portador. La
excrecion del vibrio en las heces se mantiene sélo unos dias después de controlado
el cuadro clinico. El estado de portador convaleciente ocurre en 1% a 3% de los
casos en adultos y sobre todo en los mayores de 50 afios no tratados con antibidticos.
Los portadores créonicos pueden permanecer en ese estado durante afios aunque solo
excretan el vibrio en forma intermitente. Su participacion en la transmisidon no debe

desdenarse y resalta la importancia del tratamiento efectivo.

El Unico reservorio natural conocido es el hombre. “El colera se mantiene siguiendo
un ciclo de transmision hombre-medioambiente-hombre. Aunque por lo general el
sujeto infectado solo excreta vibriones durante pocos dias, la elevada proporciéon de
infecciones asintomaticas hace que el ciclo de transmision se mantenga. La
persistencia de la infeccion en las zonas endémicas se ve facilitada por la escasa

duracion de la inmunidad postinfecciosa, debido a lo cual son frecuentes las




reinfecciones anuales. Se han descrito algunos casos de portadores crénicos 8
personas que albergan el vibrion durante mas de 3 meses, y en uno de elios se pudo
demostrar que la infeccion databa de 7 afnos. Ello no obstante, los portadores
cronicos parecen ser excepcionales y no se ha demostrado que contribuya al
mantenimiento de la infeccidn colérica... esta elevada frecuencia de infecciones
asintomatica y benignas es precisamente la causa del fracaso de las medidas de

aislamiento y cuarentena en la lucha contra las epidemias de cdlera” (SSA, 1992a).

1.4 Antecedentes histéricos

| Etapa de origen (460 a. C. - Siglo XVIll)

El colera es un padecimiento conocido desde tiempos antiguos (460 a. C.), endémico
de la zona delta del Ganges y Brahmaputra (este de la India y Oriental Pakistan).
Dicha enfermedad ocasionada por el Vibrio cholerae; caracterizada por diarrea
abundante, que puede llevar a la deshidratacién, choque hipovolémico y muerte, en el

curso de unas cuantas horas (OMS - OPS, 1991).

“"Hipdcrates habla en sus Epidemias, de un fiujo intestinal bilioso analogo en un todo a
una a la enfermedad descrita con el nombre de esporadica, la cual es muy comin en

la estacion de las calores y en ciertos pueblos" (Sanchez, 1997).




Poco después (129 - 199 a. C) otro médico griego, Galeno, caracterizaria al célera
como una enfermedad muy aguda y grave, la cual rapidamente vacia al paciente en
vomito, diarrea y abundante secrecion; los cdlicos sobrevienen y poco después la
fiebre, semejante a la fiebre de la disenteria, con calambres peligrosos en las
visceras. Estas descripciones sirvieron para que durante la Edad Media los médicos
sefalaran la enfermedad de igual manera pero siempre indicando al mal como

originario del Oriente.

En los siglos XVi y XVII, algunos autores europeos dejaron testimonios de algunas
epidemias de cdlera, como la sucedida en fa Ciudad de Nimes en el afio de 1564
(Cuadro 1.2). Estas manifestaciones de colera se siguieron observando en Europa

durante el siglo XVIll (Sanchez, 1997).

I Pandemia (1817 - 1899)

Pero seria hasta el siglo XIX cuando esta enfermedad adquiere notoriedad mundial,
facilitada por el hecho de contar con nuevos medios de transporte y la apertura de las
grandes rutas comerciales que permitieron difundir su mortandad por todo el mundo,
lo cual se tradujo en siete pandemias; la tercera (1841 - 1854) fue la mas prolongada

con una duracion de 13 afnos y la cuarta (1864 - 1875) fue la que mas se extendidé en

el mundo.




Cuadro 1.2: Evolucion de la enfermedad del célera

Origon y desarrollo

Pandemias:
1.

2*

a3

4.

5

a*

8'?

460 a.C. - XvIlt

1564

1807-1823
1826-1837
1829

1832-1833

1842-1862
1854

1884-1875
1881-1896
16892

1898-1923
1924-1925
1942-1945

1960-1961

1991

Palses y observaciones
Ya se tenla conocimiento do esia

nombre de esporddi Los médi chinos
iiamaron al célers he luan.

Se desats una epidemia de colers en Ia
ciudad de Nimes. Las manifestaciones de
esta enfermedad se siguieron observando
hasta ef siglo XViil

Invade muchos paises de Asia.
Indis-Rusia. Fue la més extendida.

Rusia, Poionia, Alemania, Austria, Suecis e
Ingisterra.

Toda Europe. Tan sélo en Londres produjo
4000 victimas y en Paris 7000. Canadd y
Nueva York fueron infectados por los
emigrartes irlandeses. La poblacién de
cubs fue diazmada y hubo gran numero de
muertos en México, 14000: todo el sureste,
Puebia y Guadalajara.

Europs y Amdrica

Ingisterra perdié 2000 hab. Ralia 2400 y
Francia 1400. Amdérica se infectd por via de
Nueva Oriedns, extendidndose por el rio
mississippi hasta California.

Asia, Africa, Europa y América

Asia menor, Rusia y Egipto.

Pequefia epidermnia en Hamburgo.

Asia, Egipto y paises del sur de Europa.
Casos aislados de coler.

Aparecid en Rusia durante la segunda
guerra mundial, junto con pequefios brotes
on la yona sur del Pacifico. Epidemia en
Egipto, después de ls evacuacién bridnics
de s Indis.

Empezd en Macao y Hong Kong. més tarde
so difundid a8 medio orierte, Rusia, Africa y
Peninsula Ibédrica con casos en tode
Europs.

invade Latincamérica, paises como Perd y
Ecuador fueron los més afectados.

Entra ol cdlera a8 México of primer caso se
registra enn San Miguel Tatoimaya, Estade
de México.

Fuente; Sanchez, 1997; Olarte y Fernandez, 1991.




Respecto a México, se percibe que fue invadido durante la segunda (1832-1833) y
tercera pandemia (1850 - 1857). En la segunda pandemia el célera entré por
Tampico, haciendo funestos estragos en Veracruz, Guanajuato, Coahuila y en la

ciudad de México, causando la muerte a S000 personas en el pais (Femandez, 1991).

En 1832 se registra el colera en Yucatan por una invasion directa de Nueva Orleans,

separada de! codlera que se tiene en Tampico y se extendié hacia el estado de

Oaxaca.

Para octubre se cred en México el establecimiento de Ciencias Médicas que ocupé el
antiguo convento de Betlemias, la cual en coordinacién con el gobierno del presidente
Valentin Gomez Farias, realizé los programas necesarios para combatir a la

enfermedad.

La tercera pandemia que principid en la India en 1841, "liegd a Esparia en 1849y a
México en 1850, penetrando al pais por la frontera norte, avanzando hacia el centro,
siendo afectado el pais por el oriente al llegar varios enfermos a Veracruz" (Sanchez,

1997).

El 17 de mayo de 1850 se registr6 en la capital el primer caso de cdlera;
difundiéndose a toda la Republica. La epidemia de célera registrada en Campeche y
Santa Cruz, Quintana Roo fue considerada como extensidén del brote de Yucatan,
para continuar durante los siguientes dos anfos en forma endémica, como en los

estados de Tabasco y Yucatan.
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En 1855 y 1856 se registran casos de célera en Oaxaca y Veracruz. Para 1857 -
1871, los casos que se registraron se consideraron como parte de una endemia;
registrandose en 1857 brotes en la ciudad de México y cobrando un total de 14 000
vidas en el pais (Kumate, 1993). Dentro de este contexto, el sector mas afectado fue
el femenino con el 52.4% del total (SSA, 1995). La pandemia no respetd clases
sociales, diferencias econdmicas, ni grupos de edades. Las medidas preventivas no
surtieron ningun efecto (Malvido y Cuenya, 1991). A partir de 1859 hasta finalizar el

siglo XIX no se presenta ningun caso de célera en México.

Il Etapa de latencia y de transicion (1900 — hasta el presente)

En los primeros ochenta afios no se reportan casos de cdlera; pero en 1983, en
Cancun un turista norteamericano contrajo la enfermedad durante su estancia (Blake,
P.A. K. Wachamunth, B.R. Davisy C. A. Boopp, 1983, citado por Olarte,1991); lo cual
indica la presencia del colera en forma latente a dos décadas en México sin que

llegara a propagarse en forma epidémica.

La situacion cambia drasticamente en la década de los noventa, como parte de la
séptima pandemia, aparecen casos en el continente americano, en la Republica del
Pert y a unos cuantos meses se extiende a varios paises de Sudamérica; a partir de
entonces se intensifico la vigilancia epidemioldgica en los puntos de entrada a México

y cinco meses después se diagnostico el primer caso de codlera en la localidad de San




Miguel Totolmayola, Estado de México, area que se pensaba de "riesgo minimo”

(SSA, 1995).

Desde ese momento, la presencia del cdlera en nuestro pais ha sido permanente. En
1991, a partir del 13 de junio se notificaron 2690 casos; en 1992, 8162; en 1993, 11
091 y durante 1994, 4075 casos. Hasta el momento, se ha observado un aumento en
el nimero de casos en relacion con el ano de1993, lo que habla de una circulaciéon en
el ambiente del Vibrio cholerae que va creciendo. Esta se refleja en el afno de 1995,
considerado como un ario epidémico, siendo la temporada calida - himeda donde se
registra tasas mensuales verdaderamente alarmante de 20/100 000 hab. Para 1996
se tiene controlado el brote, lo cual se refieja en la disminucidn de la tasa de ataque y
para los cuatros anos siguientes s6lo se observan casos aislados de colera con tasas
de ataque que ni si quieran llegan a 1. Las causas de su aparicién son el consumo de
agua contaminada, de mariscos mal preparados, asi como, de frutas y verduras
contaminadas; la estacionalidad que practicamente siguié el cblera en Tabasco fue

durante la temporada de liuvia.

En consecuencia, es necesario fortalecer el programa de Prevencion y Control del
Colera, involucrando a otras instituciones intra y extrasectoriales, con la finalidad de

controlar el problema en una primera instancia y abatirlo mas tarde (SSA, 1995).




CAPITULO 1

EL MEDIO GEOGRAFICO COMO FACTOR DE RIESGO AMBIENTAL Y SOCIAL EN
TABASCO

2.1 Caracteristicas fisicas

Tabasco se sitia en la region sureste del pais, entre los meridianos S80° 59' y 94° 08'
longitud oeste y los paralelos 17° 15' y 18° 36' de latitud norte. Limita al norte con el
Golfo de México y al noreste con Campeche, al sur con Chiapas y al oeste con el
estado de Veracruz. De acuerdo con la Direccion General de Estadistica la superficie
total es de 25 661 km? de la cual casi el 50% esta constituida por pastos naturales, un
30% la forman lagunas, pantanos esteros y rios y aproximadamente un 20% esta
constituido por selvas y bosques asi como de cultivos perennes y anuales (INEGI,

1998).

Geologia

"Los factores geologicos que han influido en el modelado del relieve de esta entidad
son: el tectonismo en sus fases de plegamiento y dislocacion del paquete rocoso, que
se manifiesta en las sierras de Chiapas y Guatemala; y el relleno de cuencas marinas
y lacustres con aportes de materiales terrestres, transportados por una compleja red

de corrientes superficiales en la llanura costera” (INEGI, 1988).




El desarrollo histdrico - geologico del territorio tabasquefo, determinado por eventos
estratigraficos y estructurales del Mesozoico y Cenozoico, puede resumirse de la

siguiente manera:

Durante el periodo Jurasico (hace 180 a 135 millones de afos), Tabasco se
encontraba cubierto por el mar; originandose enormes depdsitos salinos que bajo una
intensa accidn tecténica fueron empujados hacia la superficie formando masa
intersticiales y domos cristalinos, que hoy pueden localizarse a poca profundidad
hacia la parte occidental del estado y al sur de Veracruz. Las transformaciones de
dichos depdsitos salinos constituyen una de las causas naturales de la salinidad que
hoy afecta a una zona importante de la regién, la cual empieza a extenderse por
efecto de la intervenciédn humana, particularmente en la franja costera. E| actuai
territorio ha ido emergiendo del mar a través del tiempo mediante un doble proceso: el
levantamiento tecténico con afallamiento y por la erosién de los pliegues de la Sierra
de Chiapas, con el consiguiente acarreo de aluviones y posterior depdsitos en las

zonas mas bajas.

Durante el Cretacico, hace 135 a 65 millones de afos, se intensificod ia formacién de
hidrocarburos a partir de materia organica en las masas sedimentarias calizas que
caracterizan a este periodo. Este fenémeno continuo durante el terciario (hace 65 - 1
milldn de afos), cuando se acumuliaron grandes depdsitos sedimentarios arenosos
muy permeables, sometidos a una fuerte erosién, que hoy afloran en la parte mas aita

de la entidad (Figura 2.1).
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FIGURA 2.1 GEOLOGIA Y FISIOGRAFIA DEL ESTADO DE TABASCO
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El periodo cuaternario (desde hace menos de un milién de afos) se caracteriza por
un intenso flujo de aluviones en las zonas mas bajas. Los recientes presentan
texturas variables, limo-arcillosos en el sector central de la Chontaipa, arcillo-
arenosos en las margenes del rio Tonala y en el norte de Chiapas y arciliosos en ia
zona costera de la regién de los Rios, cuya textura presenta un gradiente bien
definido en cualquier seccion transversal respecto al curso de un rio. Durante los
desbordamientos periddicos, el material mas pesado se deposita junto al cauce
principal, formando terrazas fluviales que han desempefiado un papel preponderante
en la historia agricola de la region. En algunos municipios especialmente en Jonuta y
E. Zapata, las terrazas compuestas por un suelo muy distinto al de! aluvidn reciente,
son formaciones cuaternarias antiguas, pleistocénica, que fueron sometidas a un
ligero levantamiento tecténico y disectadas por la intensa accion del agua; debieron
entonces configurar un sistema de archipiélagos que emergia de una gran masa de
agua duilce, la cual ha ido desapareciendo de modo que en su lugar han quedado los

aluviones (SAGARPA - Roberto West, 1985).

Orografia

El adjetivo de "Llanura tabasqueria" define perfectamente la orografia y geologia del
estado de Tabasco que en su casi totalidad constituye una planicie aluvial. Hacia la
parte sur y sureste existen escasos relieves montanosos destacando el Madrigal, la
Campana, el Murciélago, Monte Quemado, la Corona y Poana, en el municipio de

Tacotalpa; en Teapa se localiza el Cocona y en los municipios de Huimanguillo y




Macuspana sobresalen los cerros el mono Pelado y el Tortuguero, respectivamente.
Los declives que forman las llanuras y pantanos son de origen aluvial formado por el

acarreo sedimentario de los rios (FIGURA 2.2).

Clima

La palabra "Trépico Humedo" expresa correctamente las condiciones climatolégicas
que imperan en Tabasco, debido a que en este estado se presentan las tres

derivaciones que conforman a este grupo de clima:

1. Am (Tropicai Humedo con lluvias en verano e influencia de monzén).
Predominando en la mayoria de los municipios a excepcidn de Teapan y
Tacotalpa. La precipitacion promedio mensual es menor a 60 mm durante los
meses mas seco de marzo y abril (35.3 mm y 38.3 mm, respectivamente); la

cantidad de lluvia anual registrada es de 2 000 mm hasta 2 500 mm.

2. Af (Tropical Himedo con lluvias todo el ario). Este tipo de clima impera hacia la
parte sur del Estado, abarcando 8 de los 17 municipios que integran a Tabasco
(Tacotalpa, Teapan, Jalapa, Macuspana, Huimanguillo, Tenosique, Centro y
Jonuta); la precipitaciéon promedio anual es de 247.9 mm y la cantidad de lluvia
que se registra en el mes mas seco es mayor a los 60 mm (S7.7 mm en abril). Se
le considera el clima mas humedo, por la cantidad de liuvia anual alcanzada que

va desde los 2 500 mm hasta 4 000 mm.

n
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3. Aw (Tropical Subhumedo con lluvias en verano). Se presenta sélo en una
minuscula porcién de los municipios Balancan (San Pedro) y Centla (Frontera);
aqui la lluvia alcanza su tope maximo durante septiembre, 253.6 mm. Es el menos
himedo de los tres subgrupos del clima tropical, registra una precipitacion

promedio anual de 129.4 mm.

En cada uno de estos grupos de clima la temperatura media anual se mantiene por
arriba de los 25°C, descendiendo ligeramente en las faidas de las colinas que limitan

el area de estudio en la parte «.ur (Figura 2.3).

En general, la variacién pluvial depende de la estaciéon del ato. El maximo de fluvia se
registra durante el verano, el cual se observa desde junio hasta septiembre, donde se
obtiene el maximo; a partir de entonces va disminuyendo gradualmente hasta
alcanzar su minimo en abril. En la mayor parte de Tabasco la estacion seca sélo se
presenta de manera 'relativa’, ya que si bien es cierto que los meses mas seco que
son marzo y abril registran precipitaciones que van aproximadamente desde los 35 a
100 mm sobre la costa, las estaciones en las colinas registran minimos mayores a

100 mm.

El régimen general de precipitacion esta representado en los histogramas de los
diferentes grupos de climas, en el que presenta dos maximos de precipitacion
relacionados con lluvias ''cenitales"”, se encuentran separados por un periodo seco
relativamente breve conocido como “veranillo”, el cual ocurre en julio o agosto. Los

promedios mensuales para cada uno de las estaciones en el area de estudio
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describen que abril es el mes mas seco con una variacién desde 38 mm cerca de la
costa, hasta los 97 mm. El maximo inicial de precipitaciéon ocurre en junio con 153.5
mm en Paraiso y 364 mm en Tacotalpa, en tanto que el maximo principal se alcanza
en septiembre o en octubre con totales que abarcan desde 255.4 mm a 414 mm.

(Figuras 2.4a, 2.4b, 2.4c).

Los promedios anuales pluviales se reflejan claramente en los promedios mensuales
revelando que la precipitacién aumenta hacia occidente dentro de los llanos costeros
y hacia el altiplano de Chiapas, y que la costa inmediata, asi como la parte oriente,
cerca de la Peninsula Yucateca, tienen secciones un poco mas "secas" dentro del

area de estudio.
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Figura 2.4b
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En Tabasco los inviernos podrian ser bastante secos si no fuera por las
penetraciones, provenientes del norte, las masas de aire frio y condiciones
climatolégicas relacionadas de Ilatitudes intermedias; los nortes son los
suficientemente comunes en Tabasco como para modificar considerablemente el
clima de lo que aqui se considera invierno y también las caracteristicas generales del
ambiente de la estacion mas 'fresca". La temporada de nortes se extiende desde
octubre a marzo inclusive. "Durante ese tiempo, unos 20 é 25 nortes pasan por el
Golfo de México e invaden Tabasco registrandose de 3 a 5§ nortes cada mes, siendo

las 2/3 partes con vientos mayores a los 40 Km/h" (INEGI,1988).

Hidrografia

Tabasco tiene 191 Km de litoral del Golfo de México y una plataforma continental de
aproximadamente 8 000 km? . Tierra adentro se encuentra cubierto en un 70% por
rios, lagunas y pantanos, siendo el estado del pais con mayor escurrimiento acuoso
durante el ano. En su asombrosa hidrografia se localizan parte de las regiones
hidrolégicas, como la del Coatzacoalcos (ubicada en la porcidn occidental y abarca
aproximadamente 5 900 km?) y el Grijalva - Usumacinta que se extiende en una

superficie de 18 500 km?2.

Ambas regiones se encuentran formadas principalmente por los rios Tonala, Dos
Bocas, Grijalva que forma parte del complejo Mezcalapa - Rio Grande de Chiapas),

Usumacinta, Chilapa, San Pedro y San Pablo y el Hormiguero.
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El rio Tonala sirve de divisidon entre Tabasco y Veracruz, nace en las faldas del Cerro
Mono Pelado, sus principales afiuentes son los rios Zacapa - Coatajapan, Blasillo y

Chicozapote.

El rio Grande de Chiapa - Mezcalapa tiene sus afluentes en Guatemala el cual es

controlado a través de la presa Nezahualcoyotl, en la Barra de Chiltepec.

El rio Dos Bocas nace en Guatemala y se fusiona después al Grijalva que a su vez,
es formado por la afluencia de los rios Oxolotan y Amatan, frente al pueblo de
Tapijulapa; mas adelante es llamado Tacotalpa o de la Sierra y en la confluencia con
los rios Teapa, Puyacatengo, Ixtacomitan o Pichucalco y Mezcalapa, toma ya el
nombre de Grijalva. A unos 4 km. de Villahermosa, recibe aguas del Mezcalapa por
conducto de los rios el Carrizal y de La Pigua; a unos 55 km. hacia el norte de la
cabecera de Centla, recibe al rio Chilapa duplicando asi su caudal, formandose ahi el
estuario del Grijalva, al cual vierte sus aguas la primera desviacion del rio
Usumacinta. La segunda desviacion del Usumacinta, su gran caudal, afluye 13 km.
después, en Tres Brazos. El rio Usumacinta sirve de limite con el estado de Chiapas,
marcando tambien el limite con Campeche desde Paso de Caballos hasta la Boca de

Amatitan.

El rio Chilapa esta formado por la confluencia de las aguas de los rios Tulija y
Macuspana - a su vez formado por el Poana, el Puxcatan y el Chinal -, que baja de la

Sierra Madre y después de los 42 km. es llamado rio Tepetitan. Posteriormente de
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unirse al rio Hormiguero, ya con el nombre de Chilapa desemboca al Grijalva (Figura

2.2).

Edafologia

El suelo de Tabasco es predominante del tipo Gley, encontrandose diferentes textura
que van desde la arcillosa en los municipios de Cardenas y Huimanguillo hasta la
limosa o franca localizada en los margenes de los rios de los municipios de Balancan,
Comalcalco, Cunduacan, E. Zapata, Jalapa, Jonuta, Macuspana Nacajuca y
Tenosique, no asi el municipio de Tacotalpa que se caracteriza por sus suelos de

origen tepetatosos o pedregosos (Cuadro 2.1).

Tabasco cuenta con magnifica gama de recursos naturales, a pesar de las
modificaciones que ha tenido el medio natural, en detrimento de algunas especies
floristicas y faunisticas. Se encuentra vegetacion de tipo tropical en algunas regiones
boscosas, pero no tanto como la vegetacion acuatica conformada en su mayoria por
mangles y plantas acuaticas delegadas hacia las zonas pantanosas y costeras. Existe
una larga lista de animales de la regién que van desde los mamiferos silvestres,

peces, aves, reptiles asi como una gama de invertebrados.

39



Cuadro 2.1: Caracteristicas de los municipios de Tabasco

Municipio Lat. | Long | Tipode Edafologa Artud Orografie
clime (ms.nm)
1|Balencén 1748 (91737 {Am (80%) |[En of noreste se locakzan susios gleysol (texdura arciioss) y 5-201G iTente plenc con lomerios en of sureste.
hGmedos on exceso
En ol coniro - swr, sucios vertisoles (lexiura arciSosa y agrietsda
en épocs de soquis)
En ol oosie, suslos de rendrings (con ako contenido en
meleris ofgdnica y meterisies calcdreos)
Sur y suresto, suslos regosoles (arenosos y écidos) y en otras
partes se encuentran suelos feo2em (ficos en fmateria norpénica)
Aw (20%) 10 los mirgenes de los 1ios son sueing Auviosoles.
2{Céardenss 1189 183°22 |Am La nuryor parte de tus susios son gleysoles. 20]{Refieve de terrencs planos con drees de depresidn.
Los proxdmos el Roral son suelos regosoles (arenosos).
Los adyscerdes & ies principaies lsgunes son sueios solonchek
(sflos en safinided).
Los que formen les vegas de los tios 360 sueios canbisoles
3[Certia 18'37 |92°37 {Am (95%) [En su meryor parte son sueios arcliosos (gleysof), con drensje $]Compistamente plsno.
deficienta.
En la perte norle son 8r0nosos (regosoles) y Muy saknos
Aw (5%) |(solonchak) en les cercanias de e pleye y del .
4|Centro 1757 (92°55° [Arn (B0%) {Detos no disponities 10|Pisno con paquefios lonmwrios,
A (10%)
s[C 1816|9313 {Am Gleysol con leure hmosa 10[Pano, con que o sobrepesan ios 40 metros.
8[cunduscan 1804 (93710 [Am Gleysnk con fexturs brsa 10]Pieng, con escasos lomenos que no sobrepssan (s 40 Metros.
1|E Zopeta 1744 [91°46° |AM (98%) |En ol norte son susios gleyscles de lexdura erclloss o kence y 20[Fequefios fomerios que no sotrepese los 30 matros; locetzados en et centro del Municpio y
con exceso de hurneded en los afrededores de la cabecers municipel.
En la parte central son regosoles de fortiided media
A (2%) |En trenot proporcitn se locsizan sueios catrbisok
8] Humanguio 17°50° [93°2€ |AmM (60%) |Al norte del municipio se encusntren suelos grysoles (Iedura 20| Apr ol 2% de su superficie s accidertads; ol cetro MONC peladc sirve como
tosa 0 france con exveso de humedsd) Nmile entre Tabasco y Chispess.
Los municipios de sabana tienen suelos ecrisoles (dcidos, rcos B2 11% 300 Zones sermiplanes.
on mwteria orgénica y deficientes en Ksioro). E1 87% o8 zone plana.
Los de la parte central son cambitoles y andosoles de origen
volc4nico
N Tite con Verscnuz so encusiam susios de rendzina (ricos
on materia orghnica y )
A (40%) [Los prosmos e bos rlos son susios Suvisoles.
9]Jalepa 1P4Y (9247 [N (30%) |Gleysol con texturs fimose 20/ Paquefios lormmrios al noroeste en los imlles con los Municipios de Mecuspana y Centro.
Am (20%)
10| Joipe 18°10° [93%04 [Am Datos no disp 10} PAano con jomerios.
11[Jorute 18°05 |92°08° [Am (98'%) | Glwysal con textura mnsa $|Plano, con lomerios escasos que 10 sobrepsses ios X0 Mutros
AN 2%)
12| Macuspsna 1T°46' [92°36 [Am (30%) [Gleysol con texturs imosa 10 Pequefios iomerios y cemos & los 17 Kirt of sr se encusniran los cerros denominedos:
63 Tortuguero, B Encajonsdo, Y B Campanario: al surests, Ls Peloma, Limon y Manstinero y
£] Tepezintis, que delimile con Chiapes.
A (30%)
13| Nacehcs 18°10 (804 [Am Gilwyvol con textura rrosa 10]Complstamente bajo, #s s entided de meyor supsriicis inundable.
14]Perabo 1072¢ [o31Y [Am Detos no disponibiss 10]Eiajos relisves, forrmm pacte de i Larura Costers del Gollo.
15[ Teootelps 1735 90 (N Susios sndosoles de texdturs padre 201Ss localtzan les ruyores slevacionss de i ertided: B3 Medrigsl, La Campena, Bl Murcisisgo,
l Monte Quermado, Ls Corone y Poend.
16]Tespa 1Y |92°8T (N Susios andosoles de texture tepatatosa 10]Pendisnstes susves o cas! nuias, sxoeptuand kos ceros de is Cocons, Gordo y Azufte
Que o sobrepasan los 1 000 metros.
17{ Tenosique 17"23'_191'27 AM(80%) [Gleysol con fextura inves m]mmamm
AN20%

FUENTE ALVAREZ 1004




2.2 Caracteristicas De La Poblacién

Caracteristicas demogréficas

"El nivel de salud de cada pais es el reflejo de sus condiciones socioeconémicas
porque estan inmersos en ellas” (Sanchez, 1991), de aqui la importancia de analizar
dichas condiciones, ya que si bien "no influyen directamente sobre la morbimortalidad
de los grupos sociales, si lo hacen de manera indirecta a través de las modificaciones
a su medio ambiente al incrementar o decrementar riesgos" (Garcia, 1990) para el

escenario humano donde acontecen los fendmenos de "salud - enfermedad”

Distribucién de la poblacidén: poblacién rural y urbana

El estado de Tabasco registré para 1990 un total de 2 475 localidades de las cuales el
97.58% son rurales y sélo el 2.42% son urbanas; los municipios Jalpa, Cardenas,
Comalcalco, Nacajuca, Cunduacan, Paraiso y Centro, se caracterizan porque mas
del 4% de sus localidades son urbanas, para los siguientes diez aflos se cuenta con

130 localidades, sin embargo, prevalece la misma situacion.

Los municipios tabasquefos se caracterizan por una estratificacién muy marcada en
el numero de poblacidn, en 1990: por un lado se tienen a los municipios que cuentan
con una poblacién mayor a los 100 000 habitantes (Cardenas, Centro, Comalcalco,

Huimanguillo y Macuspana, anexandose a esta lista para el afio 2000, el municipio de
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Cunduacan que incrementé su poblacién en un 10%) y por otro estan los municipios

restantes con menos de este rango.

Cuadro 2.2 Caracteristicas Rursies Y Urbenas De Tsbesco

Poblecién (Porcentsje) Poblacitn ) ocalidades Totl
Municiph Urbane Rurs! Totsl (%) Urbanes Rurales Localidedes (%)
1900|2000 [1900 2000 l1ee0 [2000 |1se0 (2000  |ieeo _ |2000 |1eeo  |2000
n 208 08 70.4 s 33 29 os os s 05 175 |ea
Cardenas s8 828 462 372 118 1.8 72 10.1 928 099 5.1 6.4
iContia at2 317 s8.8 683 47 a7 2.0 23 980 or.7 8.1 83
Centro 783 806 217 19.4 258 275 40 82 960 918 70 79
fomaicalco .7 s &3 515 0.4 87 57 se 943 934 w3 a8
dusce e 318 es.4 684 57 ss 5.0 43 950 w7 a1 4s
.Za -7 748 333 28.1 18 14 13 24 .y ST 32 3.1
&lmgullb 325 362 a5 ase 9.0 8.4 18 28 9.4 97.4 155|134
alape 136 142 " 858 19 17 18 18 9.4 98.4 28 2s
slpa 389 278 831 625 38 38 7.7 02 3 2.8 2.3 25
Monuta 208 216 92 78.4 1.5 1.5 0.5 06 0.5 90.4 78 85 '
Mecuspans 482 “9 s3.8 58.1 7.0 7.4 31 27 w89 973 78 8.4
Nacajuce s a7 ess s8.3 24 42 5.1 10.0 949 20.0 2.4 217
Paraiso ) 402 842 598 39 a7 a7 61 953 839 17 19
T acotalpa 17.8 23.4 2.2 68 22 2.2 1.1 23 989 917 e 3.4 i
Toapa 555 s89 “s a1 2.4 24 2.1 3s 979 985 19 2.2 |
Tenosiqua 495 sag 50.5 481 32 29 07 0.7 93 903 se ss }
[Total 49.7 53.2 50.3 48 3 1000 100 0 24 35 878 28.5 100.0 ‘?'

Fuente INEGH 10092, 2001

Nota El rango conssderado para ta poblacion urbana tue ge 15 000 hatvtantes 8 mas

En el cuadro anterior, se destaca la distribucion de la poblacidn dentro del estado; el
municipio de Centro destaca por concentrar un poco mas de la cuarta parte de la
poblacidn estatal, 25.8% en 1990 y 27.5% para el afio 2000, 386 776 y 520 308

habitantes, respectivamente, le siguen en este orden de importancia: Cardenas,

Comalcalco, Huimanguillo y Macuspana con 11.5%, 9.4%, 90% y 7.0%, |

respectivamente; los municipios restantes concentran una poblaciéon estatal que oscila

entre el 1% y 6%.




En el ano 2000, la situacion sigue igual, en los municipios de Centro, E. Zapata,
Cardenas, Teapa y Tenosique, mas del 50% de su poblacion es urbana, destacando

la concentracién de éstas en las capitales de los municipios.

Densidad de la Poblacién

La densidad de poblacion puede definirse como el numero de habitantes sobre una
determinada superficie medida en kildbmetros cuadrados; caracteristica importante
para una adecuada distribucion de los servicios y recursos socioeconémicos en
beneficio de ia poblacién, por lo que dicha superficie se vera modificado a favor de su
bienestar social, marcado por los desplazamiento poblacionales asi como la presién
que ésta ejerza sobre los recursos naturales influyendo en el desarrolio y evolucion

de la produccion.

El! estado de Tabasco tiene una densidad de poblacion de 61 habitantes por
kilémetros cuadrados muy superior a la media nacional (41hab/km?, en 1990), lo cual
indica su alto grado de dispersién; para los siguientes diez anos crece en 11.4
hab/km? observandose incrementos principalmente en los municipios con mayor
oportunidad de mejorar sus condiciones de vida; como la existencia de fuentes de
trabajo, presencia de infraestructura de servicios basicos en salud y educacién,
dadas principalmente en los municipios mas urbanizados de la entidad como Centro,
Cardenas y Paraiso, entre otros; asi entonces, los municipios tabasquefios de una u

otra forma han ido incrementando su densidad demogréfica a excepcion de




municipios que mostraron un ligero descenso como Jalapa, Jalpa y Jonuta; destaca
en un mayor decremento Comalcalco, 103 hab./km? cuadrados (esto debido
principalmente al alto grado de contingencia que se llego a tener en el municipio por
el incremento de las precipitaciones.) y el municipio de Balancan, que su densidad no

cambié en estos diez Ultimos afos (15 hab./km?).

Sobresalen por haber tenido un incremento significativo Centro, Nacajuca y Paraiso;
Cardenas tuvo un aumento relevante en su densidad poblacional, casi incrementado

el doble de dicha densidad como los indices registrados por ios municipios de

Cunduacan y Teapa. (Cuadro 2.3).

Cuadro 2.3: Densidad Poblacional En Tabasco

Densidad Densided

Municipé Hab/Km Municips Heb/Xm
1990 2000 1900 2000
Balancs 15 15 Maips 182 148
Cérdenas -] 103 Monuta 20 18
Centla 22 k) S1 s3
Centro 219 323 Nacajuca 112 164
Comalcal s 228 Paraiso 101 192
Cunduscan 84 167 T acotaipa 42 58
Ehi 30 2 Teapa 52 110
uimanguitic 33 42 Tencsique 23 0
Jalapa ss 51 Total 81 124

Fuens INEG! 1092, 2001

Se puede afirmar que las oscilaciones en la densidad de poblacién estuvo
influenciada por la contingencia meteorologica y epidemioclégica acaecida en dicho
estado, forzando los movimientos migratorios un ejemplo clasico es el descenso que

tuvo Comalcalco, que fue el municipio mas afectado por la lluvia, lo contrario del




municipio de Teapa, que sirvid como albergue para los damnificados. El municipio de
Paraiso también resulté afectado por las inundaciones y la epidemia, expuisando
poblacion hacia otras comunidades y municipios, pero debido a sus caracteristicas
socioeconémicas (disponibilidad de servicios publicos y oportunidades de empleos)

no resulta relevante para su crecimiento natural.

Crecimiento Poblacional

La dinamica demografica depende de dos componentes, principalmente: por un lado,
la natalidad y la mortalidad por otra parte, el movimiento migratorio, que modificara al

movimiento natural, en aumento o disminucidn, segun sea la situacidn de cada lugar.

En los ultimos decenios (1980 - 2000) e! estado de Tabasco incrementd su dinamica
al alcanzar una tasa del 3.6% de crecimiento medio anual; este valor es mas alto que
la media nacional con 1.8%. En este periodo la region Centro concentré en 1980 un
23.6% de la poblacién estatal, la segunda region mas dinamica fue la Chontalpa con
una tasa de 4.5% de crecimiento medio anual; para 1980 esta regidon concentraba al

48.1% del total de poblacion del estado (Cuadro 2.4).

La regidn de los Rios crecid a una tasa del 3% ocupando el tercer iugar en su
crecimiento poblacional; en 1980 esta regidn concentrd al 15.5% de la poblacién
estatal, con lo cual se muestra una disminucion en la proporcién de su poblacién

respecto al total estatal.




L.a region de la Sierra tuvo la tasa de crecimiento medio anual mas baja del estado
con el 1.6%, concentrando al 12.5% de la poblacion del estado (desde la década de

los cincuenta esta regiéon siempre ha mostrado un dinamismo demografico inferior a

las demas regiones).

En 1990 el estado registré una tasa superior a la anterior no obstante, este mayor
dinamismo se concentrd en la regiéon Centro, que mostré un incremento en su tasa
poblacional del 4.5% y la regidon Chontalpa con una tasa de 3.5%; en la primera
region se ubicd el 25.8% de ia poblacion estatal, poco mas de la cuarta parte (386
776 habitantes) y en la segunda abarco el 46.7% de la poblacion del estado,
sobresaliendo los municipios Cardenas, Comalcalco y Huimanguilio con el 11.5%,
9.4% y 9% poblacional, respectivamente; ademas de ser esta region donde
concentran los municipios con las mayores tasas de crecimiento (Nacajuca con el

5.5%, Cardenas y Jalpa, ambas con el 3.8%).

La regién de los Rios muestra un decremento significativo, respecto de la década
anterior con una tasa del 2.4%, destacando el municipio de Jonuta por registrar la
tasa mas baja de crecimiento con el 1.7%; esta regidn agrupa el 14.2% de la
poblacion estatal. La region de la Sierra tuvo una tasa muy parecida con un 2.5% de
incremento anual, representando tan soélo al 13.5% de la poblacion del estado, de fa

cual el 7% se concentré en el municipio de Macuspana (Cuadro 2.4).




CUADRO 2.4: CRECIMIENTO POBLACIONAL EN TABASCO

REGIONES MUNICIPIOS POBLACION TASA DE CREC.(%) [POBLACION (%) |
1900 | 2000 1980 2000] 1s9@0] 2000)

CentRO  |[centro B6776| S20008 45| 29] 28] 275
TOTAL 3ss77¢] 620308 48 29] 288] 278
CARDENAS 172636| 217261 EY) 23] 11s5] 115
COMALCALCO 141285] 164637, 3.4 1.5, 9.4 8.7
CUNDUACAN 85704] 104360 a2 2.0 5.7 55
CHONTALPA [HUMANGUILLO 136641 158573 3.7 1.6} 9.0 8.4
JALPA 57250 8746 as 18 38 a6]

NACAJUCA 50791 80272 55 45 3.4 42

PARAISO S840 70764 36 19 39 a7

TOTAL 701709|  me4s13 38 21 46.7] ass
BALANCAN 43000 54265 29 1.0 a3 29

CENTLA 70053 88218 27 2.3 47 47

RIOS E. ZAPATA 222465 26061 2.7 1.9 15 1.4
JONUTA 22000 27807 1.7 2.3 1.5 15

TENOSIQUE 47642 55712 22 1.6 32 29

TOTAL 211249] 282963 2.42 18] 142 134

liaLara 28413 32840 2.1 1.4 1.9 1.7

SIERRA MACUSPANA 105063 133685 23 2.4 7.0 71
TACOTALPA 3015 41296 28 2.2 2.2 22

TEAPA 619 46834 30 25| 24 24

TOTAL 202010] 253968 24 23] 138] 134

GRAN TOTAL ESTATAL 1501744 1891829 3.6 23 100 100

Fuente: INEGI; 1982, 2001.

El resto de los municipios que conforman a las diferentes regiones concentran a una
poblacién estatal que oscila entre el 5.5% y 1.7%, y una tasa de crecimiento entre el

21%y 3.7%.

En el afio 2000, el municipio Centro disminuye su tasa de crecimiento al doble, sin
embargo, es un municipio de fuerte atraccion, esto se ve reflejado en la concentracién

poblacional que sigue en aumento (2% mas que el decenio pasado).

En general, se observa una disminucion sobre el crecimiento en 1.3%, en

comparacién con el decenio anterior, la region de los Rios se caracteriza, por registrar
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la tasa mas baja de crecimiento, 1.8%, precedida por las regiones de Chontalpa con
2.1%, y la Sierra con 2.3%. Al interior del estado, se observa sélo a los municipios de
Nacajuca, Centro, Macuspana y Teapa con una tasa de crecimiento mayor a la estatal
2.3%, por otra parte, Jonuta, Macuspana y Tenosique registran un ligero incremento

minimo del 0.5%. (Cuadro 2.4).

Natalidad

Por otro lado, aunque las tasas de natalidad sigan estando por arriba de la media
nacional, han ido en descenso, paulatinamente, debido a las practicas de planificacion
familiar implementadas en los ultimos diez afos. Asi se tiene para 1995 una tasa de
natalidad estatal de 37.6 por 1000 habitantes, sobresalen los municipios de
Huimanguillo, Centla, Teapa, Cardenas, Cunduacan, Tenosique, Comalcalco y
Macuspana con tasas de 47.1, 45.6, 43.9, 42.8, 40.6, 40.5, 39.5, y 37.8 por 1 000
habitantes, respectivamente. Para el afio 2000 la tasa estatal desciende hasta el 26.8
por 1 000 habitantes, y ademas se afaden los municipios de Jonuta, Jalpa y Paraiso

con tasas del 32.3, 28.3 y 28.0 por 1000 habitantes, cada uno.

Mortalidad

La mortalidad se refiere a las “defunciones como un componente del crecimiento de la
poblacidén... eventualmente todos los componentes de una poblacién mueren, pero la
proporcién en que esto ocurre depende de muchos factores, tales como la edad,

sexo, ocupacion y clase social y su incidencia pueden proporcionar gran cantidad de




informacién acerca del nivel de vida y servicios de salud con que cuenta una

poblacion” (SSA, 1994).

Segun las estadisticas oficiales el numero de defunciones en Tabasco durante el afio
2000 fue de 7270, cifra que corresponde a una tasa bruta de mortalidad de 3.7 por
cada 1 000 habitantes. Dicho valor corrobora la tendencia descendiente observada en
la década pasada, al inicio de la cual la tasa respectiva se ubicé en 7.1 por mil, lo que
ha significado una reduccién cercana al 11% durante estos uitimos dos periodos 1980
a 2000, 253 muertes menos; en la figura 2.5 se pone de manifiesto a la magnitud del

descenso en el nimero de defunciones.

FIGURA 2.5: DISTRIBUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD EN
TABASCO
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Fuente: SSA; 1982. 1966, 1901 1988, 2000.

En cuanto al comportamiento de la mortalidad segun el ambito geografico de
residencia, éste muestra grandes diferencias segun el municipio de que se trate, en
1990 destacan Centla, Jalapa, Teapa, Tacotalpa y E. Zapata, con tasas por arriba de

la media estatal y para los siguientes diez afios se agregan tres municipios mas




Macuspana, Balancan y Jalpa, los cuales coinciden con los niveles de marginacion
mas altos (1 a 4), a excepcion de E. Zapata, Jalapa y Jalpa; los municipios restantes

presentan valores por debajo de la media estatal.

Migracion

La migracion es una forma de movilidad territorial de la poblacion tanto al interior de
un pais como entre paises. “Desde una perspectiva demogréfica, la migracidén es un
fenédmeno dinamico y componente fundamental del volumen y estructura de la

poblacién, asi como de su distribucion en el territorio” (INEGI,1998).

En este sentido, se utiliza el concepto de lugar de nacimiento para medir los flujos
migratorios e identificar en la poblacidn residente no nativa del estado asi como
determinar la cantidad de poblacion que cambiaron su lugar de residencia a otra

entidad.

De acuerdo con cifras oficiales de los datos censales, en 1990 Tabasco contaba con
una poblacion total de 1 501 744 habitantes de los cuales el 89.8% habian nacido en
la entidad y el 9.5% eran migrantes destacando los municipios de Balancan (10.4%),
Cardenas (10.1%), Centro (15.5%), E. Zapata (18.2%), Huimanguilio (10.8%), Teapa
(13.8%) y Tenosique (14.9%) con porcentaje de poblacibn migrantes mayor a la

estatal; municipios caracterizados como de fuerte atraccion.




Para el ario 2000 la situacion migratoria sigue casi igual que en la década pasada, el
9.4% de la poblacidn total sigue migrando hacia otras entidades y municipios,
descendiendo la recepcion de poblacion migrantes soélo en los municipios de
Cardenas y Huimanguillo (9.3% y 9.4%, respectivamente). Se puede observar un

equilibrio sobre ia migracion tabasqueria que es débil expulsion (INEGI, 2001).

2.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION

Educacién

"La educacion es uno de los aspectos sociales que mas se tienen en cuenta para el
impulso del desarrollo de cualquier region, ya que se encuentra en estrecha relaciéon
con los niveles de calificacion de la misma, por los efectos que a partir de la
escolaridad se pueden tener en la productividad” (Juarez y Padilla, 1996); ademas de
que resulta ser el ingrediente mas importante como respuesta a la resistencia ante las
agresiones de las enfermedades y en este aspecto la situacidbn no es muy
tranquilizadora: menos de 6 anos de escolaridad como media nacional y 11% de
analfabetismo no son proteccion suficiente para controlar un repunte infeccioso "vis -

a - vis en deterioro importante del bienestar personal" (Ahumada,1990).

Dentro de este marco y a través de los resultados censales, denotan que la entidad
de Tabasco tiene un 85.5% de la poblacion de 6 - 14 afios que saben leer y escribir; y

en la poblacion de 15 arfios y mas, con estas mismas caracteristicas, el 87.1%; de
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esta manera y comparado con los censos anteriores, se observa que el porcentaje de
analfabetas del estado ha ido disminuyendo considerablemente en los ultimos aios al

pasar de 18% en 1980 a 12.6% en 1990 y 9.7% en el 2000 (Figura 2.6).

Por otra parte, al interior del estado se observan variaciones considerables,
concentrando el mayor porcentaje de analfabetas en los municipios: Nacajuca,
Jonuta, Balancan y Huimanguillo con el 20.4%, 19.6%, 17.9% y 17.2%
respectivamente, en contraste con los municipios de Centro (7.6%), Paraiso (9.2%) y
Cardenas (12.2%) que son los que presentaron el porcentaje mas bajo de

analfabetismo.

FIGURA 2.6 POBLACION ALFABETA Y ANALFABETA EN EL ESTADO
DE TABASCO
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CUADRO 2 5: POBLACION TOTAL Y PORCENTAJE DE ALFABETAS Y ANALFABETAS POR MUNICIPIO EN TABASCO, 1880 - 2000.

1980 1990 1995 200
HUMCIP0 POB ALFABETAS ANALFABETA PO8 ALFABETAS ANALFABETA POB ALFABETAS ANALFABETA PO8 ALFASETAS ANALFABETA
TOTAL % % TOTAL % % TOTAL % % TOTAL % %

BALANCAN 18939 14667 nu an 2256 6685 21835 89, an 179, 31906 26384 827 5504 173 a7 28662 LS1 4741 142
CARDENAS 60305, 50163 o 10232 1894 $3032 337 877 11436 122] 120046 106234 885 13718 114] 130868| 117647 89 13118 100
CERTLA 29661 n T 6441 an nn K7 848 047 152 45290 33820 %8 6055 132 84289 48006 884 6246 18
CENTRO e 1912 an 1303%¢ 12N} a9 24810 922 18642 78] 10882 290664 916 19583 6] J56718] 336476 LR 20067 36
COMALCALCO 2470 43003 e 9465 1804 TH073] 67674 -1 um "3 94036 82242 83 11748 128 102102 90874 80 11165 108
CUNDUACAN 31850 22481 bl o 6389 2008 a9 41329 %) 6472 135 5588 $2608 &8 6919 e 65878 S8061 893 6981 106
€ ZAPATA 2 ool Qs by 1754 13699 11994 878 1685 123 16488 14540 83 1923 "7 17965 16138 898 1815 101
HUMANGUR LO 4441 38778 nw 11635 a8 7088 58455 [¥3] 1219 172 ams7 TINE 89 14142 161 90145 79810 887 13264 142
NMFA o 10083 68 U1 193 16918 14683 1] 209 131 20198 17802 882 nn 1"a 2198 19726 e 207 101
JALPA 2084 16838 8200 3696 1800 31350 77184 882 s 127 3672 s 1) 4364 13 a7 84X 89 am 100
JONUTA L 02 T 2494 xn 12340 9888 8t 418 196 14809 12205 a4 2600 186 1719 14510 84 2682 156
MACLSPANA 412¢ 3695) 8189 an N Ll 51082 87 0% 11 Ta196] 65887 885 8468 "N 4508 733% 8¢ 93 108
NACAJUCA 18760 10712 6797 048 nn 28800 ane 9 5568 204 41549 UEBI 841 887 138, 51087 43856 a8 nmw 141
PARNSO 22062 1899 812 3083 1388 34289 31004 807 4y 2 41074 g2 n3 nM 17 4010 43002 0ae 38 (1}
TACOTALPA 13144 10670 811 174 1882 18231 15396 844 4 153 21994 132 1A 2832 129 24758 2181) 881 29 "3
TEAPA 14588 1284 nu 3004 0% 21138 1766¢ [\ ] 148 192 26843 2012 838 ki 141 pelgl} 275 [ 3] 400) 134
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L) 154 143 29 22 1 244 2 293 265 R4 13 262

FUENTE MEGR 1984, 1992 1996, 2001




Para 1995 sigue en aumento la alfabetizacion, asi se tiene que sélo en los municipios de
Balancan, Huimanguillo, Jonuta y Nacajuca siguen predominando los mayores indices
de analfabetas con el 17.9%, 16.1%, 19.6% y 20.4%, respectivamente, porcentajes que

para el ano 2000 se ven reducidos entre el 2 y 3% (Cuadro 2.5).

Por otra parte, el perfil educativo en Tabasco, es inferior al mostrado para el pais en su
conjunto; asi el 32% de su poblacidon de quince afos y mas tienen rezago educativo, es
decir no tienen instruccion o no completd la primaria, mientras que a nivel nacional este
indicador es de 28%. En el caso de los estudios posteriores a la primaria, los
tabasquenos se encuentran por debajo de la media nacional, como se muestra en el
cuadro 2.5b; Centro, Nacajuca, Jalpa y Paraiso, son los tnicos municipios que se ubican

por arriba de la media estatal con 63.2%, 51.0%, 48.8% y 48.6%, respectivamente.

CUADRO 2 6: ESTRUCTURA DE LA POBLACION DE 15ANOS
Y MAS POR NIVEL DE INSTRUCCION EN TABASCO, 1900 -2000

NIVEL DE ANOS

INSTRUCCION 1900 1905 2000
SIN ESTATAL 118 96 9.0
INSTRUCCION NACIONAL 13.4 10.4 10.2
CON PRIMARIA ESTATAL 0.9 27.2 230
INCOMPLET A NACIONAL 28 21.1 18.0
CON PRMARIA ESTATAL 18.9 198 19.0
COMPLETA NACIONAL 183 18.8 19.1
CON INSTRUCCION ESTATAL *B.7 £3 82
POSTPRIMARIA NACIONAL Q5 29.0| 518

Fuents: INEGI; 19921996, 2001.

Hay que resaltar que Tabasco cuenta con grupos étnicos diversos como los chontales,
choles, tzeltales, mayas, zapotecos, nahuatis, entre otros, localizados con mayor

proporcion en los municipios de Centro, Nacajuca, Tacotalpa, Centla, Macuspana y
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Jonuta, municipios que coinciden con un alto grado de marginacion, segun datos del

INEGI, a excepcion de los dos primeros.

De acuerdo con cifras oficiales del INEGI en 1990 del 3.7% de la poblacion que habla
lengua indigena el 1.7% son monolingtes y el 94.3% bilingles, siendo las principales
lenguas habladas el chontal en un 62.8% y el chol con 16.2%, lenguas como el tzeltal,
maya, zapoteco y demas concentran menos del 3% de hablantes. Para 1995, las
lenguas chontal y chol incrementan su poblacién de hablantes en un 7 y 2%,
respectivamente, porcentajes que actian en decremento de dicha poblaciéon con los

mismos valores para el afno 2000.

Alimentacion

La alimentacidén es parte complementaria e indispensable de la salud; una adecuada
ingesta de alimentos implica, por un lado, ingerir la cantidad de nutrientes
recomendables de acuerdo con su edad, sexo, peso, estado de salud, y por otro lado
que la combinacidn de éstos sea congruente con la cultura de los habitantes de la

region.

La dieta alimenticia también esta en funcion con la actividad econdmica que la poblacién
realice y los ingresos que pueda percibir de ella; lo cual puede observarse en el cuadro
2.6, a pesar de que el estado de Tabasco tiene rangos aceptables dentro de la media
nacional del gasto semanal per capita en alimentacion, si sus habitantes no cuentan con

un correcto balance de dicha dieta, su estado de salud no se vera beneficiado, ni mucho
s




menos sera el adecuado, presentando rangos de desnutricion elevados, sobre todo en

menores de cinco anos de edad.

.

CUADRO 2.7
TABASCO: DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DE ACUERDO CON LOS RANGOS
DE GASTO SEMANAL PER CAPITA EN ALIMENTACION, 1996

PESQOS PER CAPITA
<15 >15 - <20 >20 - <30 >30 - <40 >40 MEDIA
NACIONAL 25 115 243 175 242 A0.1
TABASCO 18.4 12.6 26.1 188 24.1 0.1

Fuents Instituto Nacional De La Nutnoydn, 1097

Los siguientes cuadros (2.8, 2.9 y 2.10), dan una perspectiva general del tipo de
alimentacién que los tabasquenos tienen, observandose una dieta buena en “cantidad y
calidad” aunque no bien equilibradas en algunos nutrimentos, sobrepasando las
recomendaciones y en otros nutrimentos siguen siendo deficientes. La calidad proteica
es alta, principaimente en el consumo de alimentos de origen animal (70.2% de las
familias tabasquerias crian animales para alimentacion propia, ocupando el 2° lugar a

nivel nacional en la cria para autoconsumo del ganado menor).

CUADRO 28
PORCENTAJES DE FAMILIAS QUE CRIAN ANIMALES PARA ALIMENTACION
Y SU DISTIBUCION SEGUN EL TIPO DE GANADO Y DESTINO

CRiA DE ANMALES GANADO MENOR GANADO MAYOR
PARA ALIMENTACION AUTOCONSIUMO I VENTA AMBOS AUTOCONSUMO VENTA AMBOS
NACIONAL &0 862 25 113 9 27 24 4
TABASCO 702 96 2 oo 3 235 529 235

FUENTE INSTITUTO NACIONAL DE LA RUTRICXON 1997




Del aporte energético proveniente de frutas y verduras, se observa que el 55.1% de los
tabasquenos cultivan sus propios alimentos; por otro lado se presenta la incorporacion
de los alimentos industrializados, sobre todo los “baratos” y altos en grasas, azucares y
sal (conocidos como comida chatarra), implicando grandes consumo de colesterol y

grasas saturadas, daninas a la salud.

CUADRO 29
PORCENTAJES DE FAMILIAS QUE CULTIVAN PARA ALIMENTACION
Y SU DISTIBUCION SEGUN EL TIPO DE CULTIVO Y DESTINO

CULTIVAN ALIMENTOS FRUTAS VERDURAS
EN CASA AUTOCONSUMO VENTA AMBOS AUTOCONSUMO VENTA AMBOS

NACIONAL 38.7 91.7 1.8 65 0.4 2.7 69

TABASCO 56.1 97.7 08 1.5 97.2 0.9 1.9

FUENTE INSTITUTO RACIONAL DE LA NUTRICION, 1967,
CUADRO 2.10
TABASCO: CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS PER CAPITA
EN MILILITROS Y GRAMOS DE PESO BRUTO, 19096.
ALBMENTOS

LECHE ¥ QUESO 281
CARNES 68!
HUEVO 30
FRIJOLES a0,
FRUTAS 178
VERDURAS 204
RAICES FECULENTAS 15]
GRASAS PARA COCINAR 37,
AZUCARES 42
REFRESCO 37
BEBIDAS ALCOHOLICAS 1

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL® s,
OTROS* 15§

FUENTE INSTITUTO NACIORAL DE LA NUTRICION, 1907
SJANAON, SALCHIHAS CHORRZO POLLO ROSTIZADO, ATUN ENLATADO, LECHE EN PXOLVO. CREMA Y YOGUR
*CAFE INSTANTANEQ, CHOCOLATE EN POLVO, CONSOME, MAYONESA Y GELATINA




En el estado de Tabasco, como en el resto de las entidades federativas, se pretende
lograr un éptimo nivel de nutricidon, sin embargo, la poblacidn presenta niveles altos de
prevalencia de desnutricion del 41%; de ese grupo, 26.12% tenia desnutricion leve y
15.01% presentd alto riesgo nutricional, del cual el 12.62% son desnutridos moderados y

el 2.39% presentaron desnutricion severa.

En la figura 2.7 se presenta un mapa nutricional del estado de Tabasco, ubicando el
grado de prevalencias de desnutricion moderada y severa (desnutricion considerada de
alto riesgo). La encuesta estatal de desnutricion de 1996 permitid observar que habia
cuatro municipios con prevalencia de desnutricion mayor al 20%, dos menos que en la
encuesta de 1991. De acuerdo con dicha informacion, los municipios que continuan
afectados con las prevalencias mas altas de desnutricion moderada y severa son
Macuspana, Jonuta, Centla y Nacajuca; actualmente se les considera como areas
criticas y prioritarias; dichos municipios presentan altos indices de ruralidad (95 —
99.5%), ademas de ser los municipios donde se ubican la mayor proporcidn de
poblacién indigena del estado. Por otra parte, en ambas encuestas sélo los municipios

de Centro y E. Zapata tuvieron prevalencias de desnutricidn menores a 10%.

Se observa asi entonces, en los resultados arrojados por la Il Encuesta Estatal de
Nutricién 1996, un balance entre la disminucion del grado de desnutricion severa y el
incremento del grado de desnutricidn moderada, en Tabasco existen menos nifios con
desnutricion severa que hace cinco afos, lo que sugiere cambios discretos pero

importantes.




FIGURA 2.7 PREVALENCIA DE DESNUTRICION DE ALTO RIESGO (MODERADA Y SEVERA)
EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS, DURANTE 1991 Y 1996 EN TABASCO.
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FIGURA 2.7 PREVALENCIA DE DESNUTRICION DE ALTO RIESGO (MODERADA Y SEVERA)
EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS, DURANTE 1991 Y 1996 EN TABASCO.
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Poblacién Econémicamente Activa

La estructura productiva es parte fundamental en el desarrollo econémico de la
poblacién, ademas de establecer las relaciones sociales que mantiene ésta, asi como
todos los factores que representan el espacio territorial que ocupe. En el analisis
socioecondmico de la poblacion econoémicamente activa tabasquerfia se advierte que

la estructura productiva esta orientada hacia sectores tradicionales de produccion.

FIGURA 2.8 TABASCO: DISTRIBUCION DE LA P.E.A. POR
% SECTOR DE ACTIVIDAD EN 1980, 1990, 1995 Y 2000
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FUENTE: INEG!; 19684, 1992; 1996, 2001.

El sector primarioc a pesar de agrupar una P.E. A considerable del total estatal
(38.92% en 1980, 35.61% en 1990, y 31.2% para 1995), se observa un decremento

del 7.7% en el ultimo decenio (1990 - 2000) al agrupar en el afio 2000 sdélo al 27.87%



del total de la P.E.A. en dicho sector, (Figura 2.8). La vulnerabilidad de este sector se
ve enmarcada por el predominio de la combinacién de una agricultura de subsistencia
con el uso de técnicas tradicionales y el cultivo de produccion para el autoconsumo de
granos alimenticios como el maiz, frijol y el arroz, con una agricultura comercial
basada principalmente en la rentabilidad de la explotacién de las plantaciones en
productos tropicales como el platano, cafa de azucar, cacao, ademas del maiz; que

son los productos de mayor ganancia generada (Cuadro 2.11).

CUADRO 2.11: SUPERFICIE SEMBRADA Y COSECHADA, VOLUMEN Y VALOR DE LA PRODUCCION
EN EL ANO AGRICOLA SEGUN TiPO, GRUPO DE CULTIVO Y PRINCIPALES CULTIVOS 18068/90

SUPERFICIE SUPERFICIE VALOR
PRINCIPALES TIPOS DE CULTIVOS SEMBRADA COSECHADA VOLUMEN (MILES DE
(PORCENTAJE) | (PORCENTAJE) | (PORCENTAJE) PESOS)
GRANOS ALIMENTICIOS 44.17 40.33 X 318611
OTROS CULTIVOS ALIMENTICIOS 1.64 1.50 X 734490
FRUTALES 10.26 9.70 12.76 263445
PLANTACIONES 4393 48.47 82.24 11289034
TOTAL 100.00 100.00 100.00 17844836

FUENTE: INEGI, 2000.

La agricultura de Tabasco ademas de contar con una escasa tecnificacién ha ido
cediendo terreno a la ganaderia a través del arrendamiento de tierras ejidales, la cual
ha constituido una actividad de gran relevancia para la economia tabasquena
doblando las ganancias generadas por la agricultura ($ 1 784 939 y $ 2 045 483.05 en
la ganaderia) en 1993 a 1997; la ganaderia es predominantemente de tipo extensivo,
orientada a la produccion de ganado bovino (68.72% del volumen total generado en
este sector) y en menor escala a la cria de aves de engorda (15.74%), ganado

porcino (10.71%).
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Dentro del sector secundario sobresalen la mineria y la industria de la electricidad,
gas y agua, con una participacion respecto del total nacional de 14% y 2% del PIB,
respectivamente; seguida de la industria de la construccion (1.4%) y la industria
manufacturera (0.4%); como se observa el desarrollo industrial de Tabasco es escaso
a excepcion del implementado por la actividad petrolera. Posee principalmente micro
y pequenas empresas, con caracteristicas de explotacion familiar o laboran con poco
personal, asi como recursos tecnolégicos, por lo que los rendimientos son bajos al
igual que la mano de obra calificada. Las industrias mas importantes estan

concentradas principalmente en Villahermosa y Cardenas.

En el grafico 2.8 se puede observar un lento incremento en este sector, que en los
ultimos decenios (1980 - 2000) tuvo un aumento de solo 7% y 2%, abarcando una
mano de obra del total estatal en 1980 del 13.35%, para 1990 un 20.51% y de
18.52% para el 2000. Las actividades que concentran un mayor numero de
empleados son la industria manufacturera y la industria de la construccién, las cuales
ocupan al 8%, del total de la PEA estatal, respectivamente. Los municipios que
destacan en este sector son Centro, Cardenas, Comalcalco, Macuspana y

Huimanguiiilo.

En el sector terciario o de servicio, el fendmeno observado es diferente al del sector
industrial; primero porque este diversifico sus actividades econdmicas, incrementando

el empleo de la mano de obra en algunas actividades, concentrando un gran aumento




en la agrupacion de la PEA total del estado; asi se tiene un incremento del 20% de

1980 - 1990 y del 21% en los siguientes diez afios.

En este sector, |la actividad comercial concentré a 63 483 personas en 1980, 155 584
en 1990 y 307708 para el 2000, representado al 19.38%, 39.55% y 51.26 de la PEA
estatal, siguiendo en ese orden el comercio con el 28.1%, los servicios educativos y
las actividades del gobierno, ambos con 11% de PEA,; y por ultimo los servicios de
hoteles y restaurante asi como el servicio de transporte, correos y almacenamiento,

con el 7.8% y 7.2%, respectivamente, y en menor escala otras actividades del sector.

En resumen, puede apreciarse que el sector econdmico que absorbe una mayor
cantidad de PEA estatal es el terciario, en segundo lugar el sector primario y por
ditimo el secundario. Es evidente que el comportamiento de esta variable durante
1980 - 1990 sufrié un cambio drastico sobre la estructura, toda vez que el sector
terciario es el que predomina en la entidad, convirtiéndose en una importante fuerza
econdmica, sobresaliendo los municipios de Centro, Nacajuca, Paraiso, E. Zapata y

Teapa.

Con relacion a la oferta de empleo y tasa de crecimiento, los municipios Centro,
Cardenas, Comalcalco, Huimanguillo y Macuspana resultan ser de una fuerte
atraccion poblacional. Lo contrario a lo que sucede en los municipios de Jalpa,
Jonuta, Nacajuca y Tacotalpa que son de débil atraccion. En su contraparte se tienen

a los municipios de débil expulsidon como Jalapa, Jalpa, Jonuta y Tacotalpa.




Cabe mencionar que la region Centro, por sus caracteristicas urbanas esta dedicada
fundamentalmente a las actividades terciarias y secundaria; para 1990 ha tenido un
incremento importante del 5.3% para esta region, por estar aqui ia capital del estado.
De igual manera se ve este incremento positivo hacia la regién Chontalpa que en la
mayoria de sus municipios destaca la actividad petrolera, ademas de las primarias, no
asi para las regiones de Los Rios y de La Sierra, donde se observa un predominio de
la PEA en el sector primario siguiendo en orden de importancia el terciario y por

dltimo el secundario (Figuras 2.10a, 2.10b,y 2.10c).

FIGURA 2.10a. TABASCO. DISTRIBUCION DE LA PEA POR REGION SEGUN
SECTOR DE ACTIVIDAD EN 1980
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FIGURA 2.10b. TABASCO: DISTRIBUCION DE LA PEA POR REGION SEGUN
SECTOR DE ACTIVIDAD EN 1960
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FIGURA 2.10C. TABASCO: DISTRIBUCION DE LA PEA POR REGION SEGUN
SECTOR DE ACTIVIDAD EN EL 2000
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Dentro del estado de Tabasco se tiene un gran desequilibrio en la distribuciéon de!

ingreso, reflejado en los resultados censales del afio 2000 en el estado, donde el

20.5% de la poblacion econdmicamente activa percibe un ingreso menor al salario
p

minimo, 47% recibe entre uno y cinco salarios minimos, 7.9% percibe ingresos de

cinco y diez salarios minimos; cabe destacar que el 11.7% de |la poblacidon ocupada

no percibe ingreso y la poblacién que percibe un salario minimo no llega ni a la mitad

del 1% (Cuadro 2.11).

CUADRO 2.11: TABASCO: POBLACION OCUPADA Y SU DISTRIBUCION SEGUN INGRESO EN SALARIO MINIMO POR SEXO 2000.

POBLACION [ NO RECIBE | HASTA E1L 50% | MAS DEL 50% >2SM 3SM | >58SM™m
% OCUPADA | INGRESO DE1SM a<ISM 1SM >182SM [8<3ISM |a5SM [2a10SM |>10SM [NOESP |TOTAL
TOTAL 100 11.7 53 205 0.00100 247 115 108 79 33 4.1 100
HOMBRES 747 12.2 43 21.7 0.00089 24 11.8 10.2 7.1 36 36 100
MUJERES 253 10.1 85 17.4 0.00132 228 10.7 12.8 10.2 2.4 57 100

FUENTE: INEGI, 2001.




CAPITULO Il

ANALISIS GEOGRAFICO —EPIDEMIOLOGICO

3.1 Caracteristicas epidemioldgicas

La transicion epidemiologica se ha descrito como un cambio en el perfil de salud de la
poblacién; caracterizada esencialmente por un desplazamiento de las enfermedades
infectocontagiosas por los padecimientos cronicos degenerativos y las lesiones como

principales causas de muerte.

El panorama epidemiolégico del estado de Tabasco muestra que las enfermedades
cronico-degenerativas comienzan a yuxtaponerse sobre las enfermedades infecciosas
en las tasas de mortalidad, lo que habla de la transicion epidemioldgica que se tiene

en dicho estado.

Durante la década de los afios ochenta, en Tabasco, Ia principal causa de mortalidad
general eran las infecciones intestinales y/o "mal definidas", 1o que se reflej6é en las
altas tasas de mortalidad que se presentaron en 1980 y 1985 del 97.1 y 51.76 por 100
000 habitantes, respectivamente, ocupando en ese orden el 2° y 3% lugar. Sin
embargo, se observa a partir del comienzo de la siguiente década (1990) un franco
descenso en dicha causa situandose en el quinto lugar (26.17 por 100 000 habitantes)

y a partir de 1993 ya no aparecen dentro de las diez principales causas de muerte, en




1995 ocuparon el 14° lugar y en el afio 2000 se situaron en el lugar 19° con una tasa

de 3.1 por 100 000 habitantes.

Las causas de mayor mortalidad dentro de! grupo de las enfermedades crénico
degenerativas, son por orden de importancia; las enfermedades del corazén siendo la
isquemia la causa de muerte con mayor tasa (28.57 en 1990 y 33.5 en el 2000) los
tumores malignos con tasas que van del 39.8 en 1990, al 46.1 en el 2000, por 100
000 habitantes y las enfermedades cerebrovasculares con tasa del 21 por 100 000
habitantes durante 1990 y 2000. Es notorio también el ascensoc de la diabetes
mellitus y la cirrosis con tasas del 17.85 a 36.3 y del 12.98 a 16.5 por 100 000

habitantes en 1990 y 2000, respectivamente (Figuras 3.1ay 3.1b).

FIGURA 3 1a TABASCO PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD (1980, 1985, 1990,
1995 y 2000)
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FIGURA 3.1b TABASCO: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD (1980, 1965,
1990, 1996 y 2000)
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Se observa también, un incremento en el ultimo decenio sobre la mortalidad por
deficiencias de la nutricién, afectando principalmente a los nifios menores de cinco
anos, problema de gran relevancia dentro de la patologia tabasquena. Por otro lado,

Tabasco no escapd a la epidemia de sarampion que hubo en el continente en 1990,

arrojando una tasa del 11.7 por 100 000 habitantes.

En otro grupo de importancia en las causas de mortalidad se ubican los accidentes
(44.4 por 100 000 habitantes, no obstante que la grafica muestra un descenso, éste
ha ocupado por mas de dos décadas el segundo lugar), los suicidios (9.4 por 100 000
habitantes) y violencias (14.4 por 100 000 habitantes), afectando a la poblacién en la
edad econdmicamente activa y con predominio en el sexo masculino. Dichos
problemas, segun la Secretaria de Salud, estan intimamente relacionados con el

alcoholismo debido a que mas del 60% de ellas estan inducidas por el consumo




inmoderado del alcohol, para el afio 2000 el panorama no cambia mucho, ya que sdélo

se ven cifras menores al 5% en las tasas (Figura 3.1c).

FIGURA 3.1c TABASCO: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD (1980, 1985, 1990,1995
Y 2000)
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Por otra parte, es cierto que en la mortalidad las enfermedades infecciosas han ido en
descenso, pero el riesgo a enfermar por éstas es muy elevado, especialmente en la
poblacién que habita en las zonas mas pobres y deprimidas del pais, lo cual se refleja
en la morbilidad del estado. donde las principales causas de enfermedad son, por
orden de importancia, las enfermedades infecciosas respiratorias, las enfermedades
infecciosas intestinales y la diabetes mellitus. Cabe senalar que desde la aparicidon del
colera en este estado, siempre ocupd uno de los primeros lugares: su tasa de
incidencia desde 1991 a 1996 fue del 43.06, 24.89, 17.44, 19.19, 80.25 y 20.57 por

100 000 habitantes, respectivamente.




CUADRO 3.1 INCIDENCIAS DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES EN TABASCO

ENFERMEDAD 1880] 1960} 1968] 2000
1INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 178414 17703.2' 20080.0] 12984.0
2[INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDA 6833.9] 3918.8] 40388 22820
3|ESCABIASIS [TT¥] 113.9 X 43.0
4]SARAMPION 206.7 X X X
SINEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 108.3 104.8 180.2 138.0
6JANGINA ESTREPTOCOCICA 9.4 37.7 9.8 $2.0
7[PARATODITIS EPID. INFECCIOSA 68.2 107.3 X 14.0!
8|PALUDISMO 69.6 27.4 X 17.0
IINTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA 68.2 49.7 X 20

10[FIEBRE TIFOIDEA 60.8 18.3 X 5.0
11]TENIASIS 44.0 13.6 X 7.0
12| TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO 31.8 19.8 X 20.0
13JUNCINARIASIS 238 18.1 X X

14]/INFECCION GONOCOCICA 21.1 147.8 X 5.0
1SIRUBEOQLA 20.0 9.9 X 3.0
16]DENGUE 19.2 1.6 $0.8 18.0)
17|HEPATITIS VIRAL 12.4 8.6 X 6.0)
18]LEISHMANIASIS 8.6 27.8 X 12.0
19JHERPES GENITAL 4.4 4.8 X 4.0
20|SIFILIS ADQUIRIDA 4.2 2.7 X 81.0
21]AMIBIASIS HEPATICA 0.0 2.8] 3161.3] 23810
2|COLERA X 174 20.6] 0.0
2|ASCARIASIS X X 2880.7] 1671.0
24]OTRAS HELMINTIASIS X X 1389.6 138.0
2S]OTITIS MEDIA AGUDA X X 687.9 $43.0
26|PARATIFOIDEA Y OTRAS SALMONELOSIS X X 487.7 260.0
27|CANDIDIASIS UROGENITAL X X 423.3 381.0
28]|ASMA X X 402.4 248.0
29]HIPERTENSION ARTERIAL X X 398.4 169.0
30| TRICOMONIASIS UROGENITAL X X 272.3 209.0
31JOXIURIASIS X X 270.3 241.0
I2]DIABETES MELLITUS X X 240.9 189.0
3|OTRAS INFECC. INTESTINALES DEBIDA A PROTOJZ X X 240.2 238.0
34| VARICELA X X 169.2 48.0
3IS|GIARDIASIS X X 139.6 80.0
IB|SHIGELOSIS X X 97.9 123.0

TASA POR 100 000 HABITANTES
FUENTE SSA, 1892 1865 1907 2001

Esto sugiere que el patron de cambio no es de sustitucion donde se resuelven los
viejos problemas y los sustituyen nuevos, sino que hay un traslape en el patrén de
morbilidad; ha aumentado la proporcidn de muertes por enfermedades crénico
degenerativas, pero no ha disminuido la importancia de las enfermedades infecciosas,
que registran elevadas tasas en su incidencia, ademas han resurgido enfermedades

que se creian erradicadas como el cdlera, el paludismo y el dengue; lo que pone de
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manifiesto que aun no se han alcanzado las condiciones de bienestar éptimas que
hagan frente a los riesgos en que la poblacidn esta expuesta ante el resurgimiento de
estas enfermedades que estdn muy ligadas a las condiciones ambientales poco
satisfactorias y a un saneamiento ambiental deficiente en términos de abastecimiento

de agua con calidad y drenaje suficiente (Cuadro 3.1).

Epidemiologia del célera: Canal Endémico

“La enfermedad no tiene un patron homogéneo, sino diferente distribucién, por las
caracteristicas personales en el tiempo y en el espacio; los factores tiempo, espacio y
persona han proporcionado en la mayoria de los casos las claves de las

enfermedades” (Sepulveda, 2000).

En analogia con otras enfermedades infecciosas, el cdlera muestra una notable
variacion estacional de acuerdo con las caracteristicas de cada regiéon geografica;
dentro del esquema de la media anual en el canal epidémico muestra que: el colera
va alcanzando su maxima incidencia durante la estacion de lluvias, a partir de junio
empieza ascender gradualmente, hasta llegar a su punto culminante después del
segundoc tope maximo de precipitacion registrado durante el verano con una media
mensual de 251.37 milimetros en el mes de octubre, descendiendo paulatinamente
hasta la temporada calido-seca mostrando una media mensual de 62.69 mm en abril,
considerado como uno de los meses relativamente mas secos, debido a que en

Tabasco los nortes son los suficientemente comunes como para modificar
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FIGURA 3.2 DISTRIBUCKON Y EVOLUCION DEL OOLERA EN EL ESTADO DE TABASCO A TRAVES DEL CANAL ENDEMICO
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considerablemente el clima de lo que aqui se considera invierno y también las
caracteristicas generales del ambiente de la estacidon "mas seca", lo cual también
explica que en el mes de enero aun se tenga una media anual de 54 casos en

promedio (Figura 3.2).

El canal endémico marca el ciclo del comportamiento y la tendencia de la
enfermedad; a través de éste se observan indirectamente una relacion entre la
epidemia y la estacion de lluvia, los afios nones son los que registran mayor actividad
epidémica durante la estacion de lluvia (verano — otoiio), registrandose las tasas de
ataque mas altas entre la zona de alarma y la zona de epidemia, o contrario de los
afos pares que su mayor actividad la registran en la temporada de invierno fluctuando
al interior de la curva menor grado entre las zonas de epidemia y alarma. Dicha
relacidén se observa también en la figura 3.3, donde coinciden los numeros de casos

de coélera mas altos con los meses de mayor precipitacion.

i FIGURA 3.3 TABASCO: DISTRIBUCION MEDIA MENSUAL DE PRECIPITACION Y CASOS DE COLERA DE
H 1991 A 1995 (PRECIPITACION PROMEDIO DE 38 ESTACIONES)
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El comportamiento de la morbilidad de! colera a través del periodo estudiado es algo
irregular, lo cual podria deberse en primera instancia a sus caracteristicas
epidemioldgicas: una bacteria con un periodo rapido de incubaciéon, una gran
resistencia a las condiciones ambientales desfavorables (el vibridn puede sobrevivir a
una temperatura ambiente de 30° - 31°C, especialmente en ambientes humedos y
templados), en el agua puede sobrevivir hasta meses si ésta se encuentra
contaminada con materia orgdanica, ésto aunado a las condiciones climatico-
edafoldgicas de Tabasco, propicias para la contaminacion de los mantos acuiferos, lo
convierten en un estado favorable para la propagacion de dicha enfermedad debido a
que se considera al agua como la via principal de contagio cuando esta contaminada
con heces humanas y/o de animales, acciones que colaboran a elevar la morbilidad

durante la mayor parte del ano.

La actividad que tuvo esta enfermedad durante el periodo estudiado fue alarmante
debido a su rapidez de propagacién; se notifica oficialmente la entrada del cdlera al
estado de Tabasco en la primera semana de septiembre de 1991 con 16 casos, los
cuales fueron en aumento, asi se tiene que para finalizar el mes ya se contaba con un
total de 69 casos, culminando en un brote epidémico durante el mes de octubre, el
cual casi quintuplicd el nimero de casos de los que ya habia originalmente, contando
con una tasa de ataque mensual de 18.71 por 100 000 habitantes (297 casos). De tal
forma que para los afios de 1292 y 1993, a pesar de que el brote se encuentra en
proceso de control por las Brigadas Epidemioldgicas y la C.N.A., se observa una gran

actividad epidemioldgica, la mayoria de los meses soslayan practicamente hacia la




zona de alarma, principalmente hacia la temporada verano - otofio, (época de lluvias);
siendo junio, de nueva cuenta, el mes donde empieza a ascender paulatinamente el

numero de casos por colera (Figura 3.3).

En 1993 fue el afo donde se tuvo “practicamente un control del brote”, observandose
el descenso del mismo hasta la zona de éxito, se mantiene este control hasta mayo
ya que a partir de junio empieza a aumentar el nimero de enfermos por colera hasta
alcanzar su punto culminante en septiembre con una tasa de ataque de 17.44 por 100
000 habitantes, situandose por arriba de la media mensual. Situacion que se prolonga
para 1994; siendo asi, que la mayor actividad se observa durante los primeros 6
meses de la temporada cdlido - seca, sin embargo hubo un brote epidémico en
febrero (84 casos), y un repunte en mayo (38 casos). En este ano el comportamiento
en la morbilidad es aun mas inestable, aunque hay cierto control del brote durante la
temporada cdlido - humeda, lo contrario de afios atras, se registra un ligero

incremento del 2% en la tasa de ataque (19.06 por 100 000 habitantes).

Asi se llega hasta 1995, afio de gran actividad epidémica. Se registran brotes
epidémicos tanto en la temporada calido - seca como en la cdlido - hiumeda, siendo
esta ultima la que muestra tasas mensuales de 20 casos por 100 000 habitantes; aqui
se advierte la estacionalidad que practicamente siguid el cdlera durante la temporada
de lluvia, las cuales se fueron elevando por el paso de los huracanes Opal y Roxanne,
y enmarcaron al estado en una seria contingencia. El numero de casos empieza a
descender a partir de diciembre, hacia la zona de alarma el cual se ve prolongado

hasta finales de agosto de 1996, teniendo un control total del brote los restantes




meses los cuales oscilan a la zona de éxito y los dos siguientes afios sdlo se
observan numero de casos en promedio de 2, sumamente aislados hasta su completa

desaparicién.

Durante el afio 2000 sélo se registraron cinco casos de célera en todo el pais:
Tamaulipas con dos, Campeche, Hidalgo y Tlaxcala con un caso de célera en cada
uno de ellos. El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica siguid en su deteccién de casos
de cdlera hasta la semana 12 del afno 2001 (18 — 24 de marzo) sin detectar algun
caso de cdlera, al parecer dicha enfermedad ha desaparecido por completo y por el

momento del panorama epidemioldgico en el pais.

Distribucién geografica

Por otro lado, los municipios donde se presentaron las mayores tasas de ataque de
colera fueron Jalpa, Tacotalpa, Nacajuca, Comalcalco, Teapa y Paraiso (419.21,
396.79, 346.52, 267.54, 244.94 y 243.14 por 100 000 habitantes, respectivamente),
que son municipios con mayor poblacién rural (>60%), ademas de localizarse los

indices de alfabetizacién mas bajos, a excepcion del municipio de Paraiso.

En su contraparte se encuentran los municipios de Centro, E. Zapata, Tenosigue,
Balancan, Huimanguillo, Macuspana, Jonuta y Jalapa, los cuales se caracterizaron
por ser los municipios menos afectados por esta epidemia manteniendo las tasas de

taque mas bajas, menor a 160 por 100 000 habitantes (Figura3.4).
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FIGURA 3.4 TABASCO: DISTRIBUCION Y EVOLUCION DE LAS TASAS DE COLERA POR MUNICIPIO DE 1993 A 1996
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Anteriormente se dijo que en 1995 el paso de los huracanes Opal y Roxanne
enmarcaron al estado en una contingencia por las inundaciones que propiciaron: “los
fendmenos meteorolégicos que afectaron al estado de Tabasco en el mes de octubre,
hicieron mayor estrago sobre la regién Chontalpa, iugar que cominmente no registra
inundaciones en los periodos de lluvias, provocando grandes escurrimientos de agua
hacia la parte costera de los municipios de Comalcaico y Paraiso, en donde se
incrementd el nivel de los rios, arroyos y lagunas, las cuales se desbordaron. En
algunas poblaciones riberenas, se provocdéd el vaciamiento de las letrinas que
contamind el agua de los rios, mantos freaticos y pozos artesianos utilizadas para el
consumo humano...”(www.redtdt.org. mx/organismos/codehutab/inundaciones) uno de
los motivos para propiciar la propagacion de fa enfermedad en otros municipios. Séio
Teapa y Tacotalpa, localizados en l|la Regidén de la Sierra, no presentaron
inundaciones, por lo que se instalaron albergues, motivo por o cual se observan altas

tasas de ataque en estos dos municipios (Figura 3.4).

Cuando la epidemia invade zonas hasta entonces indemnes, como Tabasco, la
enfermedad afecta en mayor proporcion a las personas aduitas, en cambio, “en las
zonas de endemia colérica la incidencia es claramente mas elevada en los nifios que
en los adultos, ya que en esas zonas la poblacion adquiere con la edad una
inmunidad natural” (Kumate, 1998). Pero el grado de propagacidén de la enfermedad
fue tan rapido que los menores de cinco afos se vieron severamente afectados al

igual que los aduitos por el cdlera; otra de las razones podria atribuirseles también a
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la predisposicién epidemiologica que caracteriza a este grupo (altos niveles de

desnutricion y gran susceptibilidad a enfermedades gastrointestinales).

En los siguientes diagramas se observa como una vez instalada la epidemia, las
tasas de ataque en los menores de cinco afios se van enmarcando, convirtiéndolos
en un grupo de alto riesgo para adquirir la enfermedad. Otro grupo altamente
susceptible fue el de la tercera edad (mayores de 65 afios) con tasas que liegaron

hasta los 100 por 100 000 habitantes en 1991 y 1995.

El grupo de adultos, por sus caracteristicas de poblacién econdmicamente activa,
tienen mayor movilidad, lo cual los expone a multiples zonas de contagios tanto para
adquirir dicha enfermedad como para su propagacion. Dentro de este grupo el mas

afectado son los adultos jovenes(25 — 44 arios) y los adultos (45 — 64 arios de edad).




FIGURA 3.5: DISTRIBUCION DE LAS TASAS DE COLERA EN TABASCO POR GRUPOS DE EDAD, 1991 - 1996,
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3.2 La infraestructura publica

El saneamiento relaciona todos los factores y aspectos que conciernen al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion y al cuidado de la salud
colectiva; buscando adaptar el ambiente fisico que rodean al hombre a las
circunstancias que le permiten vivir sano, sin molestias o incomodidades a través de

la aplicacidn de los principios y normas sanitarias (Vaughan, 1997).

Dentro de los campos de accidn del saneamiento se encuentra la infraestructura
publica, la cual es parte fundamental para el desarrollo de un nivel adecuado tanto de
salud como de bienestar social. El mantener o contar con una buena infraestructura o
en su contraparte deficitaria puede afectar directamente algunas causas de morbilidad
dadas por enfermedades infecciosas - gastrointestinales. Por otra parte, determinadas
medidas estatales y/o municipales como el aumento del costo de los servicios en
infraestructura (agua, drenaje, clinicas, electricidad, etc.), aunado a las caracteristicas
de distribucién poblacional (descritas en el apartado anterior), tenderan a afectar la
parte de servicio de modo diferencial incidiendo notoriamente en la higiene corporal,

alimentaria y de la vivienda.

Debido a la estrecha relacién que se tiene como fuente de contaminacién o contagio
para la distribucidn y propagacion del cdlera, en este capitulo se trataran la
disponibilidad de los servicios en la vivienda de agua entubada y potable asi como

drenaje; ademas de que los servicios con que cuente la vivienda son condicionantes




basicos que pueden establecer ya sea en bajo, mediano o muy alto nivel de riesgo
para enfermar, segun sus principales caracteristicas y de acuerdo con la

disponibilidad de ellos.

A pesar de que el estado de Tabasco se encuentra situado por debajo de ia media
nacional en cuanto a cobertura de servicios publicos, a excepcion del drenaje, el
grado de disponibilidad de estos servicios ha ido mejorando paulatinamente asi se
observa en la figura 3.6 un aumento en la cobertura del 22% en la disponibilidad de
drenaje de 1990 para el 2000; en cuanto al agua entubada y potable el incremento fue
sblo del 10.35% y 16.6%, respectivamente, siendo este ultimo servicio el mas
alarmante ya que mas de la mitad de localidades no disponen de este servicio, séio
925 de 2 605 localidades para el 2000 gozaban de dicho servicio; a pesar del gran
volumen de agua superficial, con que cuenta la entidad, cierto grado de
contaminacion de la misma, asi como los costos de las obras necesarias para su

aprovechamiento, no permiten satisfacer las demandas de |la poblacidn.

FIGURA 3.6 DISPONIBILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA EN TABASCO.
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3.2.1 Distribucion de agua entubada

La salud de un pueblo depende, entre otros factores, de la cantidad y calidad de agua
suficiente para sus necesidades ademas de ser un factor determinante para la
adquisicion de enfermedades hidricas. La cobertura de este servicio en el estado de

Tabasco es realmente baja (58.3%), situandose por debajo de la media nacional

(79.4%).

El estado de Tabasco registrd para 1990 un total de 285 319 viviendas particulares de
las cuales el 58.33% disponen de agua entubada y el 40.24% de ellas no tienen este
servicio, s6lo en la region Centro el 81.5% disponen de este servicio y el 17.4%
restante no tienen agua entubada; las regiones Chontalpa, Rios y Sierra cubren al
48.4%, 47.7% y 53.9% de sus viviendas, respectivamente, con este servicio; cifras
que se ven incrementadas significativamente para el afio 2000 en un 7.14%, 2%
menos que el quinquenio anterior (1990 — 1995), que tubo un crecimiento de 9.4%, lo
cual indica en parte, de la magnitud de la epidemia, debido a que dicho incremento en
este servicio bien pudo obedecer a las necesidades de cubrir las expectativas del
sector salud para ayudar a un mejor saneamiento en cada uno de los municipios
tabasquenos. Esto se observa en la interseccién de las tasas de cdlera y la
disponibilidad en dicho servicio en los municipios de mayor riesgo al contraer el célera
fueron zonas prioritarias para, un mayor incremento de la disposicion en dicho

servicio (Figura 3.7).




FIGURA 3.7 TABASCO: DISPONIBILIDAD DE AGUA ENTUBADA EN LAS
VIVIENDAS A NIVEL ESTATAL
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Por otra parte, al interior del estado se observan variaciones considerables,
concentrando el mayor porcentaje de cobertura en sélo 4 municipios: E. Zapata
(84.51%), Centro (81.48%), Teapa (66.88%) y Paraiso (65.73%). Los municipios de
Cardenas (63.88%), Macuspana (55.22%) Nacajuca (54.69%) y Balancan (54.38), se
situaron dentro del rango de cobertura media (64% al 54%); en contraste con el resto
de los municipios (Jonuta, Jalpa, Cunduacan, Centla, Comalcalco, Huimanguillo,
Jalapa, Tacotalpa y Tenosique) que presentaron un rango bajo de cobertura en dicho

servicio, que oscild del 53% a menos del 42% (Figura 3.8a).

El 61.44% de las viviendas disponen de este vital liquido dentro de la misma, el
35.83% disponen del agua entubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno y el

2.73% se abastece de agua a través de la llave publica o hidrante, por acarreo.




FIGURA 3.8¢: DISPONIBILIDAD Y TIPO DE AGUA ENTUBADA EN LAS VIVIENDAS DE TABASCO, 1900.

[ 2 TENT] b smeany o
t
res L _§ s
o ]
TSN
yas v A1 We W Y 1y N
KELOMETROS “
[ L » h'd *
3
FIGURA 3.8b: DISPONIBILIDAD Y TIPO DE AGUA ENTUBADA EN LAS VIVIENDAS DE TABASCO, 2000.
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En 1995 sigue el aumento de la cobertura en este servicio, excepto en los municipios
de Comalcalco (51.62%), Huimanguillo (42.12%), Jalpa (46.33%), Centla (37.87%) y

Jonuta (37.54%) que presentan una baja disponibilidad de agua entubada.

Actualimente y segun datos del INEGI, la disponibilidad del agua entubada en ias
viviendas ha tenido un relevante incremento del 7.14%. En la figura 3.8b se muestran
los indices de disponibilidad en este servicio. En 1990 sélo 4 municipios tenian un
indice aceptable en la disposicion de este servicio para el afio 2000 se ven
beneficiado con este liquido principalmente ocho municipios mas (Balancan,
Comailcalco, Jalapa, Jalpa, Jonuta, Nacajuca, Tacotalpa y Tenosique). Los municipios
que presentan incrementos sumamente discretos son Huimanguillo, Centla y
Cunduacan y actuaimente ocupando los tres primeros lugares de marginacion, segun

datos del INEGI.

Distribucién del agua potable

FIGURA 3.9. TABASCO: DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE EN LAS
LOCALIDADES A NIVEL ESTATAL
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A pesar del ascenso doble registrado durante los ultimos diez afos en la
disponibilidad de agua potabie como se observa en la grafica anterior; aun sigue
habiendo deficiencias en la cobertura de este servicio, s6lo en los municipios de
Centro y Paraiso abarcan poco mas de la mitad de localidades con que cuenta cada
uno de estos municipios, lo contrario a io que sucede en los 15 municipios restantes
con rangos muy bajos de cobertura de 38% a menos del 22% de alcance (Figura

3.10a).

Para los siguientes diez afios hay aumentos significativos, aunque discretos, en este
servicio, para el afio 2000 sélo son tres Huimanguillo (8.9%), Centla (13.4%) y

Balancan (13.9%) que tienen una cobertura baja de agua potable (Figura 3.10b).

3.2.2 Distribucién de drenaje

La recoleccién y eliminacién sin peligro de la excreta humana plantea uno de los
principales problemas importantes en materia de salud publica. La creciente
concentracion poblacional en determinados lugares como las ciudades es uno de los
principales reactivos para la contaminacioén de cuerpos de agua donde confluyen los
desechos excrementicios, aunado a los peculiares métodos de eliminacién de
excretas observados en el habitante del campo incrementan la contaminacion e

incluso el mismo terreno, sino se tiene un buen sistema de drenaje y alcantarillado.




FIGURA 3.10a: GRADO DE COBERTURA DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE EN LAS LOCALIDADES DE TABASCO, 1990,
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FIGURA 3.10b: GRADO DE COBERTURA DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE EN LAS LOCALIDADES DE TABASCO, 2000.
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El servicio de drenaje con que cuentan las viviendas del estado de Tabasco es
satisfactorio en cuanto a cobertura, el 63.22% de viviendas particulares reportadas
por el INEGI en 1990 disponen de drenaje y el 34.75% de ellas no tienen este
servicio, para 1995 dicha cobertura se amplia en un 20% mas, 83.36% de las
viviendas cuentan con drenaje y el 16.55% siguen sin disponer de este servicio. Se
observa nuevamente el mayor incremento durante el periodo de la epidemia (1991 —
1995) al analizar el indicador en la distribucidon de la disponibilidad del drenaje en el
actual quinquenio (1995 — 2000), posterior a la epidemia, registrando un repunte de
s6lo 2% en la cobertura de dicho servicio, 18% menos que en el periodo epidémico,

como se muestra en el siguiente grafico.

FIGURA 3.11 TABASCO: DISPONIBILIDAD DE DRENAJE EN LAS
VIVIENDAS A NIVEL ESTATAL
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Mas del 75% de las viviendas de los municipios de E. Zapata, Centro, Cardenas,
Teapan y Paraiso cuentan con el servicio de drenaje, en su contraparte se encuentran
los municipios de Tacotalpa, Jonuta y Centla con una cobertura muy baja en dicho
servicio, la cual se amplia para 1995: Centla asciende hasta el quinto nivel (muy alto),
Tacotalpa al nivel 4 (alto) y Jonuta al nivel 3 (medio); situacién gque sigue en
incremento durante el 2000, donde todos los municipios registran niveles de 4y 5 en
la disponibilidad del drenaje, actuaimente no figura municipio alguno con niveles 1y 2,

muy bajo y bajo, respectivamente, (Figuras 3.12a y 3.12b).

En cuanto al tipo de conexién del drenaje dentro de las viviendas, se observan
oscilaciones considerables, del 63.2% del total de las viviendas que gozan de dicho
servicio, el 38.9% estan conectadas al drenaje de Ia calle, el 20.7% se conectan a
una fosa séptica y el 3.6% es con desagle al suelo, rio o lago. Para 1995 se
incrementa casi el doble (36.6%) la conexion de drenaje a una fosa séptica, asi se
tiene que del 85.4% del total de viviendas particulares que disponen de drenaje, el
43.6% estan conectadas a la red publica, el 38% a una fosa séptica, y el 3.7%
restante tienen desagle a una barranca, grieta, rio, lago o mar. Cada vez son mas las
viviendas que estan conectadas a! drenaje publico (178 853) y menos las viviendas
que no disponen de este servicio (58 347), pero también se ha ido incrementando el

numero de viviendas con conexidon de drenaje a una fosa séptica.




FIGURA 3.12a: DISPONIBILIDAD Y TIPO DE DRENAJE EN LAS VIVIENDAS DE TABASCO,1990.
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FIGURA 3.12 b: DISPONIBILIDAD Y TIPO DE DRENAJE EN LAS VIVIENDAS DE TABASCO, 2000.
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3.2.3 Los centros de salud

La dispersion de la poblacion es uno de los problemas que dificuita en parte la
atencién a los pacientes en el estado de Tabasco, Io que se traduce en un alcance
reducido de las unidades meédicas sobre la totalidad de las localidades con que
cuenten cada municipio. Los Unicos municipios que abarcan mas del 25% de sus
localidades son Paraiso (37.2%), Jalpa (34.6%), Centro (33.5%), Cardenas (28.8%) y
Nacajuca (28.8%). Esta situacion prevalece para el afio 2000, incorporandose soélo los
municipios de Cunduacan (29.3%) y Comalcalco (28.1%). El acceso al servicio en las
unidades, con relacidn a poblaciédn derechohabiente, denota aumentos importantes:
en 1990, sdélo tres municipios abarcan mas del 25% de su poblacién (Centro,
Cardenas y Teapa), actualmente se incorporan los municipios de Tenosique (37.8%),
E. Zapata (34.8%), Macuspana (32.5%), Comalcalco (29.2%), Jalpa (27.4%) y

Paraiso (28.2%), (Cuadro 3.2).

Los municipios que aun siguen con los mayores rezagados en este aspecto son
Balancan, Huimanguillo, Jonuta, Tacotalpa y Centla, en menor proporcion le siguen

los municipios de Cunduacan, Jalapa y Nacajuca.




CUADRO 32 GRADO DE COBERTURADE LAS UNIDADES MEDICAS EN LOS MUNICIPIOS DE TABASCO.

UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO DEL SECTOR SALUD POR REGIMEN SEGUN MUNICIPIO, 1990

GRADO DE COBERTURA DEL ACCESO AL SERVICIO DE UNIDADES MEDICAS, 1990

REGMEN DE LA UNTDAD | LOCAUIDADE 5] LOCALIDADES TOTAL GRADO DE COBERTURA | POBLACION DERECHOHASIENTE GRADO | POBLACION NO DERECHOHABIENTE|  GRADO POBLACION
WUNICIPIO  { SEGURIOAD | ASISTENCIA CONEL SNEL OE DEL SERVCIO POR MUNCIPIO DE POR MUNICIPIO DE TOTAL
SOCAL SOCWL SERVCIO SERVICI) | LOCALIDADES EN LAS LOCALIDADES POBLACION | PORCENTAJE | COBERTURA POBLACION PORCENTAJE | COBERTURA | POR MPIO.
ESTADO 79 31 350 2085 2475 15 8]REDUCIOA 348638 23 2|REDUCIDA 1153108 76 8|MAYOR 1501744
BALANCAN [ 12 18 414 432 4 2[REDUCIDA 2555 5 2[REDUCIDA 46754 94 B]MAYOR 49309
CARDENAS 15 b % 83 125 26 8[NEDA 61044 35 4 MEDIANA 111591 64 6|MEDIANA 172635
CENTIA 3 23 26 175 201 12 9|REDUCIDA TT33 8 2[REDUCIDA 64320 §1 8|MAYOR 70053}
CENTRO 10 a5 £ 115 173 33 SIMEDIA 206228 53 3|MEDIANA 180548 46 7|MEDIANA 386776
COMALCALCO 3 p7] 7% X 106 23 6|REOUCIOA 11088 7 B|REDUCIDA 130196 32 2|[MAYOR | 141285
CUNDUACAR 3 20 23 78 101 228 DA 2667 3 1|REDUCIDA 83037 56 O[MAYOR 85704
£ ZAPATA 3 [ 7 il 78 9 0][REDUCIOA 405 18 2|REDUCIDA 18190 T 8[MAYOR 2245)
HUMANOUR LOY 10 2 3 U7 364 0 6]REDUCIDA 73 5 4|REDUCIDA 128264 34 6]MAYOR 135641
SALAPA [ 10 11 50 61 18 0|REDUCIDA 892 3 1{{REDUCIDA 27521 96 9|MAYOR 28413
ALPA 3 13 18 kY] 57 34 6|MEDIA 2063 3 6|REDUGIDA 55187 36 4|[MAYOR 57250]
JONUTA 2 11 13 181 194 6 7[REDUCIOA 581 2 6IREDUCIDA 21418 37 4]MAYOR 22000
LACSPANA [ 37 37 156 103 19 2[REDUCIDA 10280 9 8]REDUCIDA 94783 90 2|MAYOR 105063
NACAJUCA 1 18 17 [} 55 28 8]MEDIA 2063 4 1[REDUCIDA 48728 95 5|[MAYOR 50791
PARNSO 3 13 16 Hi 43 37 2|MEDWA 5755 8 0[REDUCIDA 52648 90 1|MAYOR £8403
TACOTALPA 3 12 15 73 88 17 0{REDUCIDA a7 13 6]REDUCIDA 28538 B6 4|MAYOR 33015
TEAPA 3 [} 1 36 47 23 4|REOUCIDA 11078 31 2|MEDIANA 24441 €8 8|MAYOR 35519
TENOSIQUE [ 18 22 116 138 15 8[REDUCIDA 10609 22 S|REDUCIDA 36943 7 5]MAYOR 47642

UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO DEL SECTOR SALUD POR REGIMEN SEGUN MUNICIPIO, 2000

GRADO DE COBERTURA DEL ACCESO AL SERVICIO DE UNIDADES MEDICAS, 2000

REGIMEN DE LA UNIDAD Lommoeﬂ Lomnwesw TOTAL GRADO DE COBERTURA  [POBLACION DERECHOHABIENTE]  GRADO  [POBLACION NO DERECHOHABIENTEY GRADO | POBLACION
MUNICIIC | BEGURIDAD | ASISTENCIA CONEL SWNEL [« 3 D€L SERVCIO POR MUNCIPYO [s.3 POR MUNICIPIO e, 3 TOTAL
SOCAL SOCIAL SERVICIO BERVICIO | LOCALIDADE S| EN LAS LOCALIDADES POBLACION PORCENTAJE | COBERTURA PORCENTAJE | COBERTURA | POR MPIO
ESTADO 53 407 490 2115 2605 18 B]REOUCIDA 568129 45 0[MEDA 1023700 54 1 [MEDIA 1691829
BALANCAN 4 23 27 367 424 6 4]REDUCIDA 10784 19 BJREDUCIDA 43481 80 1]MAYOR 54265)
CARDENAS 12 33 a7 121 168 28 O|MEDIA 125957 58 0]MEDIA 91309 mi{’usom 217261
CENTLA H 76 31 185 216 T4 A|REDUCIDA 18810 21 I|REDUCIDA 69408 T8 T{MAYOR 83216
CENTRO 14 i) 82 145 207 30 OIMEDIA 456058 87 TIMAYOR 84249 123 [ 520308)
COMALCALCO ] 30 34 87 121 26 1]MEDIA 48133 20 2|NEDA T18504] Cl 164637
ICUNDUACAN 3 3 3 82 116 3[MEDIA 20047 20 1|REDUCIDA 83418 73 J|WAYOR 104360
£ ZAPATA 3 [3 [ 73 82 11 0]REDUCIDA 0386 34 8|MEDIA 7585 65 3|NEDA 26951
HUSANGUR LOS 10 1) 54 294 K7E) 15 3IREDUCIDA 26011 16 4JREDUCIDA 133582 YOR 158573
IALAPA 1 13 14 50 64 21 9]REDUCIDA 300 18 0| REDUCIDA 26940 32 0]MAYOR 32840
JALPA 4 1 21 44 68 32 3{M 1881 27 A|MEDIA 49931 687_49_
JONUTA 1 13 16 153 1 [ DA 3290 11 6|REDUCIOA 24571 27607
WACUSPARA 7 kH] @ 1A 7% 1 BIREOUCIDA 01 32 SIWEDA 50384 133585
NACAJUCA 1 18 19 1] 70 27 1{NEDIA 14057 18 6]REDUCIDA 85315 0272
PARAISO [ i3 19 X [ 38 8|MEDIA 19974 78 2lusou 20700 0764
TACOTALPA [ 1 18 70 88 20 5|REDUCIDA 0841 23 8|REQUCIOA 31455 41208
TEAPA H [) 11 46 £ 19 DA 1731 37 8]MEDIA 76519 K]
TENOSIUE 3 21 26 116 143 18 I|REDUCIDA 18413 33 1[MEDIA 37299] 25712

b

FUENTE iNEGH, 1992 2001



CAPITULO IV

LAS ZONAS DE COLERA EN EL ESTADO DE TABASCO

4.1 Caracterizacién de las zonas de célera en Tabasco

La relacidn de los factores de riesgo de tipo social con la problematica de la salud
poblacional se produce a través de multiples intervenciones. Por lo que, las derivaciones
tanto individuales como colectiva de la probabilidad de ocurrencia, han de sujetarse al
contexto en el que ocurren para encontrar su significado. Las condiciones que se viven,
las caracteristicas que distinguen a los integrantes de cada grupo social, los tipos de
padecimientos que presentan y los proceso de los que resultan, todo ello ha de ser

interpretado dentro de alguna estructura que les proporciona un sentido (Salgado, 1993).

Las zonas de cdlera en el estado de Tabasco estan influenciadas por muitiples factores
que son inherentes al tréopico humedo. Al querer estimar elementos de riesgos para
propagacion del colera se tienen que integrar una serie de indicadores de diversa indole
sujetandose principalmente dentro del entorno en que se vive. Indicadores que son
considerados como “mecanismos a los que la poblacién recurre para protegerse”,
desemperfiando un papel importante los indicadores sociodemograficos, que de aiguna
forma son el resultado del nivel de bienestar y desarrollo que existe en la poblacién,
coadyuvando de alguna manera a la vulnerabilidad que puedan presentar ciertas

municipalidades hacia esta enfermedad.




Los indicadores son medidas que se utilizan para describir una situacion y medir
cambios o tendencias a lo largo de un periodo de tiempo. La mayoria de los indicadores
son de naturaleza cuantitativa y son necesarios para analizar la situacidn actual de
salud, que a la vez pueden considerarse como riesgo para la salud, realizar
comparaciones, precisar cambios a lo largo del tiempo, esto con el fin de evaluar el
adelanto en la elevacion del nivel de salud, sefialando las diferencias en dicho nivel, lo
que nos proporcionara una estratificacion con relacidn a la problematica de estudio; por
lo que se requiere de indicadores sociales y econdmicos para establecer y analizar

factores condicionantes de los riesgos de la salud (Vaughan, 1997)..

Los indicadores de niveles de salud se ocupan principalmente del estado nutricional, la

morbilidad y la mortalidad.

E!l estado nutricional puede medirse de varias maneras:

e El porcentaje de recién nacidos que tienen bajo peso al nacer (BPN), menos de 2
500 gramos.

» Las mediciones antropométricas tales como el peso para la edad, talla para la
edad, peso para la talla y circunferencia branquial, también son utilizadas
extensamente para valorar el estado nutricional de menores de un afo y nifios
pequenos.

e El nivel de salud se indica por medio del porcentaje de nifios que se clasifican en

las categorias de desnutricion leve, moderada y severa.




Los indicadores de morbilidad se basan, por lo general, en la incidencia de
enfermedades especificas o0 tasas de prevalencia para enfermedades frecuentes y
graves tales como el paludismo, diarrea y lepra. Un método sencillo para analizar la
morbilidad consiste en evaluar el patrén de enfermedades para todas las edades y

entonces identificar las diez causas mas frecuentes de morbilidad.

Los principales indicadores de mortalidad son la tasa cruda de mortalidad general,
mortalidad infantil, mortalidad preescolar, mortalidad materna, la esperanza de vida al

nacer y las tasas de mortalidad para cada enfermedad especifica.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Secretaria de Saiud, a través de la
Direccién General de Estadistica e Informatica, han presentado desde 1996 una lista de
70 indicadores basicos que ponen de manifiesto “ la situacién de salud en México”, que
son presentados por entidad federativa y estructurados en cinco secciones (aspectos
demograficos, socioecondmicos, de cobertura, recursos y servicios y mortalidad,

sintetizados en el cuadro 4.1).

La medicion del nivel de salud de la comunidad basada en la informacién sobre
enfermedades y problemas de salud es indispensable para la planificacion y evaluacion

de los servicios de salud (Vaughan, 1997).




CUADROI 4.1: INDICADORES BASICOS 19399

INDICADORES DEMOGRAFICOS
POBLACION TOTAL
{POBLACION SEGUN POR SEXO
POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD
TASA DE CRECIMIENTO
INDICE DE DEPENDENCIA
TOTAL DE NACIMIENTOS
TASA DE NATAUDAD
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
TOTAL DE DEFUNCIONES
TASA DE MORTALIDAD
|ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO
INDICADORES SOCIOECONOMICOS
EDICACION: ANALFABETISMO Y POBLACION CON POSTPRIMARIA
POBLACION QUE HABLA LENGUA INDIGENA
PROMEDIO DE OCUPANTES POR VIVIENDA
GASTO PERCAPITA
POBLACION EN POBREZA
VIVIENDAS CON AGUA ENTUBADA
VIVIENDAS CON DRENAJE
VIVIENDAS CON PISO DE TIERRA
POBLACION ABIERTA
POBLACION POTENCIAL
POBLACION DERECHOHABIENTE
POBLACION USUARIA
INDICADORES DE RECURSOS Y SERVICIOS

CAMAS POR HAB.
MEDICOS POR HAB.
ENFERMERAS POR HAB.
ENFERMERAS POR MEDICOS
ODONTOLOGOS POR HAB.
CONSULTAS GENERALES POR: MEDICOS Y POR MIL HAB.
OCUPACION HOSPITALARIA
USUARIAS POR 1 000 MEF
ATENCION PRENATAL
NACIMIENTOS EN HOSPITALES
NACIDOS CON BAJO PESO
SUEROS DE HIDRATACION ORAL REPARTIDOS POR HAB.
COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO
INDICADORES DE MORTALIDAD
MORTALIDAD INFANTIL: OBSERVADA Y AJUSTADA
MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
MORTALIDAD MATERNA
MENORES DE 5 ANOS CON DXARREA E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
MORTAULIDAD POR:
ENF. DEL CORAZON
TUMORES MALIGNOS
ACCIDENTES
HOMICIDIOS
|oaBeTES MELUTUS
ENF. TRANSMISIBLES
ENF. NO TRANSMISIBLES
LESIONES
CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES POR:
COLERA
|PALUDISMO
DENGUE o8
SIDA




Por lo descrito anteriormente el analisis de las indicadores seleccionados a la region de
estudio se realizé en dos estratos, primero se tipificaron las zonas de cdlera y luego se
midieron los dafios a la salud para reconocer la situacion de salud predominante en los
municipios, ademas de conocer el ordenamiento de prioridad que tienen cada uno de
ellos para la Secretaria de Salud del estado de Tabasco, y comparar la metodologia
empleada por dicha Secretaria y la cual es utilizada para una “adecuada programacion
en la asignacion de recursos hacia aquellos municipios mas marginados” en beneficio de

su bienestar social y por ende en pro de la salud.

Metodologia

El método seleccionado es la tipificacion probabilistica, que revela las similitudes y
diferencias entre los territorios. Para ello se toma en cuenta las cualidades basicas, que
son aquellos que actian con mayor frecuencia que la esperada (Propin y Tharner,
1986). La finalidad de esta metodologia es la estratificacion de las zonas de cdlera, a
través de la medicidén de los indicadores de riesgo que llegan a constituir los diferentes
escenarios geograficos de los municipios de Tabasco con relacién a las fuentes

comunes de infeccidn para la difusion del célera.

El primer grupo de indicadores corresponden a tres variables que estan supeditadas a

las fuentes comunes de infeccidn. Los pasos de la metodologia son los siguientes:




1. La delimitacion de las unidades espaciales

Se utiliz6é a los municipios como espacios politico-administrativos de referencia.

2. La seleccién de los indicadores socioeconémicos
El método de la tipificacion probabilistica (Propin y Thurmer), requiere indicadores cuya

funcion permita exteriorizar los nexos que establece la enfermedad con el entorno social;

éstos son los siguientes:

a. Tasas de ataque de célera, considerando las tasas promedio que presentaron los
municipios a través de la epidemia, omitiendo los afios 1991 y 1992, por

inaccesibilidad. Las tasas de ataque se cuantificaron por 100 000 habitantes.

b. Grado de marginalidad, debido a la relacidn que guarda con la disponibilidad de

un mejor desarrollo social, asi como una mejor distribucion de servicios publicos.

c. La disponibilidad de los servicios de drenaje y de agua entubada, ambos por

considerarse fuentes de infeccion para contraer la enfermedad.

3. La diferenciacién cualitativa de las unidades especiales
El siguiente paso es la elaboracion de la matriz estadistica, de acuerdo con los
indicadores anteriormente seleccionados la compilaciéon de esta informacion se muestra

en la siguiente base de datos mostrada en el cuadro 4.2
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CUADRO 4.2 TABASCO: BASE DE DATOS

INDICADORES
MUNICIPIOS TASA DE COLERA DISPONIBILIDAD DE MARGINALIDAD
POR 100 000 HAB. |DRENAJE AGUA ENTUBADA %

BALANCAN 60.84 58.02 54.38 -0.130
CARDENAS 195.79 70.28 63.88 -0.7G8
CENTLA 238.39 29.78 31.88 -0.201
CENTRO 26.89 8333 81.48 -1.62

COMALCALCO 267.54 55.29 40.3 0.417
CUNDUACAN 130.68 48.17 34.17 -0.289
&. ZAPATA 35.96 89.8 84.51 ~1.143
HUMANGUILLO 121.64 48.58 40.37 0.026
JALAPA 151.34 52.95 38.73 0.1
JALPA 41921 48 81 35.19 -0.320
JONUTA 140.91 27.77 38.26 0.193
MACUSPANA 139.92 59.34 55.22 -0.567
NACAJUCA 348.52 51.38 54.69 -0.647
PARAISO 243.14 69.84 65.73 -0.984
TACOTALPA 396.79 38.99 47.91 -0.084
TEAPA 244.94 70.32 68.88 -0.808
TENOSIQUE 52.47 54.43 49.38 -0.363

A continuacién se analizé el comportamiento cuantitativo de los municipios integrantes
del estado de Tabasco, de acuerdo con los resultados obtenidos a través del tratamiento
estadistico realizado para la cualificacion de cada indicador; se establecen cinco rangos

(cuadro 4.3).

CUADR® 4.3 CLASIFICACION DE LOS INDICADORES PARA LA DIFUSION DEL COLERA

Iindicadores Tees de Colern | Disponibilided de | Disponibilided de Murginalidad
(por 100 000 Hab.) Orenaje Agua Entubade (%)
Rangos [} Vi Vil v
1 Muy Bajo <100 <42 <42 <-125
2 Bajo 101 - 180 42-53 42 -53 125 --0.80
3 Madio 181 - 280 54 - 64 54 - 64 .88 - -0S3
4 Ao 281 - 340 65 -75 as -7 £52--027
S Muy Ao >341 >75 >7S » 027

Cada municipio fue caracterizado a partir de los rangos, es decir, se sustituyen por los

valores registrados en los indicadores del cuadro 4.2 ; el resultado es el siguiente.

101




CUADRO 4.4 CODIFICACION CUANTITATIVA DE LOS INDICADORES
PARA LA DIFUSION DEL COLERA

INDICADORES
MUNICIPIOS TASA DE COLERA DISPONIBILIDAD DE MARGINALIDAD
POR 100 000 HAB. DRENAJE AGUA ENTUBADA %

{E. ZAPATA

>
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TENOSIQUE

4. La conformacién de las nubes tipolégicas.
Aqui se diferencian las combinaciones que se aprehenden como esenciales. Se
considera una combinacidén de cifras como necesarias cuando se presenta con mayor

frecuencia que la esperada en una combinacion promedio.

En este proceso se buscan todas las combinaciones similares posibles de ser
subordinadas al! grupo; el orden de la agrupacion se realizéd en funcidn de los
indicadores marginalidad, agua entubada y drenaje, lo que muestra un comportamiento
variable de las tasas de cdlera independientemente de la cobertura del drenaje y agua

entubada (4.5).
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CUADRO 4.5: NUBE TIPOLOGICA

' i m
a314 {1324 {1335 ) [z )38 [ 5125 ] v
= [Sns (s ]
(2315 |—{ 2215, |

§. La diferenciacion de los tipos

El comportamiento cuantitativo de los indicadores dentro de cada nube tipoldgica ofrece
la posibilidad de nominar los rasgos basicos de los tipos. Por otra parte, para su
organizacion jerarquica y explicacion unificada entre los indicadores seleccionados se
acudié al empleo del coeficiente de correlacién de Sperman, como se muestra en el

cuadro 4.6 que aparece a continuacion.

CUADRO 4.6 CORRELACION ENTRE LOS INDICADORES

Indicadores | [1] it A\
TC! 04 0.4 0.2
DD It 0.9 0.9
DA Il 0.9
M IV
| Tasa de coiera. | Duponitabdad de drenae, H Dv ce Agua, IV Mamg:

Los valores principales de correlacion se anotan en orden decreciente: en primer
lugar sobresalen las combinaciones dadas por la disponibilidad de los servicios de
drenaje y agua entubada con valor de 0.9, en segundo lugar se encuentra el indice
de marginalidad, que juega un papel importante con la disponibilidad de los servicios
(drenaje y agua entubada), de acuerdo a la correlacion registrada hacia estos dos

indicadores que fue de 0.9; el tercer caso esta la correlacibn que guarda la
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disponibilidad de los servicios de drenaje y agua entubada con las tasas de colera

(0.4) y por dltimo, la correlacion de menor valor fue la registrada entre las tasas de

collera y el indice de marginalidad (0.2).

CUADRO 4.7 CARACTERISTICAS TIPICAS DE LOS INDICADORES PARA LA DIFUSION DEL COLERA

TIPOS

MUNICIPIOS

TASA DE COLERA
POR 100 000 HAB.

DISPONIBILIDAD DE

DRENAJE

AGUA ENTUBADA

E. ZAPATA

CENTRO
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Se proyecta en el cuadro anterior 4.7, las codificaciones que se dan con los

diferentes indices de combinaciones entre los rangos 1 y 5; en la primera se

identifican a los municipios con variables de minimos valores, en tanto la segunda

infiere a todas las municipalidades con las variables de maximas cifras; estratificando

al estado de Tabasco en cuatro tipos, y que a continuacion se describen.

El tipo |, agrupa a los municipios con minima disponibilidad de drenaje y agua entubada,

y muy alta marginalidad; la incidencia del colera varia desde baja a muy alta.
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El tipo I, la variabilidad de |la disponibilidad de los servicios varia de medio a baja, la
marginalidad de estos municipios es alta; la participacion de la tasa de célera es igual
que en el tipo anterior. Es importante mencionar que los municipios que registraron aita

tasa de colera estan situados cerca de [a costa en una zona altamente inundable.

El tipo Ill, se caracteriza por el aumento en la cobertura de los servicios (drenaje y agua
entubada), en combinacién con el descenso de la marginalidad; sin embargo en este
tipo se agruparon, paradodjicamente, los municipios con alta tasas de cblera, que al
ubicarlos geograficamente, adquiere gran relevancia las caracteristicas fisicas del lugar,

precipitacién abundante y drenaje deficiente.

El tipo IV, es la expresion maxima de los indicadores, municipios con muy baja

marginacién y alta cobertura de drenaje y agua entubada.

6. La elaboracioén cartografica
A través de la técnica del color se diferenciaron las diferentes zonas de célera; el color
amarillo alta marginalidad y valores muy bajos en la disponibilidad de agua entubada y
drenaje en secuencia creciente hasta muy alto (morado).
Se procedié a yuxtaponer el mapeo de las tasas de coélera sobre el mapa de tipo para la

explicaciéon de su distribucion.

La distribucidn del cdélera varié independientemente de la cobertura de los servicios de
drenaje y agua, sin embargo las condiciones fisicas de cada municipio, fueron

marcadores de las altas tasas de cdlera por ejemplo Comalcalco, Paraiso, Centla,
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Nacajuca y Jalpa debido a su ubicacion geografica y las condiciones edafologicas
(textura limosa y arcillosa en la mayoria de sus suelos) las hacen vuinerables a las
inundaciones y encharcamientos, que origina un ambiente fértil para la difusion del
cdlera. Sin embargo, las cifras de cobertura no representan necesariamente servicios
que cumplan con las normas minimas de calidad, continuidad y confiabilidad de los
mismos, y la informacién incluye poblacién servida “con acceso razonable a una fuente
publica de agua potable”, concepto que es muy impreciso para calificar los dos

parametros de cobertura y calidad.

Con coberturas de servicio bajas y de calidad cuestionable en algunos casos,
habiéndose dado prioridad a la construccidn de nuevos sistemas (aumento de
cobertura), sin acompanarlo de programas de control operacional y vigilancia de calidad
de los servicios, denota que no existan las barreras necesarias para impedir la
propagacion de enfermedades hidricas. Hay municipios que descargan sus aguas
negras a cuerpos de agua de los que muchas veces se abastece para consumo de la
poblacién, Jalpa y Nacajuca vierten sus aguas negras al Dren Ciego W-15 y en el rio

Chacalapa.

La incidencia del cdlera disminuye paulatinamente hacia l!as municipalidades
colindantes, donde el medio fisico ya no es tan relevante, lo que infiere un amplio control
de la epidemia que se ve reflejado en las tasas de cdlera de las municipalidades de
Cunduacan, Huimanguillo, Jonuta, contrariamente a registrar una deficiente cobertura de

servicios. (Figura 4.1).
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FIGURA 4.1 ZONAS DE COLERA EN EL ESTADO DE TABASCO, 1991 - 1998.
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Por ofra parte, el segundo conjunto de indicadores se estableci6 en base a la
metodologia propuesta por el Diagndstico Estatal Sectorial de Salud de la Secretaria del
Estado de Tabasco: se seleccionaron los dafios a la salud mas frecuentes y se analizé
el comportamiento de los mismos mediante cuartiles, otorgandose una ponderacién y
asi obtener un indice de prioridad jurisdiccional en salud. Se utilizaron cuatro grupos de
indicadores que estuvieran incluidos en el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud

para la Poblacién Abierta y que reflejaran de manera mas amplia los riesgos en salud de

la poblacién tabasquena, los cuales son:

1. Tasas de cdélera del arfio epidémico, considerada debido a su magnitud e
importancia como causa de enfermedad diarreica en el estado.
Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y las infecciones respiratorias
agudas (IRAS), por encontrarse entre las principales causas de mortalidad,
principaimente en menores de cinco anos y son las causas mas frecuente de
demanda de atencidn parar la salud.
De igual que se considera el indice de desnutricion

Las enfermedades endémicas de la region: dengue, paludismo y leishmaniasis.
2. Tasa de natalidad, considerando sélo a los nacidos vivos.
3. Poblacién sin acceso a los servicios de salud.

4. Productividad: horas trabajadas por consulta.
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CUADRO 4.7 INDICADORES DE LOS INDICE DE PRIORIDAD EN SALUD ESTATAL DE TABASCO, 1890 - 1995,

DANOS A LA SALUD
Municiplos | CESNUTRICON|  COLERA EDA IRA PALUDISMO DENGUE LEISMANIASIS TOTAL NACIDOS VIVOS | POBJACCESO | PRODUCTIVIDAD | GRAN TOTAL
% jCuerth] Tesa | Cuartif Tesa | Cuerth]| Tesa | Custi| Tasa | Cusrti! Tese { Cuertil| Tuss { Cuarti| Suma | Cusrti]| Tesa | Cuati | % {Cuertt Cusitt | Sume | Cuartt
BALANCAN 68.3 5 Jeos4| 1 283 { 3 16 5 47 5 527 1 szt 3 23 5 |31.02 4 3.62 ] 3.18 3 16 5
CARDENAS 548 4 119578 4 4% 4 21 1 1 3 5.8 4 | 616 5 21 J (38 4 0 1 3.01 2 11 2
CENTLA 89.4 4 1238395 « 2.7 3 45 5 0 1 138 5 0 1 21 4 |41.65 ] 0 1 2.3 2 12 3
CENTRO 208 1 j2e89} 1 06 1 27 3 0.8 3 252 ] 3 0 1 11 1 1287 2 0 1 3.85 4 8 1
COMACALCO | 833 3 [26734] 8 | 603 ] 47 3 0.6 2 18.2 2 815 4 26 8 |20.35 2 0 2 454 5 14 4
CUNDUANCAN ] 36 4 1 {13068} 2 Jora| 2 21 1 1 4 19.9 3 288 5 16 2 13133 5 0 2 481 ] 14 4
E ZJAPATA 48 2 [seet 1 368 4 28 3 39 ] 394 1 0 1 15 1 ]3423 4 0 2 2.48 2 10 2
HUMANGURLLOY 47.9 2 (12164 2 | 61) ] 44 4 0.8 3 798 | 2 8121 § 22 4 ]32.18 3 3.62 ] 3.26 3 15 5
JALAPA 8.9 4 115134 3 | 228 2 2.3 2 0 1 38 4 .17 k] 14 1 [2594 1 0 J 3.16 3 10 2
JALPA 475 3 Jaon] 8 313 k] 23 1 1.8 4 406 4 100 5 23 5 3048 2 0 3 3,92 ] 14 4
JONUTA 60 4 J14081] 3 0 \ 3 4 0 1 230 5 ] 2 17 2 40.90 5 10.38 3 1.89 1 14 4
MACUSPANA | 638 5 [13992] 3 061 1 24 2 1.7 4 18.7 3 083 2 18 2 34.20 4 1.48 4 391 4 15 5
NACAJUCA 84.4 3 Jle652f & | 328 4 2.2 2 1.9 4 7831 2 1.51 k] 20 3 |21.20 1 0 3 3.89 4 12 3
PARAISO 457 2 |243.14] 4 1.03 2 31 4 0 2 155 5 12.9 4 21 4 (2618 1 0 4 52 ] 14 4
TACOTALPAN | 6368 S jy679f 5 | 569) 8 95 5 16 [ 68 ] 0 2 28 5 4239 3 2.2 4 | 2186 1 18 [
TEAPA 48.4 J J24484] 4 524 4 35 4 0 2 36.4 4 1.29 4 21 4 31.37 3 3.27 5 423 4 18 S
TENOSIQUE 345 3 {52411 1 10.8 ] 27 3 154 5 0 1 18.8 4 19 3 | 3200 3 1.27 4 1.84 1 1 2




CUADRO 4.8 CODIFICACION CUANTITATIVA DE LAS VARIABLES

POB. SIN
ACCESO

Municipios DANOS A

LA SALUD NIVELES
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En el cuadro anterior se muestra la agrupacion de los indicadores por cuartil, para lo
cual se escogi6 la columna de totales y se determind el indice de prioridad en ésta. Los
municipios de alta prioridad son los que tienen nivel cinco como Balancan,
Huimanguillo, Macuspana, Tacotalpa y Teapa, y en secuencia decreciente se fueron

codificando a los restantes municipios.

4.2 Nivel de sanidad en Tabasco

Los niveles de mayor propagacion del célera estuvieron influenciados principalmente por
las caracteristicas fisicas peculiares que tienen cada uno de los municipios que integran
a la entidad; localizandose las tasas mas altas de coélera hacia la zona costera y en las
zonas mas lluviosas del estado. Por ejemplo llama la atencién el nivel alto de tasas (4)
que reporté el municipio de Paraiso, a pesar de contar con una infraestructura

adecuada, asi como una densidad de poblacion relativamente baja, sin embargo por sus
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caracteristicas que le infiere como zona costeras y ademas petrolera: altamente
inundable y por lo tanto con mayor posibilidad de contaminacién de los mantos

acuiferos, la epidemia fue dificil de controlar.

La misma situacion fisico-geografico determiné un indice alto (4) en Comalcaico,
municipio que a pesar de que sdélo el afo epidémico (1995) reportd una de las mas altas
tasas de colera en el estado 202.66 por 100 000 habitantes y las demas las tasas fueron
muy inferior (2.6, 9.6 y 22.6 en 1993, 1994 y 1996, respectivamente). Pero a diferencia
de Paraiso, registra una densidad alta 152, en 1990 y actualmente 146 habitantes por
Km? , particularidad que infiere que una epidemia o brote sea mas dificil de controlar
sobre una poblacion alta; a excepciéon del municipio Centro, caracterizado por concentrar
gran cantidad de poblacion 323 habitantes por Km?, sin embargo cuenta con una amplia

infraestructura publica por ubicar a la capital del estado.

Esta situacidn denota la influencia del medio fisico en la incidencia de la enfermedad; en
1995 el aumento del nivel de los rios, arroyos y lagunas, debido a las altas
precipitaciones, por el paso de los huracanes Opal y Roxanne que provocd el
desbordamiento de letrinas que contaminaron el agua de los pozos cisternas utilizadas
para el consumo humano, esta contaminacioén en rios propicio que se registran casos en

otras localidades.

Teapa y Tacotalpa, aunque no pertenecen a la costa y sus suelos son pedregosos,
también son considerados como zona de inundacion, debido a las altas precipitaciones

pluviales que en época de verano tienden a incrementar el nivel de los rios (Pichucaico,
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Teapa, Puyacatengo y Tacotalpa) provocando grandes avenidas y en ocasiones

desbordamientos en las letrinas, produciendo gran riesgo, para contraer la enfermedad.

Por otra parte la Secretaria de Salud debido a la magnitud de la epidemia que se estaba
dando en el pais empezé a poner mayor vigilancia epidemiolégica hacia aquellos
municipios donde habria una mayor posibilidad de contraer el célera, es decir municipios
caracterizados por una baja infraestructura publica asociacién que se puede observar al
comparar los indices de la situacién de salud que guarda cada uno de los municipios
con los indices de la tipificacion en los municipios para contraer la enfermedad relacién
que sugiere un mayor control de la enfermedad, en dicha situaciéon tenemos a los
municipios de Jonuta, Huimanguillo, Cunduacan y Balancan, reportando un nivel bajo en
las tasas de cdlera (2), ademas de ser municipios identificados por una densidad
poblacional baja, factor que ayudd en gran medida en el control y prevencién del célera.

(Cuadros 4.7 y 4.8).

4.3 Medidas de prevencion y control del célera

La actual situacidén y creciente tendencia de expansion del cdlera han impulsado la
preparacion una estrategia de gestion propia de “programas de salud masivos®" en
respuesta al problema de salud que se vive, los cuales quedaron plasmados en un
“programa de prevencion y control de célera”, la cual posteriormente, dio las pautas para
la elaboracion de la “Norma Oficial Mexicana para la vigilancia, prevencién controf,

manejo y tratamiento del célera”.
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Dentro de este contexto, el propésito de dicha gestion es presentar criterios para definir
una organizacion a tono con las necesidades operativas de emergencia del programa.
proponiendo pautas de difusion por sectores de decision; presentar un esquema de
informacién para identificar la ejecucion de actividades estratégicas asi como sus
avances, participaciobn comunitaria en actividades del programa; practicas de
supervision, monitoreo y evaluacién para verificar el cumplimiento de las actividades y

criterios para ordenar la cooperacion externa (SSA, 1995).

El desarrollo del programa implica inicialmente la realizacién de acciones en
emergencia; superada la situacion inicial y ajustadas a las condiciones operativas, se
considera una etapa de atagque concentrado los esfuerzos en el desarrollo del sector de
agua y saneamiento; ia tercera a través de un fuerte sistema de vigilancia, se asegura el
control del programa. “A medida que evoluciona su ejecucidn, las propuestas de caracter
gerencial y administrativas se deben condicionar a la etapa que se esta viviendo”

(Vaughan, Morrow, 1997).

Por otro lado, la Norma Oficial comprende trece apartados para la vigilancia del célera,
en los cuales estan indicadas las acciones para la prevencion y control de la

enfermedad:

1. Objetivos y campo de accién
El objetivo de esta norma es uniformar los principios y criterios de operacién de!l Sistema

Nacional de Salud respecto a las actividades relacionadas con la vigilancia, prevencién
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control, manejo y tratamiento, que constituye un problema de Saiud Publica, por lo que

su campo de accion es en todo el territorio nacional.

2. Vigilancia epidemiolégica y definiciones
En este punto se establecen los parametros necesarios para considerar todos los casos

de cdlera.

3. Laboratorio
Son importantes las pruebas de laboratorios para la comprobacion de la existencia de
célera. Los laboratorios de salud publica de los servicios estatales de salud deberan

contar con un area destinada exclusivamente al analisis de alimentos y otra para

muestras bioldgicas.

4. Sanidad internacional

5. Saneamiento y fomento a la salud
En areas con riesgo de transmision de célera, los responsables de los niveles técnico.
administrativos correspondientes deberan supervisar y en su caso efectuar la vigilancia
de la concentracion de cloro residual en tomas domiciliarias, camiones — cisternas,
hidrantes, agua envasada y en los cuerpos de agua como rios canales de riego, etc.
La promocion y cuidado de la salud se llevaran a cabo a través de las siguientes
acciones de educacidén y promocion orientadas hacia la participacion social:

Informar a la poblacién del riesgo de enfermar.
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Mejoramiento de la calidad del agua, alimentos en el hogar y en establecimientos

publicos y privados.

Lavado de manos con agua y jabdn antes de preparar, servir y consumir alimentos;
asimismo, después del cambio de pafaies o la defecacion.

Evitar el fecalismo a ras de suelo; en areas donde se disponga de drenaje, promover |la
conexion domiciliaria; en zonas donde no se cuente con este servicio, procurar la
construccién y uso de letrinas sanitarias o fosas sépticas, cuando esto no sea posible,

cubrir las excretas con cal y/o enterrarlas.

Consumir alimentos bien cosidos o fritos lo mas pronto posible después de prepararios.
Lavar y taliar con estropajo, agua y jabon, las frutas y verduras en general;las que no se
puedan tallar, se desinfectaran por medio de agua clorara o yodada.

Gestionar ante las autoridades gubernamentales correspondientes la instalacién y
mantenimiento de servicios de agua potable, drenaje, tratamiento de aguas residuales,

recoleccién y eliminacidén sanitaria de basura.

Fomentar la eliminacién del uso de aguas residuales para el riego de hortalizas.
Promover la desinfeccion del agua para consumo humano por medios fisicos (punto d
ebullicién) o quimicos (cloro o yodo) y almacenamiento de la misma en recipientes

limpios, cubiertos y no corrosibles.

6. Atencién de pacientes
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El tratamiento del cdlera de acuerdo con la gravedad y evolucién del caso; comprende
las siguientes actividades:

Prevencidn y tratamiento de la deshidratacion, a través de las sales de hidratacion oral
(SHO).

Prevencion de la diseminacién del microorganismo causante de la infeccién mediante el

uso de antibidticos.

7. Medidas de seguridad biolégicas
Los pacientes con cdélera que requieran tratamiento hospitalario, se trataran con la
técnica indicada para enfermedades gastrointestinales transmisibles, en especial lavarse
las manos antes y después de explorar a cada uno, usar guantes desechables cuando
se tenga contacto con excretas, fomités y desechos, usar ropa y sabanas limpias
cuando se atiende a los pacientes. Los sanitarios para el uso de los enfermos seran

desinfectados por lo menos tres veces al dia con soluciones de hipoclorito de sodio.

8. Estudio y control de brotes
Quien realiza el estudio de un brote de célera requerira:
Corroborar la existencia del brote.
Describir su distribucidn en tiempo, lugar y persona.
Identificar los factores de riesgo del brote.
Identificar las posibles fuentes de infeccion.
Proponer medidas de control.

Notificar el brote.
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9. Capacitacién del personal de salud
10. Insumos para la prevencién y control
11. Organizacion

12. Disposiciones complementarias

13. Concordancias con normas internacionales.

La vigilancia del colera presenta especiales dificultades porque:

e Las regiones con un nivel higiénico relativamente bajo, que son las mas
expuestas, carecen con frecuencia de instalaciones adecuadas para el
diagnéstico de laboratorio.

e EIl proceso agudo tipico es facil de diagnosticar por su cuadro clinico, la mayor
parte de las infecciones sbélo se acomparia de una ligera diarrea de intensidad
variable o de una ligera diarrea de intensidad variable o son asintomaticas, en
cuyo caso debe basarse en los datos de laboratorio.

e Conrelacion a los dos puntos anteriores, implica un retardo para la notificacion de
casos de céblera.

e Las caracteristicas fisicas, propias del trépico hiumedo, en combinacién con una
deficiente infraestructura publica, originan mayores riesgos para la difusidon del

colera asi como su rapido control.
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CONCLUSIONES

La transformacion demografica, econdmica, social y cultural que caracteriza al
desarrollo de la sociedad esta estrechamente relacionado con el cambio del patrén de
salud, y morbimortalidad de una poblacién que se va configurando a través del

tiempo,; la transicion epidemiolégica como se le ha denominado a este proceso.

Dicha transicion se ha descrito como un cambio en el perfil de salud de una
poblacion; ésta se caracteriza esencialmente por un desplazamiento de las
enfermedades infectocontagiosas por los padecimientos crénico-degenerativo y las

lesiones como principales causas de muertes.

En Tabasco esta ocurriendo un cambio en el perfil de mortalidad de la poblacion; sin
que esto implique que se hayan abatido los padecimientos anteriores. No ha habido
un desplazamiento, sino un traslape en el patrén de morbimortalidad: ha aumentado
la proporcion de muertes por padecimientos cronico-degenerativos, pero no ha
disminuido la importancia de las enfermedades infecciosas. Ademas, han resurgido

enfermedades que se creian erradicadas como el paludismo y colera.

En Tabasco, se muestran “grandes cambios” respecto al perfil educativo, se cuenta
con una poblacién mayoritariamente alfabetizada y ocupada en el sector servicios
pero desafortunadamente aun sigue siendo considerable la poblacion que no tiene

instruccion media basica; dicha caracteristica puede reflejar el nivel de analfabetismo

I3, T
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funcional que existe en cada region y por lo tanto del acceso a informacion (itil para el
cuidado de la salud. En este sentido se tienen cambios mas acentuados en la region

Centro y Chontalpa y menos en la region de la Sierra y en la region de los Rios.

A pesar del nuevo perfil de las causas de muerte segun el tipo de enfermedad,
actualmente la poblacién tabasquefa aun siguen enfermando fundamentalmente de
infecciones agudas respiratorias (12 964 por 100 000 habitantes), asi como
enfermedades hidricas y ocasionadas por un deficiente saneamiento ambiental como
infecciones intestinales mal definidas, amibiasis, giardiasis, shiguelosis cuyas tasas
han sido de 2252, 2391 y 239 por 100 000 habitantes. Es decir las enfermedades
infectocontagiosas han disminuido en importancia como causa de muerte, pero

continan siendo las primeras causas de enfermedad.

Otro aspecto con relacion a esta transicion es la igualdad en el acceso a los servicios,
no todos los individuos tienen las mismas condiciones de salud de quienes habitan en
las areas urbanizadas, caracterizadas por una adecuada infraestructura sanitaria y de
servicios en las poblaciones, contrario a lo que sucede en las areas rurales que
debido a lo disperso de la poblaciéon no resulta tan facil la viabilidad de implementar

mucho menos de incrementar dichos servicios.

Es cierto y la experiencia dada por la séptima pandemia del célera ha demostrado,
que es imposible evitar la introduccidn del cdlera a un pais. Pero es igualmente cierto,

que ningun pais ha podido eliminar al célera sin niveles adecuados de servicios de
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agua potable, tratamiento de excretas, la disposicidn igualmente sanitaria de basuras,
en fin un buen control ambiental, de calidad de los alimentos y mejor higiene personal
(asociado al nivel educativo de la poblacion). Cierto es también que el célera no
conoce de geografia, pero las tasas mas altas de célera se localizan en dos regiones:

hacia la zona costera y la regién de la sierra.

La estratificacion que se presentd en este trabajo corresponde a la medicion de
indicadores de riesgo en la difusibn del colera con respecto a las posibles
caracteristicas que actuan como fuentes de contaminacion. La epidemia del cdlera
varié independientemente de la disponibilidad de los servicios de agua y drenaje,
alcanzando mayor difusién hacia la zona costera, en ios municipios de Comalcaico,
Paraiso, Centia, Nacajuca y Jalpa; las municipalidades de Tacotalpa y Teapa,
ubicados en la Sierra, también presentaron los niveles mas altos de propagacion de ia
enfermedad. La incidencia de esta enfermedad disminuye paulatinamente hacia los
municipios que-los circundan, Cunduacan, Huimanguiilo, Jonuta, Balancan, Jalapa,

Macuspana, Tenosique, E. Zapata y Centro.

Es indudable que el medio fisico que caracteriza a Tabasco favorecio el aumento en
la transmision del célera, el clima participa como indicador de riesgo en la incidencia
de esta enfermedad, al incrementar el nivel de los cuerpos de aguas crea zonas
insalubres debido al drenaje deficiente que predomina en la mayoria de los suelos

tabasquerios.
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Podria afirmarse que la aparicion de la pandemia y especialmente su propagacion y
permanencia en nuestros paises, son consecuencia de un deficiente nivel de
saneamiento ambiental y que el control de la enfermedad depende de las

caracteristicas fisicas propias de cada municipio.

Es necesario dar un impulso real a las inversiones en agua potable y saneamiento
para cambiar las condiciones sanitarias actuales e instrumentar programas de control
y vigilancia de la calidad de esos servicios, para colocar una barrera efectiva no sélo

al cdlera, sino también en beneficio de la salud de la poblacidn.

Como las obras dejadas de hacer no pueden construirse de un momento a otro, se
debe enfocar las actividades a tomar medidas preventivas de “emergencia” para tratar
de asegurar la calidad del agua de consumo, disponer sanitariamente las excretas y
basuras, los residuos liquidos y solidos de los hospitales, controlar el riesgo de
cultivos agricolas con aguas negras y ofrecer medidas simples a la poblacion para

que lo anterior sea posibie.
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