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RESUMEN

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

SUMMARY

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

INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De acuerdo con el doctor Angel Bassols, se puede afirmar gue,
"En México, los estudios de regiones econdmicas han demostrado una
intima correlacidn entre naturaleza y recursos fisicos, poblacidn,
historia y estructuras econdmicas, niveles de ingreso y gasto de los

128



habitantes -por un lado- y alimentacidn, por el otro. En México se
distinguen Tlas grandes zonas de alimentacidn y dentro de ellas 1las
regiones o dreas donde se concentran las actividades econcdmicas vy
otras a las que se ha dado en llamar "deprimidas", atrasadas, mds po-
bres. Hay distritos de agricultura comercial con riego asegurado y
otras regiones de agricultura de temporal; dreas industriales donde
se aglutina la poblacidon y grandes extensiones de terreno con ocupa-
ciones primarias, que viven abandonadas y que son dependientes de
aquéllas., Pero es necesario, al mismo tiempo, recordar que las re-
giones no son sdlo territorios, sino primordialmente gentes, una po-
blacion dividida en clases sociales". (Bassols, 1983: 197,

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

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

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

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

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

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

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

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

De la conjugacion de los factores mencionados, se integraron
3 034 localidades que conforman 217 municipios, que se agruparon en 7
regiones, que aparecen en la figura 1, las cuales toman como nombre
el de la cabecera municipal mds relevante:

129



FIGuRa @1
REGIONES SOCIOECONOMICAS DEL

ESTADO DE PUEBLA

Y "i‘ obe

I. HUAUCHINANGO

i, TEZIUTLAN

111. TEPEACA

IV. SAN PEDRO CHOLULA
V. PUEBLA
Vi. IZUCAR DE MATAMORCS

VI. TEHUCAN
L 1ee

-

Lo et are
s

B 0%

80

130



REGION CENTRO GEOGRAFICO NO. MUNICIPIOS

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

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

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

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

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

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

Las correlaciones entre las distintas variables se realizan a
11}

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

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

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

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

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

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

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



La cirrosis es otra enfermedad que incide entre Tas principa-
les causas de mortalidad. La media aritmé€tica es de 21.9, con una
varianza de 65.9, de la que se obtiene una desviacidn estihdar de 8.1
y un coeficiente de variacidn de 0.37. En la regidn de Izucar de
Matamoros se presenta la tasa mds baja, con 8.8 defunciones por
100 000 habitantes, y Ta mds alta en la regicn de Puebla, con 29.7
decesos.

La esperanza de vida al nacer tiene una expectativa media de
64.5 afios, con wuna varianza de 0.54 y una desviacion estdandar de
0.73, con un coeficiente de variacicn del orden de 0.0l1. La esperan-
za de vida mds corta se presenta en la regidn de Huauchinango con
63.5 afios, y la mds larga en la regidn de Tehuacdn, con 65.5 afos.

La poblaciadn abierta, sin atencidon medica, en el estado pre-
senta una media aritmeética del 22.2%, con una var1anza de 618.4 que
implica una desviacidn estandar de 24.8. E1 coeficiente de variacion
es de 1.,12. La regidn sociecondmica de Tepeaca es la que presenta la
mayor proporcidn de pob]ac1on sin atencion médica, con el 64.4% de-
samparada, y la reg1on que ampara a la mayor parte de su poblacidn
abierta es la region de Puebla que sdlo tiene el 2.5% sin atencidn.

Los egresos hospitalarios que presenta la entidad tienen una
media del orden de 12 459. Debido a la centralizacidn de los servi-
cios hospitalarios, los valores extremos afectan las medidas de ten-
dencia central; asi, la region de Puebla registrd 64 192 egresos
hospitalarios, en camb1o la regidn sociecondmica de Tehuacdn tuvo sd-
1o 2 965 egresos.

Las vacunas, en el estado de Puebla, como en el resto del
pais, se contabilizan por las dosis aplicadas. La media de inmuniza-
ciones es de 276 317 dosis para toda la entidad. Como en el caso an-
terior, los valores extremos alteran sensiblemente los promedios, ya
que en 1a region capital se aplicaron 1 443 747 dosis, en cambio, en
la regidn de Tepeaca se ministraron sdlo 55 376 vacunas.

Para el procesamiento estadistico de las variables selecciona-
das se manejo un 95% de intervalo de confianza para la media, 1o mis-
mo que para la varianza.

E1 andlisis de factores. Del andlisis de factores realizado
de la matriz salud/region, formada por 15 variables y 7 regiones, se
obtuvo la matriz de corre1ac1ones que aparecen en el Cuadro 2.

Aparentemente, los valores absolutos cercanos a la unidad son
lTos que presentan mayor correlacidn. Asi’, la variable 1 presenta una
correlacidn de -0.85 con la variable 2. Esto indica que la mortali-
dad perinatal general estd ligada a la mortalidad fetal perinatal
Esta elevada correlacidon obedece a que la mortalidad fetal es consi-
derada como parte de la mortalidad perinatal general, 1o mismo que la
mortalidad hebdomadal, que es la variable 3 y que presenta el mismo
grado de correlacidn de -0.85 con la variable 1. Igual comportamien-
to es de esperar de la mortalidad materna, ya que también tiene inti-
ma relacidn con este tipo de decesos.
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En la matriz que aparece en el Cuadro 2, se observa que la va-
riable 4 -mortalidad por enteritis y otras enfermedades diarreicas-
presenta un indice de correlacidon de 0.79 con la variable 11, que es
la esperanza de vida al nacer. Esta relacidn de dependencia entre
este tipo de variable es cierta en pafises subdesarrollados como
México, ya que gran parte de la mortalidad infantil se debe a enfer-
medades gastrointestinales que son patologfas transmisibles cuya in-
cidencia implica falta de servicios municipales, deficiente sanidad
ambiental, bajo nivel socioecondmico y carencia de educaciodn higiéni-
ca. Las condiciones anteriores afectan en cierta forma la esperanza
de vida, que es la probabilidad de vivir un nidmero determinado de
affos, calculada sobre 100 000 nacidos vivos sometidos a los mismos
riesgos de morir que existen en una regidn especifica, en una época
dada. .

Otra correlacidon elevada que aparace en la matriz correspon-
diente es la que se establece entre la variable 5 -mortalidad por en-
fermedades respiratorias, neumonias e influenza-, y la variable 11
que es la esperanza de vida al nacer. La correlacion es del orden de
-0.78, En la multicausalidad que incide en estas afecciones de las
vias respiratorias, influyen factores socioecondmicos tales como: in-
gresos, nivel de nutricidn, tipo de vivienda, indice de hacinamiento,
clase de trabajo que se desempefia, entre otras mas. Al aumentar estos
factores, a su vez, disminuye la esperanza de vida al nacer, por 1o
que la correlacidn negativa de las dos variables citadas es justifi-
cable.

La correlacidn que se establece entre las variables 7 y 8, que
corresponden a la mortalidad por enfermedades del corazdn y por en-
fermedades cerebrovasculares, tiene un valor de 0.87, pues ambas son
consideradas como enfermedades degenerativas que, por lo general, in-
ciden en el grupo de poblacidon mayor de 60 afos. En ambas enfermeda-
des influye el estado fisico de las arterias. Entre las personas
mayores es frecuente la presencia de alteraciones en la tensidn arte-
rial que, a veces, son indicadores tanto de afecciones cardiacas que
pueden desembocar en un infarto, como de trastornos cerebrovasculares
que pueden desembocar en el deceso de la persona.

Otra correlacidn que se seffala en el Cuadro 2, es la que se
presenta entre las variables 9 y 15, con una correlacidn del orden de
0.96. Estas variables son: la mortalidad por cdncer y la poblacion
total en porcentaje. Se podrian pensar que, a mayor poblacidn madu-
ra y senecta, hay mayor propensidn a algun tipo de cdncer, que tam-
bién es considerada como una enfermedad degenerativa. Sin embargo,
esta correlacion estd influida por el centralismo de los servicios de
salud y por la aglomeracion demogrdfica de la capital del estado, que
es la region que polariza al resto de la entidad, tanto por los ser-
vicios que ofrece como por la asistencia que presta a sus habitantes.

Las correlaciones anteriores indican que los rangos, aun cuan-
do sean relativamente elevados, implican la necesidad de una inter-
pretacion cautelosa, ya que pueden inducir al error por una similitud
aleatoria.
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E1 diagnostico de salud por regiones de similitud. E1 diagnds-
tico de salud por analisis de factores esta determinado por la matriz
de similitud espacial region/regidn que aparece en el Cuadro 3, en el
que se consignan tres niveles de salud que estdan determinados, a su
vez, por tres niveles de semejanza que aparecen aglutinados en la fi-
gura 3, que corresponden espacialmente a los intervalos de clase de
la figura 4 en la que se citan las zonas de similitud en niveles de
salud.

La zona que presenta un nivel de salud mds bajo en el estado
de Puebla es la que estd conformada por las regiones de Huauchinango,
Teziutldn, Tepeaca y San Pedro Cholula.

Las regiones socioeconomicas de Huauchinango y Teziutldn pre-
sentan condiciones naturales relativamente similares por formar parte
de la Sierra Norte de Puebla la cual estd limitada, al norte, por el
declive del Golfo, al sur por los 1lanos de San Juan, al este por el
estado de Veracruz, al oeste por el estado de Hidalgo y al suroeste
por el estado de Tlaxcala. Esta regidn natural comprende prdctica-
mente a toda la Sierra Norte, que forma parte de la Sierra Madre
Oriental.

Las rocas que forman la Sierra Norte son, principalmente, ca-
lizas en gruesas capas, pizarras y calizas intercaladas de lutitas y
areniscas, rocas casi todas del mosozoico.

E1 clima principal de la Sierra Norte es templado humedo, con
1luvias en verano. La temperatura media del mes mds caliente es in-
ferior a 22°C y se presenta antes del solsticio de verano, En la
Sierra Norte, las 1luvias no son tan abundantes como en el declive
del Golfo, notdndose una estacion humeda bien definida en la que se
presentan las lluvias mds intensas, excepto en la parte oriental de
la Sierra Norte donde hay lluvias todo el afio, predominando en otofo
por la influencia de los ciclones tropicales que cruzan frecuentemen-
te el Golfo de México durante esa estacidn.

La asociacion vegetal tipica de la regidn corresponde a la de
bosque de pino-encino. En esta zona el Pinus patula es el que se en-
cuentra mds difundido dentro de esta asociacion, Jjunto con Tlos
encinos. La asociacidn de enebro-encino se localiza, principalmente,
en el oriente y noroeste de la Sierra Norte de Puebla.

En las regiones socioecondmicas de Huauchinango y Teziutlan se
localiza el mayor numero de grupos étnicos, con asentamientos disper-
sos, donde la poblacidn abierta recurre frecuentemente a los servi-
cios tradicionales de salud.

Otra region que presenta el intervalo de clase de menos de
1.02 en el nivel de similitud de salud, es la de Tepeaca, donde se
localizan los l1lamados 1lanos de San Juan, y la parte central de la
region natural Oriental del estado de Puebla, que se caracteriza por
la presencia del Pico de Orizaba, el Cofre de Perote y la Sierra
Negra.
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CUADRO 3

MATRIZ DE SIMILITUD ESPACIAL REGION/REGION

i 2 3 4 5 6 7
1 0.00 0.76 0.93 1.05 1.84 0.91 1.11
2 0.76 0.00 0.96 1.3 1.92 1.44 . 1.49
3 0.93 0.96 0.00 0.66 1.86 1.21 1.29
4 1.05 1.13 0.66 0.00 1.68 1.40 1.66
5 1.84 1.92 1.86 1.68 0.00 2.01 2.20
6 091 1.44 doil 1.40 2.01 0.00 0.63
7 1.11 1.49 1.29 1.66 2.20 0.63 0.00
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FIGURA 3

SEMEJANZA REGIONAL POR NIVELES DE SIMILITUD

2.0

- 1.96

M=t 2=

1.02

. 0.76

0.66

DNZeamE MmO

1 2 3 4 6 7 5

REGIONES SIMILARES
141






Cerca del 1imite de los estados de México y Puebla, en la ver-
tiente oriental de la Sierra Nevada, tiene su nacimiento gran parte
de los tributarios del rio Atoyac, tales como: rio Frio o San Martin,
Tejac, Tepatlaxco, Axal, Tlaltenco que se une con el Temixco cerca de
Capultitldn, Nepapualco, Coronanco y el Nexac que bordea el malpafs
del Nealtican y se dirige hacia el sur del valle de Puebla.

Los suelos de la regidn son andosoles o derivados de material
pirocldstico, en las partes altas, y van pasando gradualmente a lito-
soles y vertisoles, que sostienen una vegetacidn que se significa por
su etapismo.

Los asentamientos humanos se localizan principalmente en 1la
parte baja del piedemonte de 1a Sierra Nevada y en la parte occiden-
tal del valle de Puebla. Muchas de estas comunidades proceden de la
€poca prehispdnica y tienen una atencion, para la salud, con caracte-
risticas tanto tradicionales como modernas, en especial en las zonas
rurales; en cambio, en las dreas urbanas las personas que demandan
servicios para la salud se trasladan a la ciudad de Puebla que, por
sus servicios centrales, polariza a todo la regidn socioecondmica de
San Pedro Cholula.

En la parte meridional del estado de Puebla se localizan las
regiones socioecondmicas de Izucar de Matamoros y Tehuacdn, que pre-
sentan un nivel de salud similar, con un intervalo de clase entre
1.,02 . y 1.31.

La regidn socioecondmica de Izucar de Matamoros estd formada
por los valles de Matamoros, Chiautla y Acatlan. Esta regicn estd
comprendida entre los cauces de los rios Nexapa y Atoyac, y tiene una
inclinacidn de nornoreste a sursuroeste, siendo la parte mds baja en
esta dltima direccion. E1 valle de Acatlan estd formado por un sin-
clinal por donde corren los rios Mixteco y Acatldn; y sus anticlina-
les estdn formados, al norte, por la sierra de Acatldn y al sur por
la Mixteca.

En el extremo noroeste se encuentra una zona de plegamientos
que foman parte de 1o0os <contrafuertes meridionales del Sistema
Volcdnico Transversal que frecuentemente estdn en contacto con rocas
calizas del cretdcico, E1 valle de Matamoros y Chiautla forma parte
de 1a meseta poblana y en €1 se encuentran zonas cubiertas por forma-
ciones terciarias.

Esta regidn presenta un clima tropical Tluvioso con Tluvias en
verano, y un indice de aridez de transicidn en la parte septentrio-
nal. Este indice marca el paso de las zonas subhumedas a las zonas
semidridas, 1o que denota la bondad del clima para actividades agri-
colas, donde se cuenta con suficiente escurrimientos superficiales,
como el rio Atoyac que, después de cambiar de direccidn en Molcaxac,
cruza el valle de Matamoros y Chiautla. En la parte meridional de
esta regidn hay un clima seco estepario, con 1luvias escasas que pre-
dominan en verano,
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Los suelos de la regidn pertenecen al grupo de pradera y pre-
sentan ciertas variaciones en sus caracteristicas tipicas, ya que
muestran una zona de transicidn hacia xerosoles, en la sierra y valle
de Acatlan.

La vegetacidn natural de esta regidn corresponde a la asocia-
cion de selva baja caducifolia, junto con grupos de crasicuales y de
asociaciones xerdfitas en las zonas mds secas, formando asociaciones
aisladas o intercaladas en la selva baja caducifolia.

En esta regidn socioecondmica de Izdcar de Matamoros, las co-
munidades son polarizadas por tres centros principales de atencidn
médica a la poblacion, en funcidn de las barreras naturales que
orientan los desplazamientos de la poblacidn: en la parte septentrio-
nal la ciudad de lzucar de Matamoros, y en la parte meridional 1la
ciudad de Acatldn, y ya en las cercanias del 1imite estatal, la po-
blacidon se dirige a la ciudad de Huajuapan de Ledn, de la entidad fe-
derativa de Oaxaca, considerada como la puerta de la Mixteca Alta.

La otra regidn socioecondmica que presenta un rango de simili-
tud en niveles de salud entre 1.02 y 1.31, es la de Tehuacdn, en el
suroeste del estado de Puebla. Esta regidn comprende a parte de la
sierra de Axuxco, a la sierra de Zapotitldan y al valle de Tehuacdn.
Este Ultimo tiene una direccidn paralela a la Sierra Madre Oriental,
que en el sur de la entidad estd& representada por Tla sierra de
Zongolica.

En la parte oriental los principales rios son el Tehuacdn y el
Tonto: el primero se inicia en los manantiales de Santa Maria del
Monte y se desplaza hacia el sur aprovechando el fondo del valle, re-
coge aguas del Zapotitldan o rio Grande y las del San Gabriel Chilac,
y entonces toma el nombre de Salado, por la cantidad de sales que di-
suelve en las depresiones de Zapotitldh, antigua cuenca de lagos ju-
rdsicos y cretdcicos; mds adelante recibe al rio Hondo y Timita al
estado de Oaxaca, para después dirigirse a la laguna de Alvarado, en
el litoral del Golfo de México.

E1l rio Tonto, cuya rama principal nace al pie de Ta sierra de
Zongolica y la menor en Tehuacdn, forma 1imite con el estado de
Veracruz y con el estado de Oaxaca, bordea el cerro de Chichintepec y
penetra a Veracruz donde se une al Papaloapan.

E1 clima de esta regidn es seco estepario, cdlido, con 1luvia
escasa todo el affo. La temperatura media anual y media mensual de
todos los meses es superior a 18°C, excepto en la sierra de Zapoti-
tldn donde la temperatura media mensual de algunos meses es inferior
a 18°C.

Los suelos de la regidn pertenecen al grupo xerosoles y so0s-
tienen una vegetacidn de selva baja espinosa caducifolia y matorral
espinoso, con especies caracteristicas como el Cercidium, en la pri-
mera, y el .ocotillo o Fouquieria, en la segunda.

La regidn socioecondmica de Tehuacdn tiene su principal centro
de servicios de atencidn para la salud en la ciudad de la cual toma



su nombre esta regidn. Este centro es el que rige el principal sis-
tema de mercados centrales que gira alrededor de la ciudad de Tehua-
cadn: sin embargo, las caracteristicas de la region, la presencia de
sistemas orograficos importantes, lo disperso de la poblacion, la ca-
rencia de servicios municipales en las poblaciones pequefias, hace que
las condiciones de salud en las dreas periféricas tengan todavia ca-
racteristicas de insuficiencia.

La unica regidn socioecondmica del estado de Puebla que no
presenta otro nivel de salud semejante es la de Puebla, donde se lo-
caliza la capital de la entidad federativa y donde se tiene la mayor
concentracidn de servicios para la atencidon de la salud, los mayores
recursos tanto instalados como humanos y econdmicos, para atender no
sélo a la poblacion derechohabiente, sino también a la poblacidn
abierta. Estas condiciones son las que hacen que esta zona tenga el
nivel mds alto de.salud, que en los niveles de semejanza alcanza un
grado de 1.96, que es el mds alto que se registra y que no alcanza
ninguna otra de las regiones socioecondmicas que conforman al estado
de Puebla.

Corolario. Del estudio realizado por andlisis de factores, de
distintas variables de salud que involucraron algunos dafios a la
salud de la poblacidn, la esperanza de vida y los recursos para la
salud, de las regiones socioecondmicas que son empleadas en el estado
de Puebla para establecer programas de antecidn a la poblacidn, se
pudo comprobar que este método presenta algunas ventajas para esta-
blecer un diagndstico de salud preliminar, dado que permitid correla-
cionar las distintas variables involucradas en su distribucion,
identificando familias de variables semejantes y agruparlas en el
espacio.

Al establecer las regiones de similitud por niveles de salud,
se aprecid una generalizacidn muy amplia, lo que implica que el méto-
do es uytil por lo expedito de su proceso, pero tambien se detectd la
necesidad de matizar el diagndstico obtenido con trabajo de campo que
permita establecer una categorizacidn mds real de las caracteristicas
especificas de como el binomio salud-enfermedad se presenta en las
distintas comunidades del estado.

La necesidad de establecer selectivamente en las regiones tra-
bajo de campo, especificamente en distintas comunicades, para obtener
un mejor diagndstico que permita instrumentar programas de atencidn a
la familia, se pudo observar en la Figura 4, donde se presentd un ni-
vel de semejanza que aglutinaba, en su nivel mds bajo, a cuatro re-
giones socioecondmicas con caracteristicas naturales, demograficas,
de relaciones de produccidn, socioculturales y étnicas, diversas.
Esto sugiere que el método empleado es dtil para establecer, en pri-
mera instancia, dreas criticas de estudio sobre las cuales realizar
la investigacidon de campo con gran ahorro de tiempo y esfuerzo al 1i-
mitar, de manera general, el universo de trabajo.
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