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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de este reporte es constituirlo como una herramienta de informacion bésica para promover la
actuacion responsable de los sectores publico, privado y social sobre los impactos y las tendencias de
los problemas ambientales sobre la salud de la poblacién, para que puedan ser resueltos o atenuados,
tratando de identificar la situacién en salud ambiental y ocupacional que prevalece en la actualidad en el
pais, estado o municipio, diferenciando los principales problemas que enfrentan, para sustentar una es-
trategia orientada a resultados.

De los 36 indicadores principales propuestos para el diagnéstico, para 8 no se logro contar con informa-
cion para su elaboracién, a 7 mas hubo necesidad de adecuarlos por la informacién parcial que se obtuvo
de ellos, agrupandose en 3. Quedando al final 24 indicadores completos. He aqui algunos de los resulta-
dos principales:

Paoblacion en riesgo: Por metales.- Zacatecas (mercurio, plomo); Coahuila, Nuevo Leon, Chihuahua,
Morelos (plomo) e Hidalgo (manganeso). Por plaguicidas.- Nayarit, Jalisco, Sinaloa y Chiapas. La mayo-
ria de las entidades presentan problemas por residuos peligrosos; por toxinas (marea roja): Guerrero,
Oaxaca, Chiapas, Veracruz y Tamaulipas; y por emisiones volcanicas principalmente, Puebla y Colima.

En el afio 2000 en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México se report6 el nimero mayor de dias (304),
en que se excedié la norma para el ozono, mientras que Zacatecas report6 111 dias y la Zona Metropoli-
tana de Guadalajara 80. Con respecto a las PM1 g, en la ciudad de Puebla se reportaron 59 dias fuera de
norma, mientras que en la ciudad de México se presentaron 42 dias fuera de norma. En el caso de CO,
Zacatecas reportd 74 dias fuera de norma.

De acuerdo con FONART la actividad alfarera se practica en 20 estados del pais y existen aproximada-
mente 5 millones de alfareros ubicados en 113 comunidades, donde una parte importante son indigenas.
Los combustibles que mas frecuentemente se utilizan en el proceso de quema de la alfareria vidriada son
lefia, carbdn, llantas, plasticos, residuos combustibles, estiércol, bagazo, celulosa y combustibles fési-
les. Con relacion a la industria ladrillera que es otra fuente importante de contaminacién ambiental, no se
cuenta con suficiente informacion por parte de las entidades, sin embargo, un ejemplo de este problema
es el que se observa en el area metropolitana de la Ciudad de México en donde funcionan mas de 1000
hornos con sistemas tecnolégicos obsoletos que causan serios problemas a quienes en ellos trabajan
(mas de 20,000 personas) asi como a la poblacion en general, al igual que la alfareria, se utilizan practi-
camente los mismos combustibles. Lamentablemente no se cuenta con la cantidad de combustible que
se utiliza en ambas industrias.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en los extremos de la vida, menores de 5 afios y de 65 afios
y mas, continda siendo la segunda causa de morbilidad en nuestro pais. Se detecté un incremento de
casi el 100% en las tasas de morbilidad por (IRAs) entre 1993 y el 2000, esta tendencia es mas notoria
para los menores de 5 afos.

Para el caso de mortalidad por IRA's, ésta ha disminuido notoriamente. En 1990 la tasa era de 12,907 por
cada 100 mil habitantes y para 1999 esta tasa disminuy6 en un 60 % siendo de 5,159, esto es un reflejo
de la transicion epidemioldgica, donde la mortalidad por enfermedades infecciosas ha ido disminuyendo,
mientras que las enfermedades crénico degenerativas han aumentado en la Ultima década.

Para la morbilidad por asma, la tendencia es creciente de 1995-2000 en los dos grupos mas vulnerables,
siendo el periodo del 95 al 96 el de mayor incremento, lo anterior probablemente debido a la mejoria en los
sistemas de registro; para el afio 2000 se presento una disminucién en las tasas, de 59.37 a 49.18 por 10
mil habitantes en los menores de 5 afios, mientras que para los adultos de 65 y mas, apenas una
disminucion de 37.2 a 36.5 por 10 mil habitantes.



Se encontré que los habitantes de las entidades costeras manifiestan mayor nimero de casos de
asma. Este es el caso de los estados de Yucatan, Tabasco, Quintana Roo, Tamaulipas, Colima y
Campeche, que registran tasas de morbilidad por arriba de la tasa nacional, resultados similares a los
reportados por (Mario H. Vargas y col. 1999), que encontraron una relacion inversa entre la altitud y la
incidencia de asma.

Las entidades federativas que cuentan con una tasa de mortalidad por EPOC arriba de la nacional, son
las mas industrializadas como el Distrito Federal, Jalisco, Nuevo Ledn, Querétaro, Chihuahua y
Aguascalientes, y algunas entidades con zonas mineras importantes como Coahuila, Zacatecas entre
otras.

El tabaquismo en México, es capaz de provocar cinco muertes en su poblacién cada hora. Segun la
Encuesta Nacional de Adicciones de 1998, fallecen al afio 41,719 personas; 114 mueren diariamente por
enfermedades asociadas al tabaco. En el pais, el 27.7% (un poco mas de 13 millones) de la poblacion
entre 12 y 65 afos son fumadores, 8.8 millones son hombres y 4.4 millones son mujeres. Entre 1998 y el
afio 2010 se habrian acumulado en nuestro pais medio millon de muertes vinculadas al consumo de
tabaco, cifra que equivaldria a que desapareciera toda la poblacién de Baja California Sur.

El total de individuos expuestos al tabaquismo es de alrededor de 47 millones, de estos 13 millones son
fumadores, 7 millones eran ex fumadores y 27 millones sefialaron ser no fumadores. Lamentablemente,
la encuesta no contempla informacion de exposicion pasiva a tabaquismo para la poblacién menor de 12
afios, lo cual seria de suma importancia para conocer la proporcién de esta poblacion, que cohabita con
personas fumadoras.

En 1990, uno de cada tres mexicanos utilizaban lefia para cocinar, 91% de los habitantes en el area rural
y 11% en zonas urbanas. Se estima que en 1993, 25.6 millones de personas utilizaban este combustible
en sus casas y que en el 2000 este nimero se habia reducido a 18,730,320 habitantes, lo que equivale al
18 % del total de la poblacion mexicana. Para el mismo afio, el nimero de viviendas en el pais que utilizan
estos combustibles fue de 3,694,837 lo que representa el 17 % del total de las viviendas. Entre los
estados que mas utilizan lefia se encuentran Oaxaca y Chiapas donde se estima que un 50 a 60% de su
poblacion usa este tipo de combustibles.

En el 2000, el niumero de habitantes que cuenta con servicio de drenaje es de 72,654,381 habitantes
equivalentes al 74 % del total de la poblacién del pais, lo que representa que 1 de cada 4 habitantes no
cuenta con drenaje, en cuanto al nimero de viviendas con drenaje, es de 10,202,934, representando
esta cantidad el 63% del total en el pais, esto quiere decir que 1 de cada 3 viviendas no cuenta con este
servicio.

El total de la poblacion que se abastece de agua de pozo, rio, lago, arroyo y otros es de 8,992,296, con
agua de pipa es de 1,599,706 habitantes. De agua entubada se abastecen 79,468,826, quedando
18,014,586 habitantes sin contar con este servicio, representando esta cantidad, casi el 20% de la pobla-
cion total, en otras palabras, aproximadamente 1 de cada 5 no recibe agua entubada en su vivienda.

Se ha reportado hidroarsenicismo en la comarca lagunera, que abarca comunidades tanto del estado de
Coahuila como de Durango, donde se han reportado concentraciones de 0.09 a 0.59 mg/l de arsénico en el
agua para uso y consumo humano y en Zimapan Hidalgo, concentraciones de 0.37 a 1.0 mg/l. (La NOM-
127-SSA1-1994, establece como limite maximo permisible 0.05 mg/l) Este quimico puede producir lesiones
en piel hasta cancer.



Otro pardmetro quimico importante es el flior, que en entidades como San Luis Potosi se han encontrado
concentraciones de 1.6 a 4.6 mg/l, en Aguascalientes de 1.5 a 9.0 mg/l y Durango de 1.4 a 42.0 mg/I (la NOM-
127-SSA1-1994, establece como limite maximo permisible para flaor, 1.5 mg/l), en estos lugares se han
registrado desde problemas dentales hasta esqueléticos.

Los parametros bacterioldgicos fuera de norma mas comunmente encontrados en la mayoria de las
muestras analizadas para los sistemas de abastecimiento y tomas domiciliarias en los estados, predo-
minaron los coliformes fecales y E. coli.

Entre 1990 y 1999 la tasa de mortalidad por infecciones intestinales registré una caida del 80%. Sin
embargo, el rezago en estados de la republica con grandes zonas rurales todavia es considerable. El
riesgo de morir por diarrea en el area rural para la poblacion general es 5 veces mayor que en las zonas
urbanas. Y para la poblacién menor de 5 afios la diferencia se incrementa a 8.

No fue posible contar con informacién sobre el porcentaje de residuos sélidos municipales por método de
disposicion final, ya que esta informacién no se registra adecuadamente por los municipios. Sin embar-
go, latendencia por el incremento de toneladas de RSM por método de disposicion en el ambito nacional,
segun SEMARNAT se da mayormente en rellenos controlados, mientras que la cantidad disminuy6 en
tiraderos al cielo abierto, al igual que en los rellenos de tierra no controlado.

Actualmente no se cuenta con un buen registro nacional de intoxicaciones por plaguicidas, aunque la
tendencia de casos reportados que abarca desde 1993 al 2001 ha ido disminuyendo, esto se presenta de
manera muy irregular por entidad federativa, lo cual ha originado que se piense que el problema por
intoxicaciones se haya subregistrado. Se estima el subregistro para México, en aproximadamente 5 ve-
ces, esto quiere decir que por cada caso, 5 no se registran. El estimado por parte de la Organizacién
Panamericana de la Salud, para las tasas de intoxicacion en los paises latinoamericanos, hace referen-
cia de que por cada caso notificado existen 50 no notificados.

En los dltimos 10 afios, el IMSS ha registrado anualmente mas de medio millébn de accidentes en el
trabajo y alrededor de 90 000 en el trayecto a éste. En promedio, a cada trabajador afectado por estas
causas se le han otorgado 25 dias de incapacidad temporal. Esto quiere decir que anualmente se pierden
en el pais por lo menos 15 millones de dias habiles a causa de lesiones laborales o accidentes en el
trayecto al trabajo.

Por cada 1000 lesionados que terminan en una discapacidad temporal, 25 presentan una discapacidad
permanente y dos mueren. Asi, dos terceras partes del total de pérdidas registradas por el IMSS se deben
a lesiones leves y una tercera parte a lesiones graves o defunciones.

En el afio 2000 se registraron en el IMSS 5,557 enfermedades ocupacionales, predominando las lesiones
auditivas con 2,497 casos, le siguieron las afecciones respiratorias debidas a emanaciones y vapores de
origen quimico hubo 1,353 casos.

Se espera que con la informacion obtenida para la realizacion de este diagnéstico, cada entidad federa-
tiva tenga las bases necesarias para realizar su propio diagnostico, complementandola con la informa-
cion relativa a los problemas locales. Para esto es fundamental mejorar los canales de comunicacién
intra e intersectoriales para obtener informacion de calidad y lograr un diagnostico veraz, siendo impor-
tante:

« La creacién y formalizacién de convenios para el intercambio de informacion.

« Informar a los sectores y dependencias involucrados sobre la hecesidad de contar con datos de calidad.

Incrementar y modernizar el equipo y programas de computo en las areas de Regulacion Sanitaria y
Salud Ambiental de las entidades federativas.



INTRODUCCION

Diversos aspectos del bienestar de la poblacion estan influidos por el ambiente y algunos riesgos a la
salud son iniciados, preservados o exacerbados por factores ambientales. Por esta razén, conocerlos y
controlarlos constituye un importante componente de la salud publica. La calidad de vida y del ambiente
estan intimamente relacionados y representan un complejo espectro de interacciones. Su estudio es
sujeto de diversas disciplinas que cooperan para lograr un mejor entendimiento de los problemas y efec-
tos tanto en la ecologia como en la salud.

De acuerdo al Plan Nacional de Salud 2001-2006, se estima que el 35% de la carga total de enfermedad
tiene su origen en factores ambientales, y el 15% a exposiciones ocupacionales. Lo anterior, si bien
representa un serio problema en el ambito nacional, representa a su vez un reto para las autoridades
sanitarias federales, estatales y jurisdiccionales: ¢,Cual es el aporte especifico de los diversos factores
ambientales en la carga total de enfermedad? La pregunta anterior no puede ser respondida, principal-
mente debido a que no se tienen estadisticas que emanen de lo local y que permitan construir un sistema
nacional de informacién en materia de salud ambiental que permita priorizar los riesgos asi como las
intervenciones para mitigarlos o eliminarlos.

La elaboracion del Diagnéstico Nacional de Salud Ambiental y Ocupacional represent6 un esfuerzo para
tener un panorama general, lo mas completo posible de las condiciones en que se encuentra la salud
ambiental y ocupacional en México y como consecuencia pretende convertirse en un instrumento de
consulta que apoye la toma de decisiones y contribuya a la solucién de los principales problemas de
salud ambiental.

Actualmente en México no existe informacidn confiable que permita identificar la problematica en cuanto
a salud ambiental en el pais. Debido a esta situacion, el contar con un diagnéstico nacional de salud
ambiental y ocupacional sera de gran ayuda para identificar, controlar y prevenir riesgos y dafos en la
salud de una manera sistematizada.

Este reporte constituye una herramienta de informacién basica para promover la actuacién responsable
de los sectores publico, privado y social sobre los impactos y las tendencias de los problemas ambienta-
les sobre la salud para que puedan ser resueltos y atenuados.

En la realizacion del diagnéstico de salud ambiental y ocupacional del pais, se busco disponer de infor-
maciéon de calidad, de fuentes reconocidas y actualizadas. Se contd con informaciéon de documentos
gue contribuyen a tener un panorama sobre el estado de salud ambiental en algunas regiones del pais,
como el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (INEGI 2000); los reportes anuales de estadistica; el
Reporte del Estado Ambiental y de Recursos Naturales en la Frontera Norte de México (editado por
SEMARNAT); Residuos Peligrosos en el Mundo y en México (por SEDESOL); Perfil Nacional de Uso y
Manejo de Sustancias Quimicas en México (SSA, SEMARNAT; UNITAR); Compendio Estadistico de la
Calidad del Aire 1986-1999 (GDF, Secretaria del Medio Ambiente); Normatividad Ambiental y Emisiones
Vehiculares en México (CESPEDES) entre otros. Ademas se consultaron documentos como Environmental
Health Indicators: Framework and Methodologies (OMS); Healthy People 2000, que nos permitieron ela-
borar algunos de los indicadores.

Es importante destacar que muchos de los efectos de la contaminacion ambiental en la salud, se mani-
fiestan en el mediano y largo plazo, por lo que los efectos adversos de la contaminacién, permanecen
intangibles durante un periodo prolongado de tiempo, impidiendo su percepcion, deteccién oportunay su
verdadera dimension.

Ante estas circunstancias y sobre todo, ante la carencia real de informacion, este reporte ha tomado
como base para su instrumentacion los indicadores de salud publica, sobre los cuales se puede construir



un panorama amplio de prevencién de largo alcance para la proteccién o mejoramiento de la salud de la
poblacién.

En los dltimos afios ha existido un interés creciente en el desarrollo de indicadores en salud publica, para
ser usados por dependencias estatales y federales de salud. Este interés ha sido estimulado por el
desconocimiento de los patrones de frecuencia y comportamiento de un gran nimero de enfermedades
no reportadas. Un indicador de salud publica (IASP) identifica y comunica el estado de un sistema, asi
mismo, proporciona informacion acerca de las condiciones de salud de la poblaciéon con respecto a
factores ambientales. Como tal, éste puede medir la salud o algun factor asociado con la salud (por
ejemplo: factor de riesgo, intervencion) en una poblacion especifica.

Para la elaboracion del diagnéstico se definieron los indicadores adecuados a la problematica en salud
ambiental y ocupacional, que reflejan las distintas regiones del pais y asi, establecer las bases para la
sistematizacién de la informacion disponible. Para ello se disefié una guia metodoldgica y un sistema de
captura electrénico para el desarrollo del Diagnéstico.

Las diferencias en las practicas de recoleccién de datos y de capacidades en el &mbito local y regional y
la falta de un acuerdo hacia direccionar por prioridades los temas en salud ambiental, asi como en las
diferencias jurisdiccionales, hacen que la seleccién de un conjunto de indicadores universales sean un
trabajo poco realista 'y poco confiable.

Los factores regionales que influyen en el desarrollo de un buen indicador y la necesidad de seleccion que
debe ser considerada y respetada en los programas de monitoreo multiregional, son razones por las que
se ha propuesto el desarrollo de indicadores “principales” para programas de vigilancia en salud ambien-
tal.

Un indicador “principal” segun la OPS / OMS (June workshop report 2000): es aquel que pueda ser
obtenido en el ambito estatal y debera ser parte de un programa basico en salud ambiental.

Para este reporte se propuso trabajar con una lista preestablecida de indicadores generados para el
Diagndstico (entre ellos, algunos ya desarrollados por, Briggs para la OMS 1996 y otros obtenidos de
diferentes documentos regionales mencionados al inicio de este documento);de todos éstos se seleccio-
naron aquellos que nos permitieran tener un panorama lo mas completo posible sobre el estado actual en
salud ambiental y ocupacional.

Para la seleccion de indicadores principales se tomaron en cuenta los criterios desarrollados para el
programa de indicadores en salud publica para la region fronteriza de México- Estados Unidos por la
Organizacion Panamericana de Salud.

La realizacion de este Diagnoéstico demando el esfuerzo tanto de las areas de Salud Ambiental en el
ambito federal como estatal, con la participacion de otras instituciones federales, estatales y organizacio-
nes no gubernamentales.



METODOLOGIA

En el mes de Abril del 2001, se conformd un grupo de trabajo, en la Direccion General de Salud Ambiental,
para realizar una guia metodolégica del primer Diagnéstico Nacional de Salud Ambiental y Ocupacional.

La primera propuesta de esta guia se present6 en la Reunion Nacional de Directores Estatales de Regu-
lacion Sanitaria y Responsables Estatales de Salud Ambiental, realizada en la ciudad de México en el
mes de Junio del 2001, cuyo objetivo general fue analizar y construir conjuntamente con los asistentes,
las nuevas politicas, estrategias y reorganizacion de las actividades en salud ambiental. Uno de los obje-
tivos especificos fue “analizar el propésito y la metodologia para la realizacion del Diagndstico”

En esta reunion se definieron los principales problemas de salud ambiental por regiones, se discutieron
las limitantes que tienen los servicios de salud para enfrentarlos y las propuestas de solucién a éstos. Se
presentd la guia para su analisis con 150 indicadores, que abarcaban los distintos temas relacionados
con Salud Ambiental, también se discutié sobre la necesidad de limitar los temas y disminuir el nimero
de indicadores, en aquellos que fueran relevantes e importantes para proporcionarnos un panorama
general de Salud Ambiental y Ocupacional.

Se conformd un grupo multidisciplinario de trabajo en la Direccion General de Salud Ambiental con la
finalidad de hacer la seleccion de los indicadores principales. Se analizé cada uno de los indicadores y
con base a los criterios de seleccion se conformaron un total de 36 indicadores que nos permitieron
cumplir con los siguientes objetivos: monitorear el estado actual de la salud ambiental y ocupacional,
reunir y actualizar la informacién disponible sobre salud ambiental y ocupacional en los estados con el
mayor detalle posible, asi mismo el presente diagnéstico permitié establecer las bases para la sistema-
tizacion de la informacion disponible sobre los principales problemas de salud ambiental del pais y la
identificacion de focos criticos sobre los mismos. Resaltar y dar énfasis en aspectos claves de la infor-
macién para futuros andlisis de la misma e identificar las areas que requeriran mayor trabajo de investiga-
cion o de compilacién para generar la informacién que cubra los vacios o lagunas existentes.

INDICADORES SELECCIONADOS PARA CONFORMAR EL PRIMER DIAGNOSTICO NACIONAL
DE SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL.

DESASTRES AMBIENTALES
1) Numeroy tipo de desastres naturales que se han presentado en el estado en los Ultimos cinco afios.
Este indicador permite conocer la incidencia de los desastres naturales que se presentan en el estado.

2) Porcentaje de muertes, personas con dafios a la salud y de personas evacuadas atribuibles directamente al
desastre natural registradas oficialmente en los Gltimos cinco afios.

Identifica el impacto a la salud que ocasionan los desastres naturales en cada estado.

3) Numero de acciones que salud ambiental implementa para atender un desastre natural.
Identifica las acciones que el &rea de salud ambiental implementa cuando se presenta un desastre natural.

4) Numero de desastres antropogénicos por tipo que se han presentado en el estado, en los (ltimos cinco afos.
Cuantificar los desastres antropogénicos que se presentaron en cada estado.

5) Porcentaje de muertes y personas con dafios a la salud atribuibles directamente al desastre antropogénico registra-
das oficialmente, en los Ultimos cinco afos.

Identifica el impacto a la salud ocasionado por desastres antropogénicos.

6) Numero de acciones que salud ambiental implementa para atender un desastre antropogénico.
Identificar las acciones que el area de salud ambiental implementa cuando se presenta un desastre.



AIRE

7) Numero de dias al afio en que la calidad del aire es: No Satisfactoria, segun el indice IMECA por cada contaminante
normado: Ozono (O,), Monoxido de carbono (CO), Bioxido de azufre (SO,), Bidxido de Nitrégeno (NO,) y Particulas
menores de 10 micras (PM, ).

Este indicador analiza el patrén espacial y las tendencias temporales de los niveles de contaminacién del aire en las
ciudades que tienen Red de Monitoreo Ambiental.

8) Tipo y cantidad de combustible utilizado por las industrias alfareras (lefia, carbon, llantas, otros).

Conocer y cuantificar los combustibles utilizados por la industria alfarera para medir el grado de riesgo ambiental de la
poblacién expuesta.

9) Tipo y cantidad de combustible utilizado por las ladrilleras (lefia, carboén, llantas, otros).

Conocer y cuantificar los combustibles utilizados por la industria ladrillera para medir el grado de riesgo ambiental de
la poblacion expuesta.

10) Tasa de morbilidad por IRA’s en poblacion menor de 5 afios.
Identificar la magnitud de los cambios en la incidencia de infecciones respiratorias agudas, los cuales pueden estar
relacionados con la exposicién a aire contaminado.

11) Tasa de morbilidad por asma en poblacion menor de 5 afios y en adultos de 65 afios y mas.

Identifica la magnitud de los cambios en la incidencia de asma, los cuales pueden estar relacionados con la exposi-
cién a aire contaminado.

12) Tasa de morbilidad por enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) en adultos de 65 afios y mas.

Identifica la magnitud de los cambios en la incidencia de EPOC, los cuales pueden estar relacionados con la exposi-
cién a aire contaminado.

13) Tasa de mortalidad por IRA"s en poblacion menor de 5 afios.
Identifica el grado en que el medio ambiente influye en la mortalidad por IRA’s en los grupos poblacionales mas
vulnerables.

14) Tasa de mortalidad por asma en poblacion menor de 5 afios y en adultos de 65 afios y mas.

Identifica el grado en que el medio ambiente influye en la mortalidad por asma en los grupos poblacionales mas
vulnerables.

15) Tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica en adultos de 65 afios y mas.
Identifica el grado en que el medio ambiente influye en la mortalidad por EPOC en los ancianos.

16) Porcentaje de hogares con adultos fumadores.
Es unindicador del grado de riesgo a la salud por contaminacién en espacios cerrados.

17) Porcentaje de nifios menores de 12 afios potencialmente expuestos a humo de tabaco en el hogar.
Identifica el riesgo a la exposicion al humo de tabaco en nifios menores.

18) Porcentaje de poblacion expuesta al uso de lefiay carbén en el hogar.
Indica el riesgo potencial de efectos nocivos a la salud.

AGUA

19) Porcentaje de la poblacion abastecida por agua no entubada.

Identificar el porcentaje de la poblacion total que se abastece de agua directamente de pipas y fuentes superficiales y
subterraneas.

20) Porcentaje de la poblacién que recibe agua entubada en su hogar.
Identificar la poblacion que recibe agua entubada.



21) Porcentaje de muestras analizadas (fisicoquimico y bacteriol6gico) que se encuentran fuera de norma en fuentes
de abastecimiento de agua.
Identificar la calidad del agua que recibe la poblacion mediante una fuente de abastecimiento.

22) Parametros mas frecuentes fuera de norma en el agua de fuentes de abastecimiento y frecuencia con que se
muestrea.

Identifica el riesgo por la presencia de contaminantes contenidos en el agua de fuentes de abastecimiento.

23) Porcentaje de muestras analizadas de calidad bacterioldgica que se encuentran fuera de norma en tomas do-
miciliarias.
Identifica la calidad del agua abastecida a la poblacién en tomas domiciliarias.

24) Parametros bacterioldgicos mas frecuentes fuera de norma en el agua de tomas domiciliarias y frecuencia con
que se muestrea.

Identifica el riesgo por la presencia de contaminantes contenidos en el agua de tomas domiciliarias.

25) Tasa de morbilidad por diarrea en nifios menores de 5 afios.

Identificar una posible causa de frecuencia de diarrea en nifilos menores de 5 afios por el consumo de agua contami-
nada

26)Tasa de mortalidad por diarrea en nifios menores de 5 afios.
Identificar una posible causa de muerte por diarrea en nifios menores de 5 afios por el consumo de agua contaminada.

SUELO
27) Tipo y concentracién de contaminantes mas frecuentes del suelo, su fuente segln tipo de uso del mismo.
Identifica y cuantifica los contaminantes del suelo.

RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES
28) Porcentaje de residuos solidos municipales por método de disposicion final.
Identificar posibles riesgos a la salud y si el método de disposicion que se practica es el adecuado.

SALUD OCUPACIONAL
29) Tasa de Morbilidad por enfermedades de trabajo durante los Gltimos 5 afios.
Este indicador puede proveer informacion Util para evaluar el ambiente laboral.

30) Tasa de Accidentes (trabajo y trayecto) durante los ultimos 5 afios.
Este indicador provee informacion Util para evaluar el ambiente laboral.

31) Tasa de Mortalidad por riesgo de trabajo durante los tltimos 5 afios.
Este indicador provee informacion Util para evaluar el ambiente laboral.

SUSTANCIAS TOXICAS
32) Tasa de morbilidad de intoxicacién por exposicion a plaguicidas.
Este indicador provee una medida del riesgo a la salud por intoxicaciones.

33) Tasa de mortalidad de intoxicacion por exposicion a sustancias quimicas, plaguicidas y nutrientes vegetales en los
ultimos 5 afos.
Este indicador provee una medida del riesgo a la salud por intoxicaciones.

CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL
34) Programas de prevencion que se aplican actualmente en salud ambiental.

Es importante obtener una relacién de los programas de salud ambiental que se aplican en cada estado para posterior-
mente poder evaluarlos, proponer nuevos o eliminar aquellos que no se apliquen.



35) Programas de contingencias y emergencias que se aplican actualmente en salud ambiental.
La atencion de las contingencias y emergencias en el &rea de salud ambiental son de mucha importancia debido a su
impacto en la salud.

36) Programas en salud ambiental que se aplican actualmente para atender desastres ambientales.
Es necesario conocer los programas que esta area puede implementar antes, durante y después que se presente
algin desastre.

Con la finalidad de crear bases de datos, se disefid un instrumento electronico de recoleccién de datos,
esto permitié que la informacién enviada por los estados, quedara estructurada para su facil utilizaciéon y
estar disponible para cada una de las entidades.

Se realizé un estudio piloto en el estado de Tabasco, donde se valido el instrumento electronico de captu-
ra, y la factibilidad de obtener la informacion. Se presentaron los resultados de este estudio piloto al resto
de los estados que conforman la regién V, que incluye a Yucatan, Campeche, Chiapas, Oaxacay Vera-
cruz, con el objetivo de delimitar los tiempos y tareas de trabajo.

La respuesta de las entidades federativas a la realizacion del primer Diagnéstico fue bastante buena,
aungue hubo limitantes en la obtencion de la informacién que generan otras dependencias, lo que propi-
cio que no todas las entidades contaran con informacion para conformar todos los indicadores, reflejan-
dose en el reporte de los resultados. En algunos casos se traté de complementar la informacion faltante
con los datos mas recientes provenientes de fuentes oficiales impresos y a través de medios electroni-
cos. Sin embargo, para algunos de los indicadores, no se encontré la informacién necesaria.

De los 36 indicadores principales propuestos, para 8 no se logro contar con informacién, 7 mas hubo
necesidad de adecuarlos por la informacién parcial que se obtuvo de ellos, agrupandose en 3. Quedando
al final 24 indicadores completos.

El hecho de no contar con la totalidad de la informacion para conformar algunos de los indicadores, nos
obliga a esforzarnos mas para eliminar los obstaculos en la obtencién de la misma, que obedecen princi-
palmente al desconocimiento del rea, a la incapacidad de establecer una adecuada relacion causa/
efecto o por un inadecuado registro de los efectos nocivos para la salud causados por la contaminacion
y las contingencias ambientales.

Es importante establecer una mejor relacién interinstitucional para generar conjuntamente informacion,
entendiendo por ambas partes que muchos de los efectos de la contaminacion ambiental en la salud y el
ambiente mismo, se manifiestan en el mediano o largo plazo, por lo que sus efectos permanecen intan-
gibles durante un periodo prolongado de tiempo, impidiendo su percepcién, deteccion oportunay su ver-
dadero dimensionamiento.

Conscientes de que no se pueden considerar como entidades independientes salud, ambiente y trabajo,
es necesario establecer los limites y las competencias de los organismos involucrados para evitar la
duplicidad de funciones y promover el trabajo conjunto y coordinado, lo que nos permitird contar con un
panorama mas completo de la salud ambiental y ocupacional.

Para vigilar la calidad de la informacion se mantuvo una comunicacién abierta y constante con cada una
de las entidades federativas para corroborar la calidad de la informacién tanto la que cada estado envio,
asi como la obtenida de otras fuentes de datos.



SECCION I.

DESATRES AMBIENTALES

El territorio nacional se encuentra sujeto a innumerables fendmenos naturales, al estar dentro del cintu-
réon de fuego del pacifico se ve afectado por una actividad sismicay volcanica importante, su ubicacion
en una region intertropical lo hace sujeto de huracanes, ciclones y lluvias torrenciales, tanto del océano
pacifico como del atlantico, estos fenémenos no solo afectan las costas sino que incluso llegan a pene-
trar el territorio, causando inundaciones y deslaves. También se presentan lluvias de manera indepen-
diente a los ciclones gue en muchas ocasiones llegan a ser mas devastadoras que éstos, debido a los
inadecuados asentamientos humanos alrededor de los cauces naturales de agua, aunado a esto en el
norte del pais existe una escasez de lluvia provocando periodos largos de sequias que afectan no solo a
la salud de la poblacién sino también la agricultura y la ganaderia, con considerables pérdidas economi-
cas. Asociados a las sequias se encuentran los incendios forestales que provocan una severa contami-
nacién atmosférica y debastan grandes proporciones de bosques y causan diversos dafos.

Otros tipos de desastres son los propiciados por las actividades del hombre, principalmente la actividad
industrial y petrolera, los cuales involucran sustancias peligrosas, que contaminan el aire, el suelo y las
fuentes de abastecimiento de agua, tanto superficiales como subterrdneas, de entre estos sobresalen
las explosiones, los incendios, las fugas y los derrames de hidrocarburos.

Para poder enfrentar y mitigar los efectos de estos eventos, un requisito esencial para prevenir dafios a la
salud es contar con un mapa de riesgos, asi como disponer de estadisticas sobre los fenémenos ocurri-
dos y sus consecuencias a la salud de la poblacién, lo que permitira establecer mejoras en los progra-
mas preventivos.

En México desde los sismos del 1985 se establecioé una coordinacion entre diversas instancias oficiales
para enfrentar estos eventos, Proteccion Civil que depende de la Secretaria de Gobernacion es la instan-
cia encargada de coordinar los esfuerzos de las diferentes dependencias federales y estatales, entre
ellas estan, la Secretaria de Salud, SEDENA, Bomberos, Policia preventiva, Comunicaciones y Trans-
portes.

En el Atlas Nacional de Riesgos (CENAPRED 2001), se plasman las estadisticas de ocurrencia de even-
tos, poblacion afectada, poblacion expuesta, pero no se cuantifican las acciones, nilos esfuerzos realiza-
dos por las instancias involucradas cuando se presentan estos eventos, la informacion fluye actualmente
de manera muy lenta, los datos publicados mas recientes son de 1999, y en algunos casos, hasta 1997.

De los 6 indicadores contenidos en este tema, solamente se pudieron conformar los indicadores 1y 4
para el tipo y cantidad de desastres naturales y antropogénicos que se presentaron en los ultimos cinco
afios en 17 entidades federativas que reportaron datos, sin embargo, la informacion recibida no fue sufi-
ciente para realizar un analisis nacional.

La conformacion de los restantes indicadores 2, 3, 5y 6, fue insuficiente para poder mostrar un analisis
de cada uno de ellos, sin embargo, es importante recabar dicha informacién a futuro para entender la
magnitud del problema que genera un desastre ambiental para prevenir y controlar los efectos a la salud
e identificar las acciones que cada entidad implementa al presentarse un desastre, ya sea natural o
antropogénico.



DESASTRES NATURALES

De la informacion recibida por 17 entidades federativas, de 1997 a 2001 los desastres naturales que
con mayor frecuencia se presentaron fueron los hidrometeorolégicos, y de éstos, 116 heladas ocuparon
el primer lugar en frecuencia; en segundo lugar, se reportaron un total de 33 ciclones, considerando que
el 60 % del territorio nacional esta expuesto a este fendmeno; para las mismas fechas, reportan 4 even-
tos por desbordamiento de presas, en el pais, existen 800 presas registradas como de alto riesgo. Se
reportan 14 inundaciones por lluvias y desbordamientos de rios, se estima que en México mueren anual-
mente aproximadamente 150 personas a consecuencia de este fendmeno, siendo lo mas comudn el
ahogamiento.

Un problema que se detecto fue la ocurrencia de emisiones radiactivas naturales de estos fenédmenos
se reportan 5 eventos en la repUblica Mexicana, causados principalmente por radén en agua y en suelos
agricolas.

Un total de 5 sismos son reportados de los afios 1997 al 2001, en el mismo periodo, 13 eventos de
sequias y 29 incendios forestales. En muchos estados sobre todo del centro y del norte se han agudizado

los problemas por sequias, ya que los periodos de este evento se han incrementado desde 1993 dafian-
do al 70 % del territorio con una afectacion severa y un 20% aproximadamente con afectacion regular.

Figural. DESASTRES NATURALES POR TIPO 1997-2001
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DESASTRES ANTROPOGENICOS

En cuanto a desastres antropogénicos, 17 entidades reportaron para el periodo de 1997 al 2001, 73
derrames, principalmente de hidrocarburos, 16 explosiones, 26 fugasy 9 incendios.

Figura 2. DESASTRES ANTROPOGENICOS
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EI CENAPRED, en su reporte de 1997 que abarca desde 1990 a 1997, indica que los principales acciden-
tes en donde estan involucradas diversas sustancias quimicas peligrosas son: fugas 307, derrames 302,
incendios 177, combinacion 119, explosién 96, volcaduras 76, intoxicaciones 16 y no especificado 1, con
un total de 1094 eventos (fig. 3).

Las sustancias quimicas que aparecen con mayor frecuencia en los accidentes en fuentes fijas son: gas
L.P., gasolina, amoniaco, amoniaco anhidro, explosivos, combustéleo, hidrocarburos, petréleo crudo,
acido clorhidrico, sosa caustica, acido sulfurico y otros.

Figura 3. DESASTRES ANTROPOGENICOS 1990-1997*
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MAPA 1. RIESGOS POR AGENTES CONTAMINANTES
NATURALES Y ANTROPOGENICOS
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De las 28 entidades federativas que identificaron riesgos en su entidad, estos se agruparon en cuatro:
metales, sustancias quimicas, toxinas y emisiones volcanicas. En el anexo se encuentra el cuadro que
enlista por entidad federativa la localizacion de los agentes que se ilustran en el Mapa 1.

En este mapa de riesgos, se muestran los cuatro grupos de agentes contaminantes, destacando por la
severidad y poblacién afectada, por metales: Zacatecas (mercurio, plomo); Coahuila, Nuevo Le6n, Chi-
huahua, Morelos (plomo); Hidalgo por manganeso. Por plaguicidas: Nayarit, Jalisco, Sinaloa 'y Chiapas;
la mayoria de las entidades presentan problemas por residuos peligrosos; por toxinas (marea roja): Gue-
rrero, Oaxaca, Chiapas, Veracruz y Tamaulipas; por emisiones volcanicas principalmente, Puebla y Co-
lima.



SECCION II.

AIRE

Los contaminantes del aire tienen distinto potencial para producir dafio a la salud humana, lo cual depen-
de de sus propiedades fisicas y quimicas, de la dosis que se inhala, del tiempo y frecuencia de exposi-
cion, y también de las caracteristicas de la poblacion expuesta. El ozono y las particulas son los contami-
nantes que tienen mayor importancia, tanto por los efectos potenciales en la salud, como por la frecuen-
cia con la que exceden las normas de calidad del aire para la proteccién a la salud.

La exposicién a la contaminacién del aire esta relacionada con serios trastornos a la salud entre los que
destacan:

» Elincremento en la frecuencia de enfermedades respiratorias cronicas y agudas,

* Aumento en la frecuencia de muertes asociadas a la contaminacién atmosférica,

e Disminucién de la capacidad respiratoria,

e Aumento de ataques de asma,

e Incremento de casos de enfermedades cardiacas, y

* Aumento en la frecuencia de canceres pulmonares.

Los sintomas que se asocian con la exposicion a contaminantes atmosféricos son conocidos por los
habitantes de las grandes zonas metropolitanas y son, entre otros, dolor pulmonar, tos, dolor de cabeza,
malestar en la garganta, irritacion y lagrimeo de los ojos.

El nivel de riesgo individual esta determinado por diversos factores que incluyen: la predisposicién genética,
edad, estado nutricional, presencia y severidad de condiciones cardiacas y respiratorias, y el uso de
medicamentos; asi como la actividad y el lugar de trabajo. En general, la poblacién con mayor riesgo a la
exposicion de contaminantes esta constituida por los nifios menores de 5 afios, las personas de la terce-
ra edad (mayores de 65 afios), las personas con enfermedades cardiacas y respiratorias y los asmaticos.

La exposicién a los contaminantes se puede clasificar en aguda y crénica, de acuerdo al periodo de
exposicion y a la concentracion de contaminantes. La exposicion aguda es una exposicién a concentra-
ciones elevadas de contaminantes y de corto tiempo, que puede ocasionar dafios sistémicos al cuerpo
humano. Por otra parte, la exposicién crénica involucra exposiciones de largo plazo a concentraciones
relativamente bajas de contaminantes. En estas circunstancias, los contaminantes van ocasionando
dafos a la salud humana como respuesta a factores acumulados, interactuantes y recurrentes.

Los efectos mas estudiados en relacién con la exposicion aguda a los contaminantes atmosféricos son
los cambios en la funcién pulmonar, el aumento de sintomas respiratorios y la mortalidad.

Varias investigaciones describen un incremento en la mortalidad total (no incluye muertes accidentales)
asociada con la exposicion a particulas, ozono y sulfatos, lo cual ocurre principalmente en individuos con
padecimientos cardiovasculares y/o respiratorios. El incremento de la mortalidad en estos grupos ocurre
entre uno y cinco dias después de una exposicién peligrosa.

La morbilidad también esta asociada con la exposicién aguda a los contaminantes. Las enfermedades
del tracto respiratorio superior e inferior, bronquitis, neumonia y enfermedades pulmonares obstructivas,
son un ejemplo de la morbilidad asociada a la exposicién aguda.

Los efectos a la salud debidos a una exposicién cronica a contaminantes atmosféricos se conocen
menos, sin embargo son similares a los reportados para una exposicion aguda. Existen reportes que
indican un incremento en la mortalidad, principalmente en individuos de la tercera edad con padecimientos
respiratorios y cardiovasculares. El incremento de enfermedades respiratorias (como la bronquitis) se
reporta como una consecuencia de la exposicién crénica.



Efectos a la salud debidos al ozono.

El ozono es un gas altamente reactivo, su impacto en la salud se debe a su capacidad de oxidacién, por
ello dafia a las células en las vias respiratorias causando inflamacién, ademas reduce la capacidad del
aparato respiratorio para combatir las infecciones y remover las particulas externas. Afecta los mecanis-
mos de defensa, por lo que puede provocar un aumento de las infecciones respiratorias.

El ozono es un riesgo para la salud de los nifios, las personas de la tercera edad y para quienes padecen
problemas cardiovasculares y respiratorios, como el asma, el enfisema y la bronquitis crénica. También
afecta a personas aparentemente sanas y en excelentes condiciones de salud, por ejemplo los atletas
gue requieren la inhalacion de altos volimenes de aire durante sus ejercicios y que provoca una disminu-
cion de su rendimiento atlético.

Los efectos generalmente asociados con aumentos del ozono son: infecciones respiratorias agudas,
tos, flemas, silbilancias, atrofia de mucosa nasal, irritacion de ojos, disminucion de la funcién ventilatoria,
visitas de emergencia por ataque de asma. La posibilidad de que el ozono pueda inducir a un incremento
en la tasa de mortalidad es un tema que aun esta en discusion.

Efectos en la salud debidos a las particulas menores a 10 y 2.5 micrOmetros.

Una particula suspendida se encuentra en estado sélido o liquido, su tamafio varia de 0.001 a 100 pm,
encontrandose mayormente particulas entre 0.1 y 10 um. Las particulas dentro de este intervalo se lla-
man particulas menores a 10 um (PM, ). Dentro de las PM,  se encuentra otro grupo, llamado particulas
menores a 2.5 pm (PM, ).

A diferencia de las particulas mayores a 10 micrometros, las PM,, penetran directamente al aparato
respiratorio sin ser capturadas por sus mecanismos de limpieza. Una vez que las particulas han entrado
al tracto respiratorio, dependiendo de su tamafio, pueden acumularse en diferentes sitios dentro del apa-
rato respiratorio. Las PM,, penetran hasta la zona traqueobronquial, mientras que las PM, . pueden pene-
trar hasta los alvéolos pulmonares.

El aumento en las concentraciones de particulas PM,; y PM, . generalmente se han relacionado con el
aumento de visitas a servicios de urgencias; aumento de sintomatologia respiratoria; hospitalizacion por
incremento de los padecimientos respiratorios, bronquitis aguda en nifios, bronquitis crénica en adultos y
muerte prematura, principalmente en menores de edad y personas de la tercera edad.

Entre los componentes de las particulas PM,; y PM, . se encuentran compuestos organicos (como
benceno, 1-3 butadieno, hidrocarburos aromaticos policiclicos, dioxinas, etc.) y compuestos inorganicos
(sulfatos y nitratos), entre otros.

Efectos en la salud debidos a los compuestos toxicos

El aire de las grandes zonas metropolitanas esta frecuentemente contaminado con cientos de compues-
tos organicos volatiles, metales y otras sustancias que podrian incrementar potencialmente el riesgo de
cancer y otros efectos sistémicos a la salud. Resulta complejo evaluar la problemética debido a la expo-
sicidén a estos contaminantes ya que existe una gran cantidad de estos compuestos, su concentracion es
baja y hay un pobre entendimiento de las sinergias entre compuestos y poca evidencia de su toxicidad.

Con base en estudios de la Agencia de Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos (EPA, por sus
siglas eninglés) y de un estudio realizado en la ZMVM en 1999, se estima que los principales compuestos
téxicos contaminantes que contribuyen en el desarrollo de cancer son: la materia organica policiclica, el
1,3-butadieno, el formaldehido, el benceno, los hidrocarburos arométicos policiclicos (HAP) y las emisio-
nes que se generan por el uso del diesel.



1. Calidad del aire : Area Urbana

El actual crecimiento demogréfico, las concentraciones industriales, el incremento de los parques
vehiculares, el elevado consumo de combustibles y los patrones inadecuados de movilidad urbana han
traido consigo que la evolucion del problema de la contaminacién ambiental se incremente en las gran-
des zonas metropolitanas, asi como en las ciudades medias.

En nuestro pais se miden y se norman los siguientes contaminantes atmosféricos: bioxido de azufre
(S0,), monoxido de carbono (CO), bioxido de nitrégeno (NO,), ozono (O,), particulas suspendidas tota-
les (PST), particulas menores a 10 micrometros de diametro (PM, ) y plomo (Pb). Para cada uno de
estos contaminantes se cuenta con un estandar o norma de calidad del aire. Las normas de calidad del
aire establecen las concentraciones maximas de contaminantes en el ambiente que no debieran sobre-
pasarse mas de una vez por afio, para que pueda garantizarse que se protege adecuadamente la salud
de la poblacién.

En México al igual que en otros paises, se han desarrollado indices de contaminacién que son entendidos
mas facilmente. En nuestro pais se usa el indice Metropolitano de la Calidad del Aire (IMECA), segun el
cual la concentracion que sefiala la Norma de Calidad del Aire para cada contaminante le corresponde a
100 puntos IMECA.

Monitoreo atmosférico

Evidentemente, el requisito indispensable para evaluar la calidad del aire en una regién o cuenca atmos-
férica es contar con un sistema moderno y confiable de monitoreo atmosférico. En México, en los ultimos
afnos se brind6 del Gobierno Federal a las autoridades locales el establecimiento de estaciones de moni-
toreo de la calidad del aire.

A continuacion se enlistan las localidades con sistemas de monitoreo automatico: México, D.F.; Guadala-
jara, Jal.; Monterrey, N.L.; Toluca, Edo. México; Cd. Juarez, Chih.; Tijuana, B.C.; Mexicali, B.C.; Manzanillo,
Col.; Aguascalientes, Ags.; Salamanca, Gto.; San Luis Potosi, S.L.P.; Villahermosa, Tab.; Zacatecas,
Zac.; Cananea, Son.; y Nacozari, Son. Ademas Adicionalmente existe monitoreo manual sobre todo de
PM_, en 11 localidades mas. Es importante sefialar que en muchos casos existe una limitada capacidad
local para el manejo de la informacién generada.

La LGEEPA establece que SEMARNAT debe ejecutar programas de reduccion de emisiones contami-
nantes a la atmdésfera provenientes de las fuentes de jurisdiccion federal. Asi mismo, la Ley indica que
corresponde a las autoridades locales elaborar programas para mejorar la calidad del aire en las entida-
des y someterlos a consideracion de la SEMARNAT, para su aprobacion, asi como instrumentar progra-
mas de verificacion de las emisiones vehiculares.

En coordinacién con autoridades estatales y municipales y con la participacién de los sectores académi-
co, privado y no gubernamental de cada ciudad, se elaboraron los programas para mejorar la calidad del
aire (Proaires) para las ciudades de México, Monterrey, Guadalajara, Toluca, Ciudad Juarez, Mexicali y
Tijuana.

Los Proaires constituyen uno de los principales instrumentos desarrollados para revertir las tendencias
de deterioro de la calidad del aire. Los Proaires incorporan medidas concretas para el abatimiento y
control de las emisiones de contaminantes y se fundamentan en la relacion existente entre la emisién de
los contaminantes por las fuentes que los producen y el impacto que ocasionan en la calidad del aire y en
la salud de las personas.

Los programas para mejorar la calidad del aire incorporan una vision de mediano y largo plazo para
revertir el deterioro de la calidad del aire y luego mantenerla dentro de las normas. En ellos se da particu-
lar atencién a las fuentes con mayor aporte de contaminantes y se disefian medidas de reduccion facti-
bles en su costo y con un beneficio significativo en la calidad del aire.



Figura 4. Calidad de Aire en Zonas Metropolitanas 2000
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En la figura 4, se pueden observar los contaminantes reportados por la red de monitoreo atmosférico
para 5 de las zonas metropolitanas que cuentan con este sistema en el afio 2000 (ciudad de México,
Guadalajara, Monterrey, Puebla y Zacatecas), donde el ozono y lasPM, ;, son los contaminantes que con
mayor frecuencia exceden los limites normados.

En la ZMCM se reportaron mayor niumero de dias (304) en que se excedio la norma para el ozono,
mientras que Zacatecas reportd 111 dias y la ZMG 80.

Con respecto a las PM, , en la ciudad de puebla se reportaron 59 dias fuera de norma, mientras que en
la ciudad de México se presentaron 42 dias fuera de norma. Zacatecas reportd 74 dias fuera de norma
para el CO.

De acuerdo con la informacion mas reciente, se tiene que, considerando el nimero y porcentaje de dias
muestreados en que se rebasan las normas de calidad del aire, puede afirmarse que el problema de la
contamiacion del aire continua siendo grave tanto en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM)
como en la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG), mientras que en la Zona Metropolitana del Valle de
Toluca (ZMVT) y en la Zona Metropolitana de Monterrey (ZMM) la situacion es menos severa.



2. Calidad del aire : Arearural

LA INDUSTRIA ALFARERAY LADRILLERA

En la alfareria, ocurren tres fendmenos de contaminacién, por un lado la exposicién ocupacional al plomo,
y su repercusion en la utilizacion de la loza para la preparaciéon y conservaciéon de alimentos y por otro
lado, la contaminacion ambiental que se genera con el uso del combustible para la quema de la loza. La
alfareria siempre ha constituido una de las fuentes primarias de exposicion al plomo, el proceso de
esmaltado es el de mayor riesgo. Los grupos mas susceptibles de padecer intoxicacion por plomo son
los nifios y las mujeres en edad reproductiva; aunque afecta también a hombres y mujeres de cualquier
edad.

El 6xido de plomo de las piezas de loza vidriada fabricada a temperaturas menores de 990 °C tiene el
riesgo de solubilizarse cuando entra en contacto con alimentos principalmente acidos como vinagre,
limén, naranja, jitomate etc. De acuerdo con FONART la actividad alfarera se practica en 20 estados del
pais y existen aproximadamente 5 millones de alfareros ubicados en 122 comunidades donde una parte
importante son indigenas. A través del Programa estratégico para la sustitucion del plomo, combustible
utilizado en la alfareria tradicional. FONART ha detectado tres estados con mayor actividad alfarera,
estos son Puebla, Michoacan y el Estado de México; en menor proporcion se encuentran los estado de
Jalisco, Guanajuato, Chiapas, Hidalgo, Tlaxcala, Sinaloa, Zacatecas, Guerrero, Campeche, Chihuahua,
Oaxaca, Querétaro, Aguascalientes, Colima, Durango, Morelos y Yucatan, ademas Nayarit, S.L.P., Vera-
cruzy B.C.N. reportan también actividad alfarera como se muestra en el mapa 2.

En la actividad alfarera mexicana han participado diversos grupos sociales como son los indigenas,
mestizos y en menor proporcion los criollos. Los talleres son de tipo familiar, participan el padre, la madre,
los hijos y pueden agregarse otro tipo de parientes como primos, tios, etc., cuyas edades fluctian entre
los 7 a los 70 afos, ellos participan en los diversos procesos de produccion de la loza usando técnicas
heredadas por generaciones.

El plomo tiene un amplio rango de efectos téxicos sobre multiples sistemas del organismo, la exposicién
aguda elevada produce una intoxicacion severa que se manifiesta por encefalopatia de alta letalidad. La
exposicion cronica produce una gama de sintomas constitucionales y un incremento en el riesgo de
deficiencias neuropsicolégicas, nefropatia, nheuropatia periférica, anemia y alteraciones de la reproduc-
cion. El plomo tiene efectos toxicos alin a concentraciones bajas de exposicién siendo mas notorio un
efecto insidioso sobre el desempefio cognitivo en los nifios.

Los combustibles que mayormente se utilizan en el proceso de quema de la alfareria vidriada (indicador
8), son lefia, carbdn, llantas, plasticos, residuos combustibles, estiércol, bagazo, celulosa y combusti-
bles fésiles.

La industria ladrillera es una de las principales fuentes de contaminacién atmosférica, la cual se conside-
ra como un problema ambiental, social y de salud.

Un ejemplo de contaminacioén por ladrilleras es el que se observa en el area metropolitana de la Ciudad de
México en donde funcionan mas de 1000 hornos con sistemas tecnol6gicos obsoletos que causan serios
problemas a quienes en ellos trabajan (mas de 20,000 personas) asi como a la poblacién en general. En
la fig. 5, se observan los principales contaminantes encontrados y las concentraciones detectadas.

Dentro del aspecto social esta el hecho de que familias enteras se dedican a las tareas de amasar el
lodo, formar las compostas para armar los ladrillos y acarrear los materiales que se queman en los
hornos incluyendo en dichas actividades a los nifios.



MAPA 2. DISTRIBUCION DE HORNOS ALFAREROS Y LADRILLERAS EN LA REPUBLICA MEXICANA

Tiaode i-dust-a

702 E

_i 3 Irra

S AMERICA CENTRAL
"

Los principales efectos a la salud asociados a la
exposicion ambiental de contaminantes generados
en la industria ladrillera son debidos a las
— particulas como PM_ , produciendo dafio al
sistema respiratorio, dando lugar a una
disminucion de la funcion pulmonar, enfermedades
S00 | cronicas respiratorias, crisis asmaticas y muerte
prematura. Se estima que el riesgo de muerte

=] Wi

2 aoo - :
g prematura en poblacién sensible aumenta en 2-
R T u 1 8% por cada 50 mg de PM,,
200 |
Entre los principales combustibles (indicador 9)
LR que se utilizan para llevar a cabo esta actividad se
o encuentran llantas, aceites y residuos industria-
PM10 SOx NOx HC CO les, siendo en muchos casos similares a los usa-
CONTAMINANTES dos por los hornos alfareros, los cuales son alta-
FIG. 5 Emisién de Contaminantes mente contaminantes. Lamentablemente no se

cuenta con la cantidad de combustible que se uti-
liza en ambas industrias.

En relacién a hidrocarburos, se ha mencionado que pueden estar relacionados con el desarrollo de pro-
cesos cancerigenos, el monoéxido de carbono (CO) en concentraciones elevadas, puede afectar seria-
mente el metabolismo respiratorio dada su la alta afinidad de la hemoglobina por este compuesto. (Comi-
sion Ambiental Metropolitana, 1996).

Los 6xidos de azufre pueden transformarse en acido sulfarico, los cuales son irritantes de las membranas
mucosas del tracto respiratorio, incluso llegan a ocasionar enfermedades crénicas del sistema respiratorio
como bronquitis y enfisema pulmonar.



EFECTOS A LA SALUD POR CONTAMINACION ATMOSFERICA

Las infecciones respiratorias agudas, el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
son considerados como los padecimientos que mas se relacionan con la contaminacion atmosférica
tanto en el area rural como en la urbana, motivo por el cual se tomaron en cuenta para este documento.
La tendencia por entidad federativa de estas patologias no varia mucho para los afios de 1997 al 2000, por
lo que se graficaron los padecimientos antes mencionados solo para el dltimo afio que se cuenta con
informacion impresa por parte de la Direccion General de Estadistica de la SSA. Gracias a un mejor
diagnéstico y registro de estas enfermedades, asi como a una cobertura mayor de servicios médicos y a
los avances médicos en general, se puede observar que las tasas de morbilidad aumentan, mientras que
la mortalidad disminuye como consecuencia de un diagnéstico y tratamiento oportuno y la accesibilidad a
los servicios médicos.

Infecciones respiratorias agudas

Existen una serie de padecimientos clasificados como respiratorios agudos determinados por virus, aler-
genos Yy bacterias como la rinofaringitis, laringitis, bronquitis aguda, etc., que se presentan con cuadros
clinicos semejantes y en ocasiones es dificil identificar la causa de la patologia.

Los diversos agentes que actian sobre la mucosa hasal (polvos, gérmenes, virus, alergenos, etc.) deter-
minan siempre estornudos, obstruccion y catarro, sequedad faringea, dolor a la deglucion, disfonia y tos.

Los padecimientos respiratorios tienen importancia por su gran morbilidad, porque se han presentado
pandemias de alta mortalidad y por razones econémicas, pues se menciona que al afio se pierden dias
de trabajo por adulto y dias de asistencia a la escuela por nifio.

Figura 6. TASA DE MORBILIDAD POR IRA’s EN MENORES DE 5 ANOS 2000
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La diversidad encontrada en la tasas de morbilidad para IRA's (fig. 6) en las 31 entidades federativas y en
el D.F. se puede explicar por varios factores, que se han identificado y son ampliamente conocidos; entre
ellos la pobreza, la marginacion, la desnutricién y la falta de acceso a los servicios de salud, por un lado
se pueden encontrar entidades con tasas por arriba de la nacional que pueden deberse a un mejor regis-
tro 0 a una mejor cobertura de servicios, actian también las condiciones fisicoquimicas y meteorolégi-
cas que se dan en la atmésfera de los conglomerados urbanos en donde podemos relacionar los niveles
altos de contaminantes con la existencia de eventos epidemiologicos, mientras que en las entidades con
una tasa baja se encuentran algunos de los méas pobres pudiendo ser esto un factor determinante.



Figura 7. TASA DE MORBILIDAD POR IRA’s EN ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS
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La infeccion respiratoria aguda en los extremos de la vida, menores de 5 afios y de 65 afios y mas,
continda siendo la segunda causa de morbilidad en nuestros Pais, en la cual se encuentran identificados
y clasificados los efectos de la contaminacion en la frecuencia de las enfermedades respiratorias, sobre
todo en los adultos de 65 afios y mas, que esta comprobado que son sumamente sensibles, debido a
gue en los ancianos habitualmente se ha debilitado el sistema inmunoldgico de las vias respiratorias por

desgaste de los mecanismos de proteccién del aparato respiratorio.

Se ha comprobado que las entidades que se encuentran a mayor altitud sobre al nivel del mar presentan
una incidencia mayor de IRA's, sobre todo si se encuentran rodeados, como es frecuente, de zonas
montafiosas que evitan la presencia de vientos fuertes que limitan el transporte y la dilucion de los conta-
minantes, ocasionando su concentracion en la atmosfera durante mas tiempo, con un contenido impor-

tante de bacterias y virus.



Figura8. TASA NACIONAL DE MORBILIDAD POR IRA’s 1993-2000
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Las IRAs contintian siendo una de las principales causas de morbilidad en nuestro pais, en la fig.8, se
puede observar el incremento de casi el 100% en las tasas de morbilidad entre 1993 y el 2000, esta
tendencia es mas notoria para los menores de 5 afios.

Los nifios menores de 5 afos, son los que estan mas expuestos a factores infecciosos y ambientales,
esto porque el sistema de defensa del aparato respiratorio aun no tiene la madurez y capacidad suficien-
te para protegerlos. La gran diferencia con los adultos de 65 afios y mas, se debe a la exposicién, ya que
estos Ultimos, permanecen mas tiempo en sus casas.



Figura9. TASA DE MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN MENORES DE 5 ANOS 1990-1999
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La mortalidad por Infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en el ambito nacional, en varias
de las entidades no figura dentro de las 20 principales causas registradas, motivo por el cual se expresa
solamente la tendencia encontrada en los ultimos afios con datos nacionales.

La fig. 9 muestra una importante disminucién de la mortalidad por IRA’s; en 1990 la tasa era de 12,907 por
cada 100 mil habitantes y para 1999 esta tasa disminuy6 en un 60 % siendo de 5,159, esto es un reflejo
de la transicion epidemiolédgica, donde la mortalidad por enfermedades infecciosas ha ido disminuyendo,
mientras que las enfermedades cronico degenerativas han aumentado en la Ultima década.

Los factores que pueden contribuir a este descenso son los siguientes:

e Disminucion en el nimero de nacimientos.

» Mejoria de los servicios de atencion médica.

» Tecnificacion y sofisticacion de los medios de diagndstico médico.

e Incremento de los niveles de desarrollo econémico y educacional de la poblacién.



ASMA

El asma es una enfermedad de caracter genético con alteraciones de tipo inmunolégico y es la enferme-
dad crénica mas comun entre los nifios, con manifestaciones clinicas tempranas por lo que su diagnos-
tico generalmente se hace en los primeros afios de vida y cuando el sistema inmunoldgico se encuentra
bien definido; es decir de los 4 a los 6 afios, siendo los factores desencadenantes la principal causa de la
sintomatologia.

El costo de la enfermedad es importante en términos humanos y econémicos. Los nifios con asma
limitan sus actividades diarias, para controlar o prevenir ataques de asma y en ocasiones es necesario
utilizar medicamentos por periodos largos de tiempo. Las exacerbaciones extremas de asma pueden
necesitar asistencia en las salas de emergencia, hospitalizacion y en algunas ocasiones pueden llevar a
la muerte.

Los grupos de edad mayormente afectados por los contaminantes atmosféricos son los nifios menores
de 5 afios y los adultos de 65 afios y mas. Dado que los nifios respiran mas rapido que los adultos. La
cantidad de aire inhalado es sustancialmente mayor en relacién al tamafio y peso de los nifios. Mientras
que a los adultos de la tercera edad se agrega el factor de los ancianos en quienes se ha debilitado el
sistema inmunoldgico, sobre todo con la pérdida de surfactante que es una de las caracteristicas del
pulmon senil.

La exposicién en espacios abiertos como cerrados a fuentes de contaminacion biolégica y quimica han
demostrado ser causa de asma o la exacerbacion de asma existente.

La capacidad exagerada de respuesta de las vias aéreas de pacientes asmaticos, los coloca en una
situacion “especial” para el estudio de aquellos factores que constituyen un riesgo (estimulos inhalados)
para la poblacién general.

Los contaminantes del aire tanto “naturales” como antropogénicos, son elementos de riesgo para la
aparicion de las enfermedades respiratorias, incluyendo el asma; en ésta los factores desencadenantes
de las crisis y de los sintomas en general, son inhalados en la gran mayoria de las veces y pueden ser
fisicos, quimicos o microbioldgicos.

El material particulado constituye otro de los contaminantes que se encuentran en las atmosferas urba-
nas, representan riesgo para la salud por el tamafio y composicidn de las particulas que lo constituyen.
El tamafio determina su capacidad de sedimentacion, las particulas suspendidas respirables (PSR) se
definen como la fraccién que penetra en las vias aéreas superiores y llegan a lo mas profundo del arbol
traqueobronquial, tienen un diametro menor de cinco micras, el mismo diametro promedio de los
bronquiolos terminales. Finalmente la composicion determina los efectos de tipo toxico y alérgico.

Mientras mayor sea la concentracion de contaminantes a los que esta expuesto un asmatico, incluyendo
frecuencia y duracion de las exposiciones, determinaran que la respuesta sintoméatica y funcional sea
mayor, mas duradera y mas frecuente, practicamente en una relacion lineal.



Fig. 10. TASA DE MORBILIDAD POR ASMA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS 2000
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En los nifios, ademés de los agentes infecciosos, los agentes ambientales se han considerado muy
importantes para el incremento de las tasas de morbilidad por asma. En un estudio reciente, se encontrd
una relacién inversa entre la altitud y la incidencia de asma (Mario H. Vargas y col. 1999), el polvo en el
interior del hogar, parece ser el factor determinante para este incremento, el polvo intradomiciliario requie-
re que el aire tenga una mayor humedad relativa (75 -80 %) y una temperatura entre 25 -28 °C para jugar
un papel detonante en el incremento de la morbilidad por asma.

Enlafig.10 se observa que los habitantes de las entidades costeras manifestan mayor nimero de casos
de asma, posiblemente debido a la humedad del ambiente, donde el polvo intradomiciliario tiene grandes
posibilidades de penetrar en las vias aéreas en forma de particulas suspendidas. También se ha atribui-
do su mayor frecuencia en estas regiones al empleo de sistemas de aire acondicionado que guardan una
gran cantidad de polvo y hongos que actidan como factores desencadenantes de las crisis. Este es el
caso de los estados de Yucatan, Tabasco, Quintana Roo, Tamaulipas, Colimay Campeche, que registran
tasas por arriba de la tasa nacional.

En el caso de Nuevo Leodn, Chihuahua, D.F y Jalisco, entidades federativas mas industrializadas, con
mayor contaminacion atmosférica y con una humedad relativa del aire baja, también se observan por
arriba de la tasa nacional, pero en menor grado que en las zonas costeras.



Fig.11. TASA DE MORBILIDAD POR ASMA EN ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS 2000
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Lafig. 11, conserva el mismo patron en los adultos de 65 afios y mas, que para nifios menores de 5 afios
y se consideran los mismos factores; la poblacion de la tercera edad con asma es considerada como
una de las mas vulnerables a los contaminantes ambientales que desencadenan las crisis, debido a la
pérdida de surfactante en los pulmones y a la debilidad del sistema inmunolégico.



Figura12. TASA NACIONAL DE MORBILIDAD POR ASMA 1995-2000
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La gréfica nos muestra una tendencia creciente de 1995-2000 en las tasas de morbilidad por asma en los
dos grupos mas vulnerables, siendo el afio del 95 al 96 el periodo de mayor incremento, esto probable-
mente debido a la mejoria en los registros; para el afio 2000 se observa una disminucién en las tasas, de
59.37 a 49.18 por 10 mil habitantes en los menores de 5 afios, mientras que para los adultos de 65 y mas
apenas una disminucién de un punto. En las entidades costeras, como se mencioné en las graficas 10
y 11 se presentan las tasas de morbilidad mas altas.

La tasa de mortalidad por asma (indicador 14) no se pudo determinar ya que este padecimiento no se
encuentra entre las 20 principales causas de mortalidad registradas en el boletin de la Direccién General
de Estadistica para la mayoria de los estados, ademas de que no se reporta por grupos etareos por lo
gue solamente se representa la morbilidad.



Figura 13. TASA DE MORTALIDAD POR EPOC 1999
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Entre los factores de riesgo aceptados para el aumento de la tasa de mortalidad por EPOC se encuen-
tran los ocupacionales, como la exposicién a polvo de carbén, silice y cadmio en minas, los ambientales
como los contaminantes atmosféricos generados por fuentes moviles vy fijas, y el tabaquismo entre
otras. La hipersecrecion mucosa cronica (bronquitis cronica) se ha asociado incuestionablemente a fac-
tores inmunes, al cigarrillo, al pobre estado socioecondmico, a exposiciones laborales, al bioxido de
azufre, a particulas y al polvo de carbén (en minas) y quiza a factores climaticos. La inflamacion de los
bronquiolos respiratorios se ha asociado al tabaquismo, a algunas formas de neumonitis por hipersensi-
bilidad y probablemente también a la inhalacion laboral de polvo de carboén, y de bidxido de azufre y de-
otras particulas respirables. Si ademas tomamos en cuenta que este padecimiento se presenta general-
mente en etapas avanzadas de la vida, es necesario considerar otros factores como las alteraciones
osteomusculares del térax de los pacientes de edad avanzada.

En la fig. 13, se observa que las entidades federativas que cuentan con una tasa de mortalidad por
EPOC por arriba de la nacional, son las méas industrializadas como el Distrito Federal, Jalisco, Nuevo
Ledn, Querétaro, Chihuahua y Aguascalientes, y algunas entidades con zonas mineras importantes
como Coahuila, Zacatecas entre otras.



TABAQUISMO

El tabaquismo sigue siendo uno de los mas importantes factores de riesgo entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad en nuestro pais y en el resto del mundo. Su uso se remonta a varios siglos
antes del descubrimiento de América, de donde es originario, y se ha extendido de tal forma que practica-
mente se consume en todos los paises del planeta.

El tabaquismo en México, es capaz de provocar cinco muertes en su poblacion cada hora. Segun la
Encuesta Nacional de Adicciones de 1998, fallecen al afio 41,719 personas; 114 mueren diariamente por
enfermedades asociadas al tabaco.

Entre 1998 y el afio 2010 se habrian acumulado en nuestro pais medio millon de muertes vinculadas al
consumo de tabaco, cifra que para ponerle perspectiva equivaldria a que desapareciera toda la poblacion
de Baja California Sur.

Hay también serias consecuencias econdémicas, cada afio nuestro sistema de salud destina entre seis y
doce por ciento de su gasto para la atenciobn médica de afecciones asociadas con el tabaquismo, lo que
representa un monto de 29 mil millones de pesos, es decir, medio punto del Producto Interno Bruto.

Dejar de fumar redunda en beneficios inmediatos para la salud, como es una reduccion de 300 por ciento
en el riesgo de sufrir un infarto cardiaco y de 200 por ciento de desarrollar enfermedades
cerebrovasculares. Ademas, 95 por ciento de las personas entre 15 y 29 afios de edad que dejen de
fumar evitaran la muerte relacionada con el tabaquismo y en promedio, agregaran ocho afios a su espe-
ranza de vida.

A pesar de que se conocen los efectos nocivos del tabaco, su uso en México es generalizado y existen
muy pocos obstaculos para su consumo. De hecho, en los ultimos afios ha aumentado la produccién de
tabaco en el pais sin que se haya presentado un aumento paralelo en su exportaciéon. Esto nos hace
suponer que el consumo interno ha aumentado. Sin embargo, las cifras publicadas por el Banco Mundial
registran una tendencia decreciente en el tabaquismo durante los ultimos afios. Para el afio 2000 se
pronosticé un consumo anual de 1.1 kg. per capita.

De acuerdo con los datos publicados por la Encuesta Nacional de Adicciones (1998), 27.7% de los mexi-
canos son fumadores, 8.8 millones son hombres y 4.4 millones son mujeres.Ya ha sido demostrado que
el abuso en el consumo de tabaco se asocia con muerte y discapacidad debidas a tumores malignos
(boca, esoéfago, higado, pancreas, cervix, vejiga y por supuesto, pulmén), afecciones cardiovasculares
(hipertension, enfermedad isquémica, enfermedad cerebrovascular) padecimientos respiratorios (EPOC,
infecciones) y bajo peso al nacer.

Sin embargo, no es del todo claro el monto de la contribucion del tabaquismo en el peso global de la
enfermedad.

El humo ambiental de tabaco se genera de dos fuentes denominadas principal y secundaria o colateral.
El humo de la primera es un aerosol inhalado por el fumador, filtrado en sus pulmones y exhalado. El
humo secundario, es también un aerosol que se emite al ambiente de forma directa por la combustién del
tabaco. Ambos humos, comparten caracteristicas y componentes similares, y forman una mezcla de
mas de cuatro mil sustancias, incluidos éxidos de nitrégeno, nicotina, monoxido de carbono y sustancias
carcindégenas y cocarcindgenas, como amonio, nitrosaminas aromaticas y volatiles. Cerca del 85% del
humo ambiental en espacios cerrados se deriva de la via secundaria y se ha informado que contiene
niveles mas elevados de carcindgenos, cinco veces mas de mondxido de carbono y tres veces mas de
nicotina.



MAPA 3. EXPOSICION PASIVA A TABACO
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El tabaquismo involuntario es la causa de diversas enfermedades, como el cancer de pulmon, algunos
padecimientos respiratorios como neumonia, bronquitis y enfermedad cardiovascular. Sin embargo, los
nifos expuestos involuntariamente al humo del tabaco son los que tienen mayor riesgo de enfermarse,
especialmente a temprana edad, debido en mucho a la inmadurez de su sistema inmunoldgico.

La poblacion objetivo para la realizacion de la encuesta nacional de adicciones se conformé en dos
grupos, de 12 a 17 afios y de 18 a 65 afios (poblacion expandida). Lamentablemente, la encuesta no
contempla informacién de exposicién pasiva a tabaquismo para la poblacion menor de 12 afios, lo cual
seria de suma importancia para conocer la proporcion de esta poblacién, que cohabita con personas
fumadoras.

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)1998, el 27.7% de la poblacion entre 12 y 65 afios eran
fumadores, lo que representa mas de 13 millones de individuos. El 14.8% ( 7 millones) eran ex fumadores
y 57.5% (27 millones) sefialaron ser no fumadores. De acuerdo con la regionalizacion de la ENA 1998, la
region centro fue la que present6 una prevalencia de tabaquismo por arriba de la media nacional (32.3%).
Cercana a ésta se encontro la region norte con 26.5% y por debajo del promedio nacional la regién sur
con 18.5%.

La poblacién expuesta pasivamente al humo del tabaco es de 18,139,392 de habitantes y por
region es la siguiente: Norte 5,162,681; Centro 9,094,773; Sur 3,881,938. estos datos concuerdan con la
proporcion de fumadores descrita anteriormente.

El sitio de mayor exposicion de los fumadores pasivos fue la vivienda, seguida del salon de clases y del
sitio de trabajo. En todas las regiones los hombres fueron los que mostraron una mayor proporcion de
exposicion al tabaco en forma pasiva. Las edades donde se encontré el mayor nimero de fumadores
pasivos en las tres regiones fue entre los de 12 a 17 y de 18 a 29 afios, concentrdndose en ambas casi
dos terceras partes de la poblacion.



MAPA 4. POBLACION EXPUESTA AL USO DE LENA Y CARBON

EETADDS UMIDOS DE NORTEAMERICA

2,649,888
551 %

2,840,662
15.65 %

Lolte de lld-:ﬂen

8,774,868

% Estatal
0t atln
1aisl
5.1 4500
50T 3600

Ocaano Pecifics =
4,218,452

57.32%

* INEGI censo de Poblaci6n y vivienda 2000 AMERICA -E:EHI':E.EL

La contaminacion del aire al interior de la vivienda ocasionada por la combustion de lefia o carbon para
cocinar constituye un problema de salud publica con repercusiones en la poblacion menor de cinco afos
y mujeres en edad reproductiva, ya que se exponen a una concentracion de 550 mg/ m® de particulas
totales (aprox. 350 imecas) durante varias horas al dia (Riojas H. 1999). Se estima que a nivel mundial se
presentan 1,849,000 muertes al afio asociadas con exposicion a humo por combustion de biomasa en la
vivienda en paises en desarrollo.

En 1990, uno de cada tres mexicanos utilizaban lefia para cocinar, 91% de los habitantes en el area rural
y 11% en zonas urbanas. Se estima que en 1993, 25.6 millones de personas utilizaban este combustible
en sus casas Yy que en el 2000 este numero se habia reducido a 18,730,320 habitantes, lo que equivale al
18 % del total de la poblacion mexicana. Para el mismo afio, el nimero de viviendas en el pais que utilizan
estos combustibles fue de 3,694,837 lo que representa el 17 % del total de las viviendas. Entre los
estados que mas utilizan lefia se encuentran Oaxaca y Chiapas donde se estima que un 50 a 60% de su
poblacién usa este tipo de combustibles. En general se puede decir que en la zona sur del pais es donde
se encuentra una mayor proporcion de personas expuestas al uso de lefia y carbon.

Dichos estados son representativos de areas rurales donde se encuentra la poblacion mas desprotegida
y por lo tanto mas susceptible a la exposicion de los contaminantes generados por el uso de lefia.



Figura 14. PROPORCION DE POBLACION EXPUESTA AL USO DE LENA Y CARBON 2000
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En esta gréfica, se detalla la proporcion de poblacion que utiliza lefia y/o carbdn para cocinar, donde el
problema como se comentd anteriormente, radica principalmente en la region del sur y parte del centro
del pais, destacando Oaxaca y Chiapas donde mas de la mitad de su poblacion utiliza lefia o carbén para
cocinar alimentos, siguiendole Guerrero y Yucatan con una proporcién que llega casi al 50 %, cabe
mencionar que el estado de Quintana Roo, se encuentra entre los estados que menos utilizan estos
combustibles, esto gracias al alto grado de desarrollo econémico que ha logrado en los Gltimos afios.



SECCION Ill. AGUA

De los principales problemas ambientales y de salud publica que enfrenta el pais son aquellos que se
relacionan con un deficiente saneamiento basico y una mala calidad del agua, por si fuera poco, la dispo-
nibilidad de agua es limitada para una creciente poblacion humana, por lo que una disposicién de fuentes
de abastecimiento confiables y seguras es fundamental para garantizar una salud publica adecuada,
debido a que muchas enfermedades son causadas por agentes quimicos y por organismos patdégenos
gue viven en aguas contaminadas.

La Secretaria de Salud es la encargada del estudio de los efectos del ambiente en la salud de la pobla-
cion. Los efectos que puede tener el ambiente en la salud dependen del papel que la poblacién tenga con
acciones de saneamiento basico, (agua limpia, drenaje, alimentos, etc.). En este contexto la Direccion
General de Salud Ambiental tiene como mision, identificar riesgos ambientales que pongan en peligro la
salud de la poblacion, asi como llevar a cabo su estudio y la definicion de las estrategias para su control.

Durante siglos, el agua se consideré un recurso natural renovable e inagotable. No obstante, con el paso
del tiempo nos hemos dado cuenta de que en las zonas de alta densidad poblacional, esta afirmacion no
siempre es valida. Lo anterior se debe a que mientras mas personas vivamos en el mismo lugar, mas
agua se requiere para cubrir las necesidades de sus habitantes y mas contaminantes se vierten en el
agua.

La calidad del agua se puede modificar antes de que llegue a la poblacioén para su consumo. Aqui intervie-
nen diferentes factores: las fuentes de abastecimiento de las que se extraiga el liquido (rios 0 mantos
acuiferos contaminados entre otros), el tratamiento deficiente en plantas potabilizadoras, la contamina-
cion que puede ocurrir en depdsitos domiciliarios (cisternas o tinacos), o la contaminacion por metales
ocasionada por la corrosion de los sistemas de tuberias de la red de distribucion domiciliaria.

La actividad humana puede contaminar el agua de manera directa o indirecta: la primera consiste en
verter sustancias nocivas directamente en ella, y la segunda, cuando los desechos que depositamos en
el suelo se filtran y afectan asi la pureza del liquido.

Las actividades domésticas representan una de las principales fuentes de contaminacion de los mantos
acuiferos. Generalmente abusamos del uso de detergentes, blanqueadores, suavizantes, jabones, cham-
pus y demés articulos de limpieza que forman parte de nuestra vida diaria. Estos se desalojan en el
drenaje y pueden provocar que los rios y lagos se contaminen.

El potasio que contienen los detergentes promueve el crecimiento desmedido de algunas algas que
consumen el oxigeno del agua y alteran las condiciones de vida de los peces y las plantas que viven en
ella.

La industria colabora en forma notable para contaminar el agua. Existen muchos procesos industriales
gue requieren de liquido, que una vez utilizado se va hacia el drenaje cargado de sustancias contamina-
das, a veces toxicas. Entre los compuestos industriales que mas destacan en este sentido estan: el
mercurio, el cromo, los metales pesados y los compuestos organicos derivados de los hidrocarburos,
como el arsénico, el cianuro y el antimonio. Entre las industrias que mas contaminan el agua estan la del
papel, la del azlcar y la del plastico.

La basura que sale de las industrias, la de los diferentes servicios publicos, la de las casas y también la
que se tira en las calles y los baldios, es una fuente potencial de contaminacion del agua, ya que perma-
nece mucho tiempo estética en los depésitos y al mojarse, genera liquidos que tienen contaminantes, los
cuales poco a poco se van filtrando en el subsuelo y ocasionan que los mantos acuiferos también se
contaminen.



La contaminacion del agua se ha convertido en un grave problema de salud publica, puesto que ya viene
alterada antes de llegar a nuestras casas. Ingerir o lavar nuestros alimentos con agua sucia puede provo-
car desde enfermedades del aparato digestivo, como diarrea, tifoidea o colera, hasta meningitis, encefa-
litis, sindromes respiratorios, hepatitis e incluso padecimientos congénitos. Las enfermedades del apara-
to digestivo derivadas de consumir agua contaminada son la tercera causa mas importante de muerte
infantil en el pais.

Entre los principales aspectos del ambiente, que influyen en forma tradicional en las causas de enferme-
dad y muerte en nuestro pais son:

» Mala calidad del agua para uso y consumo humano

* Disposicién inadecuada de excretas

* Manejo inadecuado de los residuos soélidos municipales

+ Deficiente control de fauna nociva

» Malas condiciones higiénicas de la vivienday espacios publicos

Las acciones que se realizan para solucionar los problemas mencionados se denominan “saneamiento
basico”, que van dirigidas a la parte especifica del ambiente que en forma directa o inmediata esta cau-
sando problemas de salud en nuestra poblacion.

El saneamiento basico se constituye por todas aquellas acciones que promueve la Secretaria de Salud
para que las dependencias responsables doten a los asentamientos humanos que lo necesiten, de me-
dios, procedimientos, tecnologias e insumos idéneos requeridos para subsanar deficiencias en el apro-
visionamiento y potabilizacién del agua para uso y consumo humano, en la disposicion adecuada de los
desechos sélidos municipales, aguas residuales y excretas, en el adecuado manejo comunitario y domi-
ciliario de los alimentos, en el saneamiento de la vivienda y en el control de la fauna nociva, todo ello, tanto
en el habitat humano como en los centros de reunion y recreacion de la poblacion. El saneamiento basico
se refiere al suministro de agua para uso y consumo humano, eliminacion adecuada de excretas, higiene
de los alimentos y de la vivienda, recoleccion y disposicion sanitaria de residuos sélidos.

La caracteristica del agua de ser el solvente universal, es la que la convierte en un medio de facil conta-
minacion; a lo anterior hay que afiadir que el agua no solamente disuelve sino que arrastra, suspende y
emulsiona sustancias diversas, por lo cual finalmente puede contener todo tipo de sustancias inertes y
microorganismos. Al potabilizar el agua, se busca que ésta no presente riesgos de infecciones o intoxica-
ciones agudas o crénicas y no aumente los riesgos de enfermedades como el cancer. A estas conside-
raciones podriamos afadir que el abastecimiento debe ser ademas en cantidad suficiente y a un costo
razonable.

Los sistemas de provision de agua varian considerablemente en tamafio, desde los pequefios sistemas
gue sirven a familias aisladas, por ejemplo: un pozo o cisterna para captar el agua de lluvia, hasta los
sistemas que cubren miles de consumidores. En el caso de pequefias comunidades y en algunas zonas
de las areas urbanas, el acceso al agua no es facil, ni ésta satisface los requisitos sanitarios. Con fre-
cuencia el control, la operacién y el mantenimiento de los sistemas de abastecimiento es inadecuado, y
por ello, la poblacion puede estar expuesta a un mayor riesgo de enfermedades de origen hidrico.

Cabe destacar la importancia de la responsabilidad de los organismos operadores de los sistemas de
abastecimiento de agua, como empresas responsables de mantener en buenas condiciones de opera-
cion las instalaciones que los conforman, asi como la de controlar la calidad de sus procesos y del
producto agua que proveen al consumidor. En tanto que la responsabilidad de la autoridad sanitaria a
través de las acciones de vigilancia es promover que los organismos operadores establezcan e implan-
ten politicas, sistemas y planes de control de calidad, a fin de que evolucionen hacia el desarrollo del
mejoramiento de la calidad del agua que abastecen.



MAPA 5. POBLACION Y VIVIENDAS QUE CUENTAN CON DRENAJE
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Segun el censo de poblacién y vivienda INEGI 2000, el nimero de habitantes que cuenta con servicio de
drenaje es de 72,654,381 habitantes equivalente al 74 % del total de la poblacién del pais, lo que represen-
ta que 1 de cada 4 habitantes no cuenta con drenaje, en cuanto al nUmero de viviendas con drenaje, es
de 10,202,934, representando esta cantidad el 63% del total en el pais, esto quiere decir que 1 de cada 3
viviendas no cuenta con este servicio.

De los estados de Oaxaca, Guerrero, Yucatan, San Luis Potosi y Chiapas, Unicamente 7,466,626 de
habitantes cuentan con el servicio de drenaje, siendo estas las entidades que cuentan con la cobertura
mas baja de este servicio, dicho valor oscila entre 40-60% de los habitantes de cada estado.

Campeche, Puebla, Hidalgo, Veracruz, Zacatecas, Durango, Sinaloa, Tamaulipas, Michoacan, Querétaro,
Guanajuato, Sonora, Nayarit, Baja California Sur y Baja California Norte, son los estados cuyo rango del
servicio es de 60-80%, dentro de un total de 27,115,026 habitantes.

Los estados que cuentan con los mayores porcentajes de cobertura (80-100%) son: Tlaxcala, Coahuila,
Quintana Roo, Morelos, Chihuahua, Tabasco, México, Nuevo Ledn, Jalisco, Colima, Aguascalientes y
Distrito Federal, sumando un total de 38,072,729 habitantes, siendo el D.F. el que cuenta con la mayor
cobertura (96.4%).



MAPA 6. POBLACION ABASTECIDA DIRECTAMENTE DE UNA FUENTE
(POZO, RIO, LAGO, ARROYO Y OTRA)

Los datos de la ENV. INEGI 2000, nos indican que el total de la poblacion que se abastece de agua de
pozo, rio, lago, arroyo y otros es de 8,992,296 y de estos, los estados que cuentan con el menor porcen-
taje de poblacion que se abastece directamente de una fuente (0-2%) son: Distrito Federal, Aguascalientes,
Baja California, Coahuila, Sonora, Colima, Nuevo Ledn y Tlaxcala sumando un total de 221,283 habitan-
tes abastecidos por este medio.

Baja California Sur, Quintana Roo, Tamaulipas, México, Morelos, Chihuahua, Jalisco, Querétaro, Gua-
najuato, Yucatén, Sinaloa, Durango, Michoacan, Nayarit y Zacatecas, cuentan con un total de 2,311,337
habitantes que se abastecen de fuentes directamente, oscilando este total entre 2-10%.

Los que contemplan los mayores porcentajes de abastecimiento (10-30%) por ese medio son los esta-
dos de Campeche, Puebla, Hidalgo, San Luis Potosi, Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Guerrero y Veracruz,
sumando un total de 6,459,676 habitantes. Estas entidades, son las que cuentan con los indices de
marginacién mas altos y una poblacion rural mayor que el resto del pais.



MAPA 7. POBLACION ABASTECIDA POR PIPA
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De acuerdo con los datos de INEGI 2000, la poblacion total del pais que se abastece con agua de pipa es
de 1,599,706 habitantes. El pais se dividi6 en tres grandes regiones de acuerdo a los rangos de abaste-
cimiento por este medio. De 0-1% , de 1.1-2% y de 2.1-6% del total de la poblacion por region.

Las entidades federativas que se encuentran dentro del 0-1% son Yucatan, Colima, Tabasco, Nayarit,
Durango, Tlaxcala, Aguascalientes, Veracruz, Coahuila y Sinaloa sumando un total de 111,031 habitan-
tes siendo las que menos utilizan agua de pipa.

En el rango de 1.1-2% se encuentran Zacatecas, Distrito Federal, Oaxaca, Hidalgo, Chihuahua, Tamau-
lipas, Nuevo Leén, Michoacan, Sonora, Querétaro, Chiapas, Campeche, México, Guanajuato y San Luis
Potosi, sumando un total de 959,931 habitantes, en este rango se agrupa el mayor porcentaje (60% de la
poblacién) que se abastece por este medio.

Jalisco, Quintana Roo, Guerrero, Morelos, Baja California y Baja California Sur son las entidades que
mas utilizan este medio de abastecimiento (dentro de un rango de 2.1-6%), dando un total de 528,744
habitantes, cifra que corresponde al 33.1% del total de la poblacion del pais que se abastece de esta
fuente.



MAPA 8. PROPORCION DE LA POBLACION ABASTECIDA CON AGUA ENTUBADA

El INEGI reporta para el afio 2000, 79,468,826 habitantes abastecidos con agua entubada en el pais,
guedando 18,014,586 habitantes sin contar con este servicio, representando esta cantidad, casi el 20%
de la poblacion total.

Entre los estados que cuentan con la cobertura de abastecimiento mas baja por este medio (50-70%)
estan: Guerrero, Veracruz, Oaxaca, Chiapas y Tabasco, con 12,162,847 habitantes, donde el estado de
Guerrero presenta el menor porcentaje (57.4) de cobertura, casi la mitad de su poblacién no cuenta con
agua entubada.

Puebla, San Luis Potosi, Hidalgo y Campeche cuentan con una poblacion total cubierta por este servicio
de 7,729,303 habitantes, equivalentes a un 70-80% de su poblacién total.

Michoacan, Baja California Norte, Morelos, Zacatecas, Nayarit, Sinaloa, México, Baja California Sur,
Querétaro, Guanajuato, Jalisco, Durango, Colima, Chihuahua, Quintana Roo, Yucatan, Tamaulipas, Tlax-
cala, Sonora, Coahuila, Nuevo Ledén, D.F. y Aguascalientes son los estados que cuentan con los porcen-
tajes mayores de cobertura de agua entubada (80-100%), siendo Aguascalientes la entidad con la propor-
cion mayor (95.7%).



CALIDAD DEL AGUA EN FUENTES DE ABASTECIMIENTO: CONTAMINACION QUIMICA

El riesgo que presentan a la salud las sustancias quimicas toxicas que se encuentran en el agua de
bebida es distinto del que suponen los contaminantes microbioldgicos. Son pocas las sustancias quimi-
cas presentes en el agua que pueden causar problemas de salud agudos, salvo por la contaminacién
accidental masiva del abastecimiento. Ademas, la experiencia demuestra que, cuando se producen acci-
dentes de ese tipo, por lo comun es imposible beber el agua debido a su sabor, su olor y su apariencia
inaceptables.

Por no tener habitualmente efectos agudos, los contaminantes quimicos representan un problema me-
nos prioritario que los microbianos, cuyos efectos son, por lo general, agudos y generalizados. Se puede
incluso afirmar que las normas quimicas para el agua potable tienen una importancia secundaria cuando
el agua esta gravemente contaminada por bacterias.

Los problemas relacionados con las sustancias quimicas presentes en el agua de bebida se deben sobre
todo a que éstas pueden afectar negativamente a la salud tras periodos de exposicién prolongados; son
motivo de especial inquietud los contaminantes con propiedades tdxicas acumulativas, como los metales
pesados Yy las sustancias carcinégenas.

En las zonas rurales de los paises en desarrollo, la gran mayoria de los problemas de calidad del agua
relacionados con la salud son resultado de una contaminacién bacteriolégica o por otros agentes biol4gi-
cos. Sin embargo, un nimero considerable de problemas muy graves pueden ser resultado de la conta-
minacion quimica de los recursos hidricos.

En las zonas rurales donde un empleo excesivo de productos agroquimicos da lugar a unas concentra-
ciones considerables de plaguicidas en el agua pueden producirse efectos potencialmente crénicos. La
presencia de nitrato y nitrito en el agua pueden ser el resultado de una aplicacion excesiva de fertilizantes
o de la lixiviacion de aguas servidas o de otros desechos organicos en las aguas subterraneas o de
superficie. Aunque puede ser dificil detectar los efectos en las poblaciones humanas, estos contaminan-
tes pueden representar un riesgo para la salud.

Debe sefialarse ademas que algunos de los efectos en la salud pueden producirse como resultado de
deficiencias quimicas especificas en la dieta, de la que el agua forma parte. Son ejemplos importantes de
ello el bocio oftalmico causado por la deficiencia de yodo y la caries dental que resulta de una ingesta baja
de fluoruro.

La calidad fisica y quimica del agua puede influir en su aceptabilidad para los consumidores. La turbiedad,
el color, el sabor y el olor, naturales o de cualquier otro origen, influyen en las percepciones y el compor-
tamiento de los consumidores. En casos extremos, los consumidores pueden rechazar abastecimien-
tos de agua perfectamente inocuos pero inaceptables estéticamente a favor de manantiales de agua mas
agradables pero menos saludables.

El porcentaje de muestras fisicoquimicas y bacteriolégicas analizadas y parametros mas frecuentes que
se encuentran fuera de norma en fuentes de abastecimiento de agua y tomas domiciliarias (indicadores
21-24), nos permitirian identificar la calidad del agua que recibe la poblaciéon a través de una fuente de
abastecimiento, asi como el riesgo por la presencia de contaminantes contenidos en el agua. En el mapa
9, se observan los parametros quimicos reportados por 17 entidades federativas que refieren encontrar
fuera de norma en el agua para uso y consumo humano. Se descartaron los fisicos porque sdélo pueden
influir en la aceptabilidad del consumidor y los quimicos implican un riesgo potencial para la salud de la
poblacion.

En cuanto a las muestras analizadas fuera de norma, la informacion fue muy escueta lo que impidio se
pudiera realizar un analisis de la misma.



MAPA 9. CALIDAD DEL AGUA EN FUENTES DE ABASTECIMIENTO
PARAMETROS QUIMICOS FUERA DE NORMA
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Entre los efectos mas graves para la salud que resultan de la contaminacion quimica de los sistemas de
abastecimiento a las pequefias comunidades figuran la metahemoglobinemia en los lactantes causada
por altas concentraciones de nitrato, y las toxicosis debidas a descargas accidentales o de otra clase de
disolventes y metales pesados procedentes de las actividades de mineria; por otro lado, el hidroarsenicismo
puede afectar a poblaciones mayores como el caso de la comarca lagunera, que abarca comunidades tanto
del estado de Coahuila como de Durango, donde se han reportado concentraciones de 0.09 a 0.59 mg/l de
arsénico en el agua para uso y consumo humano (en la Modificacion de la NOM-127-SSA1-1994, se estable-
ce como limite maximo permisible 0.05 mg/l) y en Zimapan Hidalgo, concentraciones de 0.37 a 1.0 mgl/l,
donde los efectos a la salud por exposicion a largo plazo pueden ser desde alteraciones de la pigmenta-
cion de la piel hasta cancer de piel, pulmén, rifién y vejiga.

Otro parametro quimico importante es el flior, que en entidades como San Luis Potosi se han encontrado
concentraciones de 1.6 a 4.6 mg/l, en Aguascalientes de 1.5 a 9.0 mg/l y Durango de 1.4 a 42.0 mg/l (en la
Maodificacién de la NOM-127-SSA1-1994, se establece como limite maximo permisible para fltor, 1.5 mg/l), en
estos estados se han registrado problemas en el sistema esquelético de la poblacién, asi como de fluorosis
dental .

Los parametros quimicos fuera de norma que presenta el agua para uso y consumo humano reportados
por el estado de Sonora son manganeso, flior, nitratos y nitritos y arsénico; Tabasco reporta plomo,arsénico,
cromo, nitritos y nitratos, cloruros y sulfatos, flior y magnesio. Cabe sefalar que no se reportan concen-
traciones de los mismos, esto sucede para la mayoria de la entidades que se observan en el mapa.



CALIDAD DEL AGUA EN FUENTES DE ABASTECIMIENTO:
PARAMETROS BACTERIOLOGICOS FUERA DE NORMA

El peligro mas comun y mas difundido relativo al agua potable es el de su contaminacion, sea ésta directa
o indirecta, la primera consiste en vertir sustancias nocivas directamente en ella, y, la segunda, cuando
los desechos que depositamos en el suelo se filtran y afectan asi la pureza del liquido. Si dicha contami-
nacion es reciente y entre los factores que contribuyeron a ella se hallan agentes portadores de enferme-
dades entéricas transmisibles, es posible que estén presentes algunos de los organismos vivos causales
de las mismas. Beber agua asi contaminada, o emplearla en la preparacion de determinados alimentos,
puede producir mayor nimero de casos de infeccion.

La contaminacion fecal del agua potable puede incorporar una variedad de diversos organismos patdégenos
intestinales-bacterianos, virales y parasitarios cuya presencia esté relacionada con enfermedades y por-
tadores de tipo microbiano que puedan existir en ese momento en la comunidad. La presencia de estos
organismos en el agua potable puede causar infecciones, sobre todo en aquellas personas cuyos meca-
nismos de defensa naturales, locales o generales, se hallan disminuidos. Esto es mas probable que
suceda en casos de gente de edad muy avanzada, de muy corta edad y de pacientes hospitalizados, por
ejemplo, por quemaduras, o sometidos a terapia inmunosupresiva.

Las enfermedades transmisibles por el agua se relacionan con tres vias de exposicion: ingestion, (direc-
ta, a través del agua para consumo humano y en actividades como la natacién e indirecta, por el consu-
mo de hortalizas y frutas con riego de aguas residuales), contacto directo/absorcién dérmica (actividades
recreativas en piscinas o cuerpos de agua contaminados), e inhalacion (bafio en regadera o empleados
en establecimientos de lavado de autos).

Es importante asociar los problemas de salud como las diarreas con aspectos biol6gicos individuales,
como desnutricidn y con grupos de edad y sus impactos en menores de cinco afos de edad; asi como la
estrecha relacion que tienen con ciertas condiciones graves del saneamiento ambiental, como ausencia
de drenaje, dotacion de agua de consumo sin calidad adecuada y mal manejo de basura y excretas.

Entre las causas que condicionan la permanencia de las diarreas como una de las primeras cinco cau-
sas de defuncion de los nifios menores de cinco afios, esta el abastecimiento deficiente de los servicios
publicos, principalmente de agua. En las zonas donde la poblacién presenta un nivel socio-econémico
mas alto, el servicio de agua es de mejor calidad y a mas bajo costo, contrariamente a lo que pasa entre
la poblacion que vive en areas suburbanas o rurales, donde el suministro de agua tiene un costo elevado
y sus condiciones sanitarias son precarias.

Los casos de muertes por diarreas presentan una gran variedad en cuanto a su distribucion geogréafica
en México, esto es reflejo de las diferentes condiciones sanitarias y sociales; sin embargo, las diferencias
reales no se conocen suficientemente por las irregularidades de la informacion: subregistros, certifica-
cion incorrecta de las defunciones, cobertura deficiente de los servicios de salud, entre otros.

Los parametros bacterioldgicos fuera de norma mas comunmente encontrados en la mayoria de las
muestras analizadas para los sistemas de abastecimiento y tomas domiciliarias en los estados, predo-
minaron los coliformes fecales y E. coli. Como se coment6 anteriormente en relacion la proporcién de
muestras analizadas fuera de norma la situacion fue similar, no se conté con suficiente informacion.



Figura 15. MORBILIDAD POR INFECCIONES INTESTINALES EN MENORES DE 5 ANOS
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Los factores que pueden contribuir a que la tasa de morbilidad por infecciones intestinales agudas (1.1.As.)
se eleve pueden ser varios, la OMS refiere que el 90 % de la carga de enfermedad para este padecimiento
es debido a un inadecuado saneamiento basico y a la mala calidad del agua potable. Sin embargo, alin
estamos lejos de poder determinar la carga especifica de enfermedad para los diferentes factores que
abarcan la calidad de agua y el saneamiento basico, ya que aun no contamos con suficientes datos.

Si consideramos que el grado de marginacion y la pobreza juegan un papel importante en la morbilidad
por L.I.As., llama la atencién el comportamiento de la fig.15, ya que entidades que cuentan con indices de
marginacion altos como Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Tabasco, Hidalgo y San Luis Potosi debieran estar
por arriba de la tasa nacional, sin embargo, en esta grafica no se observé esta situacion.

Por otro lado, entidades como Aguascalientes, D.F., Nuevo Leén, Coahuila, Quintana Roo, que presentan
indices de marginaciéon bajos, se encuentran con una tasa de morbilidad por arriba de la nacional, este
comportamiento puede ser debido a que cuentan con una mejor accecibilidad a los servicios de salud y a
un mejor registro de casos.

Es necesario que se profundice mas en el estudio de la carga de enfermedad para las diferentes varia-
bles que influyen en la morbilidad por estas patologias para poder explicar mejor este comportamiento.



Figura 16. TASA NACIONAL DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES
EN MENORES DE 5 ANOS
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Entre 1990 y 1999 la tasa de mortalidad por infecciones intestinales registré una caida del 80%. Sin
embargo, el rezago en estados de la republica con grandes zonas rurales todavia es considerable. El
riesgo de morir por diarrea en el area rural para la poblacién general es cinco veces mayor que en las
zonas urbanas. Y para la poblacién menor de 5 afios la diferencia se incrementa 8.

Dado que no hay indicios que la carga de consultas medicas ocasionada por estos padecimientos vaya
a disminuir en el corto plazo, es previsible que los servicios de salud sigan recibiendo una importante
demanda para su atencién. Se estima que antes de cumplir los cinco afios de edad, cada nifio mexicano
padecera, en promedio, dos episodios de diarrea y cinco de infecciones respiratorias. Esto representara,
si todos los casos se atienden en unidades médicas del sistema de salud, 100 millones de consultas por
estas causas por afio, equivalentes al 30% de la demanda de consultas en la poblacién enferma.



SECCION IV. RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES

México enfrenta una serie de graves problemas relacionados con la generacion, manejo y disposicién
final de los Residuos Sdlidos Municipales (RSM). En la actualidad se generan grandes cantidades de
estos residuos, superiores a los que pueden ser administrados adecuadamente por los municipios del
pais. Esta situaciobn empeorara, a menos que se tomen medidas inmediatas para reducir las tasas de
RSM gue se generan, disminuir los volimenes que ingresan a los sitios de disposicion final y disponer de
manera eficiente los residuos terminales que deben confinarse adecuadamente.

Ejemplo de lo anterior se plantea en el Distrito Federal y los municipios conurbados del estado de México,
en donde todos y cada uno de los dias del afio se requiere disponer una cantidad cercana a las 18 000
toneladas de residuos solidos.

La gestion de los RSM -entendida como la recoleccion, el procesamiento y la disposicion final -, tiene hoy
en dia como principal objetivo proteger tanto la salud publica como el medio ambiente y como objetivos
complementarios disminuir los costos de dichos servicios, asi como alargar lo mas posible la vida util de
los sitios de disposicidn final y reducir la utilizacion de energéticos y recursos naturales.

Los RSM son todos los generados en domicilios, comercios, establecimientos de transformacion y ser-
vicio, centros educativos, redes viales y areas publicas. Conforman una mezcla heterogénea de materia-
les (degradables y no degradables) con caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas; lo cual hace que su
manejo, tratamiento y disposicion final no sélo sea dificil sino que, para su control, demanda gran canti-
dad de personal, ademas de requerir procedimientos, técnicas, equipo e instalaciones, muchas de ellas
de una alta sofisticacion acordes con su tonelaje, tipo y caracteristicas.

No fue posible contar con informacidn sobre el porcentaje de residuos sélidos municipales por
método de disposicién final (indicador 28), ya que esta informacién no se registra adecuadamen-
te por los municipios. Solamente 13 entidades reportaron el tipo y nimero de métodos de disposicion
final que utilizan para alguno de los afios comprendidos entre 1997 y el 2001, no se conté con datos sobre
la cantidad de RSM que se generan, ni la distribucién de éstos por método.



Figura 17. DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS 1992 - 1998
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En la figura 17, se observa la tendencia de la disposicion de los RSM en el ambito nacional, pudiendose
observar el incremento en toneladas que se disponen en rellenos controlados, mientras que la cantidad
disminuyo en tiraderos al cielo abierto, al igual que en los rellenos de tierra no controlado. Datos
resgistrados por la SEMARNAP, actualmente SEMARNAT.

Figura 18. RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS POR TIPO 1992 - 1998
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En esta grafica se muestra la distribucion de los residuos solidos municipales por tipo, en donde se
observa un patron regular en el periodo comprendido de 1992 a 1998 . Datos registrados por la SEMARNAP,
actualmente SEMARNAT.



SECCION V. SUSTANCIAS TOXICAS (PLAGUICIDAS)

En México no se registran adecuadamente las intoxicaciones por sustancias toxicas, solamente se cuen-
ta con informacion para las causadas por plaguicidas, y al igual que en América Latina, los problemas
MAas urgentes que se presentan por intoxicaciones agudas, tanto en trabajadores como en poblacion
general se deben a la exposicién por plaguicidas. En los paises pueden encontrarse publicaciones de los
efectos cronicos por acumulacion de insecticidas organoclorados en la leche materna o tejido adiposo,
asi como por efectos neurotoxicos de ciertos insecticidas organofosforados y los efectos pulmonares de
algunos herbicidas del tipo dipiridilo.

Es dificil obtener informacién actualizada y fidedigna acerca de la magnitud y gravedad de los problemas
que causan los plaguicidas. Mediante estudios llevados a cabo por universidades y por autoridades de
salud y de agricultura, muchos de ellos apoyados por organismos internacionales como la OPS, se ha
logrado disponer de datos que permiten orientar prioridades de los gobiernos para iniciar medidas de
prevencion y control.

En un esfuerzo por generar informacién que nos dimensione mejor el problema de intoxicaciones por
sustancias toxicas, la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, a través de la
Direccion General de Salud Ambiental, conformé la Red Nacional de Centros de Informacion Toxicolégi-
ca, con la finalidad de asegurar la calidad de los registros de intoxicaciones por sustancias toxicas, en lo
relativo a captura, clasificacion y notificacién. Se cuenta actualmente con 23 centros en todo el pais. El
D.F. cuenta con 8, Chihuahua 2, Campeche, Torreén, Guadalajara, Michoacan, Nayarit, Monterrey, San
Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan cuentan con 1 centro.

La Informacién para México en los distintos Centros de Informacion Toxicolégica (CIT’s) todavia no tiene
la disponibilidad que se desea, pero el comportamiento de las intoxicaciones por sustancias toxicas en el
Centro Regional de Toxicologia de los Servicios de Salud de Nayarit muestran que las diez principales
causas de Intoxicacion reportadas al Centro fueron: plaguicidas con 49 casos (30.2%), alcohol 48 casos
(29.6%), picadura de alacran 28 casos ( 17.2%), mordedura de serpientes 9 casos (5.5%) picadura de
arafia viuda negra, 9 casos (5.5%) intoxicaciones por benzodiacepinas 5 casos (3.0%), salicilatos 5
casos (3.0%), cocaina 4 casos (2.4%), fosfuro de zinc 3 casos (1.8%) y paraquat 2 casos (1.2%).

Las variaciones urbano-rurales y estacionales en la frecuencia de envenenamiento por estos productos
en México es recomendable investigarlo pues existe en este momento poca informacion al respecto.

El comportamiento de las intoxicaciones en el Centro Regional de Toxicologia de los Servicios de Salud
de Nayarit muestran que una de las diez principales causas de Intoxicacion reportadas al centro fueron
los Plaguicidas con (30.2%) y junto con Jalisco ocupan el primero y segundo lugar en la notificacion de
casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas en el pais.



Figura19. CASOS DE INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS 2001
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En la Fig. 18 se observa el nimero de casos registrados en el Boletin Epidemiolégico de la SSA por
entidad federativa para intoxicaciones por plaguicidas en el afio 2001.

Jalisco presento6 para este afio el mayor niumero de casos de intoxicaciones por plaguicidas con 424,
siguiéndole el estado de Nayarit con 282 y Michoacén con 177 casos. Es posible que en estos estados, el
registro de casos sea mas eficiente, y no necesariamente que exista un problema mayor con respecto al
resto de las entidades.

La tendencia en los ultimos afios ha ido disminuyendo; en el anexo se cuenta con un grafico que ilustra
por entidad federativa el comportamiento de las intoxicaciones por plaguicidas desde 1993 al 2001.



Figura 20. INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS 1993 - 2001
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A partir de 1993 se comienza el registro de intoxicaciones por plaguicidas, para este afio se reportaron
1576 intoxicaciones, incrementadose en los siguientes afios hasta 1996. En el afio de 1996 se registro el
mayor numero de casos con un total de 7032. Para el afio 2001 disminuy0 a 2532 intoxicaciones como
se aprecia en la fig.20. Sin embargo, la tendencia por entidad federativa ha sido muy irregular.

Figura21. ESTIMADO DE SUBREGISTRO DE INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS
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Son multiples las causas que influyen en el posible subregistro de intoxicaciones por plaguicidas, entre
ellas la dificultad de acceso a los servicios de salud, la falta de reporte por los médicos particulares, el
desconocimiento de la poblacién real en riesgo, la inadecuada capacitacion de los médicos pasantes en
las comunidades rurales para el diagnéstico, la falta de capacitacion para el manejo seguro de sustan-
cias toxicas en los ambientes laborales, principalmente de plaguicidas, han originado el calculado de un
estimado de subregistro para México, en aproximadamente 5 veces (fig.21), esto quiere decir que por
cada caso, 5 no se registran. El estimado por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud, para
las tasas de intoxicacion en los paises latinoamericanos, hace referencia de que por cada caso notifica-
do existen 50 no notificados (Vigilancia de Salud Publica en las Américas 2002).



SECCION VI. SALUD OCUPACIONAL

Los adultos se exponen diariamente a condiciones laborales que pueden resultar riesgosas para su
salud. Los agentes desfavorables mas comunes son el ruido excesivo, el calor, el frio intenso y la hume-
dad extrema, asi como la presencia de ciertos téxicos: sustancias quimicas, radiaciones ionizantes y
ondas electromagnéticas

Los trabajadores también se exponen a ritmos de trabajo que influyen de manera negativa en su estado
emocional y en drganos que son recipiente natural de la tension nerviosa, como el corazén y las arterias.
Finalmente, en el desempefio de sus labores cotidianas, los trabajadores enfrentan situaciones de inse-
guridad o descuido que son origen de lesiones accidentales.

La legislacién laboral mexicana ha reconocido alrededor de 166 padecimientos en los que influyen de
manera directa las condiciones de trabajo. Sin embargo, si se aceptara el término “enfermedades rala-
cionadas con el trabajo”, el nimero de padecimientos que habria que considerar se elevaria cuantiosa-
mente.

Sin duda, las enfermedades y los accidentes relacionados con el trabajo representan un importante de-
safio a los servicios de salud por su magnitud y trascendencia. El Instituto Mexicano del Seguro Social, es
la dependencia que cubre cerca del 36 % de la poblacion econémicamente activa, mientras que el ISSSTE
cubre solo el 6%, por lo que en este documento se consideraran solamente los datos registrados en el
IMSS. En los ultimos 10 afios, el IMSS ha registrado anualmente méas de medio millon de accidentes en el
trabajo y alrededor de 90 000 en el trayecto a éste.

En promedio, a cada trabajador afectado por estas causas se le han otorgado 25 dias de incapacidad
temporal. Esto quiere decir que anualmente se pierden en el pais por lo menos 15 millones de dias
habiles a causa de lesiones laborales o accidentes en el trayecto al trabajo.

Por cada 1000 lesionados que terminan en una discapacidad temporal, 25 presentan una discapacidad
permanente y dos mueren. Asi, dos terceras partes del total de pérdidas registradas por el IMSS se deben
a lesiones leves y una tercera parte a lesiones graves o defunciones.

En México actualmente se tienen registrados hasta el afio del 2001, un total de 12,224,231 trabajadores
que cotizan ante el Instituto Mexicano del Seguro Social por seguro de riegos de trabajo (accidentes y
enfermedades de trabajo).

Con respecto a las empresas, el IMSS refiere tener registradas a un total de 800,617, de las cuales
118,880 estan ubicadas en la region Sur Siglo XXI; 107,106 en la region Norte la Raza; 191,972 en la
region Norte; 161,854 en la regién Occidente; 108,996 en la regién Noroeste; 88,265 en la regiéon Sury en
la Oriente 30,544.

En éstas se suscitan a diario infinidad de eventos inesperados durante el desempefio de sus actividades,
debido a actos y condiciones inseguras, asi como a diversos agentes que son nocivos a la salud de los
trabajadores. Resultando como consecuencias la ocurrencia de accidentes y enfermedades de trabajo.
El IMSS tiene registrados 324,150 casos de accidentes de trabajo con una tasa del 2.65% por cada 100
trabajadores; 5,345 enfermedades del trabajo con una tasa de 4.52% por cada 10,000 trabajadores;
84,078 casos de accidentes de trayecto con una tasa del 0.69% por cada 10,000 trabajadores.

En el afio 2000 los riesgos de trabajo sumaron un total de 454,089 casos de los cuales 336,256 ocurrie-
ron en trabajadores masculinos con una tasa del 4.3% y 117,833 casos en trabajadoras con una tasa del
2.6%, siendo los riesgos mas frecuentes entre las edades de 20 a 39 afios en hombres mientras que
entre las mujeres el rango se establece entre edades de 20 a 29 afios.



En el ambito de las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesion, el IMSS reporta en los
ultimos cuatro afios (1996-2000) haber aumentado al doble ya que para el afio 1996 se presentaron un
total de 2234 casos de enfermedades de estos el 50% corresponden a lesiones auditivas e hipoacusias
traumaticas, siguiendo las neumoconiosis debida a algun tipo de silice o silicato con 386 casos; derma-
titis de contacto y eczema con 209 casos; antracosilicosis con 178 casos; afecciones respiratorias
debidas a emanaciones y vapores de origen quimico con 145 casos; lesiones a nervios craneales con 36
casos; asbestosis con 35 casos; lesiones de la capsula sinobial y de tendones con 30 casos; efectos
toxicos del plomo y sus compuestos 25 casos; bronquitis crénica con 15; asma con 8 casos y neumoco-
niosis debida a otros polvos inorganicos con 4 casos. Si se comparan con el afio 2000, la tendencia
ocurrio de la siguiente manera: el numero total de enfermedades de trabajo fue de 5,557 casos, de los
cuales para lesiones del oido ocurrieron 2,497 casos; en afecciones respiratorias debidas a emanacio-
nes y vapores de origen quimico hubo 1,353 casos; las neumoconiosis debida a silice o silicatos con 556
casos; mientras que los casos de bronquitis se incrementaron a 108 y la neumoconiosis debida a otro
polvo inorgénico a 54 casos. El resto de los padecimientos se mantuvieron constantes.

Como consecuencia de la exposicion a los riesgos de trabajo las incapacidades permanentes han segui-
do unatendencia creciente ya que en 1996 present6 una tasa de 34.4% por cada 1,000 riesgos de trabajo
y para el afio 2000 ésta fue de 48.7%. En cuanto a las defunciones ocurridas la tasa de incidencia se ha
mantenido entre 1.3% y 1.4 por cada 10,000 trabajadores expuestos al riesgo, con un numero de 1,740
defunciones durante el afio 2000, el grupo de edad con mayor nimero de casos se presento entre los 25
a 29 afios con 305 casos, siguiendo el grupo de 30 a 34 afios con 257 casos, el grupo de 35 a 39 afos 244
casos y finalmente el grupo de 20-24 afios con 242 casos. Del total de las defunciones (1,740) 1,299
fueron por accidentes de trabajo, 431 por accidentes en trayecto y 10 por enfermedades de trabajo.

ENFERMEDADES DEL TRABAJO SEGUN NATURALEZA DE LA LESION, 1996-2000

1996 2000
Lesiones auditivas e hipoacusias traumaticas 1,097 2,497
Neumoconiosis por silice o silicatos 386 556
Dermatitis de contacto y eczema 209 147
Antracosilicosis 178 170
Afecciones respiratorias por emanaciones quimicas 145 1,353
Lesiones a nervios craneales 36 25
Asbestosis 35 24
Lesiones de la capsula sinobial y tendones 30 35
Efectos téxicos del plomo 25 13
Bronquitis cronica 15 108
Asma 8 5
Neumoconiosis por otros polvos inorganicos 4 54
Varios de frecuencia menor 66 570
TOTAL 2,234 5,557

Fuente: Memorias Estadisticas de Salud en el trabajo, IMSS 2000.



Figura22. TASA DE MORBILIDAD POR RIESGO DE TRABAJO 2001
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TASA DE MORBILIDAD POR RIESGO DE TRABAJO

Jalisco, Distrito Federal, México, Nuevo Ledn e Hidalgo, se encuentran muy por arriba de la tasa nacional
(3.38 por cada 100 trabajadores), estas entidades concentran un mayor grado de industrializacion gene-
rando con esto diversos procesos productivos, el IMSS tiene registrados muchos mas casos en la indus-
tria de la transformacién para este afio que en cualquier otra actividad, se denota la presencia de nuevos
y mas agresivos factores de riesgo (agentes fisicos, quimicos, bioldégicos y ergonémicos) a los que estan
expuestos los trabajadores, sin que éstos reciban la suficiente y oportuna informacion por parte del patron
sobre los riesgos que corren de enfermarse o accidentarse. Nuevo Ledn es un estado maquilador por
excelencia, en Hidalgo se llevan a cabo actividades mineras y agricolas importantes, en el estado de
México y el D.F, se concentra un grado de industrializacién, comercio y otros servicios, con lo que se
eleva la morbilidad por riesgos de trabajo.

Entre estas cinco entidades federativas concentran:

* El 43% de los trabajadores registrados ante el IMSS y

* El 70 % de las Empresas registradas también ante el IMSS

* Son entidades urbanizadas donde prevalecen la industria de la transformacion, el comercio y los servi-
cios. EI IMSS para este afio reporta que el 35% de los casos por riesgo de trabajo son en la actividad de
la transformacion, el 18% en comercio y el 16% en servicios.



Figura 23. TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO 2001
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MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO

Durango, Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora y Oaxaca, son las entidades que sobresalen con una tasa mayor
alanacional (2.65 por cada 100 trabajadores). Muchos son los factores que intervienen en los accidentes
de trabajo, las condiciones de higiene y seguridad en el trabajo, asi como la cultura laboral son factores
importantes que intervienen en el incremento de la tasa de accidentes. Con excepcion de Oaxaca, en
estas entidades la industria maquiladora juega un papel importante en la frecuencia de accidentes, ya
que, los trabajadores en esta industria son de tipo temporal y no reciben la suficiente capacitacion para
ejercer su trabajo, en el estado de Oaxaca a pesar de ser mucho menos industrializado, la agricultura, el
comercio y los servicios son las actividades méas importantes y al igual que en la industria maquiladora
los trabajadores no estan lo suficientemente capacitados para ejercer su labor, por lo que los accidentes
en esta entidad tienden a incrementarse.

Entre estas cinco entidades federativas concentran:

*  El 20% de los trabajadores registrados ante el IMSS y

*  El 42 % de las Empresas registradas también ante el IMSS

*  Son entidades muy urbanizadas (excepto Oaxaca) donde prevalecen la industria de la transforma-
cion, el comercio y los servicios.



Figura24. TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE TRAYECTO 2001
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TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE TRAYECTO

Distrito Federal, México y Jalisco estan por arriba de la media nacional (0.69 por cada 1,000 trabajado-
res), por ser zonas altamente industrializadas y urbanizadas los trabajadores se desplazan hacia sus
centros de trabajo recorriendo grandes distancias, lo que conlleva a estar expuestos a multiples factores
gue son independientes de las condiciones de trabajo, dejando como consecuencia lesiones desde
leves a graves.

Entre estas tres entidades federativas concentran:

* el 27% de los trabajadores registrados ante el IMSS y

* el 54 % de las Empresas registradas también ante el IMSS

* son entidades urbanizadas donde prevalecen la industria de la transformacion, el comercio y los
servicios.



Figura 25. TASA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES LABORALES 2001

60.00
50.00 °
Hidalgo
40.00
o
=
o
o 30.00
=
~
<
9 20.00
- ' Coahuila México ZacatecSs
@ [
Tlaxcala
10.00 @

Aguascalientes Chihuahua @Uandualo  Nichoacan  Puebla

0 B.C.S. i NL. @ ora Tamps.
Colima Morelos S.p) &
00— 000 O g o ® o0 Buacs 0 0000 o0
B.C. Campeché” Nayarit Q.Roo SiN&0& Tahasco Veraciuz

iapas.D. E Guerrero

-10.00

NACIONAL (4.52) ——
MEMORIAS ESTADISTICAS 2001 IMSS

TASA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES LABORALES

Hidalgo sobresale con mucho del resto de las entidades, para este afio se observa una tasa de morbilidad
por enfermedad de 48.7 por cada 10 mil trabajadores, siendo la tasa nacional de 4.52 Coahuila, México
y Zacatecas se encuentran por arriba de la media nacional, , debido a sus actividades mineras y agrico-
las, los trabajadores estdn mucho mas expuestos a agentes fisicos y sobre todo quimicos.

Entre estas cuatro entidades federativas concentran:

= el 2% de los trabajadores registrados ante el IMSS y

» el 14 % de las Empresas registradas también ante el IMSS

son entidades urbanizadas donde prevalecen la industria de la transformacion, el comercio y los servi-
cios.



Figura26. TASA DE MORTALIDAD POR RIESGO DE TRABAJO 2001
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TASA DE MORTALIDAD POR RIESGO DE TRABAJO

Colima, Zacatecas y Oaxaca se encuentran muy por arriba de la tasa nacional, es notorio que estos
estados combinan actividades comerciales, industriales y agricolas, en el caso de Colima que su tasa de
mortalidad (3.2 por cada 10 mil trabajadores) es mas del doble de la nacional (1.23 por cada 10 mil
trabajadores), probablemente se debe a que es uno de los principales puertos del pacifico, basicamente
industrial y las condiciones de trabajo son mas inseguras, no cuentan con capacitacion laboral y los
empleos de caracter temporal.



Figura27. TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO 2001
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Los accidente de trabajo, ocupan el primer lugar como causa de muerte laboral, Colima, Oaxaca, Zaca-
tecas, Hidalgo y Chiapas, son las entidades que registraron la tasa de mortalidad mas elevadas con
respecto a la tasa nacional; Colimay Oaxaca son de las entidades cuyas actividades principales, requie-
ren de trabajadores temporales, esto propicia que la capacitacion en el trabajo sea casi nula y los traba-
jadores estén mucho mas expuestos a los accidentes.
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Figura 28. TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAYECTO 2001
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Los accidentes de trayecto son la segunda causa de mortalidad laboral, Colima, Guanajuato, Sinaloa,
San Luis Potosi y Tlaxcala registran tasas muy por encima de la tasa nacional, esto es debido a la falta
de infraestructura en vias de comunicacién y medidas de seguridad, situaciones que son indirectas y
repercuten en las actividades impactando la productividad.
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Figura 29. TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES LABORALES 2001
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En la actualidad siguen siendo pocas las defunciones por enfermedades laborales registradas, Hidalgo,
Jalisco y Puebla fueron las Unicas entidades que reportaron una sola defuncién en este afio, por lo que
en la fig. 29 se pueden observar estos estados por arriba de la media nacional con respecto a el resto
de las entidades federativas.



SECCION VII. CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL

La prevencién de los dafios la salud a la poblacién causada por agentes ambientales esta orientada a
evitar, reducir y/o minimizar el impacto sobre ésta.

Para lograr la calidad en la salud ambiental se requiere de la participacion de los diversos actores
involucrados en la problematica ambiental y debe incluir acciones, proyectos y programas vinculados con
la educacion y legislacion en salud ambiental.

Algunas instancias han iniciado acciones, proyectos o programas especificos. Asimismo, dentro de las
acciones preventivas la atencion de contingencias ambientales, desastres naturales, efectos a la salud y
programas de prevencién de accidentes.

Para el sector industrial, la prevencién de la contaminacién y de las enfermedades y accidentes laborales
es un factor critico para ser competitivo, por lo que debe realizar esfuerzos para combatir los dafios a la
salud que sus actividades puedan ocasionar.

Las instituciones publicas y privadas se han esforzado tanto en la prevencién como en la preparacion de
una respuesta oportuna ante contingencias ambientales. Todavia hay mucho por hacer tanto en la vigilan-
cia como en la coordinacion de acciones para mejorar la capacidad de respuesta institucional.



Figura 30. PROGRAMAS EN SALUD AMBIENTAL
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Forrentoala Salud 14 | Contingencias Arbientales 6 |Erupciones Volcdnicas | 3
Tnvestigacién Arbientd | 1 | Gonfingencias Inverrales 1 |Helacks 1
Sustancias Quitnicas 16 |Marea Roja 8 |Huracanes 1
Regulacion Sanitaria 2 |Contingencias Reaursas Naturales | 1 | Fendmenos Hdroldgicos| 3
Residios Téxicosy B, Inf. | 3 Treendios 7
Rx 3 Tnundaciones 15
Salud Ocupacional 3 Proteccion Civil 2
Sareamiento en enrpresas | 5 Sustancias Quitnicas | 2

Sequias 3
Termblores 1
Totd 81 |Totd 30|Totdl 50

Los programas de salud ambiental se dividieron en 3 grupos, el primero relacionado con efectos a la
salud, el segundo dirigido a contingencias y el tercero enfocado a desastres. 17 entidades reportaron
contar con algun programa, con respecto a efectos a la salud, este rubro es el que mas presenta con
81, de estos agua y saneamiento basico ocupan la mayor frecuencia con 29; en relacion a las contingen-
cias, 12 entidades reportaron tener 30 programas, repitiéndose para agua y saneamiento basico el mayor
namero con 10; con respecto a programas en desastres ambientales, 14 entidades suman un total de 50,
donde los programas para inundaciones ocupan el primer lugar con 15.
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SECCION VIII.

ANEXOS



TOTAL DE HABITANTES POR ENTIDAD FEDERATIVA

1996 - 2000
ENTIDAD FEDERATIVA 1996 1997 1998 1999 2000
AGUASCALIENTES 944285 900551 923137 945594 967904
B.C.N. 2487367 2249968 2332077 2414316 2496659
B.C.S 424041 398437 408974 419474 429942
CAMPECHE 690689 671343 688707 705991 723153
COAHUILA 2298070 2225752 2255988 2285158 2298070
COLIMA 542627 502887 511977 520952 542627
CHIAPAS 3920892 3851555 3921730 3990152 3920892
CHIHUAHUA 3052907 2892725 2948686 3003509 3052907
D.F. 8605239 8519305 8537780 8554942 8605239
DURANGO 1448661 1454979 1462986 1470051 1448661
GUANAJUATO 4663032 4588751 4648069 4705549 4663032
GUERRERO 3079649 3049167 3092287 3134218 3079649
HIDALGO 2235591 2212296 2213408 2241821 2235591
JALISCO 6322002 6241683 6342306 6440163 6322002
MEXICO 13096689] 12198634 12485810] 12768360] 13096683
MICHOACAN 3985667 3997565 4036988 4074322 3985667
MORELOS 1555296 1511287 1552023 1592627 1555296
NAYARIT 920185 916270 925854 935037 920185
NUEVO LEON 3834141 3680565 3757372 3833451 3834141
OAXACA 3438765 3420659 3457105 3492056 3438765
PUEBLA 5076686 4875158 4955409 5033849 5076686
QUERETARO 1404306 1309470 1339628 1369432 1404306
QUINTANA ROO 874963 766895 805174 843760 874963
S.L.P. 2299360 2275205 2303174 2330020 2299360
SINALOA 2536844 2478535 2509042 2538661 2536844
SONORA 2216969 2157252 2200393 2200393 2216969
TABASCO 1891829 1824104 1862590 1900809 1891829
TAMAULIPAS 2753222 2602891 2646977 2690093 2753222
TLAXCALA 962646 916800 936324 955656 962646
VERACRUZ 6908975 7090128 7176735 7260547 6908975
YUCATAN 1658210 1607534 1637911 1667942 1658210
ZACATECAS 1353610 1372087 1377767 1372087 1353610
NACIONAL 97483415] 94760438] 96254388] 97690992] 97554685

FUENTE: INEGI CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2000

CONAPO: PROYECCIONES 1996-1999




TOTAL DE HABITANTES MENORES DE 5 ANOS

1997 - 2000
ENTIDAD FEDERATIVA 1997 1998 1999 2000
AGUASCALIENTES 119113 119370 119168 116137
B.C.N. 240366 241708 242594 268682
B.C.S 41165 40633 40051 45613
CAMPECHE 78445 77395 76234 78424
COAHUILA 274025 271221 266661 253171
COLIMA 54261 54284 53773 43073
CHIAPAS 540321 534094 526977 483372
CHIHUAHUA 324113 321448 317829 334521
D.F. 796446 781004 765404 737934
DURANGO 187241 184335 181035 168897
GUANAJUATO 596392 593336 589846 564593
GUERRERO 408428 403512 398558 391873
HIDALGO 279477 275591 270874 243558
JALISCO 741808 734390 725920 703272
MEXICO 1368864 1365398 1361439 1366320
MICHOACAN 522200 516510 510396 453339
MORELOS 158128 156778 155594 160901
NAYARIT 108805 106700 104501 100288
NUEVO LEON 384202 382080 379013 396563
OAXACA 452821 445186 437385 395993
PUEBLA 672741 668747 662378 578641
QUERETARO 165309 164987 164499 163581
QUINTANA ROO 94568 94790 95193 105575
S.L.P. 307490 304966 301374 268764
SINALOA 254920 247507 241181 280226
SONORA 226468 223355 220013 244619
TABASCO 235111 233062 230664 213787
TAMAULIPAS 276889 274597 271698 296314
TLAXCALA 119084 110044 108904 108862
VERACRUZ 797923 778239 756815 728473
YUCATAN 168139 165451 163119 173213
ZACATECAS 175527 173202 170844 156356
NACIONAL 11170790 11043920 10909934 10624935

FUENTE: INEGI CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2000
CONAPO: PROYECCIONES 1997-1999




TOTAL DE HABITANTES MAYORES DE 65 ANOS

1997 - 2000
ENTIDAD FEDERATIVA 1997 1998 1999 2000
AGUASCALIENTES 39219 38575 40000 41095
B.C.N. 81595 88475 92722 86281
B.C.S 14703 15277 15903 16541
CAMPECHE 24929 25733 28897 31319
COAHUILA 102522 106222 110979 107365
COLIMA 26406 27623 26598 26755
CHIAPAS 121359 126658 132314 140708
CHIHUAHUA 132003 137751 143823 138615
D.F. 487556 501820 516597 503357
DURANGO 69710 72313 75007 75911
GUANAJUATO 210357 216895 223747 232389
GUERRERO 132950 137773 142826 158021
HIDALGO 102668 105985 109518 118409
JALISCO 311586 319695 328352 334790
MEXICO 413054 434405 457202 471164
MICHOACAN 204312 210800 217112 231329
MORELOS 73034 76311 79736 83820
NAYARIT 48849 50372 51986 54252
NUEVO LEON 166091 173086 180575 182247
OAXACA 174793 180231 185917 201219
PUEBLA 228609 235746 243274 261792
QUERETARO 49274 51193 53229 57767
QUINTANA ROO 15334 16398 17540 20415
S.L.P. 112535 116276 120218 129211
SINALOA 114702 118539 122642 124043
SONORA 99058 103155 107502 105330
TABASCO 58754 61435 64303 74044
TAMAULIPAS 124166 129241 134653 137729
TLAXCALA 44010 45475 47019 49638
VERACRUZ 331025 343219 356166 373119
YUCATAN 88938 91338 93897 97929
ZACATECAS 73760 75861 78051 83707
NACIONAL 4277861 4433876 4598305 4750311

FUENTE: INEGI CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2000
CONAPO: PROYECCIONES 1997-1999




RIESGOS IDENTIFICADOS POR ENTIDAD

ESTADO LOCALIZACION AGENTES
B.C.N. Tijuana Plomo y Cadmio, residuos
peligrosos
COAHUILA Torreén Plomo, residuos peligrosos
COLIMA Colima Residuos peligrosos
bidlogico-infecciosos
CHIAPAS Tapachula Plaguicidas
Puerto Madero y Saxitoxina
Tapachula
CHIHUAHUA Chihuahua Plomo
D.F. Delegacion Xochimilco  |Productos Farmacéuticos
D.F. Hidrocarburos
DURANGO Durango Residuos peligrosos
GUANAJUATO Leon, San Francisco del |Residuos peligrosos
Rincén, Manuel Doblado,
Pénjamo, Cueramaro,
Salamanca
HIDALGO Molango Manganeso
Corredor Industrial Tepeji |[Residuos peligrosos
JALISCO Zona Huichol Plaguicidas
MEXICO Tultitlan Cromatos
MICHOACAN Morelia PCB’s-Azkareles
MORELOS Cuautla Plomo, Cromo
NAYARIT Zona Huichol Plaguicidas
Santiago Ixcuintla Residuos peligrosos y
plaguicidas
NUEVO LEON Nuevo Ledn Plomo
OAXACA Lagunas Particulas, Dioxinas
Salina Cruzy Puerto Saxitoxina
Escondido
Salina Cruz Hidrocarburos
Oaxaca Residuos peligrosos
S.L.P. Guadalcazar Residuos peligrosos
SINALOA Valle de Huasave, los Plaguicidas
Mochis y Culiacan
Mazatlan Desechos so6lidos
Culiacan, los Mochis, Residuos infecto-
Mazatlan y Huasave contagiosos
SONORA Cumpas Particulas suspendidas,
SO2, Molibdeno
Hermosillo Residuos peligrosos, aguas
residuales
TAMAULIPAS Tamaulipas Brevitoxina
VERACRUZ Perote PCB’s-Azkareles
Veracruz Brevitoxina, residuos
peligrosos, aguas residuales
Poza Rica, Medellinde |Hidrocarburos
Bravo
Jaltipan Azufre
ZACATECAS Pedernalillo Mercurio
San Felipe de Nuevo PCB’s
Mercurio, Mazapil
Noria de Angeles Particulas

Cuenca Zacatecana

Mercurio y plomo




SECCION |. DESASTRES AMBIENTALES

DESASTRES NATURALES POR TIPO 1997- 2001*

*Reportado por las Entidades Federativas

< NUMERO DE
ESTADO ANO TIPO DE DESASTRES NATURALES DESASTRES
MICHOACAN 1997 Ciclon 1
NAYARIT 1997 Ciclon 4
NUEVO LEON 1997 Ciclon 8
TOTAL 1997 Ciclén 13
COAHUILA 1998 Ciclon 1
NAYARIT 1998 Ciclén 1
NUEVO LEON 1998 Ciclén 8
ZACATECAS 1998 Ciclon 1
[TOTAL 1998 Ciclon 11
COAHUILA 1999 Ciclon 3
NUEVO LEON 1999 Ciclon 1
[TLAXCALA 1999 Ciclon 1
TOTAL 1999 Ciclén 5
NUEVO LEON 2000 Ciclén 1
QUINTANA ROO 2001 Ciclén 1
SAN LUIS POTOSI 2001 Ciclon 1
TAMAULIPAS 2001 Ciclon 1
TOTAL 2001 Ciclén 4
B.C.N. 1997 Desbordamiento de presas 1
TOTAL 1997 Desbordamiento de presas 1
PUEBLA 1999 Desbordamiento de presas 1
[TLAXCALA 1999 Desbordamiento de presas 1
[TOTAL 1999 Desbordamiento de presas 2
MICHOACAN 2000 Desbordamiento de presas 1
[TOTAL 2000 Desbordamiento de presas 1
COLIMA 1998 Emisiones radiactivas naturales 1
TOTAL 1998 Emisiones radiactivas naturales 1
COLIMA 1999 Emisiones radiactivas naturales 1
TOTAL 1999 Emisiones radiactivas naturales 1
PUEBLA 2000 Emisiones radiactivas naturales 1
[TOTAL 2000 Emisiones radiactivas naturales 1
SINALOA 2001 Emisiones radiactivas naturales 2
TOTAL 2001 Emisiones radiactivas naturales 2
MICHOACAN 2001 Granizadas 1
ZACATECAS 2001 Granizadas 2
TOTAL 2001 Granizadas 3
IAGUASCALIENTES 1999 Heladas 72
TOTAL 1999 Heladas 72
IAGUASCALIENTES 2000 Heladas 42
TAMAULIPAS 2000 Heladas 2
TOTAL 2000 Heladas 44
ZACATECAS 1997 Huracan 1
TOTAL 1997 Huracan 1
QUINTANA ROO 2000 Huracan 1
TOTAL 2000 Huracan 1




DESASTRES NATURALES POR TIPO 1997 - 2001*

~ NUMERO DE
ESTADO ANO TIPO DE DESASTRES NATURALES DESASTRES
MICHOACAN 1997 Incendios forestales 2
TOTAL 1997 Incendios forestales 2
COAHUILA 1998 Incendios forestales 2
MICHOACAN 1998 Incendios forestales 2
TOTAL 1998 Incendios forestales 4
AGUASCALIENTES 1999 Incendios forestales 3
MICHOACAN 1999 Incendios forestales 2
TLAXCALA 1999 Incendios forestales 1
TLAXCALA 1999 Incendios forestales 2
ZACATECAS 1999 Incendios forestales 1
TOTAL 1999 Incendios forestales 9
AGUASCALIENTES 2000 Incendios forestales 4
HIDALGO 2000 Incendios forestales 1
MICHOACAN 2000 Incendios forestales 1
MICHOACAN 2000 Incendios forestales 1
SAN LUIS POTOSI 2000 Incendios forestales 3
TLAXCALA 2000 Incendios forestales 1
TOTAL 2000 Incendios forestales 11
MICHOACAN 2001 Incendios forestales 2
ZACATECAS 2001 Incendios forestales 1
TOTAL 2001 Incendios forestales 3
B.C.N. 1997 Inundacion por lluvias 1
TOTAL 1997 Inundacién por lluvias 1
SINALOA 1998 Inundacion por lluvias 1
TLAXCALA 1998 Inundacion por lluvias 3
ZACATECAS 1998 Inundacion por lluvias 1
TOTAL 1998 Inundacién por lluvias 5
AGUASCALIENTES 1999 Inundacién por lluvias 1
TOTAL 1999 Inundacién por lluvias 1
HIDALGO 2000 Inundacién por lluvias 1
ZACATECAS 2000 Inundacion por lluvias 1
TOTAL 2000 Inundacién por lluvias 2
TAMAULIPAS 2001 Inundacién por lluvias 1
ZACATECAS 2001 Inundacion por lluvias 1
TOTAL 2001 Inundacién por lluvias 2
CAMPECHE 1998 Inundaciones por desbordamiento de rios 1
TLAXCALA 1998 Inundaciones por desbordamiento de rios 1
TOTAL 1998 Inundaciones por deshordamiento de rios 2
QUINTANA ROO 1999 Inundaciones por desbordamiento de rios 1
TOTAL 1999 Inundaciones por desbordamiento de rios 1
JALISCO 1997 Otro 1
NAYARIT 1997 Otro 1
NUEVO LEON 1997 Otro 2
ZACATECAS 1997 Otro 4
TOTAL 1997 Otro 8
JALISCO 1998 Otro 1
NUEVO LEON 1998 Otro 2
TLAXCALA 1998 Otro 1
TOTAL 1998 Otro 4

*Reportado por las Entidades Federativas




DESASTRES NATURALES POR TIPO 1997 - 2001*

- NUMERO DE
ESTADO ANO TIPO DE DESASTRES NATURALES DESASTRES
COAHUILA 1999 Otro 1
CHIHUAHUA 1999 Otro 1
GUERRERO 1999 otro 1
JALISCO 1999 Otro 1
MICHOACAN 1999 otro 2
TLAXCALA 1999 Otro 2
VERACRUZ 1999 Otro 1
TOTAL 1999 Otro 9
MICHOACAN 2000 Otro 1
MICHOACAN 2000 otro 1
COLIMA 2000 Otro 5
TOTAL 2000 Otro 7
COLIMA 2001 Otro 1
TOTAL 2001 Otro 1
TLAXCALA 1999 sequias contingentes 3
MICHOACAN 1999 Sequias contingentes 3
CHIHUAHUA 1999 Sequias contingentes 1
TOTAL 1999 Sequias contingentes 7
GUERRERO 2001 sequias contingentes 1
TOTAL 2001 sequlas contingentes 1
AGUASCALIENTES 1999 Sequias estacionales 1
TOTAL 97-01 sequias contingentes 8
TOTAL 1999 Seguias estacionales 1
AGUASCALIENTES 2000 Sequias estacionales 1
TOTAL 2000 Sequias estacionales 1
COLIMA 2001 Seguias estacionales 1
TOTAL 2001 Sequias estacionales 1
AGUASCALIENTES 1999 Sismo 1
TOTAL 1999 Sismo 1
AGUASCALIENTES 2000 Sismo 2
NUEVO LEON 2000 Sismo 1
TOTAL 2000 Sismo 3
MICHOACAN 2001 Sismo 1
TOTAL 2001 Sismo 1
TOTAL 97-01 Sismo 5

*Reportado por las Entidades Federativas




DESASTRES ANTROPOGENICOS 1997 - 2001

TIPODE
ANTRCPOGENIOCS
HIDALGO 1997 Derrames 1
JALISCO 1997 Derrames 1
NAYARIT 1997 Derrames 1
NUEVOLEON 1997 Derrames 4
SANLUISPOTOS| | 1997 Derrames 1
TLACAA 1997 Derrames 5
TOTAL 1997 Derrames 13
CCLIVA 1993 Derrames 1
NUEVOLEON 1998 Derrames 4
SANLUISPOTOSI | 1998 Derrames 2
TAVAULIPAS 1993 Derrames 4
TLAXCAA 1998 Derrames 4
VERACRUZ 1993 Derrames 1
ZACATECAS 1998 Derrames 1
TOTAL 1998 Derrames 17
TAVAULIPAS 1999 Derrames 5
TLACAA 1999 Derrames 1
VERACRUZ 1999 Derrames 1
TOTAL 1999 Derrames 7
HIDALGO 2000 Derrames 1
NUEVOLEON 2000 Derrames 4
SANLUISPOTCS! | 2000 Derrames 1
TAVAULIPAS 2000 Derrames 4
VERACRUZ 2000 Derrames 1
TOTAL 2000 Derrames 1
QUINTANARCO 2001 Derrames 6
SANLUISPOTOS| | 2001 Derrames 12
SINALOA 2001 Derrames 4
SONCRA 2001 Derrames 1
TAVAULIPAS 2001 Derrames 1
VERACRUZ 2001 Derrames 1
TOTAL 2001 Derrames 25
JALISCO 1997 Byplosiones 1
NUEVOLEON 1997 Bxplosiones 5
TOTAL 1997 Explosiones 6

REPORTADO POR ENTIDADES FEDERATIVAS

TIPODE
ANTROPOGENICOS
NUEVOLEON 1998 Bxplosiones 2
TOTAL 1998 Explosiones 2
AGUASCALIENTES 1999 Bxplosiones 1
COAHUILA 1999 Bxplosiones 1
VERACRUZ 1999 BExplosiones 1
TOTAL 1999 Explosiones 3
SAN LUIS POTOSI 2000 Bxplosiones 1
TOTAL 2000 Explosiones 1
SAN LUIS POTOSI 2001 BExplosiones 3
TAVAULIPAS 2001 Bxplosiones 1
TOTAL 2001 Explosiones 4

JALISCO 1997 Fugas 1
NAYARIT 1997 Fugas 2
NUEVOLEON 1997 Fugas 2
TOTAL 1997 Fugas 5
NUEVOLEON 1998 Fugas 2
TAVAULIPAS 1998 Fugas 1
TOTAL 1998 Fugas 3
COLIVA 1999 Fugas 1
GUERRERO 1999 Fugas 1
NUEVOLEON 1999 Fugas 1
SAN LUIS POTOSI 1999 Fugas 2
VERACRUZ 1999 Fugas 1
TOTAL 1999 Fugas 6
AGUASCALIENTES 2000 Fugas 2
GUERRERO 2000 Fugas 1
TAVIRULIPAS 2000 Fugas 1
TOTAL 2000 Fugas 4
NUEVOLEON 2001 Fugas 6
SAN LUIS POTOSI 2001 Fugas 1
TABASCO 2001 Fugas 1
TOTAL 2001 Fugas 8
[omaLrcas — [oro1 [ Rgs | 26 |
NUEVOLEON 1997 Incendios 1
TOTAL 1997 Incendios 1
TAVAULIPAS 1998 Incendios 1
TOTAL 1998 Incendios 1
AGUASCALIENTES 1999 Incendios 2
VERACRUZ 1999 Incendios 1
TOTAL 1999 Incendios 3
AGUASCALIENTES 2000 Incendios 4
TOTAL 2000 Incendios 4




SECCION II. AIRE

CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE: AREA URBANA*

Ciudad Contaminante No. de dias que rebasan la Poblacidn
norma expuesta a

ANO 2000 anentes
DISTRITO FEDERAL CcO 2 87605,239
DISTRITO FEDERAL SO, 7
DISTRITO FEDERAL NO, 23
DISTRITO FEDERAL O3 304
DISTRITO FEDERAL PMio 42
GUADALAJARA CO 4 1°646,319
GUADALAJARA NO, 3
GUADALAJARA O3 33
GUADALAJARA PMio 80
MONTERREY Os 9 666,596
MONTERREY PMio 25
PUEBLA O3 59 1°346,176
PUEBLA PMsio 14
ZACATECAS CcO 1 123,899
ZACATECAS O3 74
ZACATECAS PMo 111

ANO: 2001
DISTRITO FEDERAL CO 2 8°605,239
DISTRITO FEDERAL NO, 17
DISTRITO FEDERAL Os 300
DISTRITO FEDERAL PMo 20
GUADALAJARA CO 1 1°646,319
GUADALAJARA NO- 1
GUADALAJARA Os 19
GUADALAJARA PMio 54
TOLUCA Os 15
TOLUCA PMao 1
MONTERREY O3 13 666,596
MONTERREY PMio 88
PUEBLA O; 61 1°346,176
PUEBLA PMio 15

* No. de dias con calidad no satisfactoria, mala 0 muy mala
Fuente: XII Censo de INEGI.

FUENTE: REPORTE DE LA RED DE MONITOREO AMBIENTAL DE CADA ZONA METROPOLITANA




ENTIDADES CON ACTIVIDAD ALFARERA Y/O LADRILLERA

ENTIDAD FEDERATIVA

ALFAREROS

LADRILLERAS

AGUASCALIENTES

X

B.C.N.

X

X

B.C.S

CAMPECHE

COAHUILA

COLIMA

CHIAPAS

CHIHUAHUA

XXX

D.F.

DURANGO

GUANAJUATO

GUERRERO

HIDALGO

XX | XX

JALISCO

MEXICO

MICHOACAN

MOREL OS

NAYARIT

XXX XXX X XX

NUEVO LEON

OAXACA

PUEBLA

QUERETARO

XXX

XXX

QUINTANA ROO

S.L.P.

SINALOA

XX

SONORA

TABASCO

x

TAMAULIPAS

TLAXCALA

VERACRUZ

YUCATAN

ZACATECAS

XX XX

FUENTE: FONART; REPORTE POR ENTIDADES FEDERATIVAS




TASA DE MORBILIDAD POR IRAs Y ASMA 1999 - 2000
(Tasa por 10,000 habitantes)

ANO 2000
A IRAS ASMA
TASA TASA
FEDERATIVA  |No. de casos| e <3| N9 1 ApuiTos > [No. de casos| TASA <[ No-de 5y 05>
ANOS casos oE 5 ANOS casos oE
AGUASCALIENTES 136586 11760.77 6464 1572.94] 258 22.22 128 31.15)
B.C.N. 247686 9218.56 13959 1617.85 1676 62.38 518 60.04
B.C.S 68827 15089. 34| 4424 2674.57] 437 95.81 99 59.85
CAMPECHE 95767 12211.44) 6165 1968.45) 908 115.78 232 74.08)
COAHUILA 375438 14829.42 28859 2687.93 1162 45.90 507 47.22)
COLIMA 76153 17679.99 5381 2011.2]) 629 146.03 81 30.27
CHIAPAS 196072] 4056.34 16816 1195.10] 960, 19.86 358 25.44)
CHIHUAHUA 359581 10749.13 29986 2163.26] 2991 89.41 767 55.33
D.F. 914862] 12397.61 117265 2329.66) 3980 53.93 1070 21.26)
DURANGO 218082 12912.13 18639 2455.38 555 32.86 391 51.51)
GUANAJUATO 616622, 10921.53] 36384 1565.65) 1295 22.94 756 32.53
GUERRERO 343457 8764.50 33885 2144.34] 2359 60.20 808 51.13
HIDALGO 278405| 11430.75 22716 1918.44 473 19.42 226 19.09]
JALISCO 680023] 9669.42) 55824 1667.43) 4490 63.84 2013 60.13
MEXICO 1229223 8996.60 78789 1672.22) 1458 10.67 635 13.48]
MICHOACAN 430062 9486.54 43775 1892.33] 1170 25.81 807 34.89
MORELOS 182280, 11328.71 18761 2238.25 850 52.83 331 39.49
NAYARIT 108281 10797.00 12609 2324.15 502 50.06 213 39.26)
NUEVO LEON 586432, 14787.86 40754 2236.20) 3346 84.37 598 32.81
OAXACA 233887 5906.34 23408 1163.3] 681 17.20 192 9.54
PUEBLA 358312, 6192.30 38766 1480.79 773 13.36 422 16.12]
QUERETARO 195726 11965.08 10682 1849.15) 282 17.24 165 28.56)
QUINTANA ROO 123645] 11711.58 4705] 2304.68 1703 161.31 218 106.78
S.L.P. 245005| 9115.99 20851 1613.72 618 22.99 230 17.80)
SINALOA 381519 13614.69 43598 3514.75) 1934 69.02 951 76.67|
SONORA 307512, 12571.06 27081 2571.06] 1464 59.85 433 41.11
TABASCO 186192, 8709.23 13758 1858.08] 3800, 177.75 485 65.50
TAMAULIPAS 334571 11291.10 29436 2137.24 3588 121.09 793 57.58)
TLAXCALA 129220) 11870.07 9410 1895.73] 88 8.08| 20 4.03]
VERACRUZ 499677 6859.24 64251 1722.00] 3267 44.85 1171 31.38|
'YUCATAN 299619 17297.72) 33538 3424.73 4331 250.04 1512 154.40
ZACATECAS 162631 10401.33 14277| 1705.59 230 14.71 189 22.53
NACIONAL 10601355 9977.81 925216 1947.70) 52258| 49.18 17319 36.46
ANO 1999
T IRAS ASMA
TASA TASA
FEDERATIVA No. de casos| TAS.A 3| M ADULTOS > |No. de casos| TASLA §| Mede ADULTOS >
ANOS casos 65 5 ANOS casos 65
AGUASCALIENTES 146167] 12265.63) 7355 1838.75) 305 25.59 95 23.75)
B.C.N. 2257991 9307.69] 14485| 1562.20) 1825 75.23 483 52.09
B.C.S 72691 18149.61 4825 3034.0. 486 121.35 89 55.96
|ICAMPECHE 96662 12679.64] 7015] 2427.59] 934 122.52 167 57.7$ﬂ
COAHUILA 4474401 16779601 3400 3064.4 1685 6319 559 50.37,
COLIMA 81296 15118.37| 646% 2432.14 811 150.82 150 56.40,
CHIAPAS 218074 4138.21) 20886 1578.52 1272 24.14 439 33.18
CHIHUAHUA 410061 12901.94 3468$ﬂ 2411.9 3589 112.92 895 62.23
D.F. 977305] 12768.49 128149 2480.64 5340 69.77 1320 25.55)
DURANGO 215808, 119207 17486 2331.25 574 3171 375 50,00,
GUANAJUATO 634519) 10757.37, 42194 1885.79 1555) 26.36 713 31.87|
GUERRERO 264800, 6643.95 26795 1876.06) 2266, 56.85 499 34.94
HIDALGO 275282 10162.73 24957, 2278.80 613 22.63 216 19.72
JALISCO 718976/ 9904.34 55348 1685.63] 5638 77.67 1975 60.15)
MEXICO 1171909] 8607.87, 80226 1754.72 1625) 11.94 610 13.34
PCHOACAN 435073 8524.22 46146 2125.45 1690 33.11 749 34.50)
MORELOS 186303] 11973.66 20507 2571.86] 1092 70.18 361 45.27
NAYARIT 123262 117 150731 28994 655 62,68 206 39.63
NUEVO LEON 629936 166% 45353 2511.59 3627 95.70 537 29.74
OAXACA 242735 5549.Gﬂ 28122 1512.61 883 20.19 169 9.09]
PUEBLA 347945] 5252.97 40107 1648.63] 777 11.73 416 17.10
QUERETARO 200000 12158.13 11488 2158.22) 411 24.98 151 28.37]
QUINTANA ROO 1193601 1253968 5208 2969.2 2247, 236.05 217 12372
S.L.P. 269433 8940.15 24473 2035.724 817 27.11 256 21.29|
SINALOA 404916 16788.88| 49607, 4044 .86 3209] 133.05 850 69.31
SONORA 283945 12905.83| 28743 2673.72] 1554/ 70.63 472 43.91]
TABASCO 178276 7728.82 14248 2215.76 3424 148.44 368 57.23
ITAMAULIPAS 373700 13754.241 36576 2716.3 5570 205,01 802 59.56]
TLAXCALA 119198 10945.24 10225 2174.65 96 8.82) 438 10.21
VERACRUZ 477024 6303.05 68031 1910.09 4405 58.20 1010) 28.36
YUCATAN 319302, 19574.79 40645! 4328.68] 5604, 343.55 1778 189.36
ZACATECAS 162156 9491.47 21939 2810.85) 201 11.77 164 21.01]
NACIONAL 10829371 9926.16| 1011379 2199.46) 64780 59.38 17139 37.27




TASA DE MORBILIDAD POR IRAs Y ASMA 1999 - 2000
(Tasa por 10,000 habitantes)

ANO 1998
ENTIDAD IRAS ASMA
FEDERATIVA No. de TASA <5 No. de ADJfTSgS S No. de TASA < No. de ADJLATSC’?S S
casos ANOS casos = casos 5ANOS | casos =
AGUASCALIENTES 133808]  11209.52 7140 1850.94) 336 28.15) 133 34.48
B.C.N. 197390  8166.47 13095 1480.08 1803 74.59] 542 61.26}
B.C.S 70580]  17370.12 3995 2615.04 552|  135.85 71 46.48)
CAMPECHE 96772]  12503.65 7298 2836.05 608 78.56 135 52.46
COAHUILA 383938] 14155.01 30741 2894.03 1498 55.23 489 46.04
COLIMA 69923]  12880.96 5330 1929.55 693  127.66 118 42.72]
CHIAPAS 217137]  4065.52 18959 1496.87 1217 22.79 377, 29.77
CHIHUAHUA 332659] 10348.77 26982 1958.75 2432 75.66 750, 54.45
D.F. 976111  12498.16 112589 2243.61 4172 53.42 1275 25.41
DURANGO 211294]  11462.50 17326 2395.97, 682 37.00) 470 65.00
GUANAJUATO 566565]  9548.81 35070, 1616.91 1781 30.02 718 33.10
GUERRERO 247492]  6133.45 23374 1696.56 2190 54.27 402 29.18
HIDALGO 228924]  8306.66 19872 1874.98 371 13.46] 163 15.38
JALISCO 508174]  8145.18 44339 1386.92 4116 56.05) 1672 52.30
MEXICO 1108771 8120.50) 68298 1572.22 1865 13.66 632 14.55
MICHOACAN 369369]  7151.25 36552 1733.97 1307 25.30) 670) 31.78
MORELOS 180614 11520.37 18552 2431.10 988 63.02 404 52.94)
NAYARIT 104341  9778.91 13384 2657.03 407 38.14) 157, 31.17
NUEVO LEON 567612]  14855.84 39322 2271.82 3446 90.19) 568 32.82)
OAXACA 222049]  4987.78 22410 1243.40 802, 18.01 148 8.21
PUEBLA 299575]  4479.65 32651 1385.01 749 11.20) 323 13.70
QUERETARO 164665]  9980.48 8963 1750.83 319 19.33 112 21.88)
QUINTANA ROO 115151  12148.01 4597 2803.39 2116|  223.23 231 140.87
S.L.P. 231169]  7580.16 19454 1673.09 828 27.15) 273 23.48
SINALOA 368124]  14873.28 43502 3669.85] 2856]  115.39 821 69.26]
SONORA 270534]  12112.29 25567, 2478.50 1396 62.50) 520) 50.41)
TABASCO 106712  8440.33 14867 2419.96 3910] 167.77 482 78.46
TAMAULIPAS 327715]  11934.40 30556 2364.27 4464  162.57, 809 62.60)
TLAXCALA 103533|  9408.33 8365 1839.47, 91 8.27 67 14.73
VERACRUZ 469659]  6034.89 60696 1768.43 3693 47.45) 896, 26.11
YUCATAN 320121]  19348.39 41130 4503.05] 5827  352.19 1813 198.49
ZACATECAS 143509 8285.64 12587 1659.22) 220) 12.70) 136 17.93
NACIONAL BB03000] G058 77| 80/563 1956.6) 5220 . 10877] 3000
ANO 1997
ENTIDAD RAS ASMA
FEDERATIVA No. de TASA <5 No. de ADl-JrfTSgS S No. de TASA < No. de ADJLATSSS S
casos ANOS casos e casos 5ANOS | casos ac
AGUASCALIENTES 147662]  12396.80 7482 1907.75 379 31.82 172) 43.86]
B.C.N. 222190]  9243.82 13956 1710.40 2176 90.53 550 67.41
B.C.S 73820]  17932.71 4184 2845.68 531  128.99 102, 69.37
CAMPECHE 90822] 11577.79 6217 2493.88 566 72.15) 105 42.12)
COAHUILA 425600] _ 15531.43 33993 3315.68| 1679 61.27] 468 4565
COLIMA 76597]  14116.40 5598 2119.97, 1286]  237.00 232 87.86
CHIAPAS 176463]  3265.89 15657 1290.14 935 17.30) 244 20.11
CHIHUAHUA 374191] 11545.08 30553 2314.57 2334 72.01] 753 57.04|
D.F. 1060788  13319.02 113367 2325.21 4692 58.91 1053 21.60
DURANGO 219382] 11716.56 18135 2601.49 771 41.18] 494 70.87
GUANAJUATO 547778]  9184.86) 32770 1557.83 2173 36.44) 769 36.56]
GUERRERO 206217]  5049.04 20455 1538.55 1732 42.41] 452 34.00
HIDALGO 236394]  8458.44 19307 1880.53 414 14.81] 166, 16.17
JALISCO 663713]  8947.23 52933 1698.82 4285 57.76) 1816 58.28
MEXICO 1164227 8505.06) 67530 1634.90 2135 15.60) 721 17.46
MICHOACAN 333321]  6383.01 33462 1637.79 1864 35.70) 580) 28.39
MORELOS 191041  12081.42 20373 2789.52 919 58.12) 358 49.02)
NAYARIT, 107067] _ 9840.26 13154/ 2692.79) 554 50.92 201 41.15]
NUEVO LEON 632717]  16468.34 47595) 2865.60) 4198]  109.27 735, 44.25]
OAXACA 201564]  4451.30 21885 1252.05 826 18.24} 170| 9.73
PUEBLA 310295]  4612.40 34700 1517.88 813 12.08 415 18.15
QUERETARO 165969]  10039.93 9320 1891.46 372 22.50) 129 26.18
QUINTANA ROO 100866  10665.98 4143 2701.84) 1879]  198.69 176 114.78
S.L.P. 230947] _ 7510.72 18799] 1670.50 954 31.03 227, 20.17
[SINALOA 372955]  14630.28 42022 3663.58 2921| 114.58 933 81.34]
SONORA 280064]  12366.60 27316 2757.58 1607 70.96 545, 55.02
TABASCO 175206  7452.05 12546 2135.34 3752|  150.58 351 59.74]
TAMAULIPAS 345488  12477.49 32533 2620.12) 5121]  184.95 820) 66.04]
TLAXCALA 113418]  9524.20 9558 2171.78 101/ 8.48 55 12.50
VERACRUZ 453302]  5681.02 59256, 1790.08 3411 42.75) 835, 25.22
YUCATAN 312088] 18561.31 38616 4341.90) 5599 333.00 1505 169.22
ZACATECAS 157110]  8950.76 13357 1810.87] 286| 16.25] 206| 27.11]
NACIONAL 01 22 880772 205801 BI265]  54.84] 16382 38.19|

FUENTE: BOLETIN DE INF

ORMA CION ESTADISICA 1997-2000

INEGI CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2000
CONAPO PROYECCIONES DE POBLACION 1997-1999



TASA NACIONAL DE MORBILIDAD POR IRAs EN MENORES DE 5 ANOS
Y ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS 1993 - 2000
(Tasa por 10,000 habitantes)

MORBILIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
ANO NINOS <5 ADULTOS >65
1993 51865.11 10619.38
1994 50021.12 9744.16

1995 87633.09 21035.81
1996 79676.89 17930.07
1997 91246.78 17010.34
1998 97761.78 18880.67
1999 99261.56 21994.6

2000 99778.07 19476.96

TASA NACIONAL DE MORTALIDAD POR IRAs EN MENORES DE 5 ANOS 1990 - 1999
(Tasa por 100,000 habitantes)

TASAS /100 000 HABITANTES
ANO TASA
1990 12907
1991 10245
1992 9597
1993 8610
1994 9358
1995 8649
1996 8141
1997 7477
1998 5707
1999 5159

FUENTE: BOLETIN DE INFORMACION ESTADISICA 1990-1999
PROYECCIONES CONAPO 1990-1999

TASA NACIONAL DE MORBILIDAD POR ASMA EN MENORES DE 5 ANOS
Y ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS 1995 - 2000
(Tasa por 10,000 habitantes)

MORBILIDAD POR ASMA

ANO NINOS <5 ADULTOS >65
1995 8.52 6.00
1996 51.06 39.00
1997 54.97 31.5
1998 57.04 35.6
1999 59.37 37.2
2000 49.18 36.50




(Tasa por 100,000 habitantes)

TASAS DE MORTALIDAD POR EPOC 1998 -1999

DEFUNCIONES DEFUNCIONES
ESTADO (G0 TASA 1998 e TASA 1999

ESTADOS UNIDOS 115
MEXICANOS 10334 10.7 11299 '

AGUASCALIENTES 159 16.9 187 19.4
BAJA CALIFORNIA N. 197 8.7 212 9.1
BAJA CALIFORNIA S. 28 7.1 40 10.0
CAMPECHE 58 8.5 46 6.6
COAHUILA 294 12.7 282 12.0
COLIMA 74 14.2 85 15.9
CHIAPAS 180 46 169 4.2
CHIHUAHUA 408 13.8 448 14.9
DISTRITO FEDERAL 1,185 13.6 1276 14.6
DURANGO 225 15.0 198 13.0
GUANAJUATO 643 13.6 667 13.9
GUERRERO 164 5.3 197 6.3
HIDALGO 198 8.8 209 9.2
JALISCO 1,142 18.0 1213 18.9
MEXICO 1,137 9.1 1311 10.2
MICHOACAN 595 14.5 554 13.3
MORELOS 152 9.9 173 11.1
NAYARIT 143 15.2 174 18.3
NUEVO LEON 529 14.1 540 14.2
OAXACA 184 5.3 195 55
PUEBLA 288 5.8 386 7.6
QUERETARO 143 10.6 173 12.5
QUINTANA ROO 28 36 34 43
SAN LUIS POTOSI 279 11.9 305 12.8
SINALOA 289 11.7 320 12.9
SONORA 258 11.8 356 16.1
TABASCO 140 75 135 7.1
TAMAULIPAS 282 10.6 303 11.2
TLAXCALA 70 7.4 91 9.4
VERACRUZ 502 7.2 633 9.0
YUCATAN 133 8.2 126 7.6
ZACATECAS 227 16.1 261 18.2

1/ Tasa por 100,000 habitantes
Mortalidad 1999. Principales Causas de Mortalidad General por Entidad Federativa



POBLACION EXPUESTA POR EL USO DE LENA Y CARBON

POBLACION
Estado Afio \JQ/I:_EI'Z\'EQSLEEE HABITANTES DE | POBLACION | EXPUESTA AL
O CARBON | ESAS VIVIENDAS TOTAL USO DE LENA Y
CARBON (%)
AGUASCALIENTES | 2000 4359 24401 944285 2.58
B.C.S. 2000 4825 19706 424041 4.65
B.C.N. 2000 4272 16031 2487367 0.64
COAHUILA 2000 14800 61177 2298070 2.66
COLIMA 2000 12042 53640 542627 9.89
CHIHUAHUA 2000 64435 278720 3052907 9.13
DISTRITO FEDERAL 2000 5080 20043 8605239 0.23
JALISCO 2000 79516 396451 6322002 6.27
MEXICO 2000 221800 1176154 13096689 8.98
MORELOS 2000 35110 169742 1555296 10.91
NUEVO LEON 2000 24160 100771 3834141 2.63
SONORA 2000 33759 151097 2216969 6.82
TAMAULIPAS 2000 43142 181955 2753222 6.61
TOTAL REGIONAL  0.1-10 2649888 48132855 5.51
TOTALR/N 2649888 97483415 2.72
DURANGO 2000 48841 246396 1448661 17.01
GUANAJUATO 2000 114206 627411 4663032 13.46
MICHOACAN 2000 186748 976280 3985667 24.49
NAYARIT 2000 29076 140304 920185 15.25
QUERETARO 2000 41938 223305 1404306 15.90
QUINTANA ROO 2000 35771 20326 874963 2.32
SINALOA 2000 65747 319707 2536844 12.60
TLAXCALA 2000 29149 154316 962646 16.03
ZACATECAS 2000 37093 132617 1353610 9.80
TOTAL REGIONAL 10.1-25 2840662 18149914 15.65
TOTAL 2840662 97483415 2.91
CAMPECHE 2000 49364 243799 690689 35.30
GUERRERO 2000 286695 1493789 3079649 48.51
HIDALGO 2000 154803 754697 2235591 33.76
PUEBLA 2000 316900 1627271 5076686 32.05
S.L.P. 2000 141930 733355 2299360 31.89
TABASCO 2000 128182 669015 1891829 35.36
VERACRUZ 2000 521560 2566564 6908975 37.15
YUCATAN 2000 137306 686378 1658210 41.39
TOTAL REGIONAL 25.1-50 8774868 23840989 36.81
TOTAL 8774868 97483415 9.00
CHIAPAS 2000 415708 2209026 3920892 56.34
OAXACA 2000 406520 2009426 3438765 58.43
TOTAL REGIONAL  50.1-54.9 4218452 7359657 57.32
TOTAL R/N 4218452 97483415 4.33




SECCION IIl. AGUA

POBLACION QUE CUENTA CON DRENAJE 2000

% poblal ., |%pobla-
. % de cion Pob. tot. que Pebleeli cion que
Habitantes L . total del
Estado S Poblacién | vivien- | que Rango cuenta.con P cuenta
. total das con | cuenta drenaje x con
con drenaje drenaie | con dre E . cuenta con s
) drenaje
naje Rango
OAXACA 1,466,122 3,438,765 45.6 42.6 | 40-60 %| 7,466,626 | 72,654,381 10.3
GUERRERO 1,511,543 3,079,649 53.6 49.1
YUCATAN 898,327 1,658,210 58.4 54.2
S.L.P. 1,350,447 2,299,360 62.1 58.7
CHIAPAS 2,240,187 3,920,892 62.3 57.1
CAMPECHE 416,430 690,689 63.8 60.3 | 60-80 %] 27,115,026 37.3
PUEBLA 3,088,187 5,076,686 65.6 60.8
HIDALGO 1,419,826 2,235,591 65.7 63.5
VERACRUZ 4,431,074 6,908,975 67.8 64.1
ZACATECAS 932,406 1,353,610 70.2 68.9
DURANGO 1,027,679 1,448,661 73.5 70.9
SINALOA 1,838,584 2,536,844 74.3 72.5
TAMAULIPAS 1,995,598 2,753,222 74.3 72.5
MICHOACAN 2,865,294 3,985,667 74.7 71.9
QUERETARO 1,023,118 1,404,306 75.7 72.9
GUANAJUATO 3,484,378 4,663,032 76.3 74.7
SONORA 1,709,093 2,216,969 79.2 77.1
NAYARIT 715,386 920,185 80.2 77.7
B.C.S. 333,002 424,041 80.6 78.5
BAJA CALIFORNIA 1,834,971 2,487,367 81.9 73.8
TLAXCALA 781,586 962,646 82.2 81.2 | 80-100 %] 38,072,729 52.4
COAHUILA 1,890,128 2,298,070 83.5 82.2
QUINTANA ROO 699,085 874,963 83.7 79.9
MORELOS 1,249,619 1,555,296 85.0 80.3
CHIHUAHUA 2,490,222 3,052,907 85.2 81.6
TABASCO 1,584,951 1,891,829 85.4 83.8
MEXICO 10,592,500 13,096,689 86.3 80.9
NUEVO LEON 3,443,170 3,834,141 90.8 89.8
JALISCO 5,689,217 6,322,002 91.7 90.0
COLIMA 473,586 542,627 93.2 87.3
AGUASCALIENTES 885,747 944,285 94.9 93.8
DISTRITO FEDERAL 8,292,918 8,605,239 98.2 96.4

INEGI 2000




POBLACION ABASTECIDA DIRECTAMENTE DE UNA FUENTE (POZO, RIO, LAGO ARROYO Y OTRA)

2000
% Pob. tot. x
poblacién Pob. tot. del | Pob. tot. que

esiaslda Edo.con | pajs que se | se abastece % pob, que

Poblacién | con agua aguade |abastecede| deaguade | o posiece

Estado total de pozo Rango ) agua de pozo, rio, | ge agua de

: 0 pozo, rio, pozo, rio, |lago, arroyo | pozo, rio,
rio, lago, lago, arroyo lago, arroyo y otra x lago, arroyo
arroyoy y otra rango y otra por
otra y otra rango

DISTRITO FEDERAL 8605239 0.2 0-2% 18,063 | 8,992,296 221,283 2.5
AGUASCALIENTES 944285 0.8 7,142
BAJA CALIFORNIA 2487367 1.0 25,981
COAHUILA 2298070 1.3 29,078
SONORA 2216969 1.6 36,366
COLIMA 542627 1.9 10,508
NUEVO LEON 3834141 2.0 75,169
TLAXCALA 962646 2.0 18,976

BAJA CALIFORNIA SUR 424041 2.5 | 2-10 % 10,812 2,311,337 25.7
QUINTANA ROO 874963 3.0 26,044
TAMAULIPAS 2753222 3.4 93,093
MEXICO 13096689 3.9 514,927
MORELOS 1555296 4.0 62,742
CHIHUAHUA 3052907 4.1 125,818
JALISCO 6322002 4.5 286,058
QUERETARO 1404306 4.6 64,638
GUANAJUATO 4663032 4.7 219,515
YUCATAN 1658210 5.6 92,356
SINALOA 2536844 6.1 154,293
DURANGO 1448661 6.4 92,317
MICHOACAN 3985667 8.9 354,690
NAYARIT 920185 9.0 82,770
ZACATECAS 1353610 9.7 131,264

CAMPECHE 690689 12.4 [10-30 % 85,888 6,459,676 71.8
PUEBLA 5076686 13.5 683,356
HIDALGO 2235591 13.6 303,139
SAN LUIS POTOSI 2299360 18.5 425,228
CHIAPAS 3920892 21.7 849,557
OAXACA 3438765 25.2 864,864
TABASCO 1891829 25.7 486,850
GUERRERO 3079649 26.0 799,412
VERACRUZ 6908975 28.4 1,961,382

INEGI 2000




POBLACION ABASTECIDA POR PIPA 2000

%

s % pob.
poblacion Pob. tot. del | Pob. tot. que :
. . Pob. tot. x P . que recibe
Estado Poblacién | abastecid Rango | Edo. con pais que rembg agua -y
total acon . cuentacon | de pipax ;
agua de pipa . pipa por
aguade SEUACE FlEE) FEMED rango
pipa
YUCATAN 1658210 0.0 | O-1 % 704 | 1,599,706 111,031 6.9
COLIMA 542627 0.1 499
TABASCO 1891829 0.3 5,741
NAYARIT 920185 0.3 2,888
DURANGO 1448661 0.4 6,502
TLAXCALA 962646 0.5 4,410
AGUASCALIENTES 944285 0.5 4,930
VERACRUZ 6908975 0.6 39,821
COAHUILA 2298070 0.9 20,075
SINALOA 2536844 1.0 25,461
ZACATECAS 1353610 1.2 |11-2% 15,787 959,931 60.0
DISTRITO FEDERAL 8605239 1.2 105,155
OAXACA 3438765 1.2 42,804
HIDALGO 2235591 1.4 32,151
CHIHUAHUA 3052907 1.5 45,843
TAMAULIPAS 2753222 1.5 41,863
NUEVO LEON 3834141 1.6 60,532
MICHOACAN 3985667 1.7 67,745
SONORA 2216969 1.8 38,814
QUERETARO 1404306 1.8 25,515
CHIAPAS 3920892 1.9 75,359
CAMPECHE 690689 1.9 13,315
MEXICO 13096689 1.9 254,196
GUANAJUATO 4663032 2.0 94,002
SAN LUIS POTOSI 2299360 2.0 46,850
PUEBLA 5076686 2.1 2-6% 106,700 528,744 33.1
JALISCO 6322002 2.1 133,014
QUINTANA ROO 874963 2.2 19,485
GUERRERO 3079649 2.7 82,138
MORELOS 1555296 2.9 45,136
BAJA CALIFORNIA SUR 424041 3.6 15,174
BAJA CALIFORNIA 2487367 5.1 127,097

INEGI 2000




POBLACION ABASTECIDA CON AGUA ENTUBADA 2000

%

poblacion Pob. tot. del | Pob. tot. que | % pob.
e Pob. tot. x ; ib ib
Poblacién que reci Edo. con pais que recibe agua |que recibe
Estado total agua Rango g cuenta con entubada en agua
entubada agua su hogar x | entubada
entubada
en su entubada rango por rango
hogar

GUERRERO 3079649 57.4 | 50-70 % 1,768,930 | 79,468,826 12,162,847 15.3
VERACRUZ 6908975 63.5 4,389,119
OAXACA 3438765 63.9 2,195,837
CHIAPAS 3920892 64.9 2,545,425
TABASCO 1891829 66.8 1,263,536

PUEBLA 5076686 73.7 | 70-80 % 3,739,818 7,729,303 9.7
SAN LUIS POTOSI 2299360 73.9 1,698,809
HIDALGO 2235591 78.2 1,747,300
CAMPECHE 690689 78.7 543,376

MICHOACAN 3985667 80.7 | 80-100 %] 3,216,049 59,576,676 75.0
BAJA CALIFORNIA 2487367 81.3 2,022,819
MORELOS 1555296 81.8 1,272,256
ZACATECAS 1353610 82.7 1,119,896
NAYARIT 920185 83.0 763,498
SINALOA 2536844 83.8 2,126,495
MEXICO 13096689 84.9 11,119,140
BAJA CALIFORNIA SUR 424041 85.4 362,171
QUERETARO 1404306 86.8 1,219,351
GUANAJUATO 4663032 87.1 4,062,713
JALISCO 6322002 87.4 5,524,572
DURANGO 1448661 88.0 1,274,788
COLIMA 542627 88.1 477,832
CHIHUAHUA 3052907 88.4 2,699,945
QUINTANA ROO 874963 88.5 773,968
YUCATAN 1658210 88.9 1,474,673
TAMAULIPAS 2753222 89.2 2,454,857
TLAXCALA 962646 89.3 859,237
SONORA 2216969 90.5 2,005,758
COAHUILA 2298070 92.4 2,124,165
NUEVO LEON 3834141 92.5 3,546,985
DISTRITO FEDERAL 8605239 95.0 8,171,611
AGUASCALIENTES 944285 95.7 903,897

INEGI 2000




ENTIDAD
FEDERATIVA

PARAMETROS DE CALIDAD DE AGUA EN FUENTES DE ABASTECIMIENTO

No. de
muestras
fuerade

norma

Total de
muestras
analizadas

%
muestras
fuerade
norma

Parametros

2000- 2001

Total de
muestras
analizadas

%
muestras
fuerade
norma

No. de
muestras
fuerade

norma

Parametros

Frecuencia
de
muestreo

BAJA CALIFORNIA

1516

203

746.80

0

4272

AGUASCALIENTES 460 973 47.28 Fluoruros 176 1145 15.37 Bacterias Semestral
Dureza
COLIMA 70 156 44.87 Sulfatos 47 134 35.07 Bacterias Semestral
Cloruros
Dureza
DISTRITO FEDERAL 110 3153 3.49 Hierro 331 3153 10.50 6 al afio
Nitrégeno
amoniacal
Magnesio
DURANGO 1 1 100.00 Fluoruros 29 972 2.98 Bacterias Mensual
GUANAJUATO 114 873 13.06 108 381 28.35
GUERRERO 110 355 30.99 Dureza 486 1027 47.32 Semestral
HIDALGO 149 1737 8.58 506 1911 26.48 Bacterias Anual
JALISCO 316 567 55.73 Fluoruros 1089 5829 18.68 Bacterias Semanal
MEXICO 12 374 3.21 88 492 17.89 Bacterias Anual
MORELOS 0 13 - Sulfatos 316 298 106.04 Bacterias Semanal
Cloruros
Dureza
NAYARIT 0 0 130 463 28.08 Bacterias Semanal
QUINTANA ROO Cloruros Bacterias Anual
Dureza
Sélidos
Disueltos T
SAN LUIS POTOSI 21 32 65.63 Dureza 832 2464 33.77 Bacterias Sem/
Fluoruros
Sélidos
Disueltos T.
Sulfatos
SINALOA 346 1353 25.57 Cloruros 324 6136 5.28 Bacterias Sem/
Dureza
Hierro
TLAXCALA Dureza Semestral
VERACRUZ 0 85 - 14 85 16.47
ZACATECAS 5 100 5.00 Arsénico 130 276 47.10 Bacterias | Cuatrimestre
Plomo

CAMPECHE

Nitrégeno
amoniacal

Semestral

Magnesio

Sulfatos

Cloruros y
dureza

COLIMA

151

26.49

Sulfatos

157

19.11

Bacterias

Semestral

Cloruros y
dureza

DISTRITO FEDERAL|

108

2699

Fluoruros

297

2699

11.00

6 al afo

Manganeso

Nitrégeno
amoniacal

GUANAJUATO

125

1059

11.80

Hierro

198

472

41.95

Semanal

Fluoruros

Arsénico

GUERRERO

Cloruros y
dureza

Semestral

HIDALGO

159

1224

12.99

605

2001

30.23

Bacterias

Anual




PARAMETROS DE CALIDAD DE AGUA EN FUENTES DE ABASTECIMIENTO

ENTIDAD
FEDERATIVA

GUERRERO

No. de
muestras
fuera de

norma

Total de
muestras
analizadas

2000- 2001 (Continuacion)

%
muestras
fuera de

norma

Parametros

Cloruros y
dureza

No. de
muestras
fuera de

norma

Total de
muestras
analizadas

%
muestras
fuera de

norma

Parametros

Frecuencia
de
muestreo

Semestral

HIDALGO

159

1224

12.99

605

2001

30.23

Bacterias

Anual

MEXICO

299

6.69

108

522

20.69

MICHOACAN

454

1435

31.64

Bacterias

Semanal

NAYARIT

216

722

29.92

Bacterias

Semanal

NUEVO LEON

Nitratos y
nitritos

Semestral

QUERETARO

281

42288

Nitratos y
nitritos

371

4089

Trimestral

Fluoruros

QUINTANA ROO

7678

92424

Cloro residual

112

910

12.31

Bacterias

Sem / anual

Cloruros y
dureza

Sélidos
Disueltos T.

SINALOA

Cloruros y

Bacterias

Men/semest

Fierro

SONORA

Arsénico

Mensual

Cloruros y
dureza

Cobre

Fluoruros

Manganeso

Nitratos y
nitritos

Nitrégeno
amoniacal

Solidos
Disueltos T.

Sodio

Sulfatos

TABASCO

15.96

Cromo

475

4887

Otro

Plomo

Mercurio

Hierro

Nitratos y
nitritos

Nitrégeno
amoniacal

Zinc, Bario,
Aluminio,
Magnesio,

Sodio

Sulfatos

Fluoruros

Cianuro

Arsénico

Cloruros

Dureza

TAMAULIPAS

Solidos
Disueltos T.

143

2.80

Bacterias

Mensual

TLAXCALA

Hierro

Semestral

Nitratos y
nitritos

VERACRUZ

116

12.07

YUCATAN

ZACATECAS

646

1054




TASAS DE MORBILIDAD POR INFECCIONES INTESTINALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

1998 - 2000
ENTIDAD TASA DE MORBILIDAD /10 000 HABITANTES
FEDERATIVA 2000 1999 1998
AGUASCALIENTES 1835074 16618.56 17492.67
B.C.N. 14224.99 13391.10 12165.09
B.C.S 23931.77 26735.91 25375.93
CAMPECHE 16534.48 18010.34 20258.41
COAHUILA 20619.66 20744.32 20939.38
COLIMA 22638.31 18598.55 17211.33
CHIAPAS 9161.68 9391.11 9889.27
CHIHUAHUA 20527.26 21411.20 18200.46
D.F. 16984.58 18326.53 16551.77
DURANGO 22516.68 19468.61 21754.41
GUANAJUATO 15681.92 14992.90 13629.38
GUERRERO 17208.13 13686.84 12623.42
HIDALGO 12207.77 10704.61 9431.73
JALISCO 13795.66 13953.47 11870.67
MEXICO 12245 45 12929.26 12816.48
MICHOACAN 15621.20 13434.86 12696.56
MORELOS 18964.46 21176.91 18991.18
NAYARIT 19722.20 17300.31 15273.66
NUEVO LEON 18096.49 20286.64 21268.32
OAXACA 11987.33 10918.53 10365.78
PUEBLA 10168.14 8023.82 7760.78
OUERETARO 15687.64 14683.37 13924.13
OUINTANA ROO 17710.63 20110.72 19451.42
S.LP. 14483.71 13244.01 12873.57
SINALOA 25008.39 25681.96 27296.20
SONORA 22226.81 20974.22 21697.75
TABASCO 13679.97 14300.89 16443.69
TAMAULIPAS 19601.17 20329.56 23364.42
TLAXCALA 12773.97 12151.99 15154.85
VERACRUZ 9195.67 8742.96 9236.37
YUCATAN 27318.97 31573.27 31915.19
ZACATECAS 18589.63 15159.44 14461.73
NACIONAL 15277.75 14831.57 1448417




TASAS DE MORTALIDAD POR INFECCIONES INTESTINALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

1990-1999
TASAS / 100 000 HABITANTES

ANO TASA
1990 125.6
1991 97.3
1992 64.7
1993 60.5
1994 48.7
1995 43.7
1996 38.4
1997 33.5
1998 29

1999 25.3

FUENTE: BOLETIN DE INFORMACION ESTADISICA 1990-1999
PROYECCIONES CONAPO 1990-1999



SECCION IV. RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES

Estado Afio Método
QUINTANA ROO 2001 COMPOSTAJE
QUINTANA ROO 2001 COMPOSTAJE
QUINTANA ROO 2001 COMPOSTAJE
DESCARGA DE LA BASURA EN CUERPOS DE
HIDALGO 1997 AGUA , LAGOS O MARES
DESCARGA DE LA BASURA EN CUERPOS DE
HIDALGO 1998 AGUA , LAGOS O MARES
DESCARGA DE LA BASURA EN CUERPOS DE
HIDALGO 1999 AGUA , LAGOS O MARES
DESCARGA DE LA BASURA EN CUERPOS DE
HIDALGO 2000 AGUA , LAGOS O MARES
DESCARGA DE LA BASURA EN CUERPOS DE
YUCATAN 2001 AGUA , LAGOS O MARES
TABASCO 2001 ENTERRAR LA BASURA
QUINTANA ROO 2001 ENTERRAR LA BASURA
QUINTANA ROO 2001 INCINERACION
MICHOACAN 1997 OTROS ESPECIFIQUE
MICHOACAN 1098 OTROS ESPECIFIQUE
QUINTANA ROO 2000 OTROS ESPECIFIQUE
DURANGO 2000 OTROS ESPECIFIQUE
DURANGO 2000 OTROS ESPECIFIQUE
NUEVO LEON 2001 OTROS ESPECIFIQUE
MICHOACAN 1997 QUEMA AL AIRE LIBRE
MICHOACAN 1098 QUEMA AL AIRE LIBRE
MICHOACAN 1999 QUEMA AL AIRE LIBRE
TABASCO 2000 QUEMA AL AIRE LIBRE
TABASCO 2000 QUEMA AL AIRE LIBRE
MICHOACAN 2000 QUEMA AL AIRE LIBRE
TABASCO 2001 QUEMA AL AIRE LIBRE
TABASCO 2001 QUEMA AL AIRE LIBRE
TABASCO 2001 QUEMA AL AIRE LIBRE
TABASCO 2001 QUEMA AL AIRE LIBRE
MICHOACAN 1997 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
MICHOACAN 1997 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
MICHOACAN 1098 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
MICHOACAN 1998 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
MICHOACAN 1999 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
MICHOACAN 1999 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
MICHOACAN 2000 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
QUINTANA ROO 2001 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
QUINTANA ROO 2001 RECICLADO-REUSO-RECUPARACION
AGUASCALIENTES 1997 RELLENO SANITARIO
ZACATECAS 1997 RELLENO SANITARIO
JALISCO 1997 RELLENO SANITARIO
MORELOS 1997 RELLENO SANITARIO
TLAXCALA 1997 RELLENO SANITARIO
AGUASCALIENTES 1998 RELLENO SANITARIO
ZACATECAS 1098 RELLENO SANITARIO
COLIMA 1098 RELLENO SANITARIO
HIDALGO 1098 RELLENO SANITARIO
JALISCO 1998 RELLENO SANITARIO
MORELOS 1098 RELLENO SANITARIO
TLAXCALA 1098 RELLENO SANITARIO




DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES

Estado Afo Método
AGUASCALIENTES 1999 RELLENO SANITARIO
ZACATECAS 1999 RELLENO SANITARIO
COLIMA 1999 RELLENO SANITARIO
D.F. 1999 RELLENO SANITARIO
HIDALGO 1999 RELLENO SANITARIO
JALISCO 1999 RELLENO SANITARIO
TLAXCALA 1999 RELLENO SANITARIO
AGUASCALIENTES 2000 RELLENO SANITARIO
B.C.S. 2000 RELLENO SANITARIO
COAHUILA 2000 RELLENO SANITARIO
COAHUILA 2000 RELLENO SANITARIO
NAYARIT 2000 RELLENO SANITARIO
S.L.P. 2000 RELLENO SANITARIO
ZACATECAS 2000 RELLENO SANITARIO
COLIMA 2000 RELLENO SANITARIO
HIDALGO 2000 RELLENO SANITARIO
JALISCO 2000 RELLENO SANITARIO
TLAXCALA 2000 RELLENO SANITARIO
CAMPECHE 2001 RELLENO SANITARIO
GUANAJUATO 2001 RELLENO SANITARIO
NAYARIT 2001 RELLENO SANITARIO
QUERETARO 2001 RELLENO SANITARIO
QUERETARO 2001 RELLENO SANITARIO
VERACRUZ 2001 RELLENO SANITARIO
VERACRUZ 2001 RELLENO SANITARIO
YUCATAN 2001 RELLENO SANITARIO
COLIMA 2001 RELLENO SANITARIO
HIDALGO 2001 RELLENO SANITARIO
QUINTANA ROO 2000 SE CUBRE CON TIERRA
QUINTANA ROO 2001 SE CUBRE CON TIERRA
QUINTANA ROO 2001 SE CUBRE CON TIERRA
YUCATAN 1997 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
YUCATAN 1997 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1997 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1997 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1997 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
YUCATAN 1998 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
YUCATAN 1998 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1998 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1998 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1998 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1998 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
YUCATAN 1999 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
YUCATAN 1999 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1999 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1999 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1999 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 1999 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIHUAHUA 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIHUAHUA 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIHUAHUA 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIHUAHUA 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 2000 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIHUAHUA 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIAPAS 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIAPAS 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
CHIAPAS 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
OAXACA 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
OAXACA 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
TABASCO 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
TABASCO 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
HIDALGO 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO
MICHOACAN 2001 TIRADEROS A CIELO ABIERTO




GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES POR COMPOSICION, 1992-1998 (Miles de toneladas)

Tipo de basura 1992* 1993 1994 1995 1996 1997** 1998
Papel, carton, 30755 3952.2 4146.8 42927 4496.7 4118.6 4298.5
productos de papel

Textiles 439.4 418.5 439.1 454.6 476.2 436.2 455.2
Plasticos 878.7 1230.3 1290.9 1336.3 1399.8 1282.1 1338.1
Vidrios 1318.1 1657.3 1738.9 1800.1 1885.6 1727.1 1802.5
Metales 659 814.6 854.7 884.8 926.8 848.9 886
Basura de comida, de 11 423.1 14 718.9 15 443.6 15 987.0 16 746.7 15 338.8 16 008.5
jardines y materiales

similares (organicos)

Otro tipo de basura 4173.8 5297.7 5558.5 5754.1 6 027.5 5520.8 5761.8
(residuos finos, hule,

pafial desechable,

etc.)

Total 21967.5 28 089.5 29 472.4 30 509.6 31959.4 29272.4 30 550.5

* Cifras estimadas de acuerdo con los porcentajes de composicion de los afios posteriores con base en el total

reportado para 1992, por la Direccion General de Infraestructuray Equipamiento, Sedesol

Nota: Las sumas pueden no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras. La composicion se refiere al

conjunto de materiales identificados como residuos soélidos, categorizados en grupos ytipo de residuos.

** Apartirde 1997 las cifras se ajustan con base en estudios de generacién per capita llevados a cabo en pequefias
comunidades, donde se ha encontrado que dicha generacién es del orden de 200 a 350 grs, cantidades inferiores a

las reportadas para los afios anteriores al afio de referencia.

Nota: Las sumas pueden no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras. La composicion se refiere al

conjunto de materiales identificados como residuos soélidos, categorizados en grupos ytipo de residuos.

Fuente: Sedesol, Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, 1999.

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES, 1992-1998
(Miles de toneladas)

Método 1992 1993 1994 199% 1996 1997+ 1998
Recaleccion** 15 377.278 19 662.678 20 630.704 21 357.003 22 371.328 22 539.763 25 854.888
Disposicion final
Rellencs de tierra 4641.810 4935.180 5 058.559 5 952.000 8 573.000 10 269.990 15 877.140
controlado
Rellenos de tierra no 2710.130 2 833.313 2915.438 2 555.000 2 606.000 1 657.480 1007.490
controlado
Tiraderos a cielo abiero 14 465.689 20 129.258 21 297.212 21 796.067 20 564.031 17 125.870 13 458.960
Reciclaje 14991 191.7838 201.23 206.553 216.369 219.08 206.914
Total de residuos 21 967.525 28 089.539 29 472.439 30 509.620 31 959.400 29 272.420 30 550.504
solidos municipales
generados

* A partir de 1997 las cifras se agjustan con base en estudios de generacién per capita llevados a cabo en

Nota: La disposicion se refiere al depdsito permanente de los residuos en un sitio en condiciones adecuadas para
** |as cifras reportadas para los afios 1992, 1993, 1994, 1995 y 1996 corresponden al 70%, para 1997 al 77% vy

Las sumas pueden no coincidir con los totales debido al redondeo de las cifras.
Fuent: Sedesol, Manual Técnico-Administrativo para el Servicio de Limpia Municipal, Sedesol, México, 1995.
Sedesol, Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, 1999.




SECCION V. SUSTANCIAS TOXICAS

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS 1993 - 2001

NUMERO DE CASOS

ENTIDAD
FEDERATIVA 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996 1995 | 1994 | 1993
Aguascalientes 35 41 50 35 13 21 2 10 42
Baja California 57 53 135 217 169 102 104 22 29
B.C. Sur 19 14 35 29 46 24 59 28 36
Campeche 33 52 73 71 37 42 144 10 27
Coahuila 37 40 74 84 100 347 70 14 18
Colima 5 3 21 94 96 59 32 16 4
Chiapas 150 135 328 311] 438 496 296 45 27
Chihuahua 63 73 158 108 196 135 185 98 39
D.F. 25 51 148 216 131 207 36 2 35
Durango 9 3 123 119 112 151 100 10 0
Guanajuato 162 175 207 184 108 126 178 175 39
Guerrero 46 62 228 250 232 202 292 123 99
Hidalgo 23 39 48 44 54 67 102 53 8
Jalisco 424 658 769 922 845 959 1123 494 112
Estado de México 78 54 141 144 147 129 180 89 145
Michoacan 177 174 418 496] 402 494 507 183 115
Morelos 91 65 540 441| 467 411 311 211 88
Nayarit 282 314 509 697 749 982 821 363 277
Nuevo Ledn 128 123 211 145 129 19 7 27 12
Qaxaca 32 53 133 163 134 105 194 38 64
Puebla 111 73 185 242 186 227 183 61 86
Querétaro 63 44 60 64 39 65 65 26 16
Quintana Roo 47 41 111 125 87 342 54 49 22
San Luis Potosi 47 64 124 106 92 50 91 58 34
Sinaloa 140 158 292 347 381 432 281 317 57
Sonora 16 9 35 56 137 61 128 17 19
Tabasco 30 50 52 62 47 64 188 23 12
Tamaulipas 34 62 103 92 156 223 117 75 25
Tlaxcala 1 3 26 34 19 64 11 7 7
Veracruz 141 189 255 443 488 323 343 106 68
Yucatan 3 6 14 41 28 51 36 12 5
Zacatecas 23 6 36 40 28 52 58 13 9
NACIONAL 2532| 2887| 5642| 6422| 6293 7032 6298| 2775| 1576

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA




SECCION VI. SALUD OCUPACIONAL

TASA DE MORBILIDAD POR RIESGOS DE TRABAJO

1997- 2001
1997 1998 1999 2000 2001
ENTIDAD FEDERATIVA Tasa/ Tasa/ Tasa/ Tasal/ Tasa/
Casos 100 T Casos 100 T Casos 100 T Casos 100 T Casos 100 T
Aguascalientes 5344 3.70] 4721] 3.01] 4914 3.03] 5870 3.43| 5744| 3.48
Baja California 16487 3.42| 18765| 3.58] 17812] 3.18] 19098| 3.13| 16776] 2.85
Baja Calif. Sur 2637 4.01] 2621] 3.52| 2478] 3.23] 2617] 3.26] 2530] 3.02
Campeche 2459 3.72| 2238| 2.91] 2207 2.78] 2031] 2.57] 1732 1.98
Coahuila 17038 4.00] 18137| 3.96| 19722] 4.07| 20751] 3.98| 16353] 3.23
Colima 2484 3.94] 2351] 3.54| 2320f 3.30] 2420| 3.27] 2373] 3.09
Chiapas 2890 2.59| 2596] 2.20] 2258 1.72] 2363| 1.77] 1877 1.50
Chihuahua 19647 3.34] 15861| 2.52| 18781] 2.82| 16970| 2.38| 15784| 2.34
Distrito Federal 87022] 4.23| 80199 3.73|173003| 3.99] 99443| 4.39 86979] 3.91
Durango 6401 4.05] 6221 3.77] 6552 3.81] 6764 3.76] 5901] 3.48
Guanajuato 14496 3.57| 14258| 3.21] 13832] 3.00] 15023| 3.03| 17034] 3.38
Guerrero 3967 3.50] 4030/ 3.51] 3568] 3.10f 3932] 3.28] 3364] 2.82
Hidalgo 4823] 4.06] 5157] 4.03] 5480 4.02] 5659| 3.88] 5702] 3.83
Jalisco 35102] 4.05| 39980 4.29| 43403| 4.50| 45284| 4.65| 41574] 4.46
México 46616) 5.38| 37898| 4.12| 44434 4.64]| 47824] 4.69| 42385 4.09
Michoacan 6900 3.19] 6374 2.84| 6207 2.72| 6151| 2.58| 6240 2.54
Morelos 4664] 3.52| 4482 3.18] 4211] 2.89] 4307| 2.89] 4271] 2.87
Nayarit 2207] 2.57] 2165 2.73| 2127 2.75] 2351] 3.05] 2195| 2.82
Nuevo Leon 37299| 4.66| 38973 4.60] 39118 4.39| 40371| 4.31f 36837] 3.97
Oaxaca 3925 3.24] 3259] 2.58| 4024] 3.18] 3932] 3.26] 3911] 3.40
Puebla 13223] 3.90| 12605 3.28| 13692] 3.47| 13146| 3.13| 11482 2.79
Querétaro 5653 2.94] 6007| 2.86] 6103] 2.72| 6174] 251] 5662 231
Quintana Roo 3187 2.43] 3351] 2.05| 3721] 2.26] 4050| 2.44] 4154 2.42
San Luis Potosi 7709] 3.74] 7821] 3.60f 7445| 3.34] 7598| 3.35] 7567 3.41
Sinaloa 12278 4.11] 11690 3.94| 11575] 3.87| 11266] 3.59] 10886] 3.37
Sonora 12203| 3.80] 11552] 3.41] 11338] 3.30] 12639] 3.42| 13002] 3.61
Tabasco 2976] 3.00 2756 2.75| 2713] 2.67| 2782 2.50] 2183 1.93
Tamaulipas 18269 4.41| 17285| 3.77| 16881| 3.49| 18333| 3.47| 16341| 3.14
Tlaxcala 1886] 3.03] 1802 2.64] 1659 2.32] 1808 2.33[ 1601] 2.09
Veracruz 14500 2.75| 13566] 2.49| 12386] 2.22| 13850 2.53| 12536 2.43
Yucatan 5455( 2.98] 5841| 2.89] 5585] 2.64] 5915| 2.73| 5324] 257
Zacatecas 3102 3.88] 3034 3.62] 3503] 4.01] 3367 3.59] 3448] 3.49




TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO

1997- 2001
1997 1998 1999 2000 2001
ENTIDAD FEDERATIVA Tasal/ Tasal Tasa/ Tasal/ Tasa/
Casos 100 T Casos 100 T Casos 100 T Casos 100 T Casos 100 T
Aguascalientes 4126] 2.85] 3820 2.43] 3940] 2.43| 4549| 2.66| 4447 2.69
Baja California 14424 2.99| 16467 3.14| 15553] 2.78] 16343| 2.68| 14204| 2.41
Baja Calif. Sur 2506) 3.82| 2479| 3.33] 2297 2.99] 2404 2.99] 2341] 2.79
Campeche 2297 3.48] 2109| 2.74f 2066] 2.60f 1898] 2.40] 1617 1.85
Coahuila 13968 3.28| 14459 3.15| 15864| 3.28| 16666] 3.20| 12970] 2.56
Colima 2261) 3.59| 2092| 3.15| 2092 2.98] 2155 2.91] 2080] 2.71
Chiapas 2772 2.48] 2475] 2.10f 2131} 1.62 2241] 1.68] 1771] 1.42
Chihuahua 15858 2.69| 12823 2.03| 15093] 2.27| 13247] 1.86] 12488] 1.85
Distrito Federal 61995| 3.01| 56873] 2.64{122992| 2.84| 68243| 3.01] 59293| 2.67
Durango 5634 3.56| 5385| 3.26| 5640f 3.28/ 5703 3.17] 5072] 2.99
Guanajuato 11420 2.81| 11472 2.58| 11173] 2.42| 11867| 2.39| 13415| 2.67
Guerrero 3502) 3.09] 3553| 3.10f 3159 2.74] 3464 2.89] 2966] 2.49
Hidalgo 4066] 3.42] 4266 3.34]f 4207] 3.08] 4137 2.83] 3980| 2.67
Jalisco 28095| 3.24| 31630] 3.40| 34463|] 3.57| 35864 3.69| 32689| 3.51
México 34799| 4.02| 28451] 3.09| 32416 3.39] 34131 3.35| 30077] 2.90
Michoacan 6384| 2.95| 5896| 2.63] 5692 2.49| 5537 2.32| 5608] 2.28
Morelos 4080 3.08] 3917| 2.78] 3638] 2.50| 3646] 245/ 3576 2.41
Nayarit 1981 2.31] 1960f 2.47] 1886] 2.44] 2091] 2.71| 1994 2.56
Nuevo Leon 31684| 3.96| 33002] 3.90| 33499 3.76] 34298 3.66] 30956] 3.34
Oaxaca 3578] 2.96| 2960| 2.34] 3659 2.89] 3514 2.92| 3494 3.04
Puebla 10022] 2.95| 9453 2.46] 10227 2.59] 9757 2.32] 8434 2.05
Querétaro 4596 2.39] 4881| 2.32] 4898] 2.18] 5016] 2.04] 4610 1.88
Quintana Roo 2959 2.26| 3068] 1.87| 3385 2.06] 3647 2.19] 3822 2.22
San Luis Potosi 6228] 3.02| 6240| 2.88] 5946 2.66] 6095 2.68] 6061] 2.73
Sinaloa 10925 3.66] 10412 3.51] 10328] 3.45] 9933] 3.16] 9620] 2.98
Sonora 10632 3.31] 9902 2.92| 9716] 2.82] 10670] 2.89| 10916] 3.03
Tabasco 2749 2.77] 2551| 2.655| 2472 2.43| 2531 2.28] 1965| 1.74
Tamaulipas 15540 3.75| 14704 3.21| 14503] 3.00| 15743| 2.98] 14097 2.71
Tlaxcala 1390 2.24] 1312 1.92] 1161] 1.63] 1234] 1.59] 1108] 1.45
Veracruz 13344| 2.53| 12360] 2.26] 11166] 2.01] 12542 2.29] 11263| 2.18
Yucatan 4577] 2.50] 4948| 2.45] 4699| 2.22| 4932| 2.28| 4424 2.13
Zacatecas 2580 3.23] 2511 3.00f 2730] 3.13| 2627] 2.80] 2792] 2.83




TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES EN TRAYECTO

1997- 2001
1997 1998 1999 2000 2001
ENTIDAD Casos Tasa/ Casos Tasa/ Casos Tasa/ Casos Tasa/ Casos Tasa/
FEDERATIVA 1000 T 1000 T 1000 T 1000 T 1000 T
Aguascalientes 1092 7.56 889 5.66 973 5.99] 1281 7.48] 1247 0.76]
Baja California 2051 4.25| 2289 4.37] 2245 4.01| 2738 4.49] 2558 0.43
Baja California Sur 129 1.96 136 1.83 172 2.24 207 2.58 185 0.22
Campeche 160 2.42 124 1.61 141 1.78 132 1.67 113 0.13
Coahuila 2756 6.47) 3199 6.98] 3419 7.06] 3643 6.99] 2639 0.52
Colima 223 3.54 258 3.88 223 3.18 263 3.55 289 0.38
Chiapas 118 1.06 121 1.02 126 0.96 121 0.91 106 0.08
Chihuahua 3641 6.19| 2784 4.42| 3512 5.28| 3524 4.95] 3053 0.45
Distrito Federal 24848 12.08| 23 146 10.76| 47 746 11.01| 29882 13.20| 26832 1.21]
Durango 763 4.82 826 5.01 905 5.26] 1054 5.85 820 0.48
Guanajuato 2734 6.73] 2660 5.98] 2490 5.40| 2879 5.80] 3336 0.66
Guerrero 438 3.86 465 4.06 395 3.43 463 3.86 381 0.32
Hidalgo 707 5.95 787 6.16 813 5.96 853 5.84 822 0.55
Jalisco 6970 8.04| 8268 8.88] 8807 9.13| 9270 9.53] 8690 0.93
México 11369 13.12( 9214 10.01] 11 138 11.64| 11978 11.74| 10794 1.04]
Michoacéan 491 2.27 470 2.09 498 2.18 534 2.24 502 0.20
Morelos 581 4.38 560 3.97 559 3.84 651 4.37 685 0.46
Nayarit 226 2.63 203 2.56 241 3.12 259 3.36 201 0.26
Nuevo Leb6n 5583 6.98| 5936 7.01] 5576 6.26| 6034 6.45] 5851 0.63
Oaxaca 344 2.84 298 2.36 345 2.72 398 3.30 405 0.35
Puebla 3147 9.28| 3099 8.07) 3393 8.61| 3265 7.76] 2927 0.71
Querétaro 1051 5.47) 1098 5.23] 1197 5.33] 1126 4.59] 1010 0.41
Quintana Roo 228 1.74 283 1.73 336 2.04 402 2.42 332 0.19
San Luis Potosi 1475 7.15] 1563 7.20] 1491 6.68| 1486 6.54] 1481 0.67
Sinaloa 1349 452 1272 4.29] 1246 4,17 1328 4.23] 1261 0.39
Sonora 1548 4.83| 1626 4.79] 1589 4.62| 1912 5.18| 2065 0.57
Tabasco 227 2.29 205 2.05 241 2.37 251 2.26 218 0.19
Tamaulipas 2710 6.55| 2555 5.57] 2354 4.87| 2578 4.87] 2226 0.43
Tlaxcala 492 7.91 484 7.09 492 6.89 521 6.73 417 0.54
Veracruz 1149 2.18] 1191 2.18] 1209 2.17] 1296 2.37] 1261 0.24]
Yucatan 864 4.73 885 4.38 884 4.18 982 4.53 897 0.43
Zacatecas 323 4.04 326 3.89 381 4.36 496 5.29 474 0.48




TASA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DE TRABAJO

1997- 2001
1997 1998 1999 2000 2001
FEIIED,\gFIi?I[\)/A Casos 10T,gg?)/T Casos 1;33?)/T Casos 1;33?)/T Casos 1(133ng Casos 13:33?)/T
Aguascalientes 126 8.72 12 0.76 1 0.06 40 2.33 50 3.03
Baja California 12 0.25 0.17 14 0.25 17 0.28 14 0.24
Baja California Sur 2 0.30 0.81 1.17 0.75 4 0.48
Campeche 2 0.30 0.65 0.00 0.13 2 0.23
Coahuila 314 7.38] 479 10.45| 439 9.07| 442 849 744 14.70
Colima 0 0.00 1 0.15 5 0.71 2 0.27 4 0.52
Chiapas 0 0.00 0 0.00 1 0.08 1 0.07 0 0.00
Chihuahua 148 251 254 4.03] 176 2.65| 199 2.80] 243 3.60
Distrito Federal 179 0.87] 180 0.84| 2 265 5.22| 1318 582 854 3.84
Durango 4 0.25 10 0.61 7 0.41 7 0.39 9 0.53
Guanajuato 342 8.42] 126 2.83] 169 3.66| 277 5.58] 283 5.62
Guerrero 27 2.38 12 1.05 14 1.22 5 0.42 17 1.42
Hidalgo 50 421 104 8.14| 460 33.72] 669 4583 725 48.71
Jalisco 37 0.43 82 0.83 133 138 150 154 195 2.09
México 448 517 233 2.53] 880 9.20| 1715 16.81] 1514 14.60]
Michoacan 25 1.16 8 0.36 17 0.74 80 3.35] 130 5.28
Morelos 3 0.23 5 0.35 14 0.96 10 0.67 10 0.67]
Nayarit 0 0.00 2 0.25 0 0.00 1 0.13 0 0.00
Nuevo Ledn 32 0.40 35 0.41 43 0.48 39 0.42 30 0.32
Oaxaca 3 0.25 1 0.08 20 1.58 20 1.66 12 1.04
Puebla 54 1.59 53 1.38 72 183 124 295 121 2.9
Querétaro 6 0.31 28 1.33 8 0.36 32 1.30 42 1.71
Quintana Roo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.06 0 0.00
San Luis Potosi 6 0.29 18 0.83 8 0.36 17 0.75 25 1.13
Sinaloa 4 0.13 6 0.20 1 0.03 5 0.16 5 0.15
Sonora 23 0.72 24 0.71 33 0.96 57 1.54 21 0.58
Tabasco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tamaulipas 19 0.46 26 0.57 24 0.50 12 0.23 18 0.35
Tlaxcala 0.64 6 0.88 6 0.84 53 6.84 76 9.93
Veracruz 7 0.13 15 0.27 11 0.20 12 0.22 12 0.23
Yucatan 14 0.77 8 0.40 2 0.09 1 0.05 3 0.14
Zacatecas 199 24.88 197 23.52| 392 44.88] 244 26.03 182 18.45




TASA NACIONAL DE MORBILIDAD OCUPACIONAL 1997- 2001

ARO RIESGOS DE | ACCIDENTES| ACCIDENTES | ENFERMEDADES
TRABAJO |DE TRABAJO| DE TRAYECTO DE TRABAJO
1997 3.90 3.20 7.40 1.90
1998 3.60 2.90 6.70 1.70
1999 3.60 2.90 6.90 2.90
2000 3.70 2.90 7.40 4.50
2001 3.40 2.70 6.90 4.50

FUENTE: MEMORIAS ESTADISTICAS IMSS 2001

TASA NACIONAL DE MORTALIDAD OCUPACIONAL 1997 2001

ARO RIESGOS DE ACCIDENTES DE| ACCIDENTES DE| ENFERMEDADES
TRABAJO TRABAJO TRAYECTO DE TRABAJO
1997 1.28 9.50 3.29 0.02
1998 1.27 9.97 2.70 0.08
1999 1.22 9.52 2.63 0.08
2000 1.40 10.46 3.47 0.08
2001 1.23 9.40 2.90 0.02

FUENTE: MEMORIAS ESTADISTICAS IMSS 2001




TASAS DE MORTALIDAD POR RIESGOS DE TRABAJO

1997 - 2001
1997 1998 1999 2000 2001

ENTIDAD FEDERATIVA Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/

ciones | 10000 [ ciones | 10000 | ciones | 10000 | ciones | 10000 | ciones | 10000
Aguascalientes 15 1.04 9 0.62 20 1.23 20 1.17 26 1.57
Baja California 31 0.64 37 0.77 33 0.59 49 0.80 34 0.58
Baja California Sur 12 1.83 8 1.22 8 1.04 9 1.12 7 0.84]
Campeche 12 1.82 6 0.91 15 1.89 13 1.64 10 1.14
Coahuila 35 0.82 66 1.55 46 0.95 58 1.11 45 0.89
Colima 16 2.54 14 2.22 19 2.71 16 2.16 25 3.25
Chiapas 22 1.97 20 1.79 31 2.36 25 1.87 23 1.84
Chihuahua 68 1.16 51 0.87 60 0.90 56 0.79 55 0.81
Distrito Federal 155 0.75 147, 0.71 161 0.37 236 1.04 200 0.90
Durango 29 1.83 38 2.40 31 1.80 55 3.05 23 1.36
Guanajuato 85 2.09 78 1.92 83 1.80 90 1.81 96 1.91
Guerrero 21 1.85 16 1.41 23 2.00 23 1.92 18 1.51
Hidalgo 23 1.93 39 3.28 23 1.69 32 2.19 30 2.02
Jalisco 96 1.11 90 1.04 94 0.97 151 1.55 100 1.07
México 156 1.80 108 1.25 118 1.23 166 1.63 116 1.12
Michoacan 35 1.62 48 2.22 60 2.63 38 1.59 41 1.67
Morelos 28 2.11 35 2.64 21 1.44 21 1.41 17 1.14
Nayarit 13 1.51 10 1.16 9 1.16 15 1.94 10 1.28
Nuevo Ledn 85 1.06 119 1.49 124 1.39 115 1.23 115 1.24
Oaxaca 16 1.32 24 1.98 38 3.00 22 1.83 27 2.35
Puebla 62 1.83 60 1.77 70 1.78 87 2.07 57 1.38
Querétaro 30 1.56 33 1.72 38 1.69 29 1.18 39 1.59
Quintana Roo 10 0.76 9 0.69 19 1.15 20 1.20 21 1.22
San Luis Potosi 33 1.60 44 2.13 25 1.12 40 1.76 42 1.89
Sinaloa 49 1.64 62 2.08 39 1.30 63 2.01 52 1.61
Sonora 20 0.62 32 1.00 32 0.93 33 0.89 39 1.08
Tabasco 17 1.71 19 1.92 16 1.57 20 1.80 13 1.15
Tamaulipas 83 2.01 65 1.57 64 1.32 80 1.51 80 1.54]
Tlaxcala 10 1.61 19 3.06 13 1.82 12 1.55 14 1.83
Veracruz 65 1.23 102 1.93 66 1.19 93 1.70 78 1.51
Yucatan 19 1.04 26 1.42 25 1.18 23 1.06 25 1.21
Zacatecas 22 2.75 25 3.13 25 2.86 30 3.20 24 2.43




TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO

1997 - 2001
1997 1998 1999 2000 2001

ENTIDAD FEDERATIVA Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/

ciones |100000| ciones |100000] ciones |100000| ciones [100000| ciones |100000
Aguascalientes 12 8.30 6 4.15 14 8.63 16 9.34 23] 13.93
Baja California 21 4.36 32 6.64 26 4.64 33 5.41 26 4.41
Baja California Sur 10| 15.22 7] 10.66 7 9.12 8 9.96 6 7.16
Campeche 12| 18.16 4 6.05 13] 16.38 9] 11.38 9] 10.30
Coahuila 24 5.64 57| 13.39 37 7.64 40 7.68 36 7.12
Colima 14| 22.23 14| 22.23 18] 25.63 14 18.89 20| 26.02
Chiapas 20| 17.90 15[ 13.43 29| 22.11 22| 16.48 23] 18.39
Chihuahua 56 9.52 42 7.14 47 7.07 47 6.61 37 5.48
Distrito Federal 112 5.44 103 5.01 114 2.63 167 7.38 144 6.48
Durango 18] 11.38 27 17.07 23] 13.37 30[ 16.66 15 8.85
Guanajuato 52| 12.80 60| 14.76 69| 14.96 62| 12.50 67| 13.31
Guerrero 16] 14.10 15[ 13.22 20] 17.36 22| 18.35 14| 11.73
Hidalgo 14 11.77 27| 22.71 16] 11.73 26| 17.81 28] 18.81
Jalisco 69 7.96 68 7.84 73 7.57 111 11.41 81 8.70
México 94| 10.85 79 9.12 89 9.30 111] 10.88 74 7.14
Michoacan 32| 14.79 43| 19.87 53] 23.22 35| 14.66 37| 15.03
Morelos 24| 18.09 34| 25.63 16] 11.00 20| 13.43 14 9.42
Nayarit 12| 13.96 10({ 11.64 7 9.05 12 15.56 8] 10.27
Nuevo Lebn 70 8.75 89| 11.13 95| 10.67 95| 10.15 89 9.59
Qaxaca 12 9.91 22| 18.18 31] 24.48 17| 14.10 25| 21.75
Puebla 42| 12.38 33 9.73 53] 13.45 54| 12.84 43| 10.45
Querétaro 23] 11.98 26| 13.54 27| 12.03 23 9.37 32| 13.04
Quintana Roo 9 6.88 7 5.35 14 8.51 17 10.23 20| 11.64
San Luis Potosi 24] 11.63 35| 16.97 11 4.93 26| 11.45 26| 11.71
Sinaloa 41 13.73 47] 15.74 23 7.69 50| 15.91 32 9.90
Sonora 17 5.30 25 7.79 31 9.01 24 6.50 33 9.15
Tabasco 15| 15.13 15| 15.13 14] 13.76 17| 15.29 9 7.98
Tamaulipas 56| 13.53 54| 13.05 54| 11.17 66| 12.48 60| 11.52
Tlaxcala 6 9.65 16/ 25.73 6 8.40 5 6.46 8| 10.45
Veracruz 56| 10.62 90| 17.07 53 9.52 80| 14.63 64| 12.40
Yucatan 16 8.75 19| 10.39 22] 10.41 20 9.23 20 9.64
Zacatecas 19] 23.76 20( 25.01 23] 26.33 20 21.34 22| 22.30




TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAYECTO

1997 - 2001
1997 1998 1999 2000 2001

ENTIDAD FEDERATIVA Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/

ciones |100000| ciones |100000] ciones |100000| ciones [100000| ciones |100000
Aguascalientes 3 2.08 3 2.08 6 3.70 4 2.33 3 1.82
Baja California 10 2.07 5 1.04 7 1.25 16 2.62 8 1.36
Baja California Sur 2 3.04 1 1.52 1 1.30 1 1.24 1 1.19
Campeche 0 0.00 2 3.03 2 2.52 4 5.06 1 1.14
Coahuila 11 2.58 9 2.11 6 1.24 13 2.50 9 1.78
Colima 2 3.18 0 0.00 1 1.42 2 2.70 5 6.50
Chiapas 2 1.79 5 4.48 2 1.53 3 2.25 0 0.00
Chihuahua 12 2.04 9 1.53 13 1.96 8 1.12 18 2.67
Distrito Federal 43 2.09 43 2.09 47 1.08 68 3.00 56 2.52
Durango 11 6.95 10 6.32 8 4.65 25| 13.88 8 4.72
Guanajuato 33 8.12 18 4.43 13 2.82 28 5.64 29 5.76
Guerrero 5 4.41 1 0.88 3 2.60 1 0.83 4 3.35
Hidalgo 7 5.89 7 5.89 5 3.66 5 3.42 1 0.67
Jalisco 27 3.11 22 2.54 20 2.07 40 4.11 18 1.93
México 62 7.16 29 3.35 29 3.03 54 5.29 42 4.05
Michoacan 3 1.39 5 2.31 7 3.07 3 1.26 4 1.63
Morelos 4 3.02 1 0.75 5 3.44 1 0.67 3 2.02
Nayarit 1 1.16 0 0.00 2 2.59 3 3.89 2 2.57
Nuevo Lebn 15 1.88 29 3.63 28 3.15 19 2.03 26 2.80
Qaxaca 4 3.30 2 1.65 7 5.53 5 4.15 2 1.74
Puebla 20 5.90 27 7.96 17 4.31 33 7.85 13 3.16
Querétaro 7 3.65 7 3.65 11 4.90 6 2.44 7 2.85
Quintana Roo 1 0.76 2 1.53 5 3.04 3 1.80 1 0.58
San Luis Potosi 9 4.36 8 3.88 14 6.27 14 6.17 16 7.20
Sinaloa 8 2.68 15 5.02 16 5.35 13 4.14 20 6.19
Sonora 3 0.94 7 2.18 0 0.00 9 2.44 6 1.66
Tabasco 2 2.02 4 4.03 2 1.97 3 2.70 4 3.55
Tamaulipas 27 6.52 11 2.66 10 2.07 14 2.65 20 3.84
Tlaxcala 4 6.43 3 4.83 7 9.80 7 9.04 6 7.84
Veracruz 9 1.71 12 2.28 13 2.33 13 2.38 14 2.71
Yucatan 3 1.64 7 3.83 3 1.42 3 1.38 5 2.41
Zacatecas 3 3.75 5 6.25 2 2.29 10 10.67 2 2.03




TASAS DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DE TRABAJO

1997 - 2001
1997 1998 1999 2000 2001
ENTIDAD FEDERATIVA Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/ | Defun- | Tasa/
ciones |100000| ciones |100000] ciones |100000| ciones [100000| ciones |100000

Aguascalientes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Baja California 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Baja California Sur 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Campeche 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Coahuila 0 0.00 0 0.00 3 0.62 5 0.96 0 0.00
Colima 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Chiapas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Chihuahua 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.14 0 0.00
Distrito Federal 0 0.00 1 0.05 0 0.00 1 0.04 0 0.00
Durango 0 0.00 1 0.63 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Guanajuato 0 0.00 0 0.00 1 0.22 0 0.00 0 0.00
Guerrero 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Hidalgo 2 1.68 5 4.21 2 1.47 1 0.68 1 0.67
Jalisco 0 0.00 0 0.00 1 0.10 0 0.00 1 0.11
México 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.10 0 0.00
Michoacéan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Morelos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Nayarit 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Nuevo Ledn 0 0.00 1 0.13 1 0.11 1 0.11 0 0.00
Oaxaca 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Puebla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.24
Querétaro 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Quintana Roo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
San Luis Potosi 0 0.00 1 0.48 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sinaloa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sonora 0 0.00 0 0.00 1 0.29 0 0.00 0 0.00
Tabasco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tamaulipas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tlaxcala 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Veracruz 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Yucatan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Zacatecas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00




SECCION VII. CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL

CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL

Efectos a la Salud No. Contingencias No. Desastres No.
Agua y Saneamiento Basico 29 |Agua ySaneamiento Basico 10 Desastres Ambientales 4
Aire Limpio 5 Colera 4 Epidemiologia y Salud 8
Fomento a la Salud 14 |Contingencias Ambientales 6 Erupciones Volcanicas 3
Investigaciéon Ambiental 1 Contingencias Invernales 1 Heladas 1
Sustancias Quimicas 16 Marea Roja 8 Huracanes 1
Regulacién Sanitaria 2 Contingencias Recursos Naturales 1 Fendmenos Hidrolégico 3
Residuos Téxicos yB. Inf. 3 Incendios 7
Rx 3 Inundaciones 15
Salud Ocupacional 3 Proteccién Civil 2
Saneamiento en empresas 5 Sustancias Quimicas 2

Sequias 3
Temblores 1
Total 81 |Total 30 |Total 50
Efectos a la Salud No. Contingencias No. Desastres No.
BAJA CALIFORNIA 28 CAMPECHE 7 CHIAPAS 4
CAMPECHE 3 CHIAPAS 4 D.F. 1
CHIAPAS 6 GUANAJUATO 1 GUANAJUATO 1
DISTRITO FEDERAL 6 |GUERRERO 3 |GUERRERO 9
GUANAJUATO 1 JALISCO 1 MICHOA CAN 4
GUERRERO 6 MICHOA CAN 1 MORELOS 1
HIDALGO 1 MORELOS 1 OAXACA 1
JALISCO 4 NUEVO LEON 1 PUEBLA 1
OAXACA 4 TAMAULIPAS 3 SAN LUIS POTOSI 3
PUEBLA 4 TLAXCALA 1 SINALOA 3
QUERETARO 1 VERA CRUZ 1 TABASCO 6
SAN LUIS POTOSI 1 ZACATECAS 1 TLAXCALA 9
SINALOA 2 VERA CRUZ 5
TABASCO 5 ZACATECAS 2
TAMAULIPAS 1
TLAXCALA 6
VERA CRUZ 7
17 ESTADOS 81 |12 ESTADOS 30 |14 ESTADOS 50




