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2. Resumen

Este trabajo de tesis aborda la promocion de la salud como una estrategia crucial
para lograr el bienestar y el desarrollo de sociedades equitativas. A partir de un
estudio publicado sobre el anélisis de indicadores de salud en las 32 entidades
federativas de México, se identificaron disparidades significativas en la proteccion y
fomento a la salud, destacando la posicion rezagada del Estado de Puebla en
comparacion con otras regiones del pais. Lo anterior resulté de nuestro interés y con
un enfoque particular en los municipios de Atlixco y Teziutlan, nuestra investigacion
combin6 una revision bibliografica cientifica con el analisis de datos
sociodemograficos recientes del INEGI. Dentro de los resultados relevantes, se
encontr6 que, aunque la fecundidad ha disminuido en ambos municipios, la
mortalidad infantil en Teziutlan ha aumentado, lo que senala la necesidad urgente
de intervencion. Ademas, la cobertura de servicios basicos como el acceso al agua
entubada sigue siendo insuficiente, afectando la calidad de vida y salud de la
poblacion. Se concluye que es imperativo desarrollar politicas y estrategias para
mejorar la infraestructura y reducir la pobreza, asegurando el acceso a los recursos
esenciales. Asimismo, se destaca la importancia de aumentar la escolaridad y el
acceso a tecnologias de la informacién como un medio para impulsar la promocién
de la salud en estos municipios. Finalmente, se enfatiza que analisis como el
realizado en este estudio son herramientas valiosas para identificar areas de
oportunidad y orientar la toma de decisiones en salud publica, utilizando datos
disponibles para planificar intervenciones especificas que promuevan la equidad y el

bienestar en comunidades vulnerables.
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3. Introduccion.

La salud es un recurso de vida, no un objetivo, en la Carta de Ottawa (1986)
destacan: paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivienda, ecosistema
saludable y sostenible; si bien la salud abarca multiples factores, los cuales son
preservados por la promocion a la salud ya que interviene en la exposicion a riesgos,
previniendo o creando resiliencia y la atencion primaria a la salud, la cual incluye a
toda la sociedad teniendo como objetivo garantizar salud y bienestar que va desde la
promocion a la salud hasta la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos, para lograr la salud universal, objetivo para el afio 2030.

La promocion de la salud es basicamente una estrategia para mejorar el bienestar y
fomentar el desarrollo de sociedades méas equitativas y sustentables. Su papel es
clave en la prevencion de enfermedades, aunque su efectividad depende de que las

personas cuenten con las condiciones necesarias para llevarla a cabo.

En México, la promocion de la salud se ha centrado predominantemente en aspectos
biologicos, con un enfoque individualizado, orientado a la enfermedad, la curaciéon y
la prevencion de riesgos. Aunque algunos profesionales de la salud reconocen la
importancia de los determinantes sociales, en la practica siguen priorizando la
eliminacion de factores de riesgo. Asimismo, los esfuerzos se enfocan principalmente
en los resultados e indicadores de la enfermedad, dejando de lado los procesos, las
condiciones de vida, las fortalezas y los recursos tanto individuales como colectivos

(Rivera Dommarco et al., 2021).

Por lo anterior, resulta importante analizar estudios e indicadores reportados sobre
la promocion de la salud y la atenciéon primaria de la salud en Puebla,
particularmente, nos interesa enfocarnos en dos municipios, a saber: Atlixco y
Teziutlan. El primero es porque la estudiante que obtendra el grado de MGC es
originaria de ese municipio y represent6 un tema de su interés académico, por otro
lado, el municipio de Teziutlan fue elegido porque es donde se ubica el CUS-BUAP,
y resulto interesante hacer un analisis comparativo de datos sociodemograficos entre

ellos.
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4. Antecedentes.

4.1. Antecedentes Generales.
Durante el pasado siglo XX transcurrieron cambios que repercutieron en el estilo

de vida de las personas, las cuales fueron conductas de riesgo que afectaron
significativamente entre otros aspectos, la esperanza y la calidad de vida a través de
sucesos de violencia, abuso de sustancias adictivas, proliferacion de enfermedades
cronicas no transmisibles, patrones de consumo de alimentos, etc., ante todo esto y
al fracaso del modelo biomédico, fue primordial dar paso a un nuevo paradigma
denominado promocion de salud, teniendo una postura holistica balanceada entre
necesidades basicas y la sociedad para una mejor calidad de vida. Un hito clave para
el avance de la promociéon de la salud, fue publicado por el abogado, politico y
ministro de salud y bienestar del gabinete Canadiense, Marc Lalonde en 1974,
difundiendo “Nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses”, mejor
conocido como el “informe Lalonde”, el cual modifica la perspectiva en la que el
mundo piensa sobre la salud, centrdndose en desarrollar un plan para un sistema
médico nacional orientado en la prevencién, impulsando iniciativas nacionales e
internacionales no solo de los canadienses sino también de salud mundial, esti
dividido en cuatro esferas: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizacion de la salud, trazé dos objetivos: reducir los peligros a la salud fisica y a
la salud mental en la poblaciéon canadiense cuyos ingresos fuesen altos y mejorar el
acceso a buenos servicios de salud fisica y mental para aquellos cuyo acceso actual
no fuese satisfactorio y plante6 cinco estrategias: promocion de la salud; regulacion;
investigacion; eficiencia en la atencion a la salud y establecimiento de metas; de estas
estrategias se desprendieron setenta y cuatro propuestas. En el afio 2022 se repitio
dicho estudio, obteniendo como resultando una mayor inversion en los servicios de
atencion que en la salud publica y su promocion. El 21 de noviembre de 1986 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) present6 la primera conferencia sobre
promocion a la salud (PS): la Carta de Ottawa, con el objetivo de plantear una “Salud
para todos en el ano 2000”, basandose en la Declaracion de Alma Ata de 1978, donde
se defini6é como la accion de proporcionar herramientas necesarias para alcanzar un

estado adecuado de salud en todas sus esferas, identificando necesidades y
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adaptacion al medio ambiente de cada individuo. Se plantearon cinco lineas de
accion fundamentales para llevarla a cabo: construir politicas saludables; creacion
de ambientes saludables; fortalecer la participacion comunitaria; desarrollar
aptitudes personales y reorientacion de los servicios de salud. Tanto la Declaracion
de la Alma Ata como la Carta de Ottawa realizaron conferencias internacionales en
afnos posteriores para determinar los planes de accién, compartir experiencias,
evaluar politicas publicas en salud y reconfigurar el concepto de acuerdo con el
tiempo, las necesidades sociales, econémicas, politicas y de salud de cada pais. En
1988 en Adelaida, Australia, se llevo a cabo la segunda reunién, donde se establecio
el valor de la salud, un derecho humano, la intervenciéon social, acceso a recursos
esenciales, todo esto basado en la justicia social, declarando asi la necesidad de
politicas ptblicas saludables exhortando el compromiso politico en diversos niveles:
internacional, nacional, regional y local, aumentando las inversiones en salud, para
tener entornos sociales y fisicos potenciadores de salud, identificando cuatro areas
prioritarias de accién: apoyo a la salud de la mujer, mejora de la seguridad
alimentaria, inocuidad alimentaria y nutricién, reduccién del uso de tabaco y alcohol
y la creacion de entornos propicios para la salud. En 1991 en Sundsvall, Suecia, se
realizo la tercera reunion en la cual se puntualizoé que existen factores favorables,
como son los aspectos fisicos y sociales del entorno donde viven las personas
(comunidad, hogar, trabajo, lugar de diversion), destacando cuatro dimensiones:
sociales, politicas, econémicas y conocimientos de las mujeres (estrategias de
equidad), reconociendo la interdependencia de todos los seres humanos. En 1997 en
Indonesia, se llevo a cabo la cuarta reunion que tuvo como resultado la declaracion
de Yakarta, en donde se compartieron experiencias del éxito de paises que aplicaron
las cinco estrategias, derivadas de la carta de Ottawa, se establecieron prioridades
para la PS en el nuevo siglo: promover la responsabilidad social por la salud,
aumentar intervenciones en el desarrollo de la salud, consolidar y ampliar alianzas
estratégicas en pro de la salud, ampliar la capacidad de las comunidades asi como el
empoderamiento individual y consolidar infraestructura necesaria para la PS. En el
afio 2000, en la Cuidad de México, se llevo a cabo la quinta reuniéon “Promocién de
la Salud: hacia una mayor equidad” (desarrollada en el apartado de antecedentes

especificos), de igual forma en este afio los 189 estados miembros de la Organizacion
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de las Naciones Unidas aprobaron la Declaracion del Milenio, celebrada en la ciudad
de Nueva York, se establecieron ocho objetivos del desarrollo del milenio (ODM)
para alcanzar en 2015:
1. Erradicacion de la pobreza y el hambre.
Acceso universal a la educacion primaria.
Promover la igualdad de géneros.
Reduccion de la mortalidad infantil.
Mejorar la salud materna.
Combatir el VIH/SIDA y otras enfermedades.

Asegurar la sostenibilidad medioambiental.

I A o

Desarrollar asociaciones globales.

En 2005 en Bangkok, Tailandia, se llevo a cabo la sexta reunion, abordando la
globalizacion, ya que brinda nuevas colaboraciones en mejora de la salud para
disminuir riesgos transnacionales que la amenazan: avances tecnologicos tanto de la
informacion como de la comunicacién, se puntualiz6 la importancia del sector
gubernamental, sociedad civil y privado, los cuales tienen sus propias funciones y
responsabilidades, dentro de la promocién de la salud, también se establecieron
cuatro compromisos clave para lograr la promocion de la salud: agenda de desarrollo
mundial (los organismos gubernamentales e internacionales deben intervenir para
cerrar la brecha entre ricos y pobres, promoviendo el didlogo, cooperacion entre
naciones, sociedad y sector privado), responsabilidad esencial de todo el gobierno
(los gobiernos locales, regionales y nacionales deben: conceder prioridad a las
inversiones en salud dentro y fuera del sector sanitario y ofrecer financiacion
sostenible para la promocion de la salud), comunidades asi como la sociedad civil
(son fundamentales para el desarrollo de la PS, teniendo comunidades bien
organizadas y empoderadas, determinara su nivel de salud, lo que demostrara su
responsabilidad social) y por tltimo buenas practicas empresariales (las empresas
tienen un impacto directo en la salud en situacién local, cultura nacional, ambiente
y distribucion de la riqueza, asi como el sector privado tiene responsabilidad de velar
por la salud, seguridad en el trabajo, promocionar la salud, bienestar de sus
empleados, familias y comunidades). En el 2009 se llev6 a cabo la séptima reunién

en Nairobi, Kenia, donde se abordaron cinco temas:
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1. Capacitacion en promocidon a la salud (fortalecer el liderazgo, lograr
financiamiento adecuado, mejorar el abordaje a través de todo el sistema).

2. Fortalecimiento de los sistemas de salud (fortalecer el liderazgo, implementar
nueva politica, asegurar el acceso universal, construir y aplicar una base de
evidencias).

3. Alianzas y accién intersectorial (fortalecer el liderazgo, implementar una
nueva politica: conducir conferencias regionales de promociéon de la salud
cada 2 afos, mejorar la implementacion y aplicar la base de evidencias).

4. Empoderamiento comunitario (facilitar la propiedad comunitaria,
desarrollar recursos sustentables y aplicar la base de evidencias).

5. Alfabetizacion y comportamiento en salud (apoyar el empoderamiento, uso
de tecnologias de la informacién y comunicacion y aplicar la base de
evidencias).

En 2013 en Helsinki, Finlandia, se llev6 a cabo la octava reuniéon, donde se
compartieron ideas, acciones y evidencias basadas en Alma Ata, Carta de Ottawa,
acciones intersectoriales y politicas publicas saludables, siendo estas, elementos
centrales para la promocion de la salud, se adopt6 la declaracion de salud en todas
las politicas “SeTP”, la cual esté relacionada con la declaracion politica de Rio sobre
determinantes sociales en salud, adoptada en Rio de Janeiro 2011, para reducir las
desigualdades en salud, la cual consta de cinco areas clave de accién: adoptar una
mejor gobernanza para promover la salud, promover la participacion en la
formulacion e implementacion de politicas, reorientar el sector salud para reducir
las inequidades en salud, fortalecer la gobernanza y colaboracion mundial y
monitorizar el progreso y mejorar la rendicion de cuentas, asi como el plan
estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2014-2019. La OPS
en colaboracion con el gobierno de Brasil celebro la consulta regional en febrero 2013
donde participaron treinta paises para adoptar una postura de las Américas sobre la
SeTP, las acciones de esta fueron: promover la accidon intersectorial, participaciéon
politica, evidencia mediante monitoreo y evaluacién, aprendizaje de experiencias
previas, aptitudes de diplomacia, negociacion en salud, equidad en salud y objetivos
de desarrollo sostenible (ODS).
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En el 2014 se llevd a cabo la estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud en el 53° Consejo Directivo del Comité Regional de la
OMS para las Américas, Washington, D.C, EUA, donde se establecieron cuatro lineas
estratégicas simultaneas e interdependientes: ampliar el acceso equitativo a
servicios de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y en las
comunidades; fortalecer la rectoria y la gobernanza; aumentar y mejorar el
financiamiento con equidad y eficiencia para eliminar el pago directo que se
convierte en barrera para el acceso a servicios en la prestacion de estos y por altimo
fortalecer la coordinacion multisectorial para abordar los determinantes sociales de
la salud que garanticen la sostenibilidad de cobertura universal. La OMS en
septiembre de 2015, en la Resolucion de las Naciones Unidas “Transformar nuestro
mundo: adopta la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, para una nueva era
de desarrollo mundial de 2016 a 2030, dicha Agenda contiene diecisiete ODS:

1. Fin ala pobreza.

Hambre cero.

Salud y bienestar.

Educacién de calidad.

Igualdad de género.

Agua limpia y saneamiento.

Energia asequible y no contaminante.

Trabajo decente y crecimiento econ6mico.

© ® 3 o H WD

Industria, innovacion e infraestructura.

—
o

. Reduccion de las desigualdades.

[uny
-

. Ciudades y comunidades sostenibles.

12. Produccién y consumo responsables.

13. Acci6n por el clima.

14. Vida submarina.

15. Vida de ecosistemas terrestres.

16. Paz, justicias e instituciones so6lidas.

17. Alianzas para lograr los objetivos.

Son una llamada urgente de accion a todos los paises desarrollados o en vias de

desarrollo, a conformar una asociacion mundial. Reconocen que finalizar con la
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pobreza y otras privatizaciones, deben ir en conjunto con estrategias para mejorar la
salud, educacion, reducir desigualdades, promover el crecimiento econémico, luchar
contra el cambio climatico, promover la protecciéon de océanos y bosques, haciendo
un plan de accion universal, en respuesta la OPS enfatizdé en apoyar programas
prioritarios en salud. Sin embargo, es necesario ir mas alla y garantizar que todos los
paises y grupos poblaciones de cada pais alcancen los ODS relacionados con la salud.
En 2016 se llevo a cabo la novena conferencia en Shanghai, China, sobre la PS de la
agenda 2030, para el desarrollo sostenible, reconociendo a la salud como un derecho
universal, promoviéndola en cada uno de los diecisiete objetivos, poniendo énfasis
en la accion politica, la buena gobernanza, entornos saludables y educacion para la
salud. En 2018 se realiz6 la Declaracion de Astana en Astan4, Kazajstan, en donde se
priorizé la prevencion de enfermedades y la PS, buscando atender las necesidades
en salud de todas las personas a lo largo de toda su vida mediante servicios de:
prevencion, curacion, rehabilitacidon y atencién paliativa, esta declaraciéon incluye
compromisos en cuatro dimensiones: decisiones politicas audaces en pro de la salud
en todos los sectores, establecimiento de una APS sostenible, empoderamiento de
las personas y las comunidades y alinear el apoyo de las partes interesadas con las
politicas estrategias y planes nacionales. Los ministros y secretarios de salud de los
paises de la region de las Américas aprobaron la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (ASSA 2018-2030), ya que es un “instrumento estratégico de
politica que proveera direccionalidad y vision politica para el desarrollo de la salud
en la Region durante los préximos trece anos...” (OPS, OMS, 2017, p.3), se
estipularon once objetivos: acceso equitativo a servicios de salud; rectoria y
gobernanza para la salud; recursos humanos para la salud; financiamiento de la
salud; medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias; sistemas de informaci6on
para la salud; evidencia y conocimiento en materia de la salud; brotes, emergencias
y desastres; enfermedades no transmisibles y salud mental; enfermedades
transmisibles y por ultimo desigualdades e inequidades en salud, estos ayudaran a
alcanzar el grado maximo posible de salud con equidad y bienestar. Mas adelante la
OPS propuso la estrategia regional y plan de accion sobre la promocién de la salud
en el contexto de los objetivos del desarrollo sostenible 2019-2030. La cual, como su

nombre lo dice, es una estrategia que, mediante acciones sociales, politicas y técnicas
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se atiendan las determinantes sociales de la salud para mejorarla, aumentando la
equidad y por ende reducir las desigualdades en el contexto de la agenda 2030, se
centra en el gobierno con todos sus niveles, en particular el local para asi empoderar
a las personas y sus comunidades en sus entornos y territorios. Se platearon cuatro
lineas estratégicas de accion: fortalecer los entornos saludables clave; facilitar la
participacion y el empoderamiento de la comunidad y el compromiso de la sociedad
civil; fortalecer la gobernanza y el trabajo intersectorial para mejorar la salud y el
bienestar y abordar los determinantes sociales de la salud, por altimo, fortalecer los
sistemas y servicios de salud incorporando un enfoque de promocion de la salud. En
2021 se lleva a cabo la décima conferencia mundial celebrada en Ginebra, Suiza,
donde surge la “carta de Ginebra para el bienestar”, para crear “sociedades del
bienestar”, que sean sostenibles, comprometiéndose a alcanzar la equidad en salud
ahora y para generaciones futuras, sin traspasar los limites ecolégicos. Estas
sociedades necesitan acciones coordinadas en los cinco &mbitos siguientes: valorar,
respetar y nutrir el planeta tierra y sus ecosistemas; disefiar una economia equitativa
que sirva al desarrollo humano dentro de los limites ecologicos, locales y planetarios;
elaborar politicas de salud propicias para el bien comin; lograr la cobertura
universal de salud y abordar los efectos de la transformacion digital. Todo esto, debe
ser apoyado por trabajadores de salud, PS, infraestructura de salud publica y la
investigacion. En 2022 en Washington, D.C., se celebr6 la 30° Conferencia Sanitaria
Panamericana, siendo el tema central: “politica para recuperar el progreso hacia el
logro de los ODS con equidad con medidas que aborden los determinantes sociales
de la salud y el trabajo intersectorial”, dado que en la regién de las Américas no se
esta cumpliendo la meta de alcanzar estos ODS, debido a que en los primeros 5 aios
de la Agenda 2030 se present6 la pandemia COVID-19, por ello es importante
renovar el compromiso de alcanzar los objetivos, evitando retroceso del logro del
ODS tres (salud y bienestar), las metas para alcanzarlos se estipularon a nivel
mundial. Cada pais tiene que establecer sus propios objetivos, metas e indicadores
lo que también estd ocasionando obstaculo. Se propusieron cinco lineas de accion
estratégicas: promover la accién intersectorial para abordar los objetivos indivisibles
de la Agenda 2030, integrando la equidad como valor transversal; reorientar las

politicas, los planes y los programas de salud para superar las barreras en el acceso
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a la salud y lograr la equidad en la salud y el bienestar; fortalecer y facilitar la
participacion de la comunidad y el involucramiento de la sociedad civil a través de
un abordaje intercultural para lograr la equidad y alcanzar el ODS tres; Fortalecer la
gobernanza local para alcanzar el ODS tres con equidad y fortalecer el monitoreo y
la evaluacion de los avances hacia el logro equitativo del ODS tres (Rojas-Botero et
al., 2024).

La salud es un recurso de vida, no un objetivo. Su concepto ha ido cambiando a
lo largo del tiempo, considerada como un “estado completo de bienestar fisico,
mental, social, no solamente ausencia de enfermedades o afecciones” (OMS, 1946).
“Todas las personas deben tener un nivel de salud suficiente para que puedan
trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la comunidad
donde viven” (OMS, 2020), lo anterior abarca tanto aspectos subjetivos: bienestar
fisico, mental y social; como objetivos: capacidad de funcionamiento y sociales:
adaptacion y trabajo socialmente productivo.

La PS la cataloga como: un concepto positivo (salutogénico), centradndose en
factores que la contribuyen, buscando que cada persona alcance su maxima potencia
de salud tomando en cuenta recursos y determinantes sociales de la salud, logrando

la equidad, con un enfoque poblacional.

4.2. Antecedentes Especificos

La Salud Publica en México estuvo bajo control de autoridades locales hasta el
afo 1917. La junta directiva de salud de la Ciudad de México consideraba los
principios revolucionarios de la constituciéon de aquel ano para dictar las medidas de

salud publica en la nacion (Santos et al., 2009).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), fundando en 1943, fue el primer
sistema de salud organizado que atendi6 a la poblacion empleada y sus familias. En
octubre de 1943 se establecio la Secretaria de Salud, que brindaba servicios médicos
a las personas que sin acceso al IMSS, mediante una cuota minima. En 1959 se cre6
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Posteriormente se unieron las fuerzas armadas y la industria petrolera

dando servicio a sus empleados.
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A pesar de contar con instituciones que brindaban atencion médica a la
poblacion, aumentdé el namero de defunciones, ineficiencia y desigualdad de
servicios, interpretandose que las instituciones eran las responsables de la salud de
las personas y no ellas mismas. Todo esto ademas de nuevas enfermedades
infecciosas, no infecciosas, enfermedades mentales, violencia, falta de acceso a
cuidados médicos, etc. Por lo anterior se plante6 la Reforma en el Sistema de Salud

para poder enfrentar dichas problematicas (Santos et al., 2009).

Durante el pasado siglo XX, las personas enfrentaron cambios que repercutieron
en los estilos de vida, conductas que afectaron la esperanza y calidad de vida.
Resultando en el fracaso del modelo biomédico, que origin6 un proceso holistico,
equilibrado entre las necesidades basicas y la sociedad para mejorar la calidad de
vida, denominada PS. Al invertir en recursos de prevenciéon y no solo de curacion,
los costos seran menores y la cobertura universal sera sostenible. Todo esto surge de
los fundamentos politicos saludables promovidos en la Declaracion de Alma Atta de

1978 y ratificados posteriormente en la Carta de Ottawa en 1986.

La salud en México esté inscrita en el marco legal, lo que favorece las politicas de
salud publica, viéndose reflejado en la constitucién de 1917 en el articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud

el articulo 2°, 3°, 110° y 111°.

En el afio 2000 en la Ciudad de México se llevo a cabo la quinta conferencia de
PS, denominada Promocién de la salud: hacia una mayor equidad, su “meta fue
evaluar las estrategias y la calidad de vida de las personas que viven en circunstancia

de vulnerabilidad” (OMS, 2000), los objetivos de la conferencia fueron:

e TIlustrar el impacto de la PS en la salud y calidad de vida especificamente en
personas que viven en situacion de vulnerabilidad.

e Lograr que la salud sea prioritaria en programas de desarrollo de organismos
internacionales, nacionales y locales.

e Formar alianzas en pro de la salud entre diferentes sectores y en todos los niveles

sociales.
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De igual forma se expusieron temas de importancia:

1.

Resumen de programas estratégicos de la subsecretaria de prevenciéon y control
de enfermedades: “Programa sobre la atencion del anciano”: atencion en diabetes
mellitus e hipertension arterial; “Programa para promover la actividad fisica”;
“El mensajero para la salud ”: estrategia de comunicacién, el cual brinda
informacion por radio para promover el uso adecuado de los servicios de salud y
autocuidado; Campana de “Corazon a Corazoén”: prevencion de enfermedades no
transmisibles; “Municipios que propician la salud”: politicas publicas que
permiten crear entornos saludables y propicios, esto ha logrado incluir a la salud
en el programa local y nacional; “La salud empieza en casa”: orienta a
trabajadores comunitarios de salud locales, como agentes de PS con el proposito
de establecer casas que favorecen la salud.

Estrategia de PS del programa de inmunizaciones el cual abarca nifos, jovenes,
embarazadas y ancianos.

Enfoques de PS en la salud del anciano a cargo del IMSS centrandose en
enfermedades primarias, secundarias, prevencion de riesgos, haciendo hincapié
al autocuidado y actividad fisica.

Paquetes basicos de atencion en salud.

Componentes de educacion sanitaria del libro de texto distribuido gratuitamente
por la secretaria Educacion Publica (SEP), contenido centrado en el desarrollo de
aptitudes para la vida: valores, actitudes y practicas para una vida saludable y
gratificante, autoestima, amor propio, respeto por los demas, equidad de ambos
sexos, expresar y controlar sus sentimientos, establecer relaciones de afecto,
aprender de los cambios propios de su cuerpo y como proteger el ambiente. Asi
como la iniciativa de “Escuelas promotoras de salud”, propiciando aptitudes para
la vida social y culturalmente pertinentes, actividades escolares sobre salud

centradas en el desarrollo de jovenes y adolescentes.

A nivel pais se abordaba la PS en un aspecto: biologico, individual, de

prevencion, enfermedad y curacion, pero rara vez se tiene participacion comunitaria,

por lo que se ve disminuido el poder de autonomia para toma de decisiones

personales y comunitarias en salud, enfocarse individualmente ha llevado a
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resultados no deseados, por lo que las estrategias deben tomarse con perspectiva
social de indole comunitaria, asi como también tomar en cuenta los estilos de vida,
comportamientos sociales, medio ambiente y educaciéon (determinantes sociales de
la salud). La PS en México ha estructurado por parte de la Secretaria de Salud, cuatro

programas de accion:

1. Promocion de la salud: una nueva cultura
2. Escuelay salud.
3. Vete sano y regresa sano.

4. Entorno y comunidades saludables.

Actualmente se trabaja en cumplir los compromisos globales para lograr equidad
y reducir la pobreza, lo cual fue establecido en las metas acordadas en la Reunion
Cumbre del Milenio desarrollada por la ONU en el 2000 en la Ciudad de Nueva York,
considerando que existen practicas y técnicas de campo de PS: campanas de
vacunacion,  planificacion  familiar, = campafia  contra  enfermedades
infectocontagiosas, empleo y uso de medicamentos, apoyandose de métodos masivos
de comunicaciéon para mostrar su importancia como lo son: medios preventivos,
actividades de promocion organizados, con el fin de apoyar y procurar la calidad de

vida.

México cuenta con voluntad tanto politica y colaboracion, en el fomento y
educacion sanitaria, para proporcionar servicios de PS el 28 de junio del 20035, la
direccion General de PS disefio el Modelo Operativo de Promociéon de la Salud
(MOPS), proponiendo: aprovechar el contacto que tiene la poblaciéon con los
servicios médicos para educarla sobre sus factores de riesgo en salud y prevenir o
retrasar las enfermedades cronicas, implementar este modelo, abarca desde el nivel
local, priorizando servicios médicos, escuelas, lugares de trabajo, campos donde
trabajan los inmigrantes, asi como otros sitios donde la PS es importante ya que
recordemos que adopta una vision holistica e intersectorial, donde el sector salud no

siempre es el lider. El MOPS integra siete componentes:

1. Manejo de los determinantes de salud personales: para apoyar eso, México

utiliza el Sistema Nacional de Cartillas de Salud.
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2. Desarrollo de capacidad y competencias en salud: promueve la educacion en
la poblacién dando consejeria individual en salud y talleres comunitarios.

3. Participacion Social para accion comunitaria: fomenta la participacion
informada y organizada de la poblacion (redes sociales), lo que conlleva al
empoderamiento de las comunidades.

4. Desarrollo de entornos saludables: creacidon de espacios fisicos y sociales
donde las personas se desarrollan para mantener y mejorar su calidad de vida,
sin danar al medio ambiente.

5. Abogacia: promover la cooperacion de otros sectores, involucra a todas las
esferas del gobierno, tanto a instituciones publicas como privadas, negocios y
organizaciones no gubernamentales.

6. Mercadotecnia social en salud: se necesita anilisis, planeacion, ejecuciéon y
evaluacion de programas disenados para la mejora personal y social.

7. Evidencias de PS: esto proporciona conocimientos para la toma de decisiones,

recabar informacion en niveles locales, estatales o nacionales.

La implementacion del MOPS involucra estructura gubernamental, econémica y
cultural de cada estado, los talleres que lo utilizan son con un lenguaje claro de PS,
para poder ser implementado, se analiza la condicion de cada estado y se disefia un
plan a nivel local y estatal el cual debe ser aprobado por el secretario de Salud del

Estado Local, para poder ser ejecutado.

México se ha involucrado en la promocién de la salud (PS) mediante acciones
que se han adaptado al pais, a los diferentes estados, municipios y localidades,
actuando estratégicamente para llegar a la mayor parte de la poblacion y tratando de

enfocarse en aquella en pobreza extrema y con falta de servicios bésicos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucién de salud
que ha tenido un papel histéricamente importante (resumiendo algunos eventos
relevantes en la tabla 1). En 1973 se modific6 la Ley del Seguro Social para facultar
al IMSS, para extender su accion hacia ntcleos de poblacién sin capacidad
contributiva, de extrema pobreza y profunda marginacion. Derivado de esta reforma,

en 1974, se instrumento el Programa Nacional de Solidaridad Social (PRONASOL)
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en el que, como retribucion por el acceso a los servicios, los beneficiarios realizaban
aportaciones en efectivo o trabajos personales en favor de sus propias comunidades.
Las areas que recibieron principal atencion fueron: alimentacién, regulacion en la
tenencia de la tierra y vivienda, procuracion de justicia, apertura y mejoramiento de
espacios educativos, implementacion de becas, salud, electrificacion de
comunidades, agua potable, infraestructura agropecuaria y preservacion de recursos

naturales, a través de proyectos tanto en el campo como en la ciudad.

En 1977 se cre6 la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) cuyo objetivo fue articular acciones
que permitieran que las zonas rurales marginadas contaran con elementos
materiales y de organizacion suficiente para lograr una participacion mas equitativa

de la riqueza nacional.

En 1979 la presidencia de la repuablica firmo6 un convenio con el IMSS para el
establecimiento de servicios de solidaridad social que dieron origen al programa
sectorial IMSS-COPLAMAR, a partir de esta fecha se registra una extensiéon de
infraestructura al construir 30 hospitales de segundo nivel y 2,715 unidades médicas
de primer nivel. Hacia el afio de 1981 ya habia una red de servicios de 60 hospitales
y 3,025 unidades médicas rurales, con las que se brindaba atencién médica a
comunidades indigenas y campesinas. En 1983 se decret6 la desaparicion de
COPLAMAR Yy se asign6 la administraciéon al IMSS mediante el programa IMSS-
COPLAMAR, con el objetivo de tener un Modelo de Atencion Integral a la Salud
(MALIS), que involucraba la atencion médica y la participacion comunitaria, el cual
también se adecuaba a la cultura local, las necesidades especificas y a los recursos

disponibles, incentivando a la participacién comunitaria, (esquema 1).
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Unidades Médicas Rurales ob bicados al 1
. L 3. 69 albergues ubicados al interior o en las
T . edi T;
L 111.dades A i .cas E rba.nas inmediaciones de Hospitales Rurales, donde se
Unidades Médicas Moviles proporciona: alimentacion, hospedaje y
Brigadas de Salud actividades que fomentan el cuidado de la salud

. P de manera gratuita, a pacientes que necesitan los
Centros de Atencién Rural Obstétrica servicios de segundo nivel, acompafiantes y

familiares.

Hospitales Rurales MODELO’DE
ATENCION

INTEGRALATIA
SALUD (MAIS)

Voluntari
Red de casi 27 mil trabajadores: 90.8% personal OIUMArIOos

médico, paramédico, enfermeria, acciones Integrantes de 19,033 comités de salud
comunitarias, adminisirativo, en atencion directa Voluntarios rurales de salud

a la poblacion; 8.3% de actividades de apoyo
institucional, supervicion, asesoria y capacitacion
a equipos de salud y el 0.9% restante destinado a Avales ciudadanos
actividades normativas en oficinas centrales. Médicos tradicionales

Parteras voluntarias rurales

Esquema 1. Modelo de Atencion Integral a la Salud, (MAIS). Fuente: Informe al ejecutivo
federal y al congreso de la Union sobre la situacion financiera y los riesgos del IMSS 2018-

2019.
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En 1984 el IMSS-COPLAMAR descentraliza 23 hospitales y 911 unidades

médicas rurales en 14 estados de la Republica Mexicana.

En 1989 el IMSS-COPLAMAR cambia a IMSS-SOLIDARIDAD, ampliando
servicios de salud a localidades marginadas, tanto rurales como urbanas, dando un
crecimiento de infraestructura con 1,111 unidades nuevas de primer nivel y 10

hospitales rurales lo que permiti6 atender a 10.3 millones de personas.

En el afio 2002 se presenta un cambio del IMSS-SOLIDARIDAD al IMSS-
OPORTUNIDADES, incorporando a los estados de México y Guerrero en su ambito
rural. La infraestructura crecié con ocho nuevos hospitales en diferentes estados del

pais.

Para el afio 2014 se establece el IMSS-PROSPERA, manteniendo el objetivo
institucional en el pais y en 2018 el programa se convierte en IMSS-BIENESTAR,
acorde con las politicas de salud y desarrollo social en el &mbito nacional, ofreciendo
cobertura a 13.1 millones de personas que carecian de seguridad social en 28
entidades (31 delegaciones del IMSS). Se mantuvo un modelo de atencion integral a
la salud (MAIS), sustentado en atenci6on primaria y con las caracteristicas

presentadas en el esquema 1.

Actualmente el programa IMSS-BIENESTAR plantea extenderse a todos los estados
de la republica, con sus respectivos municipios y comunidades, especialmente en
areas marginadas, trabajando en la prevencién, promocién y educacién para la
salud, brindando atencién integral en las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS).
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¢ Modelo de Atencién Integral a la Salud.
IMSS-COPLAMAR 1983 ¢ Infraestructura adaptada a necesidades
locales y recursos disponibles.

¢ Descentralizacion de 23 hospitales y 911
IMSS-COPLAMAR

. L 1984 unidades médicas rurales a 14 estados
(Descentralizacion) ]
de la Republica.
¢ Ampliacién de servicios a localidades
marginadas.
IMSS-
1989 e Crecimiento de infraestructura con 1,111
SOLIDARIDAD
unidades del primer nivel y 10 hospitales
rurales.
IMSS- ¢ Cobertura ampliada a los estados de
2002
OPORTUNIDADES México y Guerrero en zonas rurales
¢ Mantiene el objetivo de disminuir la
IMSS-PROSPERA 2014
pobreza en el pafs.
e Cobertura a 13.1 millones de personas
IMSS-BIENESTAR 2018

sin seguridad social en 28 entidades.

Tabla 1: Panorama general de la evolucion de los programas de salud del IMSS. Se
mencionan aspectos basicos de infraestructuras y la ampliacion de cobertura en zonas
rurales y marginadas. Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Programa

IMSS-Bienestar, 2024.
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El IMSS, fundado en enero de 1943 fue el primer sistema de salud organizado que
brindo atencion a la poblacion empleada y a sus familiares. En octubre del mismo
afno se creo la secretaria de salud (SSA) proporcionando servicios médicos a personas
que no tenian acceso al IMSS, dandose una cuota minina por la atenciéon. En el ano
1959 se creo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE). Mas tarde se unid, Fuerzas Armadas y la industria petrolera dando

servicio a sus trabajadores (Santos et al (2009).

La implementacion de instituciones ayuda a tener una cobertura global atendiendo
problemas de salud, lo que es una prioridad de la PS, para llegar a personas con

acceso a estos servicios, como a las zonas marginadas, priorizando la salud.

En el contexto del Estado de Puebla se plante6 un Programa de Promocion a la Salud
de 2011 a 2014, con el objetivo de acreditar al estado como municipio promotor de
la salud que involucrara autoridades, ciudadanos, instituciones y organizaciones con
acciones de promocion y prevencion de la salud para mejorar la calidad y estilos de
vida. La version mas reciente fue el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024, que se
considera producto de consultas ciudadanas y demandas sociales y que integra los
ejes planteados en el Plan Nacional de Desarrollo, asi como los objetivos de la
Agenda 2030. No obstante, lo anterior, existe una problematica inherente a cada
entidad federativa que debe ser analizada con precision y, de ser necesario,
cuestionada con el fin de mejorar. Esto generalmente no ocurre dentro del propio
gobierno y, por lo tanto, las instituciones de educaci6on superior se vuelven
fundamentales para el analisis critico y académico de los indicadores demograficos
y de salud de un Estado o de un Municipio. En este sentido ponemos como ejemplo
un estudio de indicadores de salud que analiz6 los datos de las 32 entidades
federativas de la Reptiblica Mexicana, seleccionando indicadores representativos de
proteccion y fomento a la salud propuestos por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
acopiada por el sistema de salud en México y la Organizacion Panamericana de la
Salud. El analisis de los componentes principales revel6 que los estados de Coahuila,
Nayarit, Colima, Nuevo Leon, Tamaulipas y Tabasco obtuvieron las posiciones mas
altas dentro del indice de proteccion y fomento a la salud en México. Mientras

Oaxaca, Chiapas, Quintana Roo, Puebla, Guerrero y Yucatan fueron los estados del
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pais con un indice de protecciéon y fomento a la salud mas bajo (Cantti Martinez,
2011). Dicho reporte mostré6 una importante problematica de salud en varias
entidades federativas de nuestro pais, y resulta particularmente de nuestro interés
el estado de Puebla. Por lo anterior, planteamos realizar una investigacion de tipo
secundaria mediante la revision de publicaciones cientificas en el contexto de la
promocion de la salud y de la atencion primaria de la salud en el estado Puebla, y

complementarlo con el analisis de datos recientes reportados por el INEGI.

Nuestra pregunta cientifica implica una investigacion de tipo secundaria
mediante una revision narrativa, considerando publicaciones cientificas y el analisis
de datos sociodemograficos recientes, lo que aportara un panorama actual sobre la
promocio6n a la salud en municipios del estado Puebla y la posibilidad de identificar
algunas areas de oportunidad en salud, los datos de las 32 entidades federativas de
la Republica Mexicana, son indicadores representativos de proteccion y fomento a la
salud propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud, acopiada por el sistema

de salud en México y la Organizacion Panamericana de la Salud.
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5. Objetivos.

5.1. Objetivo General.
Realizar una investigacion integral sobre la situacién actual de la promocién

de la salud en el estado de Puebla mediante una revision bibliografica cientifica y el

analisis de datos sociodemograficos recientes.

5.2. Objetivos Particulares.
o Realizar una revision bibliografica en los principales indices de revistas

cientificas del area de la salud para identificar y analizar los estudios cientificos y

publicaciones relevantes sobre la promocién de la salud en Puebla.

» Analizar los datos sociodemograficos mas recientes publicados por el INEGI en
Puebla, incluyendo variables clave relacionadas con la salud, para identificar
patrones y tendencias sociodemograficas que puedan influir en la promocion de

la salud.

o Integrar los hallazgos de la revision bibliografica y el analisis de datos
sociodemograficos para proporcionar un panorama completo y actualizado de la

situacion de la promocion de la salud en Puebla.

o Identificar posibles brechas y areas de oportunidad para futuras intervenciones

y politicas de promocion de la salud.

6. Material y métodos.

6.1 Diseno del estudio.
Realizamos una investigacion de tipo secundaria la cual, por sus

caracteristicas, no implica trabajo experimental, planteamos una revisiéon narrativa
(Aguilera-Eguia, 2014) y cualitativa ya que el estudio fue descriptivo, sin
metaanalisis (Carrion et al., 2020). Ademas, complementamos el trabajo con la
revision y andlisis de datos sociodemograficos seleccionados de municipios del
Estado de Puebla: Atlixco y Teziutlan.
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Como fuentes confiables de informaciéon utilizamos algunos de los
principales buscadores de publicaciones cientificas: PubMed, GoogleScholar,
SciELO y DOAJ con las palabras clave: atencién primaria a la salud, determinantes
en salud, promocion a la salud, Puebla, salud pablica. Buscamos articulos en inglés
y en espanol, publicados en los altimos afios, desde 2020 hasta agosto de 2024. En
el caso del buscador de PubMed, asociado a MEDLINE, utilizamos la estrategia PICO
que consiste en definir la poblacion (o problema), la intervencion (o indicador), la
comparacion (o control) y los resultados (del inglés: outcome) para la buasqueda de
términos MeSH (del Inglés: Medical Subject Headings, o Encabezamientos de
Materia Médicos, en Espafiol) (Carrion et al., 2020). Los MeSH que utilizamos en
nuestras busquedas fueron: atencion primaria a la salud, determinantes en salud,

promocion a la salud, Puebla, salud ptblica.

También utilizamos datos publicados por el INEGI, principalmente aquellos
presentados en el Panorama sociodemografico de Puebla 2015y el Panorama

sociodemografico de Puebla 2020.

6.2. Ubicacion Espacio-Temporal.
El trabajo de busqueda de informacion, seleccion y redaccion fue de

publicaciones cientificas realizadas en municipios del estado de Puebla (Atlixco y
Teziutlan), presentadas desde el afio 2020, hasta agosto del 2024. El presente

estudio tuvo una temporalidad de 5 meses, que abarca de febrero a agosto del 2024.

6.3 Poblacion de estudio.
La poblacion en estudio fue comparativa, para el analisis, entre los municipios

de Atlixco y Teziutlan.

6.4. Disefno y Tipo de muestreo.

No se necesito de un disefio para muestreo.

6.5 Tamaino de la muestra.
En este caso, no hay un tamano establecido, dependi6 de las publicaciones

identificadas con los criterios establecidos en la estrategia de trabajo.
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6.6 Criterios de inclusion.
Seleccionamos articulos y publicaciones especializadas presentadas desde

2020 y hasta agosto de 2024 (basicamente, de los altimos 5 afios) que cumplan con
los lineamientos de las palabras clave y/o términos MeSH previamente definidos. Se
consideraron articulos anteriores a ese periodo de tiempo, si aportaban informacién

relevante para los objetivos del trabajo.

6.7 Criterios de exclusion.
Articulos y publicaciones especializadas anteriores al 2019 y aquellas que no

cumplieron con los lineamientos establecidos, o que su calidad cientifica y

académica no fue adecuada.

6.8 Criterios de eliminacion.
Articulos y publicaciones que fuesen anuladas durante el trabajo de tesis, si

fuese el caso.

6.9 Definicion de las variables y escalas de medicion.
Las variables utilizadas son: promocion a la salud, determinantes sociales de

la salud y datos sociodemograficos del INEGI, en municipios del estado de Puebla

(Atlixco y Teziutlan).

No se utilizaron escalas de medicién, ya que es un estudio descriptivo sin

metaanalisis.

6.10 Método de recoleccion de datos.
Utilizamos buscadores de publicaciones cientificas en internet. Los

principales fueron: PubMed, GoogleScholar, SciELO y DOAJ. Adicionalmente,
obtuvimos informacién sobre datos reportados por el INEGI en su sitio

web: https://www.inegi.org.mx/
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6.11 Etapas

6.12 Analisis de datos.
Revisamos los contenidos de los articulos y datos regionales mediante lectura

critica y seleccion de informacion relevante.

6.13 Diseno estadistico.
No requerimos utilizar una hipotesis estadistica en el presente estudio.

6.14 Hipotesis estadistica.
No requerimos utilizar una hipotesis estadistica en el presente estudio.

6.15 Pruebas estadisticas.
Dado que utilizaremos un formato de revision narrativa, sin metaanalisis, no

requerimos pruebas estadisticas para el manejo y analisis de datos en el presente

trabajo.

7. Logistica.

7.1. Recursos humanos.
Estudiante: Dora Patricia Elide Rold4an Garcia, quien realiz6 la investigacion

del presente trabajo.

Y directores que guiaron y asesoraron a la estudiante para el desarrollo de la tesis:
Director Experto: Dr. Pedro Vargas Rivera.
Director Metodologico: D.C. Ramiro José Gonzalez Duarte.

7.2. Recursos materiales.
Los repositorios digitales utilizados: PubMed (MEDLINE), GoogleScholar,

SciELO y DOAJJ.

7.3. Recursos financieros.

No se necesitaron recursos financieros.
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8. Resultados.

8.1 Analisis comparativo de algunos indicadores del Panorama
Sociodemografico de Puebla reportados por el INEGI.

Para el analisis de indicadores sociodemograficos en municipios del Estado de
Puebla utilizamos los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en 2015 y en 2020. Elegimos los municipios de Teziutlan y de

Atlixco para los fines comparativos de este trabajo de tesis.

El nimero de pobladores en un municipio es un indicador fundamental para que
se desarrolle la PS. En la figura 1A se muestra la cantidad de poblacion total de
Atlixco y de Teziutlan para el afio 2015 y, en comparativa, en la figura 1B se muestra
la poblacién total de Atlixco y de Teziutlan para el afio 2020. Se observa la diferencia
entre las poblaciones después de 5 afnos; donde la poblaciéon de Atlixco sigue siendo
mayor, como seria esperado si ambas mantienen un crecimiento constante. La
poblacion de Atlixco aument6 en un 5.2 % mientras que la de Teziutlan aument6 en
un 5.8 %, lo cual resalta la importancia de seguir desarrollando la PS en ambos
municipios como una prioridad del gobierno y el sector salud para ofrecer una mayor
cobertura, sin dejar a un lado que esto representa mas inversion econdémica para
lograrlo. En 2015, la poblacion de Atlixco era de 134,364 personas, que
representaban el 2.2 % de la poblacion estatal, mientras que la de Teziutlan era de

97,590 personas, que representaba el 1.9% de la poblacion estatal.

Por otro lado, en 2020 la poblacion de Atlixco era de 141,793 personas que
representaban el 2.2 % de la poblacion estatal, mientras que la de Teziutlan era de

103,583 personas, que representaba el 1.6% de la poblacién estatal.
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Figura 1. Poblacion total Atlixco y Teziutlan, 2015 a 2020. La poblacion total representa el
2.2% de la poblacion estatal. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015y
2020.
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Buscamos los indicadores de fecundidad y mortalidad en ambos municipios
para profundizar un poco mas en la dinamica de dichas poblaciones. La fecundidad
se refiere al promedio de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) y la mortalidad al porcentaje

de hijos(as) fallecidos, ambos indicadores relacionados con mujeres de 15 a 49 afios.

En la figura 2: “Promedio de fecundidad en Atlixco y en Teziutlan entre los
afos 2015y 2020”, mostramos el promedio reportado de cada municipio y el afio de
registro de los datos correspondientes. En ambos municipios la fecundidad fue de
un 1.7 en el 2015 y de 1.5 en el 2020; por otro lado, en la figura 3. “Porcentaje de
mortalidad en Atlixco y en Teziutlan entre los afios 2015 y 20207, se report6 que en
Atlixco en ambos aflos se mantuvo en un 3.3 %; mientras que en Teziutlan en el afio

2015 fue de 2.9 % y aument6 a un 4.1 % en 2020.
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Figura 2. Promedio de fecundidad en Atlixco y en Teziutlan entre los afios 2015y 2020. La
tasa de fecundidad es el promedio de hijos/as nacidos/as vivos/as en mujeres de 15 a 49
afnos. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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Figura 3. “Porcentaje de mortalidad en Atlixco y en Teziutlan entre los afios 2015 y 2020”
La tasa de mortalidad es el porcentaje de hijos/as fallecidos/as en mujeres de 15 a 49 anos.

Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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La vivienda es un aspecto importante que consideramos. Las figuras 4 y 5,
“Vivienda en Atlixco, afio 2015” y “Vivienda en Atlixco ano 2020”, respectivamente,
muestran la disponibilidad de servicios con los que cuentan las viviendas en los
municipios. En 2015 se reportd en Atlixco cuatro servicios basicos: agua entubada
59.9 %, drenaje 93 %, servicio sanitario 96 % y electricidad 99.5 %, estos son servicios

esenciales para la sanidad, sin los cuales se perjudica directamente a la salud.

Para el 2020 en Atlixco se reportdé un aumento en la disponibilidad de los
servicios: agua entubada 66.6 %, drenaje 97.5 %, servicio sanitario 98.3 %, energia
eléctrica 99.4 % y se afiadieron los siguientes reportes: tinaco 83.3 % y cisterna o
aljibe 19.20%, en ambos afios los servicios con mayor cobertura fueron: drenaje,
servicio sanitario y electricidad. Nos llam6 la atencion que el acceso al agua entubada

no llegd ni a un 70 % de la poblacién en 2020.
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Figura 4. Vivienda en Atlixco, ano 2015. La disponibilidad de estos servicios representa a
35.003, total de viviendas particulares habitadas, que representa el 2.3% de la poblacion
estatal. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015.
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Figura 5. Vivienda en Atlixco, afio 2020. La disponibilidad de servicios y equipamiento
representa a 37.573, total de viviendas particulares habitadas, que representa el 2.2% de la
poblacién estatal. El termino aljibe hace referencia a un depoésito subterraneo de agua,
cubierto por una béveda hecha de ladrillo. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de
Puebla 2020.
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En el caso de Teziutlan se observo la siguiente disponibilidad de servicios:
agua entubada 63.2 %, drenaje 93.1 %, servicio sanitario 98.7 % y electricidad 99.3
%, donde solamente los tres ultimos servicios tienen un alto porcentaje de ser
cubiertos, sin embargo, el agua, elemento vital, lo tiene poco mas de la mitad de la
poblacion del municipio, esto se muestra en la figura 6 “Vivienda en Teziutlan afo
2015”. En el 2020 se observo lo siguiente: agua entubada 75.6 %, drenaje 98.1 %,
servicio sanitario 99.5 %, energia eléctrica 99.6 %. Adicionalmente el uso de tinacos
fue de 75.3 % y cisterna 24.4 %. En este caso, el acceso al agua entubada si se

menciona que lleg6 a un 75.6 % (figura 7).
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Figura 6. Vivienda en Teziutlan, afio 2015. La disponibilidad de estos servicios representa
a 25.450, total de viviendas particulares habitadas, que representa el 1.6% de la poblacion
estatal. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015.
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Disponibilidad de servicios v equipamiento.
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Figura 7. Vivienda en Teziutlan, afio 2020. La disponibilidad de servicios y equipamiento
representa a 28.286, total de viviendas particulares habitadas, que representa el 1.7% de la
poblacién estatal. El termino aljibe hace referencia a un depoésito subterraneo de agua,
cubierto por una béveda hecha de ladrillo. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de
Puebla 2020.
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Ademés de estos indicadores, existen otros como las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) que sirven de apoyo para promover la PS
en la poblacién y que en muchas ocasiones se ven limitadas por la economia y la
ubicacion geografica de las personas para hacer uso de ellas. En la figura 8
“Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) del municipio de Atlixco
2015”7, se muestra la disponibilidad de estas, teniendo asi que la poblacién cuenta
con teléfono celular 69.6 %, teléfono fijo 43.2%, TV de paga 34.8 %, internet 26.8%

y computadora 26.2%.
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Figura 8. Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en Atlixco 2015. Si el
porcentaje supera el 100%, es porque una persona puede tener acceso a méas de una
TIC. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015.
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En el 2020 la poblaciéon adquiri6 mayor uso de las TIC, como se puede
observar en la figura 9 “Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC)
en Atlixco 20207, el uso del celular fue de 85.9 %, teléfono fijo 42.1 %, TV de paga
38.4 %, internet 46.3 % y computadora 32.8 %, esto indica que el uso de TIC

portatiles va en aumento, suplantando a otras.
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TIC Atlixco 2020
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Figura 9. Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en Atlixco 2020. Si el
porcentaje supera el 100%, es porque una persona puede tener acceso a mas de una TIC.
Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2020.
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En el municipio de Teziutlan, en la figura 10 “Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones (TIC) en Teziutlan 2015”, la mas utilizada fue el celular con un
80.4 %, seguida de tv de paga con 44.3 %, computadora 25.9 %, teléfono fijo 25.7 %
e internet con 22 %. Para el ano 2020, aumento el uso del celular con 89 % de la
poblacion, aument6 el uso del internet a un 38.1 %, computadora 31.7 % y teléfono
fijo 29.3 % (figura 11). Llama la atencidén que el acceso a internet en ambos

municipios era menor al 50 % de la poblacién hasta el 2020.
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Figura 10. Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en Teziutlan 2015.
Si el porcentaje supera el 100%, es porque una persona puede tener acceso a mas de una
TIC. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015.
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TIC Teziutlan 2020

29.30% u Telefono fijo
89.00%  m Celular
® Computadora

53.80% TV de paga

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

31.70%

Figura 11. Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en Teziutlan 2020.
Si el porcentaje supera el 100%, es porque una persona puede tener acceso a mas de una
TIC. Fuente: INEGI, Panorama sociodemogréafico de Puebla 2020.
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A continuacion, se analizara la educacion para intervenir en lo que se conoce
como “educacion sanitaria”, la tabla 2 “tasa de alfabetizacion por grupos de edad,
Atlixco y Teziutlan 2015y 2020”, muestra el porcentaje de la poblacion total de cada

municipio acorde al afio y de alfabetos con los que cuentan.

En primer lugar, al analizar Atlixco en los afios 2015 y 2020, se observa un
aumento en la tasa de alfabetizacion en el grupo de edad de 15 a 24 afios, alcanzando
casi el 100 %. Sin embargo, en el grupo de 25 afios y méas, aunque también se presenta
un aumento, el porcentaje esta aun lejos del 100 %. En cuanto a Teziutlan, al
comparar ambos afios, este municipio estd mas cerca de alcanzar el 100 % de
alfabetizacion en el grupo de 15 a 24 afios. En el grupo de 25 afios y méas, Teziutlan

muestra un porcentaje similar al de Atlixco.
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Atlixco 2015  Atlixco 2020  Teziutlan 2015 Teziutlan 2020
15 a 24 afos 98.1% 98.8% 98.7% 99.2%
25 y mas afios 91.3% 93.9% 91.4% 94.3%

Tabla 2. Tasa de alfabetizacién por grupos de edad, Atlixco y Teziutlan 2015 y 2020.
Alfabetizacion segtin la UNESCO (2023) la define como conjunto de habilidades de lectura,
escritura y calculo, es un medio de identificacion, comprension, interpretacién, creaciéon y
comunicacién de cada persona. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015

y 2020.
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Otro indicador de interés es el nivel de escolaridad por grupo de edad, como
se observa en la figura 12, "Poblacién de 15 afios y més segun nivel de escolaridad,
Atlixco 2015 y 2020". El porcentaje de poblacion sin escolaridad es bajo y ha
disminuido, lo que refleja un aumento en el nivel educativo. Se espera que, con el
tiempo, el porcentaje de personas con educacion media superior y superior siga en
aumento. Sin embargo, la educacion basica disminuy6 un 4.9 % en ese periodo, lo

que podria indicar un abandono escolar.
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Figura 12. Poblacion de 15 y mas afios segtin nivel de escolaridad, Atlixco 2015 y 2020. No
especificado hace referencia a poblacién con escolaridad sin decir el nivel. Fuente: INEGI,
Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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En el caso de Teziutlan, como se muestra en la figura 13, "Poblacién de 15 afios
y mas segun nivel de escolaridad, Teziutlan 2015 y 2020", también se registr6 un
aumento en la educacién media superior y superior. No obstante, la educaciéon basica

disminuyo un 5.6 %, y el porcentaje de poblacién sin escolaridad se redujo en un 1.2
%.
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Figura 13. Poblacién de 15 y més afios segin nivel de escolaridad, Atlixco 2015 y 2020. No
especificado hace referencia a poblacion con escolaridad sin decir el nivel. Fuente: INEGI,
Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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Un posible factor limitante es el lenguaje, ya que es un medio de comunicaciéon
esencial. La existencia de diferentes lenguas originarias puede representar
situaciones de discriminacién y exclusiéon dentro de la poblacién estatal. Es
importante destacar que, aunque Atlixco y Teziutlan pertenecen al Estado de Puebla,
en cada municipio y localidad se hablan diversas lenguas indigenas, o bien, pueden
coincidir, pero con variaciones. A continuacion, en la tabla 3, "Etnicidad Atlixco 2015
y 2020", y la tabla 4, "Etnicidad Teziutlan 2015 y 2020", se presenta un panorama
sobre el nimero de personas que se consideran indigenas, que hablan una lengua

indigena y que no hablan espaiiol.

59



Poblacion que se considera indigena 32.71% -
Poblacion que habla lengua indigena 4.57% 2.67%
No hablan espaiol 0.36% 1.54%

Tabla 3. Etnicidad Atlixco 2015 y 2020. La poblacién considerada es a partir de 3 afios y
maés. Las lenguas indigenas més frecuentes son ndhuatl en un 93.3% y mixteco 1.4%. Fuente:
INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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Poblacién que se considera indigena 33.47% -
Poblacion que habla lengua indigena 7.38% 6.55%
No hablan espanol 0.62% 1.10%

Tabla 4. Etnicidad Teziutlan 2015 y 2020. La poblacion considerada es a partir de 3 afios y
mas. Las lenguas indigenas mas frecuentes son nahuatl en un 97.6% y mixteco 2.0%. Fuente:
INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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En las tablas anteriores (tabla 3 “Etnicidad Atlixco 2015 y 2020” y tabla 4
“Etnicidad Teziutlan 2015y 2020”), en Teziutlan estan los porcentajes mas altos de
la poblacion que se considera indigena, la poblacion que habla lengua indigena y la
poblacion que no habla espanol. Para el 2020, la poblaciéon que no habla espanol fue

mayor en Atlixco.

A continuacion, se aborda la economia, que representa el ingreso necesario
para satisfacer las necesidades de cada persona, permitiendo asi mantener un
entorno saludable y disfrutar de la mejor salud posible. Sin embargo, no todas las
personas tienen empleo, y entre quienes lo tienen, no todos cuentan con un trabajo
bien remunerado. Ademas, no todos los miembros de una familia generan ingresos,
ya sea por ser estudiantes, tener una discapacidad, entre otras razones. Esto se refleja
en los graficos siguientes. En Atlixco, la figura 14, "Poblacién econdmicamente activa
(PEA) ocupada, Atlixco 2015 y 2020", muestra que en ambos afios las mujeres
representan el mayor porcentaje de la PEA ocupada, aunque sin mucha diferencia
con los hombres. En Teziutlan, el grafico 15, "Poblacién econémicamente activa
(PEA) ocupada, Teziutlan 2015 y 2020", indica que los hombres tienen el mayor
porcentaje de PEA ocupada en ambos periodos. Es importante senialar que el hecho
de tener un empleo no garantiza que sea bien remunerado ni que permita cubrir
todas las necesidades. Ademas, muchos trabajos exigen un nivel minimo de
escolaridad, que no todas las personas han alcanzado por diversas circunstancias.
Segun los datos del INEGI, este indicador incluye a personas desde los 12 anos, una
edad en la que los nifos deberian estar estudiando para, en el futuro, obtener un

buen empleo que mejore su calidad de vida.
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PEA Atlixco 2015y 2020

99.30% 95.30%
98.80% 97.20%

Hombres 2015 ~ Mujeres 2015 Hombres 2020  Mujeres 2020

Figura 14. Poblaciéon econémicamente activa (PEA) ocupada, Atlixco 2015 y 2020. Nota.
La poblacion es a partir de los 12 afnos en adelante. La PEA corresponde a la poblacion total
del municipio de Atlixco en el afio 2015 fue de 51.1% y en 2020 de 66.3%. Fuente: INEGI,
Panorama sociodemogréafico de Puebla 2015 y 2020.
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PEA Teziutlan 2015 y 2020

99.40% 97.50%

98.80%

Hombres 2015 ~ Mujeres 2015 Hombres 2020  Mujeres 2020

Figura 15. Poblacion econémicamente activa (PEA), Teziutlan 2015 y 2020. La poblaciéon
es a partir de los 12 afios en adelante. La PEA corresponde a la poblacion total del municipio
de Teziutlan en el afio 2015 fue de 53.5% y en 2020 de 65.4%. Fuente: INEGI, Panorama
sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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Por dltimo, y no menos importante, tenemos la afiliacion a servicios de salud,
pues alo largo del tiempo se han desarrollado programas de las propias instituciones
(IMSS: CONASUPO, COPLAMAR, PROGRESA, OPORTUNIDADES, PROSPERA'Y
BIENESTAR; SECRETARIA DE SALUD (SSA): SEGURO POPULAR, INSABI), que
han beneficiado a la comunidad en donde se desarrollan, promoviendo e inculcando
la PS, por lo que se mostrara en los siguientes graficos como se encuentra la afiliacion
en ambos municipios en los afios 2015 y 2020, figura 16 “afiliacion a servicios de
salud Atlixco 2015 y 20207, en Atlixco para el afio 2015 la institucion con mayor
afiliacion fue el seguro popular, seguido del IMSS, ISSSTE o ISSSTE estatal,
instituciéon privada, PEMEX, DEFENSA o MARINA y por ultimo otra institucion,
IMSS —Bienestar, que comenz6 a funcionar hasta el 2018, el total de la poblacion
afiliada para este afio fue del 74.6%, ahora bien para el afio 2020, de igual forma con
mayor porcentaje para este ano, pero menor respecto al 2015, se encuentra el seguro
popular, en IMSS hubo un aumento de afiliados respecto al 2015, ISSSTE o ISSSTE
estatal, existi6 un ligero aumento de afiliados, IMSS-Bienestar se cre6 en 2018
adquiri6 para este afio 1.60 % de afiliados, PEMEX-DEFENSA o MARINA, un ligero
aumento del 0.2 %, en la instituciéon privada, hubo disminucion los cuales pudieron
afiliarse a instituciones publicas de salud (Seguro popular, IMSS, ISSSTE o ISSTE
estatal, IMSS-Bienestar, PEMEX, DEFENSA o MARINA) o bien poblacién que no
esta afiliada a ninguna institucion y por altimo los que acuden a otra institucion,
manteniendo el mismo porcentaje, la poblacion total afiliada fue del 65.9 %, siendo
esta menor que en él 2015, a pesar de la natalidad, la poblacién puede no acudir a
recibir atencion médica, debido a que cuenten con instituciones en su comunidad,
estan lejos, no tienen suficiente solvencia econdémica o simplemente no quieren

afiliarse a ninguna institucion, ni recibir atencién.
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Afiliacion Atlixco 2015 y 2020
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POPULAR ESTATAL BIENESTAR DEFENSA O PRIVADA INSTITUCION
MARINA

2015 ®2020

Figura 16. Afiliacion a servicios de salud Atlixco 2015 y 2020. Para el 2015 la poblacion
afiliada era del 74.6%, para el 2020 era del 65.9%, estos porcentajes incluyen afiliaciones

multiples. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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Para finalizar, en el municipio de Teziutlan figura 17 “afiliacion a servicios de
salud Teziutlan 2015 y 20207, la poblacion total afiliada para el 2015 fue de 72.2 %,
siendo el porcentaje mas alto de afiliacion la institucion del seguro popular, seguido
del IMSS, ISSSTE o ISSSTE estatal, en este afio todavia no se contaba con IMSS-
Bienestar, al igual que PEMEX, DEFENSA o MARINA, continuamos con la
institucion privada y por ultimo otra institucion, para el ano 2020, disminuy6 un
6.3% la poblacion total afiliada, el IMSS aumenté en afiliaciones respecto al
2015, seguido del seguro popular que disminuy6 sus afiliados respecto al 2015,
ISSSTE o ISSSTE estatal, IMSS Bienestar con 1% de afiliados, aumenté el porcentaje
de institucion privada un 0.4% para este ano, otra institucion mantuvo su porcentaje
de afiliados 0.70% y por ultimo PEMEX DEFENSA o MARINA tuvo el 0.20% de

afiliaciones.
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Afiliacion Teziutlan 2015y 2020
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Figura 17. Afiliacion a servicios de salud Teziutlan 2015 y 2020. Para el 2015 la poblaciéon
afiliada era del 72.2%, para el 2020 era 65.9%, estos porcentajes incluyen afiliaciones

multiples. Fuente: INEGI, Panorama sociodemografico de Puebla 2015 y 2020.
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8.2 Analisis bibliografico de publicaciones recientes sobre la
problematica de Promocién a la Salud en municipios del Estado de
Puebla.

Realizamos una busqueda de publicaciones sobre PS en el Estado de Puebla, de
acuerdo con la estrategia de buisqueda planteada en la seccion de Materiales y
Métodos. Aunque encontramos algunos articulos publicados, consideramos que no
hay suficiente investigacion al respecto, considerando desde el afio 2020 hasta la
actualidad, lo que implica un area de oportunidad para las instituciones de salud
publica y para las instituciones de educacion superior que imparten licenciaturas del
area de la salud. Dentro de los temas que encontramos con publicaciones fueron los

relacionados con la pandemia de COVID-19.

En uno de los reportes que seleccionamos se plantea que la realidad
del Sistema de Salud Mexicano no se basa en una verdadera atencidén primaria,
porque si asi fuera ya se contaria con una vinculacion entre la poblacion, la sociedad
y los grupos que no tienen las mismas posibilidades de mantener la salud (Ruvalcaba
Ledezma et al., 2020). Como ejemplo, los autores mencionan que a un mes de
iniciada la pandemia de COVID-19, el nimero de casos se increment6é de manera
alarmante, iniciando la denominada fase III de la pandemia en México. Los datos
epidemioldgicos anunciaron el impacto catastréfico en la poblacion mexicana, de
manera particular las estadisticas y la dispersion de los casos sefialaban para finales
de abril del 2020 a los estados de Hidalgo, Nayarit, Puebla y Tlaxcala como
vulnerables ante COVID-19. Los autores del articulo sugieren que, para lograr una
comunicacion efectiva entre la poblacion, el gobierno y el personal que ejecuta la
Atencién Primaria a la Salud se hace necesario contar con un equipo
multidisciplinario e incluir como parte de este equipo investigadores del area social
para incrementar el éxito con la poblacion y evitar asi resultados no positivos

(Ruvalcaba Ledezma et al., 2020).

Un reporte fue relevante por ser de la regién de Teziutlan. Se desarroll6 en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero 22 de Teziutlan, Puebla. Atendieron a 3,783
Casos Sospechosos, de los cuales el 47.4 % fueron masculinos y el 52.7%femeninos.
Los tres Municipios de mayor demanda de atencion fueron Teziutlan (3,144 casos),

Chignautla (195 casos) y Tlatlauquitepec (93 casos). Los autores reconocen las
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dificultades de atender esa emergencia sanitaria para la cual el sistema de salud
mexicano, y el mundo en general, no estaba preparado. Resaltaron que se debe
garantizar la continua capacitacion, abasto de insumos, equipos de protecciéon
personal, tiempo extraordinario y demés medidas para garantizar una atencion

eficaz, eficiente y efectiva (Fernandez Martinez et al., 2021).

En otro de los reportes que seleccionamos se estudié la percepcién de una
poblacion indigena perteneciente a tres comunidades de la sierra nororiental del
Estado de Puebla: Xonalpu, Ixtepec y Huehuetla, sobre la vacunacion y la practica
de medidas preventivas contra la enfermedad COVID-19 (Parra-Torres et al.,2022).
En dicho estudio tuvieron una muestra conformada por 246 participantes a los que
se realiz6 una entrevista que incluy6 32 preguntas semiestructuradas. Evaluaron las
caracteristicas sociodemogréficas de dicha poblacion, donde la mayoria era hablante
de tutunakd y mas del 80 % pertenecia al nivel socioecondémico bajo o muy bajo. De
manera interesante, encontraron que menos del 70 % de los participantes recibieron
informaci6n relacionada con COVID-19 y que fue impartida en castellano, lo cual
limita la adquisicion efectiva de informacion entre el personal de salud y la poblacion
y que se asocio significativamente con no estar inmunizado (p < 0.001). Este estudio
es un buen ejemplo de la importancia de considerar los indicadores

sociodemograficos de una poblacién antes de implementar medidas para la PS.

9. Discusion

El estado de Puebla cuenta con varias instituciones publicas enfocadas a la salud
(Tabla 5: “Instituciones publicas en Puebla del afio 2019-2023”) y que deben atender
a una amplia diversidad de personas de la poblacién que acuden a dichos servicios
médicos. En el 2019 se report6 un mayor niimero de personas que acudieron a estas
instituciones, en afnos posteriores se presentaron bajas y altas, esto puede deberse a
que en muchas ocasiones no se cuenta con todos los medicamentos, el personal de
atencion es insuficiente para una atenciéon de primer nivel, un dificil acceso a las
instituciones, poblaciones lejanas y de recursos limitados, etc. Analizando el punto
siguiente estan los recursos humanos con los que se cuentan las instituciones, que

abarca desde el personal médico como el no médico, los cuales brindan atencion y
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servicios a la poblacion, se observan cifras altas en los anos 2019 y 2020, no
adecuadas para la demanda que acude a recibir atencion, sin embargo en anos
posteriores hasta el 2023 este nimero va en decadencia, lo cual repercute
directamente en la sociedad, pues todos ellos son un pilar importante para la PS, son
los que reciben de primera instancia y son guias para que tanto los individuos como

la comunidad pueda actuar en su propia salud.

Otro aspecto importante es donde se lleva a cabo la atencién, las unidades
médicas y el nivel de atencion de acuerdo a la necesidad de cada persona, siendo la
consulta externa la que tiene mayor ntimero, sin embargo no todas las personas
requieren unicamente de este servicio, por lo que tanto la hospitalizacion general y
especializada deben estar aptas por si se requiere, esto se evita si se trabaja en las
personas sanas, promoviendo su salud, evitando caer en la enfermedad

potencializando su salud, la cual es una prioridad de la PS.
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Poblacion usuaria de
servicios médicos de 1,959.728 1,546.733 945,135 1,003.499 1,828.366
instituciones publicas

Recursos humanos. 38,082 40,734 31,403 35,650 37,735

Consulta externa:

110 108 104 108 108

Unidades médicas y Hospitalizacién General:

nivel de atencién. 5 5 5 5 5

Hospitalizacion especializada

7 7 7 7 8

Tabla 5. Instituciones puablicas de salud en Puebla del afio 2019 — 2023. Las Instituciones
Publicas son: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, ISSSTEP, IMSS-BIENESTAR, SSA, HU-
BUAP y DIF. Recursos Humanos son: Personal médico, contacto directo con el paciente,
médicos generales, médicos especialistas, odontblogos, residentes, pasantes, en otras
labores, personal no médico, personal paramédico, enfermeria: auxiliar, general,
especializado, pasantes, otro, otro personal paramédico, personal de servicios auxiliares de
diagnostico y de tratamiento, personal administrativo y otro personal. Fuente: Comité
Estatal de Informacion Estadistica y Geogréfica del Estado de Puebla (CEiGEP), Sistema
Estatal de Informacion (SEI), 2023.



La promocion de la salud requiere también de actividades de investigacion y
analisis para optimizar recursos, sobre todo cuando los presupuestos econ6micos no
son suficientes. El presente trabajo de tesis plantea un analisis descriptivo a partir
de la revision de datos sociodemograficos reportados por el INEGI en el Estado de
Puebla. Dentro de los indicadores que seleccionamos, algunos nos parecieron

relevantes para resaltarlos y discutir al respecto.

Los indicadores de fecundidad y mortalidad son fundamentales para entender
la dinamica poblacional y las condiciones de salud en una regién. En este estudio, se
analizaron estos indicadores en dos municipios del estado de Puebla: Atlixco y
Teziutlan, considerando a las mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) en los afios 2015
y 2020. La fecundidad promedio, medida como el naimero de hijos(as) nacidos(as)
vivos(as) por mujer, mostr6 una disminucién en ambos municipios durante el
periodo de estudio. En 2015, la fecundidad promedio fue de 1.7 hijos por mujer tanto
en Atlixco como en Teziutlan, reduciéndose a 1.5 en 2020. Esta tendencia a la baja
puede estar relacionada con varios factores, como el acceso a métodos
anticonceptivos, cambios en las prioridades y expectativas de vida de las mujeres,
mayor acceso a la educacion y al empleo, entre otros. La disminuciéon de la
fecundidad es un fenémeno observado en muchas partes del mundo y puede tener
implicaciones importantes para la estructura demografica y econémica de las
comunidades. En cuanto a la mortalidad infantil, definida como el porcentaje de
hijos(as) fallecidos, los resultados fueron variados entre los dos municipios. En
Atlixco, la tasa de mortalidad infantil se mantuvo constante en un 3.3 % tanto en
2015 como en 2020. Por otro lado, en Teziutlan, la tasa de mortalidad aument6 del
2.9 % en 2015 al 4.1 % en 2020. Este aumento en Teziutlan es preocupante y sugiere
un posible deterioro en las condiciones de salud o en la atencion médica disponible
para la poblacion infantil. Factores como la calidad de los servicios de salud, el acceso
a cuidados prenatales y neonatales, y las condiciones socioecon6micas pueden
influir significativamente en las tasas de mortalidad infantil. La diferencia en las
tendencias de mortalidad infantil entre los dos municipios puede indicar variaciones

en los determinantes sociales de la salud y la calidad de los servicios de salud
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disponibles. Es crucial investigar mas a fondo las causas subyacentes a estas
diferencias y desarrollar intervenciones especificas que puedan abordar los factores
contribuyentes, especialmente en Teziutlan, donde se observa un aumento en la
mortalidad infantil. Las politicas publicas orientadas a mejorar la atencion médica
materno-infantil, asi como a promover la educacién y el bienestar socioeconémico,

son esenciales para mejorar estos indicadores de salud.

Otro indicador relevante se refiere a la disponibilidad de servicios basicos en
las viviendas, ya que es un factor crucial para garantizar la salud y el bienestar de la
poblacion. En este estudio, se analizaron los datos de acceso a servicios como agua
entubada, drenaje, servicio sanitario y electricidad en los municipios de Atlixco y

Teziutlan, comparando la situacion entre los afios 2015 y 2020.

En Atlixco, los servicios de drenaje, servicio sanitario y electricidad mostraron
una cobertura alta en 2015, con 93 %, 96 %, y 99.5 % respectivamente. Estas cifras
indican que la mayoria de la poblacion tiene acceso a servicios que son esenciales
para mantener un ambiente saludable. Sin embargo, el acceso al agua entubada fue
relativamente bajo, con solo el 59.9 % de la poblacion cubierto. Para 2020, aunque
se observd un aumento en la disponibilidad de todos los servicios bésicos,
destacandose el agua entubada que alcanz6 un 66.6 %, este indicador sigue siendo
preocupante. A pesar de la mejora, menos del 70 % de la poblacion tiene acceso a
agua entubada, lo que limita significativamente la calidad de vida y la salud publica
en el municipio. Ademas, se incluyeron en 2020 reportes adicionales como el uso de
tinacos (83.3 %) y cisternas o aljibes (19.2 %), lo cual indica que un segmento de la
poblacion depende de sistemas de almacenamiento de agua alternativos,

posiblemente debido a la falta de acceso confiable al agua potable.

En Teziutlan, la situacion es similar en términos de cobertura de servicios
béasicos, aunque el acceso al agua entubada fue mejor en comparaciéon con Atlixco.
En 2015, el 63.2 % de la poblacion tenia acceso a agua entubada, una cifra que
aumento a 75.6 % en 2020. Aunque esto representa una mejora significativa, todavia
queda un cuarto de la poblacién sin acceso directo a agua potable, lo cual es un

desafio considerable. El uso de tinacos y cisternas también es notable en Teziutlan,
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con un 75.3 % y un 24.4 % de la poblacion respectivamente que depende de estos
medios para el almacenamiento de agua, lo que refleja la necesidad de soluciones

alternativas en zonas donde el suministro de agua no es constante o suficiente.

La insuficiencia en la cobertura del servicio de agua entubada en ambos
municipios podria estar relacionada con la existencia de comunidades marginadas o
de dificil acceso, donde la infraestructura para estos servicios no ha llegado
plenamente. La falta de acceso adecuado al agua potable es un problema serio que
afecta directamente la salud, ya que limita la higiene personal, la preparacion de
alimentos y otras necesidades béasicas que son fundamentales para prevenir
enfermedades. Una posible solucién, alineada con los objetivos de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, es promover el uso de tecnologias sostenibles, como la
recoleccion y tratamiento de agua pluvial. Esta estrategia, ya implementada en
algunas regiones del pais, podria ser una alternativa viable para mejorar el acceso al
agua en areas donde la infraestructura convencional es dificil de implementar o

costosa de mantener.

Con respecto a las TIC, aunque van en aumento las TIC portatiles, observamos
que el acceso a internet estaba por debajo del 50 % de la poblacién en ambos
municipios en 2020, esto pudo tener consecuencias de falta de informacién o de
desinformacion durante la posterior pandemia de COVID-19. Aumentar el acceso a
internet y a las TICs representa una gran oportunidad para la PS si se les da un buen

uso para evitar la desinformacion o la automedicacion.

La alfabetizacion es importante, el hecho de que la mayoria de la poblacion
esté alfabetizada ayudara a empoderar a las personas, asi como también reducir la
pobreza y aumentar la participacion laboral, teniendo efectos positivos en su salud y
en el medio ambiente. Sin embargo, el aumento en el nivel de grado escolar Superior
sigue siendo menor a un 20 %. Aqui resulta importante la presencia y la labor del
CUS BUAP de Teziutlan para ofrecer oportunidades regionales de una formacion

profesional en el area de las ciencias de la Salud.

Finalmente, pudimos notar que para el 2020 en ambos municipios el nivel con

mayor porcentaje es el basico, seguido en el caso de Atlixco del nivel superior, medio
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superior, sin escolaridad y finalmente el no especificado. En Teziutlan el segundo fue
el nivel medio superior, después el superior, luego sin escolaridad y finalmente el no
especificado. En este panorama el nivel de oportunidad de educacién sanitaria de
promocion de la salud (PS) puede ser desarrollado sin hacer énfasis en algan nivel
especifico, sino abarcando todos, adaptando las acciones de acuerdo con el grupo de
edad y en conjunto evitar la desercion escolar, incentivado la educacion en todos sus

niveles.
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10.

Conclusiones.

El analisis realizado refleja la necesidad de una atencion continua y de un
enfoque multidimensional para abordar los desafios en la promocion de la salud

en los municipios de Atlixco y de Teziutlan.

En el contexto de la salud reproductiva y materno-infantil en los municipios de
Atlixco y Teziutlan la disminucion de la fecundidad es una tendencia positiva,
pero el aumento en la mortalidad infantil en Teziutldn requiere una

intervencion urgente para asegurar el bienestar de las futuras generaciones.

Aunque se ha observado una mejora en la cobertura de los servicios basicos
entre 2015 y 2020, es evidente que no se ha alcanzado la totalidad de la
poblacion, particularmente en lo que respecta al acceso al agua entubada. Esto
subraya la necesidad de desarrollar e implementar politicas y estrategias
efectivas para reducir la pobreza y mejorar la infraestructura en las
comunidades méas desfavorecidas. Solo asi se podra garantizar que todas las
personas tengan acceso a los recursos necesarios para gozar de una buena salud

y calidad de vida.

La escolaridad y el acceso a la informacion confiable mediante TICs también
representan un area de oportunidad que ayudaria al desarrollo de la PS en esos
municipios. Es una tarea importante de los gobiernos municipales el seguir

aumentando la cobertura de estos indicadores sociodemograficos.

Consideramos que los anélisis como el que presentamos en este trabajo resultan
utiles para obtener un panorama general comparativo entre municipios, basado
en datos reportados por el INEGI, ya que permiten aprovechar informacion
disponible y poder detectar areas de oportunidad especificas para plantear

planes de accion.
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12.Anexos

Los siguientes documentos, son datos seleccionados que se utilizaron para el

presente trabajo de tesis.
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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), con el propdsito de actualizar las estadisticas
sociodemograficas a mitad del periodo entre los censos de 2010 y 2020, realizd en marzo de 2015
la Encuesta Intercensal (EIC2015). El objetivo es generar informacion estadistica que proporcione
estimaciones sobre el volumen, la composicion y distribucion de la poblacion y de las viviendas del
territorio nacional, asi como diversos indicadores sobre sus caracteristicas principales.

A menos de 9 meses de concluido el levantamiento de la informacion en las viviendas, el INEGI dio
a conocer a la sociedad en general los resultados de este proyecto, los cuales representan un insumo
fundamental para la evaluacion y elaboracion de los planes, programas y politicas de la administracion
publica en los tres niveles de gobierno y son eje rector de los estudios e investigaciones en materia
sociodemografica.

En este marco, el Instituto presenta el Panorama sociodemografico de Puebla 2015, que
integra, a manera de sintesis, datos relevantes para conocer las caracteristicas demograficas, sociales
y economicas basicas de la poblacion y las viviendas de Puebla. Con la entrega de esta publicacion,
el INEGI pone a su disposicion una rapida mirada a la informacion que se recopil6 en las viviendas del
territorio estatal, desagregada por municipio. Es importante sefialar que, al tratarse de una encuesta por
muestreo probabilistico, los datos presentados son estimadores de los valores poblacionales y tienen
asociados estadisticos de precision y confianza que el usuario debera tomar en cuenta y que pueden
ser consultados en el sitio de la EIC2015, junto con la totalidad de informacion de este proyecto.

Invitamos a la sociedad mexicana a consultar los datos obtenidos y agradecemos su participacion
para que la Encuesta Intercensal fuera un éxito.

La totalidad de la informacion de la Encuesta Intercensal 2015, se encuentra disponible para su
consulta en el sitio: http://www.inegi.org.mx.



019 Atlixco
Composicion por edad y sexo e
Poblacion total*
1 34 364 Representa el 2.2% de la poblacion estatal.
Relacion hombres-mujeres
89-9 Existen 89 hombres por cada 100 mujeres.
Edad mediana
27 La mitad de la poblacion tiene 27 afios o0 menos.

Razon de dependencia por edad
57 2 Existen 57 personas en edad de dependencia por

cada 100 en edad productiva.
“En viviendas particulares habitadas.
Distribucion territorial A
A
ATLIXCO
T - Superficie Densidad de poblacién
“km / 0. 9% (hab/km?)
del territorio estatal. 458'3
Vivienda A

Total de viviendas particulares habitadas
35 093 Representa el 2.3% del total estatal.

Promedio de ocupantes por vivienda 3.8

Promedio de ocupantes por cuarto 1.1

Disponibilidad de servicios en la vivienda

59.9% @ Agua entubada

93.0% @ Drenaje

96.0% @ Servicio sanitario

99.5% @ Electricidad
(3

oy #

Tenencia de la vivienda

4

57.7% @ Propia

19.5% @ Aquilada

20.9% @ Fanmiliar o prestada
1.6% @ Otra situacion
0.3% @ No especificado

60

Afios

85+ m
80-84 |
70-74 u —— [}
65-69 E—
60-64 e
5659 I —
50-54 I
4549

D ———
4044 e — R —
35-39
3034
o A — Y ]
2024 - /o
1519 I |
014 IS | Emam
0509 I |
00-04

Nacionalidad y acta de nacimiento P
Inscripcion en el registro civil

“ 98.2% @ Tiene acta de nacimiento

1.0% @ No tiene acta de nacimiento
0.2% @ Registrado en otro pais
0.6% @ No especificado

Zly de la poblacion total no tiene
O nacionalidad mexicana.
Fecundidad y mortalidad

Promedio de hijos nacidos vivos*

Porcentaje de hijos fallecidos*
*Mujeres de 15 a 49 anos.

e c).
=i

3.3%2

Viviendas con materiales de construccion
precarios

1.2% @ En paredes
0.4% @ En techos
4.5% ) Piso de tiera

Disponibilidad de TIC
Internet 7= - 26.8%
Television de paga g - 34.8%
Pantalla plana CI- 29.2%
Computadora Q- 26.2%
Teléfono celular D _ 69.6%
Teléfono fijo (W _ 43.2%

Ahorro de energia y separacion de residuos

59.1%

42.8%
I\
Panel solar  Calentador Focos Separacmn

solar ahorradores  de residuos

Panorama sociodemografico de Puebla 2015
Caracteristicas educativas A

Poblacion de 15 afos y mas segtin nivel
de escolaridad

5.5%

T

Caracteristicas economicas %%

Poblacion de 12 afios y mas

Econémicamente activa (PEA)

Ocupada
37.3%
Mujeres
(7]
O {7)
S o
62.7% § §
Hombres - =

96.0%  95.3%  97.2%

Situacion conyugal (<)
Poblacion de 12 afios y mas segun situacion conyugal

e
vrisniiore | [REEZA
| <

orc | 1.0%
-I
[ o

Etnicidad 33

Poblacion que se considera indigena

Poblacion que se considera afrodescendiente

Tasa de alfabetizacion por grupos de edad

o
g gD

25 afos y mas

98.1%

15 a 24 afios

Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

96.8% 89.5%

65.5%
4.0%
. 0.8% 0.3% 0.9% 63%

3 a5 afios 6a 11 aflos 12a 14 afios 15a24anos

@ Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
0 delegacion

No econdmicamente activa (PNEA)

32.9% @ Estudiantes

48.7% @ Personas dedicadas a los
quehaceres del hogar

5.1% @ Jubilados o pensionados
48 8 A‘) 4.5%@ Personas con alguna limitacion

PNEA fisica 0 mental que les impide

\ trabajar

8.8% () Personas en otras actividades
no economicas

Porcentaje de la poblacidn de 12 arios y mds con condicion de actividad no

especificada 0.1.

Afiliacion a servicios de salud ¥~

74.6%

Poblacién afiliada*

62.9%

13%  41%  07%

—
g efmex, Seguro Otra

efensa B prjyado [l institucion
o0 Marina

Poblacion de 3 afios y mas que habla alguna

lengua indigena @
0 36¢y de los hablantes de lengua indigena no
o U hablan espafiol.

*Incluye afiliaciones mdltiples.

Nota: Los indicadores presentados son estimadores obtenidos a partir de la Encuesta Intercensal 2015, sus estadisticas de precision y confianza

pueden consultarse en www.inegi.org.mx
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174 Teziutlan
Composicion por edad y sexo e
Poblacion total*
97 590 Representa el 1.6% de la poblacion estatal.
Relacion hombres-mujeres
88-9 Existen 88 hombres por cada 100 mujeres.
Edad mediana
26 La mitad de la poblacion tiene 26 afios o menos.

Razon de dependencia por edad
5 4 3 Existen 54 personas en edad de dependencia por

cada 100 en edad productiva.
“En viviendas particulares habitadas.
Distribucion territorial A
A
TEZIUTLAN
T - Superficie % Densidad de poblacién
\ km (hab/km?)
/03% 1054.8
del territorio estatal. -
Vivienda A

Total de viviendas particulares habitadas
25 450 Representa el 1.6% del total estatal.

Promedio de ocupantes por vivienda 3.8

Promedio de ocupantes por cuarto 1.1

Disponibilidad de servicios en la vivienda

63.2% @ Agua entubada

93.1% @ Drenaje

98.7% @ Servicio sanitario

99.3% @ Electricidad
(3

oy #

Tenencia de la vivienda

4

61.4% @ Propia

20.6% © Mquilada

16.2% @ Faniliar o prestada
1.4% @ Otra situacion
0.4% @ No especificado

368

Afios

85+
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
3539
30-34

:

o —— EE RN e —
ol — DD RN —
(S AN— N
R BN i
0509 B |

00-04

0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10%

Nacionalidad y acta de nacimiento P
Inscripcion en el registro civil

‘\ 98.7% @ Tiene acta de nacimiento
0.9% @ No tiene acta de nacimiento
0.0% @ Registrado en otro pais
0.4% @ No especificado

0 oly de la poblacion total no tiene
O nacionalidad mexicana.

Fecundidad y mortalidad

Promedio de hijos nacidos vivos*

Porcentaje de hijos fallecidos*
*Mujeres de 15 a 49 anos.

e c).
=i

2.9%2

Viviendas con materiales de construccion
precarios

0.3% @ En paredes
7.7% @ En techos
[r— 2.4% () Piso de tierra

Disponibilidad de TIC
Internet 7= - 22.0%
Television de paga g _ 44.3%
Pantalla plana CI- 32.6%
Computadora Q- 259%

Teléfono celular D _ 80.4%
Teléfono fijo @ - 25.7%

Ahorro de energia y separacion de residuos

45.1% 50.7%
™ & x

Panel solar  Calentador Focos Separacion
solar ahorradores  de residuos

0.2% 1.1%

Panorama sociodemografico de Puebla 2015
Caracteristicas educativas A

Poblacion de 15 afos y mas segtin nivel
de escolaridad

5.7%

o o | —
O
ot [0

Caracteristicas economicas %%

Poblacion de 12 afios y mas

Econémicamente activa (PEA)

Ocupada
39.3%
Mujeres
(7]
O {7)
S o
60.7% § §
Hombres. - =

98.2%  97.5%  99.1%

Situacion conyugal (<)
Poblacion de 12 afios y mas segun situacion conyugal

| —— P22
e

orc | 1.0%
-I s34
IR 2%

Etnicidad 33

Poblacion que se considera indigena

Poblacion que se considera afrodescendiente

Tasa de alfabetizacion por grupos de edad

o
w2

25 afos y mas

98.7%

15 a 24 afios

Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

98.1% 93.3%

70.5%
44.4%
0.1% 0.2% 0.4% . 25%

3 a5 afios 6a 11 aflos 12a14afios  15a 24 afios

@ Asistencia escolar @ Asistencia escolar en otro municipio
0 delegacion

No econdmicamente activa (PNEA)

37.3%@ Estudiantes

45.9% @ Personas dedicadas a los
quehaceres del hogar

4.8% Jubilados o pensionados
46 4 /0 3.1%@ Personas con alguna limitacion

PNEA fisica 0 mental que les impide

\\ trabajar

8.9% () Personas en otras actividades
no economicas

Porcentaje de la poblacidn de 12 arios y mds con condicion de actividad no

especificada 0.1.

Afiliacion a servicios de salud ¥~

72.2%

Poblacién afiliada*

51.4%
40.7%

89%

. B oo
Pemex, Seguro Otra
Defensa Privado [l Institucion
o0 Marina

Poblacion de 3 afios y mas que habla alguna

lengua indigena
7.38%
[1) de los hablantes de lengua indigena no
0'62 A hablan espafiol.

**No disponible por muestra insuficiente.

*Incluye afiliaciones mdltiples.

Nota: Los indicadores presentados son estimadores obtenidos a partir de la Encuesta Intercensal 2015, sus estadisticas de precision y confianza

pueden consultarse en www.inegi.org.mx
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Registro en tramite

2021, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Edificio Sede
Avenida Héroe de Nacozari Sur 2301
Fraccionamiento Jardines del Parque, 20276
Aguascalientes, Aguascalientes, Aguascalientes,
entre la calle INEGI, Avenida del Lago
y Avenida Paseo de las Garzas.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), como organismo
publico auténomo, y conforme a las atribuciones que le confiere la Ley del
Sistema Nacional de Informacién Estadistica (LSNIEG), realizé el Censo de
Poblacién y Vivienda 2020 con el propdsito de producir informacién sobre
la dimensién, estructura y distribucién espacial de la poblacién, asi como
de sus principales caracteristicas socioeconémicas y culturales, ademds de
obtener la cuenta y aspectos de las viviendas, respecto a: materiales de
construccién, servicios, equipamiento e instalaciones, entre otros.

Los resultados del Censo constituyen la fuente que permite la mayor
desagregacién de datos estadisticos para el andlisis y evaluacién de
la composicién, distribucién y crecimiento de la poblacién en México.
En el sector publico, la informacién censal es el insumo principal para
elaboracién y diagnéstico de planes, programas y politicas en los tres
6rdenes de gobierno. En el dmbito académico, los datos estadisticos que
provee el Censo se convierten en el eje rector de todos los estudios e
investigaciones en materia sociodemogrdfica. Asimismo, en el sector
privado los datos censales son una herramienta fundamental para la
toma de decisiones.

En este marco, el INEGI presenta el Panorama sociodemogrdfico de
Puebla 2020, que integra, a manera de sintesis, datos relevantes para
conocer las caracteristicas demogrdficas, sociales y econémicas bdsicas
de la poblacién y las viviendas de México. Con la entrega de esta
publicacién, el Instituto pone a su disposicién una rdpida mirada a la
informacién que se recopilé en todas las viviendas del territorio estatal,
desagregada por municipio o demarcacién territorial.

Agradecemos a la sociedad su participacién en el Censo de Poblacién
y Vivienda 2020 y la invitamos a consultar la totalidad de informacién
generada en este proyecto, la cual se encuentra disponible en el sitio:
http:/[www.inegi.org.mx

INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2020. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.
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85 COMPOSICION POR EDAD Y SEXO

Anos
. -
Poblacién total oo -
141 793 representa el 2.2 % de la poblacién estatal ;Z;i o, —— o,
- : s 47.2 % — 528 %
Relacion hombres-mujeres 89.2 cost —
Existen 89 hombres por cada 100 muijeres. e EEEE—
. 45-49 e
Edad mediana 28 w0 ——
) - - 3539 I —
La mitad de la poblacién tiene 28 afios o menos. 3034 EEEEEE—
25-29 I
Razén de dependencia 54.6 e S —
Existen 54 personas en edad de dependencia o I —
. - I E—
por cada 100 en edad productiva. 00-04 S

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10%

Total de localidades

Localidades con mayor poblacién

!,,'g,*?gj DISTRIBUCION TERRITORIAL
Superficie (km?)

293.2

representa el 09 % Atlixco 89 314
del territorio estatal

Densidadlde San Jerénimo Coyula 7750
poblacién (hab./km?)

483 6 Santa Cruz Tehuixpango 5 552

19l

VIVIENDA

Total de viviendas particulares habitadas

37 573

Disponibilidad de bienes

84.0%

representa el 2.2 % del total estatal

Promedio de ocupantes por vivienda 3.8

Promedio de ocupantes por cuarto 1.0

4.2 % a @ %f%

Refrigerador Lavadora Automévil Motocicleta Bicicleta
o camioneta o motoneta

Disponibilidad de TIC

Computadora l;l

Viviendas con piso de tierra

Disponibilidad de servicios y equipamiento

A
66.6 % @ crrubada
975 % . Drenaje

linea Q
98.3 % Servicio telefénica fija
- sanitario Teléfono M 9
99.4 % ‘ Energia celular 85.9%
e eléctrica
Internet =

83.3 % .Tinoco

) . Television (e
B 2 00 way@Spe e
©>7 ETNICIDAD A DISCAPACIDAD
Poblacién que habla lengua indigena’ 2.67% Poblacién con alguna discapacidad
Poblacién que no habla espafiol de
los hablantes de lengua indigena’ 1.54 %
Lenguas indigenas mds frecuentes
Ndéhuatl 937 % 19.8%
Mixteco 14 % T
Poblacién que se considera afromexicana 1.8% HeE ;l
negra o afrodescendiente 091% 0atl 18 a 29 30 a 59 60 afios
anos anos anos y mds

'De 3 afos y mds.

60
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MIGRACION

Poblacién con lugar de residencia en marzo
de 2015 distinto al actual?

FECUNDIDAD Y MORTALIDAD

Promedio de hijaslos) nacidas(os) vivas(os)®

Causa de la migracién

2.7
26.3 %@ Trabajo 0.7 1.3 1.8 2.1 2.4
51.1 % @ Familiar L—___-_-_-j

6.7 %@ Estudiar 15a19 20024 25029 30034 35039 40 a44 45a49
. afnos afos afos afos afos afos anos
4.7 % @ Inseguridad

11.2 % @ Otra causa

371%

>

2 De 5 afos y mds.

Porcentaje de hijas(os) fallecidas(os)?

3.3 %

3Mujeres de 15 a 49 afios.

c% CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Poblacién econémicamente activa (PEA)*

Porcentaje de PEA
ocupada

g5 & &

Total  Hombres Muijeres
99.0 % 98.8 % 99.3 %

Poblaciéon no econémicamente activa (PNEA)*

36.0 %@ Estudiantes

Personas dedicadas a los
423 %@ quehaceres de su hogar

o Pensionadas(os)
8.8 %@ o jubiladaslos)

Personas con alguna
o
4.2 %® fimitacion fisica o mental
que les impide trabajar
8.6 o/. Personas en otras activida-
des no econémicas

ién con condicién de actividad

334 %
PNEA

Porcentaje de la pobl
no especificada* 0.3 %.

“De 12 anos y mds.

=E] CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

Poblacién segin nivel de escolaridad® Tasa de alfabetizacién

Sin escolaridad 15 a 24 afos 98.8 %
25 afnos y mds 939 %
Bdsica 53.9%
Media superior Asistencia escolar
95.6 % 87.8%
Superior 65.6 %
43.9 %
No especificado
5 ~ . 3ab 6all 12a14 15a24
De 15 afios y mas. afos afos afos afos
AFILIACION A SERVICIOS & SITUACION CONYUGAL
DE SALUD "
Poblacién segun situacién conyugal’
Poblacién dfiliada®
659 % 30.3%
o 353%
21.1%
52.5%
33.4%
. . 96% 16% 15% 15% 07%
s INSABI |SSSTE o BIENESTAR Def’:r??a Inpsltll\%%lgn |nsmuc|on No esPeCiﬁcado 0'1 %
esv I I o Marina
¢Incluye dfiliaciones multiples. "De 12 afos y mds.
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609 cOMPOSICION POR EDAD Y SEXO

Poblacién total

103 583

representa el 1.6 % de la poblacién estatal

Relacién hombres-mujeres 88.5
Existen 88 hombres por cada 100 mujeres.

Edad mediana 28
La mitad de la poblacién tiene 28 afios o menos.
Razén de dependencia 49.3

Existen 49 personas en edad de dependencia
por cada 100 en edad productiva.

!,,'g,*?gj DISTRIBUCION TERRITORIAL
v Superficie (km?)

92.5

representa el 0.3 %

del territorio estatal
Densidad de
poblacién (hab./km?)

11195

TEZ

19l

VIVIENDA
Total de viviendas particulares habitadas

28 286

representa el 17 % del total estatal

Promedio de ocupantes por vivienda 3.6

Promedio de ocupantes por cuarto 1.0

Viviendas con piso de tierra 1.5%

Disponibilidad de servicios y equipamiento

A
75.6 % @ ehtubada
98.1% @ Drenaje

o Servicio
99.5 % sanitario

o Energia
99.6 % ‘ eléctrica

75.3 % .Tinoco

B % 00 uax

@7 ETNICIDAD
Poblacién que habla lengua indigena’ 6.55 %

Cisterna
o aljibe

Poblacién que no habla espaiol de

los hablantes de lengua indigena’ 1.10 %
Lenguas indigenas mds frecuentes
Ndéhuatl 97.6 %
Totonaco 20%
Poblacién que se considera afromexicana
negra o afrodescendiente 139 %

'De 3 afos y mds.

368

Anos

85+ m
80-84 m
7579 [ ]
7074 o, I
65-69 47.0 /o I
60-64 I
5559 I
5054 I
45-49 I
40-44 e —
3539 I
3034 I
2529 I
2024 e——
15-19 L ————
10-14 I
05-09 I
00-04 I

Total de localidades

Localidades con mayor poblacién

Teziutldn 62 849
Atoluca 6 939
San Juan Acateno 5725
Disponibilidad de bienes
75.7 %
58.1%
27.0%
4.4 % 42 %

A B & &8 &

Refrigerador Lavadora Automévil Motocicleta Bicicleta
o camioneta o motoneta

Disponibilidad de TIC

Computadora l;l

Linea Q

telefénica fija

Teléfono M .
celular 89.0%
Internet =

Ry
A DISCAPACIDAD

Poblacién con alguna discapacidad

17.8 %
0al7 18 a 29 30 a 59 60 afos
anos anos anos y mds

PANORAMA SOCIODEMOGRAFICO DE PUEBLA 2020

FECUNDIDAD Y MORTALIDAD

Promedio de hijaslos) nacidas(os) vivas(os)®

MIGRACION gg

Poblacién con lugar de residencia en marzo
de 2015 distinto al actual?

Causa de la migracién
18 21 24 26

279 % @ Trabajo 04 0.6 1.2
47.6 % @ Familiar - —_— e - - -
1.2 % @ Estudiar 15a19 20024 25029 30a34 35039 40 a44 45a 49
afnos afos afos afos afos afos anos
5.1 %@ Inseguridad

8.2 %@ Otra causa

4.3 %

N

2 De 5 afos y mds.

c% CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Poblacién econémicamente activa (PEA)*

Porcentaje de PEA
ocupada

Porcentaje de hijas(os) fallecidas(os)?

41 %

3Mujeres de 15 a 49 afios.

Poblaciéon no econémicamente activa (PNEA)*

42.5 %@ Estudiantes

o @ Personas dedicadas a los
423 %@ quehaceres de su hogar
o Pensionadas(os)
6.8 %@ o jubiladaslos)
Personas con alguna
3.4 %® jimitacion fisica o mental
que les impide trabajar
51%@ Personas en otras activida-
des no econémicas

ién con condicién de actividad

g5 & &

Total  Hombres Muijeres
99.0 % 98.8 % 994 %

>

Porcentaje de la p
no especificada* 0.1 %.

i

“De 12 anos y mds.

=E] CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

Poblacién segin nivel de escolaridad® Tasa de alfabetizacién

Sin escolaridad 15 a 24 anos 99.2 %
25 afnos y mds 94.3 %
Bdsica 49.8 %
Media superior Asistencia escolar
96.3 % 92.2%
S i 68.6 %
uperior 0 49.9 %
No especificado
. _ . 3a5 6af a4 15 a 24
De 15 afios y mas. anos anos afos afos
AFILIACION A SERVICIOS & SITUACION CONYUGAL
DE SALUD —
Poblacién segun situacién conyugal’
Poblacién afiliada®
659 % 23.2%
S 35.7%
28.6 %
50.3%
37.5% Divorciada
0 "
m 1.0% 02% 15% 0.7% Viuda
WSS INSABL ssSEo o Mt Do pinedén Quss, N especificado) 0.0 %
estatal o Mari
¢Incluye dfiliaciones multiples. "De 12 afos y mds.
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