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Introduccion

Histéricamente la salud humana ha dependido en gran medida de la interrelacion
de las actividades humanas y los factores ambientales (bidticos y abidticos) que lo
rodean (Rodriguez Morales et al. 2011; Cisneros, 2020). Actualmente se vive una
crisis global ambiental, que vuelve inminente la necesidad de abordar
investigaciones que permitan entender los mecanismos mediante los cuales, las
interacciones sociedad-naturaleza afectan la salud humana. Dichas interacciones
se han abordado bajo el enfoque de la Salud Ambiental (SA), entendiéndola como
un area de la salud publica que se encarga de evaluar los riesgos y dafos a la salud
derivados de la degradacion y contaminacién ambiental, asi como de proponer y
evaluar programas para su reduccion (Riojas-Rodriguez et al. 2013). En los ultimos
afios la SA no solo se centra en el estudio de los factores fisicos, quimicos y
bioldgicos del medio ambiente que afectan la salud, sino que también se incluyen

los sociales y psicoldgicos (COFEPRIS, 2017).

Las causas, condiciones o circunstancias que determinan la salud son considerados
determinantes de la salud. Se han propuesto cuatro grandes grupos de
determinantes: estilos de vida y conductas de salud, medio ambiente, la biologia
humana y el sistema de asistencia sanitaria (Laframboise, 1973). Dentro de los
determinantes ambientales se incluyen, por ejemplo, la disponibilidad y calidad del
agua, los servicios de saneamiento, la gestion de residuos sdlidos, los entornos
saludables y la planificacion urbana, de tal forma que si hay deficiencia en dichos
aspectos pueden generarse condiciones propicias para la transmision de
enfermedades (OPS, 2019). Ademas, se ha determinado que, al intervenir en estos
determinantes, puede mejorarse directamente la salud de las poblaciones e
indirectamente mejorar la productividad e incrementar el gozo del consumo de

bienes y servicios no relacionados con la salud (OPS, 2010).

Es importe resaltar que existen riesgos ambientales ligados directamente con el
desarrollo insostenible, tal es el caso de la contaminacion hidrica por actividades
industriales y de agricultura intensiva, la contaminacién del aire urbano,
deforestacion y degradacion del suelo, riesgo de enfermedades infecciosas nuevas

y reemergentes, entre otros (Yassi et al. 2002). Ejemplo de ello es la Zona
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Metropolitana de Toluca, cuya vulnerabilidad ambiental es alta y se ha propuesto
que su proceso de peri-urbanizacion es insustentable debido a los impactos
negativos de las actividades antropicas que causan dafno gradual y creciente al
medio ambiente (Campos et al., 2022). Investigaciones sefialan que en la ZMT
existen fuentes importantes de metales pesados como Cromo (Cr), Cobre (Cu),
Plomo (Pb) y Zinc (Zn) derivados de actividades antropogénicas como lo son
procesos de combustion, emisiones de vehiculos, quema de biomasa, emisiones de
hornos de ladrillo, actividades agricolas y ganaderas, industria manufacturera y
redeposicion por accion del viento, que pone en riesgo la salud de la poblacién,
teniendo mayor riesgo de exposicion a dichos metales los municipios de Toluca,
Metepec, San Mateo Atenco y Lerma, los cuales se caracterizan por contar con
poca cobertura vegetal y su cercania a parques industriales (Avila-Pérez et al .,
2019) ademas de que estos municipios han experimentado una expansion urbana
y cambios de uso de suelo considerables (Adame, 2020). De hecho, en el ano 2018
Toluca el municipio central, ocupé el 9° lugar en contaminacion en América Latina,
de acuerdo con los registros de Material Particulado <10 ym (PM+o), superando
incluso a la Ciudad de México (Espinoza, 2020). Situacion que es preocupante
debido a la diversidad de problemas de salud relacionados con la exposicion al aire

contaminado que se ha descrito en la literatura.

Con base en lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo analizar la
calidad ambiental y su relacidon con la morbilidad por enfermedades respiratorias y
gastrointestinales en la Zona Metropolitana de Toluca (ZMT), para el afo 2015.
Para ello, se generé un indice de Calidad Ambiental que permitid integrar
informaciéon obtenida mediante percepcion remota como la temperatura de
superficie terrestre, la presencia de vegetacion y suelo edificado, asi como
estimaciones de emisiones de PM1o, PM25, Bidxido de azufre (SO2), Mondxido de
carbono (CO), Oxidos de nitrégeno (NOx), Compuestos organicos volatiles (COV) y
Amoniaco (NHs) obtenidos del Inventario Nacional de Emisiones (2016), utilizando
la técnica de componentes principales. Adicionalmente, se seleccionaron una serie

de indicadores sociodemograficos que mediante el analisis bivariado permitieron



determinar la relacion existente entre la calidad ambiental y las caracteristicas

sociodemograficas con la salud de la poblacion.

Se espera que la presente investigacion sirva como un aporte metodolégico y
aplicado para la evaluacion del estado ambiental como base para las propuestas y
aplicacion de politicas publicas a niveles regionales, municipales y locales; cabe
sefalar que la metodologia planteada es novedosa y puede replicarse en otros
contextos territoriales, principalmente a zonas metropolitanas, en pro de una mejor
calidad de vida y de salud, tendiente a coadyuvar al cumplimiento de los objetivos
del desarrollo sostenible (ODS) aprobados por la ONU en 2015, particularmente al
de salud y bienestar (ODS 3) asi como ciudades y comunidades sostenibles (ODS,
11).
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Antecedentes

Investigaciones en el contexto internacional

Alrededor de la cuarta parte de la carga mundial de morbilidad y, concretamente,
mas de un tercio de la carga de morbilidad infantil son consecuencia de factores
ambientales modificables, es decir que pueden cambiarse mediante la aplicacion de
tecnologias, politicas y medidas de prevencién y de salud publica disponibles. Cabe
sefalar que dentro de los factores ambientales fundamentales en el riesgo a la salud
se encuentran la calidad del aire y el agua, el modo de uso de energia, y las
modalidades de aprovechamiento de Ila tierra y planificacion urbana.
Particularmente, a la contaminacion atmosférica pueden atribuirse alrededor de
siete millones de muertes a nivel global y se estima que 9 de cada 10 personas
respiran aire de mala calidad (OMS, 2022). Las principales enfermedades en las
que se concentra dicha carga de morbilidad son: la diarrea, las infecciones de las
vias respiratorias inferiores, distintos tipos de lesiones accidentales y el paludismo
(Pruss-Ustiin et al., 2006).

En el marco de la SA, predominan investigaciones sobre contaminacion atmosférica
y las afectaciones a la salud. Se ha descrito que los contaminantes del aire mas
comunes son el ozono (a nivel del suelo) y las particulas en suspensiéon (PM), cuyos
efectos en la salud dependen del tiempo de exposicion. En tiempos cortos puede
haber algunas molestias como irritacion de los ojos, nariz, piel, garganta, sibilancias,
tos y opresion en el pecho y dificultad para respirar mientras que tiempos
prolongados de exposicion pueden provocar estados de salud mas graves, como
asma, neumonia, bronquitis, otros problemas pulmonares y cardiacos, dafio en el
sistema neuroldgico, reproductivo, vy renal, también algunos tipos de cancer e

incluso, en raras ocasiones, la muerte (Manisalidis et al., 2020; Chen et al., 2021).

Solo en la regidén europea de la OMS, la exposicion a PM1o, PM25 y particulas
ultrafinas [PUF]) puede disminuir la esperanza de vida en un promedio de casi un
afio, debido al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias
y cancer de pulmoén (WHO, 2021). Un medio ambiente contaminado puede afectar

negativamente la calidad de vida conduciendo a estrés y al deterioro de la salud de
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la poblacion (Grecu, et al . 2020) siendo los jovenes y adultos mayore los sectores

de la poblacion mas afectados.

Otro de los factores que influye en el deterioro del medio ambiente es la presion
demografica y el déficit de la vivienda, de acuerdo con Patino y Siegel, (2018),
cuando las condiciones de vivienda son deficientes, a menudo esas condiciones se
correlacionan con una mayor exposicion a contaminantes en interiores y, en ultima
instancia, con efectos negativos para la salud. Relativo a la vivienda, la carencia de
servicios de saneamiento como drenaje, agua potable y tratamiento de aguas
residuales esta relacionada con la prevalencia enfermedades gastrointestinales
(Celiz Bardalez, 2021). Asi mismo, se ha descrito que la precariedad de las
viviendas y condiciones de higiene y saneamiento deficitarias explican altas cargas

parasitarias en poblaciones aborigenes (Sy, 2009).

Desde la Geografia y con el uso de Sistemas de Informacion geografica (SIG) se
han hecho aportes importantes para explicar los patrones espaciales de la
distribucion de enfermedades. Se ha investigado la relacién de la contaminacién del
aire con el trafico vehicular y cédmo ésta representa un factor de riesgo potencial
para la salud respiratoria (Nuvolone et al ., 2011), mientras que Amsalu et al. (2019)
analizaron la distribucion espacial y determinantes de la infeccion respiratoria aguda
entre los ninos menores de cinco afios en Etiopia a partir de muestreo por
conglomerados y uso de SIG para visualizar los casos de neumonia en el pais, lo
cual permitié identificar zonas geograficas con alta carga de transmisién de

enfermedades.

En investigaciones como la de Tuoane-Nkhasi y van Eeden (2017) han utilizado el
indice de Moran, el andlisis de puntos calientes y la regresion ponderada
geograficamente para medir la autocorrelacion espacial de las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad; identificar municipios de alto riesgo de muerte debido a
enfermedades no transmisibles seleccionadas; y factores socioecondémicos vy
demogréficos asociados, Asri et al. (2021) utilizaron el indice Global de Moran y la

estadistica Gi* de Getis y Ord (1992) para la identificacion de patrones espaciales y
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el andlisis de puntos calientes de las infecciones del tracto respiratorio inferior y su

asociacion con el material particulado fino (PM2.s).

Respecto a los determinantes sociales estos se han estudiado en la Geografia de
la salud con una mirada de equidad en salud y constatando lo que se conoce como
Geografia de las desigualdades (Temes-Cordovez, 2017). Otro de los enfoques es
sobre injusticias ambientales, mediante el cual se evalua de manera rigurosa la
existencia de desigualdades en la afeccién o disfrute humanos asociados a causas
ambientales, por ejemplo, en Argentina se ha estudiado la inequidad espacial, sus
interacciones ambientales y socio territoriales en términos de justicia social y
ambiental (Lacabana et al., 2016), de igual forma se estudiaron grupos
sociodemograficos y zonas de la ciudad de Santa Fe de la Vera Cruz (Argentina)
que han sufrido sobre afeccién calificable de injusta, para ello utilizaron indicadores
que expresan vulnerabilidad y privaciones humanas mediante el uso de SIG y el

método de 2 (Bosisio y Moreno, 2019).

Otras investigaciones se centran Unicamente en la evaluacion del ambiente, tal es
el caso de Valero Carbajal (2017) quién utilizé métodos basados en indices
espectrales para la determinacién de zonas con mayor estabilidad ambiental, con el
mismo enfoque metodoldgico Musse et al. (2018); Tello-Cifuentes y Diaz-Paz (2021)
y Phuong et al. (2021) construyeron un indice de Calidad Ambiental Urbana usando
técnicas de teledeteccion y analisis componentes principales a partir de indicadores
fisicos, asi como el desarrollo de un indice integrado para evaluar la Calidad

Ambiental Natural Urbana a partir de la tecnologia de teledeteccion.

Krishnan y Firoz (2020) construyeron un indice de Calidad Ambiental incorporando
parametros ecoldgicos, meteoroldgicos y socioecondmicos implementando analisis
multivariado y analisis de componentes principales, asi como su representacion
espacial. En el mismo sentido, Liao y Jiang (2020) propusieron el uso de datos
MODIS en la plataforma Google Earth Engine (GEE) para establecer un modelo de
evaluacion de la calidad eco ambiental de teledeteccion para China.
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Recientemente Javanbakht et al., (2021) llevaron a cabo un modelado espacial y
temporal simultaneo de parametros relacionados con el entorno fisico, el area
construida y los peligros naturales mediante la adaptacion de loégica difusa vy
Proceso de Red Analitica para modelar la Calidad Ambiental Urbana en Teheran,

[ran.

Investigaciones en el contexto nacional

En México, se han usado herramientas analiticas y geoestadisticas para estimar los
coeficientes de peligro y de riesgo para poblaciones expuestas al arsénico a través
de las fuentes de abastecimiento de la red de agua potable del estado de Colima
(Mendoza-Cano et al., 2017). Yanez Quijada y Camarena Gémez (2019) evaluaron
la situacion de salud ambiental que exhiben localidades agricolas de un Distrito de
Desarrollo Rural en Sonora mediante un estudio exploratorio-descriptivo, basado en
informacion cientifica publicada en articulos y documentos oficiales entre 1988 y
2018.

Por su parte Rodriguez-Orozco (2020) realizé un analisis espacial de la morbilidad
por asma en una muestra de pacientes que residian en la ciudad Morelia, en el
estado de Guerrero; Villerias Salinas et al. (2020) analizaron espacialmente la
vulnerabilidad y riesgo en salud por COVID-19 mientras que Santana Juarez (2021)
analizd el comportamiento espaciotemporal de COVID-19 en México a partir de

Condicionantes Socio Espaciales de la Salud.

Referente a calidad ambiental, Cantu et al.,, (2000) propuso evaluar la calidad
ambiental, a partir indicadores ambientales y la aplicacién del método de valores
residuales para la obtencién de un indice, la determinacién de un coeficiente de
especializacién funcional aunado a un analisis de agrupamiento jerarquico. Con un
enfoque mas aplicativo, Avalos, (2014) desarrollé un sistema espacial de soporte
de decisiones, para evaluar la calidad ambiental en la ciudad de Morelia, Michoacan

implementando decisidon espacial multicriterio, SIG y Proceso Analitico Jerarquico.

Respecto al area de estudio, un estudio reciente sugiere que en la ZMT existen
fuentes importantes de metales pesados como Cromo (Cr), Cobre (Cu), Plomo (Pb)

14



y Zinc (Zn) derivados de actividades antropogénicas como lo son procesos de
combustion, emisiones de vehiculos, quema de biomasa, emisiones de hornos de
ladrillo, actividades agricolas y ganaderas, industria manufacturera y redeposicion
por accion del viento, teniendo mayor riego de exposicion a dichos metales areas
de los municipios de Toluca, Metepec, San Mateo Atenco y Lerma, los cuales se
caracterizan por contar con poca cobertura vegetal y su cercania a parques

industriales (Avila-Pérez et al ., 2019).

Particularmente el municipio de San Mateo Atenco y la zona del Aeropuerto
Internacional de Toluca presentan un alto contenido de Pb suspendido en el aire
debido a que estas areas tienen un flujo vehicular intensivo (Romero Guzman et al.,
2018). Estos metales y otras particulas como esporas, virus o bacterias suelen
clasificarse dentro del material particulado PM2.5 y PM10. Dichas particulas cobran
importancia debido a que son capaces por su pequeio tamano, de introducirse en
las vias respiratorias e incluso pueden alcanzar el torrente sanguineo causando

enfermedades respiratorias, cardiovasculares y otros problemas serios de salud.

En la ZMT se cuenta con la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico la cual ofrece
el indice Aire y Salud, sin embargo, existen mas factores que intervienen en el
deterioro de la salud ademas de la mala calidad del aire, tal es el caso del cambio

de uso de suelo y expansion urbana.

Planteamiento del problema

La ZMT esta sometida a fuertes transformaciones derivadas del propio proceso de
metropolizacion que conlleva a estados de presion ambiental que afectan la salud
de la poblacion. Se ha identificado que la zona de estudio presenta problemas
importantes de contaminacion atmosférica y que existen municipios mas expuestos
que otros (Romero Guzman et al., 2018; Avila-Pérez et al., 2019) por lo tanto, es
necesario averiguar los factores que pudieran explicar dichas diferencias y como se

ve afectada la salud de la poblacion.

Para ello se propone un andlisis espacial de la morbilidad por enfermedades

respiratorias, gastrointestinales y calidad ambiental del afio 2015 que permite
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evaluar la presion y distribucion de los factores biofisicos, de calidad del aire y

condiciones sociodemograficas sobre la salud.

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cual es la influencia de la
calidad ambiental y caracteristicas sociodemograficas en la distribucion espacial de

la morbilidad por enfermedades gastrointestinales y respiratorias de la ZMT?

Justificacion

Las zonas metropolitanas, albergan una gran cantidad de habitantes, a menudo en
areas urbanas donde se llevan a cabo actividades industriales, econémicas y de
servicios que impactan negativamente el medio ambiente. Esto aunado a la
carencia de servicios basicos de la vivienda y la falta de areas verdes, influye en la
salud de la poblacion promoviendo la aparicion de enfermedades de tipo
respiratorio y gastrointestinales, por citar algunas. De hecho, a nivel nacional, la
causa de atencion a la salud de hombres mas frecuente en 2015 fueron las
infecciones respiratorias agudas, con 12.1 millones de casos, lo que representa
>60% del total de casos de enfermedad, mientras que en segundo lugar lo ocuparon

las infecciones intestinales, con 2.27 millones de casos (Secretaria de Salud, 2015).

La problematica de la calidad ambiental y de salud es de gran relevancia y se
aborda tanto en las agendas internacionales como nacionales. Tal es el caso de
los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible en la Agenda 2030 aprobados por la
Organizacion de las Naciones Unidas. La presente investigacion se enmarca en los
objetivos 11: lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles. Particularmente a la meta 11.6 sobre reducir el
impacto ambiental negativo per capita de las ciudades, incluso prestando especial
atencion a la calidad del aire y la gestion de los desechos municipales y de otro
tipo; asi como el objetivo 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades; la meta 3.9 establece que para 2030, reducir
sustancialmente el numero de muertes y enfermedades producidas por productos

quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo (PNUD, 2022).
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Si bien se han hecho esfuerzos por estudiar la salud ambiental en el contexto
internacional, a nivel nacional y local (ZMT) son pocas las investigaciones que
desde la geografia y los SIG tratan de explicar la calidad ambiental y su relacién con
la salud, por ello la presente investigacion propone un enfoque metodoldgico que
permite integrar algunos de los determinantes en salud relacionados con
enfermedades respiratorias y gastrointestinales para el afo 2015, esperando que
los resultados sean de utilidad para la gestidon, planificacion y aplicacién de
estrategias de mitigacién del deterioro ambiental, enfocadas en la promocion de la

salud y prevencion de enfermedades.

Hipotesis

La distribucién espacial de la morbilidad por enfermedades respiratorias y
gastrointestinales en la Zona Metropolitana de Toluca esta influenciada por la
calidad ambiental, por las condiciones sociodemograficas y por la localizaciéon y
distribucién de los municipios que la conforman, centrales o exteriores, de tal forma
que la calidad ambiental tendra mayor relacién con las enfermedades respiratorias
y habra mayores tasas de morbilidad en los municipios centrales; mientras que las

condiciones sociodemograficas influirdn en las enfermedades gastrointestinales

albergando tasas mas altas en los municipios exteriores.
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Objetivos

General

« Analizar la relacion entre la calidad ambiental e indicadores
sociodemograficos con la morbilidad por enfermedades respiratorias y

gastrointestinales en la Zona Metropolitana de Toluca, 2015.

Especificos

« Construir un indice de Calidad Ambiental (ICA) y analizar su distribucién

espacial.

* Analizar la distribucién espacial de la morbilidad por enfermedades
gastrointestinales y respiratorias de la ZMT con el propdsito de conocer los

municipios con mayor incidencia.

* Analizar la asociacion de la calidad ambiental, asi como de caracteristicas
sociodemograficas en la distribucion espacial de la morbilidad por
enfermedades gastrointestinales y respiratorias de la ZMT para identificar

municipios vulnerables.
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Capitulo 1 : marco teérico

1.1 Geografia

Es importante definir a la Geografia y hacer una revision sobre su desarrollo para
identificar la manera en que este campo disciplinario permite un abordaje adecuado
de la problematica planteada. Etimolégicamente, la palabra Geografia proviene del
griego geos “tierra” y grafos “descripcion” es decir significa “descripcion de la tierra”;
sin embargo, en la actualidad la Geografia estudia procesos fisicos y sociales del
espacio geografico y su interaccion con la sociedad con la finalidad de mejorar la
planeacion y solucién de problemas socio territoriales (Carreto Bernal y Gonzalez
Pérez, 2014). De manera general la Geografia puede dividirse en dos grandes
ramas de estudio, la Geografia fisica y la Geografia humana, auxilidandose de otras

ciencias que posibilitan el estudio de fendbmenos naturales y sociales.

Desde su consolidacién como disciplina cientifica en el siglo XIX, la Geografia ha
evolucionado segun las corrientes de pensamiento de cada época dando lugar a
paradigmas y escuelas con la finalidad de estudiar las relaciones del hombre y el
entorno fisico. Tal es el caso del surgimiento de la Geografia de la salud y la

Geografia ambiental.
Analisis espacial y principios geograficos

La focalizacion espacial es un componente central de la Geografia tradicional de
orientacion Regional, fue tomada por la Geografia Cuantitativa, trasladada a la
Geografia Automatizada a través del uso de Sistemas de Informacién Geografica
(SIG) y divulgada ampliamente en el ambito cientifico a través de la Geografia
Global (Buzai, 1999).

La incorporacion de la dimensién espacial a la realidad ha sido posible gracias al
desarrollo de los SIG. De acuerdo con Buzai (2015), el analisis espacial incorpora
el analisis geogréfico en una escala intermedia que puede ampliarse en funcién de
la circulacion de datos geograficos masivos con base en las actuales tecnologias

digitales.
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Desde un punto de vista tematico, el Analisis Espacial constituye una serie de
técnicas matematicas y estadisticas aplicadas a los datos distribuidos sobre el
espacio geografico. Cuando se enfoca desde la tecnologia de SIG se considera
sinbnimo de su subsistema de tratamiento que aparece como su nucleo de
especificidad por contener las herramientas que permitira la aplicacion de
procedimientos (Buzai et al., 2019).

Existen principios geograficos fundamentales para el analisis espacial con el uso de

SIG a través de sus conceptos derivados.

El primer principio es el de localizacion, éste se refiere a que todos los hechos
geograficos sean fisicos o humanos, tienen una ubicacion sobre la Tierra
obedeciendo a factores vinculados o relacionados con su apoyo terrestre, esta
ubicacién puede ser vista de dos maneras complementarias. Si se apela al
denominado espacio absoluto corresponde a un sitio especifico y fijo de
emplazamiento sustentado por la topografia local y si se apela al denominado
espacio relativo corresponde a una posicidon especifica y cambiante respecto de
otros sitios con los cuales se pueden establecer vinculos funcionales (Buzai y
Baxendale, 2015; Moreno-Hernandez et al., 2021).

El segundo principio, de distribucion, considera que el conjunto de entidades
estudiadas junto a sus atributos se reparte de forma especifica sobre la superficie
terrestre, dichas entidades pueden ser puntos, lineas o poligonos con diferentes
atributos asociados en sistema vectorial, o localizaciones dispersas que
representan puntos y zonas con clases similares contiguas en sistema raster.
Grupos de entidades geograficas puntuales pueden ser transformadas como areas
de diferente forma y extension (Buzai y Baxendale, 2015; Cuétara Lopez, 2018).
Para buscar la mayor aptitud en un analisis espacial posterior se realizan
transformaciones espaciales de formato por ejemplo de entidades raster a vectorial
y de vectorial a raster en sistema SIG. Generalmente las caracteristicas medidas en

entidades de naturaleza espacial son heterogéneas

El tercer principio, asociacion espacial, considera el estudio de las semejanzas
encontradas al comparar distintas distribuciones espaciales donde la forma de
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comparacion mas clara y directa es el analisis visual que se puede realizar con
posterioridad a la superposicién cartografica de dos distribuciones. A través de este
procedimiento, una distribucion espacial A se puede superponer a una distribucion
espacial B y de esa manera verificar su grado de asociacién en base a una
proporcion de correspondencia. Cuanto mas grande sea la superficie de
superposicion mayor sera la asociacion existente entre ellas (Buzai y Baxendale,
2015).

Interaccion espacial, es el cuarto principio, este concepto considera Ila
estructuracion de un espacio relacional en el cual las localizaciones (sitios)
distancias (ideales o reales) y vinculos (flujos) resultan fundamentales en la
definicion de espacios funcionales. Corresponde a la conceptualizacion de los
componentes basicos que se consideran en el analisis sistémico (Buzai y
Baxendale, 2015). Por ultimo, el principio de evolucién espacial considera la
incorporacion de la dimensién temporal a través de la permanente transicion de un

estado a otro.

Los estudios geograficos son basicamente abordajes del presente, sin embargo,
incluir la dimensién temporal es importante en un analisis geografico completo.
Centrarse en el donde corresponde a una vision basada en la localizacion y en el
cuando en una visidbn basada en el tiempo. El como, desde un punto de vista
espacial, presentaria el camino evolutivo espaciotemporal (Buzai y Baxendale,
2015; Buzai et al., 2019).

1.2 Salud y ambiente
Geografia de la salud

De acuerdo con Buzai y Santana (2018), las enfermedades presentan una
distribuciéon espacial asociada a determinados factores, por ejemplo, las
enfermedades cronico-degenerativas como lo son las enfermedades isquémicas del
corazon y la diabetes mellitus mantienen relacion directa con factores culturales
como el estilo de vida y son favorecidas por dietas inadecuadas y el sedentarismo

propio de las areas urbanas. Las enfermedades infecciosas se vinculan con factores
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geograficos, ambientales y socioecondmicos como el clima y la altitud,
principalmente en ambitos rurales. Mientras que, en ambitos urbanos, las
respiratorias son mas intensas debido a la contaminacion atmosférica. Estas
aproximaciones pueden hacerse desde la Geografia de la Salud pues esta ha sido
una de las lineas tematicas que ha podido tener mayor receptividad al uso de las
tecnologias digitales basadas en la cuantificacion y ha incorporado un amplio
espectro de posibilidades (Fuenzalida et al., 2015). De hecho, la Geografia de la
salud reconoce dos campos de accién bien definidos, el tradicional conocido
también como Geografia de las patologias o nosogeografia, encaminada a
identificar y analizar patrones de distribucion espacial de las enfermedades y sus
determinantes, y el contemporaneo sobre Geografia de los servicios de salud

(ihiguez y Barcellos, 2003).

Esta rama de la Geografia humana es una de las que ha conformado la disciplina
geografica desde sus inicios, sin embargo, su objeto de estudio, los temas de interés
de sus investigaciones y su finalidad han variado y aumentado hacia los afios de la

década del setenta.

En la actualidad, la Geografia de la salud busca comprender el contexto en el que
ocurren los problemas de salud, para poder actuar sobre territorios, no sobre los
individuos ni sobre los organismos. En este sentido, y diferente de otras disciplinas,
la Geografia busca una perspectiva macroscopica de los problemas, permitiendo

comprender la dinamica del proceso salud-enfermedad (Barcellos et al., 2018).

En cuanto a factores de morbilidad, su estudio a una escala macro y micro puede
ser de utilidad para la prevencion de enfermedades ya que una enfermedad es
multicausal y depende de una red de polideterminaciones o suma de factores. Por
ejemplo, algunos de los factores medioambientales de morbilidad como el clima, la
topografia, la hidrogeografia, edafologia y geologia, la fauna y flora como factores
de salud, las catastrofes naturales, entre otros juegan un papel importante en la

presencia de enfermedades (Olivera, 1993).
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Geografia ambiental

Por su parte, la Geografia ambiental ofrece un campo tedrico interdisciplinario que
permite un mejor entendimiento del ambiente y sus problematicas ya que se ocupa
del estudio del ambiente como constructo social, es decir como resultado de la
actividad humana. Esta rama de la Geografia describe y explica los aspectos
espaciales de las relaciones entre los seres humanos y su entorno social y natural
(Awate, 2016).

Un antecedente importante de la Geografia ambiental es la propuesta de H. Barrows
empleando el concepto de “ecologia humana” y, mas tarde, el impulso cobrado por
el enfoque sistémico, ayudaron a poner el énfasis sobre las relaciones sociedad-
naturaleza. Esta vision mas holistica y relacional fue retomada por la Geografia en
las décadas de 1980 y 1990, ante los estragos que la sociedad tecnolégica y
consumista generaba a nivel ambiental, hasta cierto punto la Geografia ambiental
puede ser vista como un sucesor de la antropogeografia fisica (Cuadra, 2014;
Awate, 2016).

La Geografia ambiental, alineada con otras disciplinas, ha contribuido enormemente
en materia educativa, en la concienciacién social, en la investigacion, en estudios y
en evaluaciones ambientales, con el objetivo de prevenir, reducir y solucionar
problematicas concretas en espacios geograficos de diferentes paises (Cuadra,
2014). Asi la Geografia ambiental representa un conjunto de herramientas analiticas
de importancia critica para evaluar el impacto de la presencia humana en el medio
ambiente. En la Geografia ambiental como resultado de un esfuerzo
interdisciplinario convergen los intereses y visiones de la Geografia fisica y la

Geografia humana.

Para el desarrollo de la investigaciéon se vuelve imprescindible mencionar a la
geoinformatica ya que esta disciplina permitira la incorporacion de geotecnologias

para el estudio del medio ambiente y la salud.
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La presente investigacion se fundamentara en la teoria general de Salud Ambiental
y se abordara con un enfoque geografico cuyos aportes tedricos y metodolégicos

posibilitan una mejor comprension de la problematica planteada.

Salud Ambiental

La relacion de los factores ambientales externos de una persona que podrian incidir
en la salud se estudia a partir de lo que se conoce como salud ambiental, la cual
relaciona la prevencion de las enfermedades y la creacién de ambientes propicios
para la salud (Hernandez-Florez, et al., 2016). Los estudios sobre salud ambiental
han sido comunmente abordados desde areas como la medicina y la epidemiologia,
sin embargo, en la actualidad existen aproximaciones multidisciplinarias que hacen
aportaciones valiosas desde otros campos como lo son la historia, antropologia, la
Geografia entre otras. Los origenes de la teoria de salud ambiental estan
relacionados con la ecologia y la manera en como se articula con la salud publica
para conocer el papel que desempena el medio ambiente en la salud de los seres
humanos. El ambiente ha ido relacionandose con la salud a partir de diferentes eras

y paradigmas (Cuadro 1.1).

Cuadro 1.1. Evolucion de la relacion ambiente-salud a través de diferentes eras y
paradigmas.

Era Epoca Paradigma Relacién salud- Aporte
ambiente
Sanitarista Siglo Miasma La morbilidad de | Avances en
XVII las  poblaciones | salud publica
hasta determinada por | como la
principios contaminaciones | implementacion
del Siglo del agua, aire y|de medidas de
XIX tierra. Las | saneamiento
exposiciones son | ambiental.
unicamente de
origen ambiental.
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De las | Segunda | Germen Agentes Descubrimiento
enfermedades mitad del especificos se | de agentes
infecciosas Siglo XIX relacionaban con | bacterianos,
y enfermedades investigacion
principios infecciosas. epidemioldgica,
del siglo desarrollo de
XX investigacion
cientifica
experimental vy
las vacunas.
De las | Segunda | Caja negra | Varios factores | Identificacion
enfermedades mitad del intervienen en la | de factores vy
cronicas Siglo XX aparicion de la | grupos de
enfermedad. riesgo a nivel
individual y
poblacional.
Triada
epidemioldgica
(agente-
huésped-
ambiente).
Enfoque de
historia natural
de la
enfermedad
(prevencién
primaria,
secundaria y
terciaria)
Modelo  “eco- | Década | Caja china | Emerge como un | Implementacion
epidemioldgico” | de los analisis de | de nuevas
noventa eventos y sus | medidas
determinantes en | terapéuticas y
diferentes niveles | preventivas.

de organizacion:
bioldgico, clinico y
social

Lo biolégico
esta imbricado
enlo social y en
lo ambiental

Fuente: Elaboracién propia a partir de Hernandez-Girén et al., (2012) y Sarmiento, et al.,

(2017).
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1.3 Indicadores biofisicos

Se refieren a aquellas estimaciones que permiten determinar la estructura del

paisaje ejemplo de ellos son:
Temperatura de Superficie Terrestre

Los flujos de energia de la superficie y de la atmdsfera afectan la temperatura
(Fernandez Sarria, 2018). Se sabe que la urbanizacién tiene efectos locales en el
clima, particularmente sobre la temperatura siendo que conforme crece la mancha
urbana incrementa la temperatura (efecto de islas de calor urbano) y se ha
encontrado que a su vez se puede alterar o modificar la temperatura del aire (Araiza-
Olivares, 2022). El incremento de la temperatura de superficie tiene impactos
negativos tanto en la poblacion como en el habitat, por lo tanto, la temperatura de
superficie es un indicador determinante en el estudio de procesos fisicos y

biolégicos. (Albaladejo-Garcia et al., 2021).
Vegetacion urbana

Es la vegetacion que se encuentra inmersa en areas urbanas y forma parte de los
elementos del paisaje, ofrece funciones vitales para las ciudades como el filtrado de
contaminantes y mejora de la calidad del aire, en el suelo evita la erosion producida
por los vientos, las lluvias u otras corrientes de agua, o la compactacion producida
por el transito de distinta indole. Tener acceso a areas verdes urbanas
puede mejorar la salud fisica y mental de los habitantes (ONU,2021). También
reduce la evaporacion de la humedad y contribuye al desarrollo de la biodiversidad
subterranea. Respecto al clima, la vegetacion ayuda a mitigar la radiacién del sol
generando superficies sombreadas. Dependiendo de su disposicién y volumen,
puede conformar una barrera o canalizador de vientos, reduce las temperaturas
extremas del ambiente, mediante la regulacion de la humedad relativa, creando o
modificando un microclima. La vegetacién reduce el riesgo de inundaciones y la
escorrentia del agua que corre en superficies duras, disminuye malos olores y ruido

en las ciudades (Carrere y Vila, 2020).
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Suelo transformado

El suelo es un elemento clave para el mantenimiento de la vida sobre la tierra,
sostiene la vegetacion, es habitat de la biodiversidad y es un importante elemento
para el desarrollo humano. Cuando el suelo se transforma en plano urbano se
pierden muchos de los servicios ecosistémicos que nos proporciona (por ej.
produccion de alimentos y captaciéon de agua) por lo tanto, la transformacion y
degradacién del suelo es una seria amenaza para los ecosistemas y la humanidad
(FAO, 2021).

1.4 Contaminacion atmosférica

Se refiere a presencia en la atmosfera de sustancias en cantidades superiores son
nocivas y podrian provocar dafio a la salud de las personas y a los ecosistemas
(Oyarzun, 2010). La contaminacion inicia por la emision al aire de diferentes
contaminantes. Una vez en la atmdsfera estos contaminantes pueden permanecer
mas o menos tiempo, dependiendo de su reactividad quimica, del lavado de la
atmésfera que efectua la lluvia y de la capacidad del medio para dispersarlos
(Bacardit, et al., 2018).

Dado que la naturaleza de los contaminantes es variada, asi como su presencia,
y efectos en la salud, la Environmental Protection Agency (EPA) los clasificé con
fines regulatorios en contaminantes criterio y contaminantes no criterio (Ubilla y

Yohannessen, 2021).

De acuerdo con Garcia-Reynoso et al. (2007) los contaminantes criterio son
sustancias que se liberan en grandes cantidades de gran variedad de fuentes y
presentan un riesgo a la salud y bienestar humano en grandes regiones dichos
contaminantes son, el material particulado PM2.5 y PM1o, diéxido de nitrogeno (NO2),

mondxido de carbono (CO), didxido de azufre (SO2), ozono (O3) y plomo (Pb).

Se entiende como PM+o a aquellas particulas que poseen un diametro aerodinamico
menor a 10 micrometros, y se pueden dividir por su tamano: la fraccion gruesa (cuyo
diametro aerodinamico se encuentra entre 2.5 y 10 micréometros, PM1o-2:5), fraccion

fina que incluye a las particulas con diametro aerodinamico menor a 2.5 micras
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(PM25) y la fraccion ultrafina que se refiere a las particulas menores de 0.1 micras.
Este material proviene principalmente de materiales de la corteza terrestre y se
originan en su mayoria, por procesos de desintegracion de particulas mas grandes.
Estas particulas pueden contener material biolégico como polen, esporas, virus o

bacterias o provenir de la combustién incompleta de combustibles fosiles.

Cabe sefialar que los oxidos de nitrégeno (NOx) y compuestos organicos volatiles
(COV) son los principales precursores del ozono (O3) (INECC, 2016) mientras que
el amoniaco (NHs) es un precursor de particulas finas y que, si bien no se consideran

contaminantes criterio, su presencia en el ambiente es preocupante.
1.5 Geotecnologias
Geoinformatica

La geoinformatica es una disciplina que se apoya en métodos y técnicas de la
geodesia y el insumo de diversos tipos de datos (geograficos, espaciales,
geoldgicos, biolégicos, geofisicos, etcétera), a través de un enfoque integrativo en
el analisis, modelado, gestion y almacenaje de éstos, en la que los SIG y otras
geotecnologias como la percepcion remota son el nucleo. Asi la geoinformatica
posibilita la incorporacién de las metodologias geograficas del analisis espacial

cuantitativo en el ambiente computacional (Buzai, 1992; Fuenzalida et al., 2015).
Geotecnologia

La Geotecnologia, se presenta como una nueva vision del espacio geografico que
valoriza el campo de la informatica utilizando aparatos y sistemas cibernéticos,
humanos y electrénicos para el analisis de sistemas fisicos y sociales (Buzai et al.,
2003), en particular las geotecnologias provenientes del campo de la electrénica,
computacion y telecomunicaciones, se han establecido ampliamente y han sacudido
profundamente a la Geografia. Tecnologias como los Sistemas de Informacion
Geogréfica (SIG), Sistemas de Posicionamiento Global (GPS) y Percepcién Remota
(PR), son componentes de un sistema de informacién, que permite el modelamiento

y anadlisis espacial para la busqueda de soluciones especificas a problemas reales

28



y actuales de la sociedad (Pombo y Uncal, 2017). Tal es el caso del estudio del
impacto ambiental, el cual puede ser avaluado mediante la construccion de

indicadores a partir de PR.

El presente y futuro de la Geografia resulta inconcebible sin ese potente y versatil
conjunto de aparatos y sistemas con los que conviven a diario cientificos,

profesionales y, cada vez mas, ciudadanos (Fuenzalida et al., 2015).
Percepcion remota

La percepcion remota, teledeteccion o teleobservacion es cualquier procedimiento
o técnica de adquisicién de informacion de objetos sin tener contacto directo con
ellos. De modo mas restringido, y en el ambito de las ciencias de la Tierra, la
percepcion remota es entendida como una Técnica que pretende la captura,
tratamiento y analisis de imagenes digitales tomadas desde satélites artificiales
(Perez y Mufioz, 2006).

La tecnologia de percepcidn remota esta restringida a medidas de radiacion
electromagnética, incluyendo luz visible e infrarroja, al igual que ondas de radio y
calor. Para ello entre la superficie de la tierra y el sensor debe existir una interaccién
energética, bien por reflexién de la energia solar o de un haz energético artificial, o
por emision propia. A su vez, es preciso que ese haz energético recibido por el
sensor se transmita a la superficie terrestre, donde la sefial detectada pueda
almacenarse y, en Uultima instancia, ser interpretada para una aplicaciéon

determinada.

La informacion se transmite a Tierra como sefial digital en forma de una matriz
numeérica, el primer tratamiento de la imagen ocurre en los sistemas de recepcion
depurando algunos errores geométricos o radiométricos antes de ser distribuida al
usuario. Finalmente, la imagen en formato digital se analiza por los usuarios. Una
vez que se aplican procesos de tratamiento visual o digital, se obtienen nuevos
datos que pueden convertirse en mapas tematicos o de tablas estadisticas sobre el
comportamiento de una determinada variable espacial (Flores, 2017), tal es el caso

de indices espectrales que permiten estimar la presencia de vegetacion.
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La percepcion remota ofrece ventajas para la supervision a gran escala y en tiempo
real de condiciones ambientales, de tal forma que es ampliamente utilizada en el
campo de la evaluacion ecolégica y se ha convertido en un enfoque valioso en la

evaluacion ambiental (McCarthy, et al., 2017).
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Capitulo 2 : marco metodoloégico

El tipo de estudio a realizar es de tipo cuantitativo y contempla la obtencién de un
ICA para cada uno de los municipios de la ZMT a partir de indicadores biofisicos y
de calidad del aire para evaluar su relacién con indicadores de salud e indicadores

sociodemograficos.

2.1 Universo de estudio

La Zona Metropolitana de Toluca (ZMT) esta conformada por 16 municipios
ubicados al sur del Valle, nueve de ellos son municipios centrales Almoloya de
Judarez, Calimaya, Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, Otzolotepec, San Mateo Atenco,
Toluca y Zinacantepec; seis, municipios exteriores por integracion funcional
Chapultepec, Ocoyoacac, Rayon, San Antonio la Isla, Temoaya y Xonacatlan; un
municipio exterior por politica urbana, Tenango del Valle. Esta es considerada una
de las metropolis mas importantes del centro del pais y cuenta con una superficie
territorial de 2,410.5 km? (Figura 2.1).

Figura 2.1. Mapa de ubicacion del area de estudio.
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Para el ano 2020 se estimo que, en la ZMT habitaban 2,202,886 personas, lo que
representa el 13.1% de la poblacion total de la entidad, estimando su tasa de
crecimiento medio anual en 1.9% y una densidad media urbana de 64.4
hab/0.01km?, de hecho, a nivel nacional la considerada la quinta metropoli mas
poblada del pais (SEIM, 2021).

Los municipios mas poblados son Toluca, Metepec y Zinacantepec, estos tres
municipios aportan el 61.0% del total de la poblacién de la zona metropolitana
(SEIM, 2021) mientras que los municipios con mayor densidad son San Mateo

Atenco, Metepec y Toluca (Cuadro 2.1).

Cuadro 2.1. Municipios que conforman la ZMT, se resaltan en negrita
aquellos con mayor densidad poblacional en el afio 2015.

Municipio Extension Poblacion | Densidad (Hab/km?)
territorial Km?
Almoloya de 476.8 176,237 370
Juarez
Calimaya 102.4 56,574 552
Chapultepec 11.5 11,764 1,023
Lerma 229.5 146,654 639
Metepec 67.2 227,827 3,390
Mexicaltzingo 11.7 12,796 1,094
Ocoyoacac 138 66,190 480
Otzolotepec 113.9 84,519 742
Rayoén 22.9 13,261 579
San Antonio la Isla 25.2 27,230 1,081
San Mateo Atenco 20.9 75,511 3,613
Temoaya 185.2 103,834 561
Tenango del Valle 210 86,380 411
Toluca 424.5 873,536 2,058
Xonacatlan 53.2 51,646 971
Zinacantepec 308.7 188,927 612

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta Intercensal INEGI (2015).

Cabe sefialar que a nivel nacional el Estado de México es la entidad que cuenta con el
mayor numero de areas naturales protegidas (ANP), con un total de 90 areas que
suman un total de 999,718.32 Has., lo que representa aproximadamente un 44.46 %
del territorio estatal, de estas, al menos 21 se encuentran en los limites de la ZMT
(CEPANAF, 2021), figura 2.2.
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Figura 2.2. Mapa de presencia de ANP (por tipo) en los limites territoriales de la
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Estas areas son importantes ya que dan refugio a una diversidad importante de
especies de flora y fauna, que también se ven afectadas como consecuencia del
deterioro ambiental. De acuerdo con registros del Sistema Global de Informacion sobre
Biodiversidad (GBif, por sus siglas en inglés) la cual provee datos internacionales con
estandares comunes y herramientas de codigo abierto que permiten compartir
informacién sobre el lugar y fecha en que se han registrado especies disponible en

https://www.gbif.org/es/occurrence/search , en el poligono de la ZMT se han registrado

al menos 3,122 distintas especies de animales vertebrados, de las cuales 7 se
encuentran en peligro critico de acuerdo con la lista roja de la Union Internacional para

la Conservacion de la Naturaleza (UICN, por sus siglas en inglés).

Tal es el caso del pulpo del Lerma (Algansea barbata), el charal de la caldera
(Chirostoma bartoni), el charal de Santiago (Chirostoma riojai), el ajolote mexicano
(Ambystoma mexicanum), la salamandra pie plano (Chiropterotriton chiropterus), la
rana de Tlaloc (Lithobates tlaloci) y el tlaconete de Roberts (Pseudoeurycea robertsi).
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Estas especies en su mayoria habitan en ecosistemas acuaticos, por lo que queda de
manifiesto la necesidad de implementar estrategias que beneficien a conservacion de

estos sitios tan importantes.

Respecto a plantas, hay por lo menos 4,450 registros de distintas especies de ellas la
gediondilla (Cestrum flavescens) y el chicharo de olor (Lathyrus odoratus) se

encuentran el peligro critico de acuerdo con la lista roja de la UICN.

Se obtuvieron 692 registros de especies distintas de hongos, algunos se encuentran
catalogados por la UICN como especies de preocupaciéon menor tal es el caso del
champiion silvestre, (Agaricus campestris), el agarico de color vino o champifion
grande (Agaricus subrutilescens), el hongo yema de huevo (Amanita caesarea), la
amanita rojiza (Amanita novinupta) entre otros hongos comestibles. El resto de los

registros corresponden a protozoos (21 spp), bacterias y cromistas (13 spp).

2.2 Procesos y etapas
Los proceso y etapas para la realizacion del proyecto se resumen a continuacién
en el esquema metodoldgico, cabe senalar que el orden obedece a los objetivos

especificos planteados (Figura 2.3).

34



Figura 2.3. Esquema metodoldgico de los procedimientos realizados.
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Calculo del indice de Calidad Ambiental

Indicadores biofisicos

Para estimar los siguientes indicadores, Temperatura de Superficie Terrestre (TST),
indice de Vegetacién Normalizado (NDVI), indice de Vegetacién Ajustado al Suelo
Transformado (TSAVI), indice de Diferencia Normalizada del Agua (NDWI) y el
indice de Diferencia Normalizada Edificada (NDBI) se obtuvieron imagenes del
satélite Lansat 8 OLI del Servicio Geoldgico de Estados Unidos (USGS por sus
siglas en inglés). Debido a que el area de estudio no es cubierta en su totalidad por
una sola imagen se utilizaron 2 tomas de diferente fecha (Cuadro 2.2).

Cuadro 2.2. Fecha y hora de captura de las imagenes seleccionadas
para el estudio.

Fecha Hora de Imagen
captura
10/02/2015 | 12:06:02 | Lansat 8 OLI Nivel 1, Coleccién 1, <30 % de
nubosidad

19/02/2015 | 11:59:49 | Lansat 8 OLI Nivel 1, Coleccién 1, <30 % de
nubosidad

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Preprocesamiento de las imagenes

Para asegurar un mejor resultado se preprocesaron las imagenes a fin de disminuir
los efectos del ruido geométrico y radiométrico, dicho procedimiento se realizé en el
Software ENVI, con el uso de la herramienta “Radiometric Calibration”, este
procedimiento permitid convertir los a valores de radiancia. Para la correccion
atmosférica se empled la herramienta “FLAASH Atmospheric Correction” del mismo
software, con este proceso se eliminé la influencia de la atmésfera en la reflectancia

de la superficie.

Una vez obtenidas las imagenes se procedié al calculo de los indicadores, excepto

TS, ya que para calcularla se requiere como dato de entrada la imagen original.
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indice de vegetacion normalizado (NDVI)

Existen diversas combinaciones matematicas que permiten estimar indices estimar
indices de vegetacion. El indice de vegetacion normalizado NDVI, permite identificar
la vegetacion fotosintéticamente activa (Gonzaga Aguilar, 2014) y se calcula

mediante la siguiente ecuacion (1):

BIRC—
BR + BIRC

NDVI =

(1)

Donde BIRC es banda del infrarrojo cercano y BR es la banda del rojo visible.

indice de vegetacion ajustado al suelo transformado (TSAVI)

El indice TSAVI es un ajuste al NDVI en el que se busca corregir el efecto del brillo
del suelo en zonas con escasa cobertura vegetal (Boix, 2016). Se calcula a partir de

la ecuacion 2:

BIRC — (SR + a)
[aBIRC + BR — (sa) + 0.08(1 + s2)]

TSAVI = 1 (2)

En esta ecuacion el numerador aparece con la diferencia entre el valor de la banda
BIRC y el valor que tendria esta banda si toda la luz en el rojo procediese del suelo,
y el denominador pretende corregir los efectos a la vision del suelo entre la

vegetacion, s y a son la pendiente y el intercepto con el suelo.
indice de diferencia normalizada del agua (NDWI)

El indice de diferencia normalizada del agua permite medir los cambios en el
contenido de agua de la vegetacién, permitiendo identificar el nivel de saturacion de
humedad de la vegetacién (Xu, 2006). La ecuacion 3 muestra como calcular el
NDWI

BG—BIRC
BG+BIRC

NDWI =

(3)

Donde BG es la banda verde.
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indice de Diferencia Normalizada Edificada (NDBI)

Permite analizar la cantidad de suelo edificado que abarca la superficie urbana,
indicando que a mayor &rea construida los valores son mas altos (Alvarez Mendoza
y Padilla Almeida, 2016), para estimarlo se utilizan las bandas de analisis del

infrarrojo a través de las bandas SWIR y NIR como se muestra en la ecuacion 4.

SWIR — NIR

NDBI = 4)
SWIR + NIR
Donde SWIR es la banda correspondiente al infrarrojo de onda corta y NIR

corresponde a la banda del infrarrojo cercano.
Temperatura de Superficie Terrestre

La temperatura de la superficie se calculd en el software ArcGIS usando la

herramienta “L8 LST Tools” la cual estima la TST a partir de la siguiente ecuacién

(5):

TST = ———— (5)

1+ (%)*lns

Donde T, es la temperatura de brillo superficial obtenida en funcién de las
constantes de calibracion del sensor, A = 0.00115 pym es la longitud de onda media
de la banda térmica, p = 1.438 *« 10 - 2 mK y ¢ es la emisividad de la superficie, la
cual se calcula teniendo en cuenta la proporcion de vegetaciéon (Vargas y Olave,
2011).

Una vez construidos los indicadores se realizO un mosaico para unir las dos
imagenes satelitales y cubrir el area de estudio. Finalmente, se obtuvo el porcentaje
de superficie de cada municipio con presencia de vegetacion, presencia de
vegetacion con mayor saturacion de humedad, con vegetacion ajustada al suelo,
superficie edificada o con infraestructura y la temperatura promedio de superficie
terrestre para cada municipio, para este ultimo indicador se utilizé la herramienta de
estadisticos zonales de ArcGIS para obtener el valor promedio del raster por
municipio. Para el resto de los indicadores biofisicos se utilizdé la herramienta
calculadora raster del mismo software para extraer los valores mas significativos

considerando como referencia los siguientes valores (Cuadro 2.3).
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Cuadro 2.3. Indicadores biofisicos y su interpretacion.

Indicador Rango Interpretacion Valor
de considerado
valores para la
del extraccion
raster
indice de -1a1 | Elresultado de este indice proviene 20.5
Vegetacion de la relacién entre la reflectancia
Normalizado de la superficie terrestre en dos
(NDVI) regiones del espectro
electromagnético, la luz roja e
infrarroja. Una baja reflectancia en
el color rojo combinada con una alta
reflexion en el infrarrojo indica
mayor  actividad  fotosintética.
Valores positivos de este indice
indican la presencia de vegetacion,
pero los cercanos a 1 representan
la vegetacién mas saludable.
indice de -1a1 | Este indice complementa al NDVI 20.5
Vegetacion ya que minimiza la influencia del
Ajustado al brillo del suelo en el resultado final.
Suelo Es util para el analisis de regiones
Transformado aridas con escasa vegetacion y
(TSAVI) superficies expuestas.
indice de|-1a1 Este indice se basa en las =0.5
Diferencia longitudes de onda del verde y el
Normalizada del infrarrojo cercano, La relacion entre
Agua (NDWI) estas regiones del espectro
electromagnético permite
maximizar la reflectancia del agua
por lo tanto valores positivos pero
cercanos a cero indican la
presencia de vegetacion bajo
estrés hidrico mientras que los
valores cercanos a 1 indican la
presencia de cuerpos de agua.
indice de -1a1 |Este indice se basa en la| =0.000001
Diferencia combinacion del a region del
Normalizada infrarrojo cercano y el infrarrojo de

Edificada (NDBI)

onda corta para resaltar
edificaciones. Esta relacion mitiga
los efectos de las diferencias de
iluminacién del terreno, asi como
los efectos atmosféricos. Valores
positivos indican la presencia de

39



suelo edificado mientras que
valores negativos indican la
presencia de suelo desnudo o con
vegetacion.

Fuente. Elaboracion propia con base en Rouse, et al. (1974); Huete (1988); Gao (1995) y
Zha et al. (2003).

Indicadores de calidad del aire

Para completar la informacién de calidad ambiental se obtuvieron las estimaciones
de la emision en toneladas de contaminantes criterio obtenidos del resumen
municipal del Inventario Nacional de Emisiones de Contaminantes Criterio INEM,
2016. Este inventario integrado por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT) contiene informacion de emisiones de contaminantes
criterio PM1o, PM2.5, Bioxido de azufre (SOz2), Mondxido de carbono (CO), Amoniaco
(NHa) y los precursores de ozono (Os), Oxidos de nitrégeno (NOx) y Compuestos
organicos volatiles (COV) emitidos por fuentes fijas. Por su naturaleza los
inventarios son herramientas de informacion que permiten suministrar datos que
alimentan otros instrumentos para la gestiéon de la calidad del aire, de hecho, es util
para el pronéstico del comportamiento de un inventario de un afo base hacia
adelante o atras en el tiempo (SEMARNAT, 2019).

Indicadores sociodemograficos y de salud

Algunos de los indicadores seleccionados para el analisis se obtuvieron del visor
del Atlas Cibernético del Estado de México (2015), tal es el caso de Participaciéon
de la poblacion en el sector primario, secundario y terciario, estos datos
corresponden al porcentaje de la poblacion ocupada con relacion al sector
econdmico en el que labora. Atencion a la educacion media superior, es decir
porcentaje de la poblaciéon entre 15y 17 aios con acceso a la educacion y Atencion

a la educacion superior a la poblacion entre 18 y 22 aios.

Grado de marginacion, el cual permite captar la dimension espacial, la intensidad
diferencial y la forma o magnitud que adopta el fenémeno de la marginacion en el
ambito estatal, municipal y local, a partir de indicadores de educacién, empleo,

vivienda y distribucion de la poblacion en el territorio (CONAPO, 2015); el numero
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de viviendas vecindad o cuarteria y la Tasa de urbanizacion municipal, la cual
corresponde al porcentaje de la poblacion que vive en localidades urbanas de
15,000 y mas habitantes.

Otro grupo de indicadores se obtuvo a partir de las estimaciones de la encuesta
intercensal INEGI, 2015. Los datos fueron procesados en el Software estadistico
IBM SPSS Version 26, ponderando los casos por el factor de expansion, este factor
obtiene el producto de cada uno de los elementos en la muestra para estimar el

universo de estudio.

Se estim¢ la densidad poblacional, para lo cual se utilizé el cociente entre el nimero
total de habitantes por municipio y la superficie total del municipio en km? como se

muestra a continuacion en la ecuacion 6.

PobTot
Sup

DenPob =

(6)

Donde DenPob es el numero de habitantes por km?, PobTot es el nimero total de
habitantes por municipio y Sup es la superficie del municipio en km?. Asi mismo se
obtuvo el porcentaje de viviendas con electricidad, agua entubada, drenaje, servicio
de recoleccién de basura, alcantarillado y saneamiento basico, para ello se utilizé la

siguiente expresion (7):

No.Viv
Tot.Viv

IndSocio =

(7)

Donde IndSocio es cualquiera de los indicadores mencionados anteriormente, No.
Viv corresponde al numero de viviendas que cuenta con el servicio y Tot. Viv

corresponde a la estimacion del numero total de viviendas habitadas.
En el caso del hacinamiento, se obtuvieron las viviendas con mas de 3 habitantes
por dormitorio y se utilizo la siguiente expresion (8):

V3
Tot.Viv

Hac =

(8)

Donde Hac corresponde al porcentaje de viviendas con hacinamiento, V3 es el
numero de viviendas con mas de 3 personas por dormitorio y Tot. Viv corresponde

a la estimaciéon del numero total de viviendas habitadas. Finalmente se estimé el
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numero de habitantes que habita en localidades de mas de 15,000 habitantes, asi
como superiores a 2,500 habitantes y se obtuvo la tasa de urbanizacién como se

muestra a continuacion (9).

HabLU
TU =
PobTot

(9)

Donde TU es la tasa de urbanizacion, HabLU corresponde al numero de habitantes
en localidades urbanas y PobTot es la poblacion total. Se muestra a continuacion
(Cuadro 2.4) el grupo de indicadores que resultaron relevantes para el analisis

bivariado.
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Cuadro 2.4. Indicadores sociodemograficos utilizados para el analisis de asociacion entre variables (con mayor correlacion).

Municipio Atencion a la Densidad Viviendas en | Participacion | Participacion Poblacién urbana Grado de Urbanizacion
Indicador educacion Vecindad o de la poblacién de la poblacién
superior Cuarteria en el sector en el sector
primario terciario
Porcentaje Habitantes / No. de Porcentaje de la poblacion No. de No. de % poblacion % poblacion
Donde: 1=Muy km? viviendas habitantes en | habitantes en que vive en que vive en
bajo, 2=Bajo, localidades de |localidades de | Localidades |Localidades =
3=Medio, 22,500 hab. 215,000 hab. 22,500 hab. 15,000 hab.
A=Alto y 5=Muy (Mixta) (Mixta)
alto
Almoloya de 4 369 70 5.67 59.2 90,419 19,705 51.31 11.18
Juarez
Calimaya 2 543 12 11.06 57.37 40,854 0 72.21 0
Chapultepec 1 1,022 0 7.23 58.31 10,463 0 88.94 0
Lerma 4 635 295 3.07 49.78 95,571 24,711 65.17 16.85
Metepec 4 3,378 429 1.02 73.75 219,480 174,316 96.34 76.51
Mexicaltzingo 1 1,090 104 7.23 72.87 10,590 0 82.76 0
Ocoyoacac 3 479 20 3.77 56.88 52,054 27,861 78.64 42.09
Otzolotepec 3 652 7 6.52 50.96 53,885 0 63.75 0
Rayon 1 578 14 10.41 52.26 8,936 0 67.39 0
San Antonio la 1 1,167 0 15.32 51.29 25,686 0 94.33 0
Isla
San Mateo 1 3,574 194 1.25 57.01 75,003 70,633 99.33 93.54
Atenco
Temoaya 2 543 0 9.13 65.17 53,031 0 51.07 0
Tenango del 2 414 106 23.54 54.44 69,528 24,114 80.49 27.92
Valle
Toluca 4 2,045 1,393 1.19 71.01 821,161 675,076 94 77.28
Xonacatlan 1 1,553 111 4.82 56.67 40,447 23,052 78.32 44.63
Zinacantepec 2 603 0 7.93 56.18 151,755 79,579 80.32 4212

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de la Encuesta Intercensal INEGI, (2015) y el Visor del atlas Cibernético del Estado de México, datos
para el afio 2015.
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Tasas de morbilidad

Respecto a los indicadores de salud, se obtuvieron datos de “Egresos Hospitalarios
de Unidades Médicas Hospitalarias de la Secretaria de Salud del afio estadistico
2015” del portal de datos abiertos del gobierno de México disponible en

https://datos.gob.mx/busca/dataset/egresos-hospitalarios-de-la-secretaria-de-

salud, asi como registros nuevos de enfermedades los cuales fueron
proporcionados por la subdireccion de epidemiologia del Instituto de Salud del
Estado de México, ISEM disponibles en los Cubos de Informacion SUAVE
disponibles en http://cubo.sinave.gob.mx/OLAP/SUAVE/Suaves.asp .

Los registros incluyen Asma la cual, de acuerdo con la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
Revision (CIE-10) se agrupa como J45 y J46, Infecciones respiratorias agudas (JOO-
J06, J20, J21 excepto J02.0 y J03.0), Neumonias y bronconeumonias (J12-J18
excepto J18.2, J13 y J14) y Enfermedades infecciosas intestinales (A04, A08-AQ09
excepto A08.0).

En el caso de los egresos hospitalarios, la base de datos incluye informacion a nivel
nacional por lo que fue depurada mediante consultas con lenguaje SQL para
obtener los egresos de pacientes cuyo lugar de residencia habitual era alguno de
los municipios que conforman la ZMT (metadato) y cuya afeccidon principal se
encuentra dentro de Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) vy

enfermedades del aparato respiratorio (JO0-J99).

La tasa de morbilidad se calculé obteniendo el cociente del numero total de egresos
hospitalarios/nuevos casos por enfermedades del aparato respiratorio o
enfermedades infecciosas intestinales y el total de habitantes de cada municipio en
el afio 2015 por 100 mil habitantes como se muestra en la ecuacion 10:

EgreE

™ = —2°Z 4 100,000 (10)

~ PobTot
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Donde TM es Tasa de Morbilidad, EgreE es el numero de egresos
hospitalarios/nuevos casos por enfermedades respiratorias o gastrointestinales y

PobTot es la poblacién total.

Analisis de componentes principales

Para el analisis de los indicadores obtenidos mediante percepcion remota y los
indicadores de calidad del aire se utilizé la técnica de reduccion de dimensiones
conocida como Analisis de Componentes Principales, una técnica multivariante de
reduccion de dimensién de variables cuantitativas mediante la creacion de un
conjunto de variables sin correlacion (factor/componente). La componente se
calcula mediante un conjunto de variables originales (x1,x2,...,xp), siendo x un
vector con p variables aleatorias (Chavez Chong, 2015), como en la siguiente

ecuacion (11):
0(’ X =X 11X1+OC 12X2 + -4+ 1po = Zj‘:l 158 lj xj (11)

Donde «’ , es la funcion lineal de los elementos de x de maxima varianza, y « ; es
un vector de p constantes y denota la transpuesta o« 1, 15,...,X1p. El segundo
componente se calcula con «'2x correlacionada con «'ix. Asi se eligen los
componentes no correlacionados entre si, de modo que las variables aleatorias

tengan cada vez menor varianza.

Los indicadores biofisicos y de calidad del aire utilizados para el ACP se muestran
a continuacién (Cuadro 2.5), cabe sefialar que debido a que los indicadores se
presentan en diferentes unidades de medida, los valores fueron estandarizados en
el software estadistico SPSS. En este mismo software se realizd la técnica de
Componentes Principales, solicitando la extraccion de un factor. Para realizar el
analisis espacial, los puntajes obtenidos se transformaron a una escala de 0 a 100
para posteriormente unirlos con la cartografia del area de estudio y darle una salida

grafica.
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Cuadro 2.5. Indicadores biofisicos y de calidad del aire utilizados para el Analisis de Componentes Principales (ACP).

Indicadores biofisicos

Indicadores de calidad del aire

Superficie
Superficie con )
con mayor | Superficie | vegetacion Temperatura Bioxido | Monoxido| Oxidos | Compuestos
saturacion con ajustada al |Superficie | de superficie | Material Material de de de organicos
de humedad| vegetacion suelo edificada terrestre | particulado | particulado | azufre | carbono [nitrégeno| volatiles [amoniaco
Municipio/Unidades|__(NDWI) (NDVI) (TSAVI) (NDBI) (TST) <10 ym <2.5pum SO2 CO NOX cov NHs
Promedio en
Porcentaje °C Toneladas
Almoloya de
Juarez 9.65 31.61 13.25 72.95 26.04 1,187.4 917.5 1,277.4] 6,500.0 | 1,756.9 3,895.0 792.9
Calimaya 10.65 25.6 15.76 75.93 27.5 407.2 186.9 7.6 2,051.7 958.0 2,371.4 194.1
Chapultepec 1.8 13.73 2.11 92.68 30.25 18.8 11.7 0.6 221.5 770.8 2,2151 70.4
Lerma 30.5 59.52 32.87 47.57 21.73 506.4 361.9 12.2 | 5,823.8 | 1,933.9 6,317.8 376.1
Metepec 2.05 11.14 3.88 82.06 27.91 209.6 128.9 9.6 |11,391.2 | 2,739.2 4,848.4 397.4
Mexicaltzingo 0.09 7.36 0.91 97.39 30.52 22.5 15.0 0.7 494.7 750.6 2,080.7 161.6
Ocoyoacac 49.14 82.03 50.5 26.14 19.15 144.6 100.9 5.6 2,165.5 810.7 2,078.4 226.9
Otzolotepec 31.49 53.59 34.58 52.73 22.56 196.0 142.5 4.8 2,221.5 849.7 4,061.7 262.0
Rayon 0.21 16.63 3.57 95.6 31.87 43.7 29.6 1.5 339.6 831.7 2,384.1 74.4
San Antonio la Isla 0.34 14.49 3.79 92.73 30.82 50.4 28.7 1.3 544 .1 832.0 2,570.6 139.4
San Mateo Atenco 0.13 8.11 1.95 91.3 26.79 57.6 37.4 2.4 2,546.0 771.4 2,010.8 151.0
Temoaya 20.44 46.2 28.7 60.52 24.34 374.7 298.7 11.0 | 4,2824 | 1,212.3 3,583.3 443.2
Tenango del Valle 27.93 65.27 44 .1 46.87 23.58 252.4 171.9 7.4 2,823.3 | 1,106.0 2,525.5 332.2
Toluca 8.51 19.48 9.81 78.38 26.21 1,683.1 1,061.7 59.0 [41,914.4|11,085.8| 17,848.8 1,286.3
Xonacatlan 37.21 67.04 42.06 39.14 20.83 75.0 50.4 2.2 1,583.8 845.8 2,435.8 130.1
Zinacantepec 29.94 63.34 39.36 45.63 21.25 448.8 336.4 13.0 | 6,166.1 | 1,415.5 3,598.6 572.8

Fuente: Elaboracién propia (2023). Informacién de indicadores biofisicos extraida a partir del procesamiento de imagenes satelitales Lansat 8 OLI;
Indicadores de calidad del aire obtenidos del resumen municipal del Inventario Nacional de Emisiones de Contaminantes Criterio INEM, 2016.
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Analisis bivariado

Con el fin de analizar la asociacion entre la calidad ambiental, los indicadores de
salud y los sociodemograficos se hizo un analisis bivariado, el coeficiente de
correlacion fue estimado en el software estadistico IBM SPSS version 26, los

indicadores fueron estandarizados previamente.

La clasificacion bivariada del espacio geografico surge a partir de la delimitacion de
areas homogéneas similares entre si, pero diferentes del resto de unidades
espaciales. La configuracion espacial resultante permite establecer una

diferenciacion de areas con base en el criterio de homogeneidad.

Para obtener la correlacion entre variables se utiliza la ecuacion del coeficiente de

correlacion r de Pearson (12):

Xxy
= TToas 2

Los valores del coeficiente de correlacion se distribuyen entre el 1 y -1, (una

correlacion positiva perfecta o una correlacion negativa perfecta), el valor 0 indica

una nula relacién, o mejor dicho una distribucion de datos aleatoria. Para analizar el

espacio de relacién los valores estandarizados de los indicadores con las

correlaciones mas altas se visualizaron en un diagrama de dispersién que permitio

averiguar la relacion entre indicadores.
Analisis cluster

Este analisis se realiz6 en el Software GeoDa usando la herramienta Cluster
Jerarquico y el método de Wards. Este tipo de analisis es una técnica multivariada
del analisis exploratorio de datos que permite la formacion de agrupamientos
geograficos homogéneos a partir de un conjunto de variables. En la agrupacién
jerarquica los grupos se construyen paso a paso en funcion de la similitud entre
cada observacion (municipios) y la cercania entre ellos. Para ello el algoritmo de
GeoDa puede usar un enfoque ascendente o descendente, en el primero asigna

cada observacion a su propio grupo, posteriormente las dos observaciones mas
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cercanas forman un grupo y asi sucesivamente usando un punto representativo
para cada agrupacion. Como resultado se obtiene un unico grupo que contiene

todas las observaciones.

En el enfoque descendente el cual fue utilizado para nuestro analisis, el conjunto de
datos forma un grupo, se busca el mejor punto de separacion y el grupo se divide
en dos, este proceso se repite hasta que cada observacion es su propio grupo (el
numero de observaciones es igual al numero de grupos), una vez formados todos
los grupos, estos se representan visualmente en un dendograma que permite
determinar la conformacion de los clusteres. Cabe sefialar que la distancia es clave
en el proceso de agrupacion, un valor comun predeterminado es el método de Ward
(enlace centroide), pues tiende a dar como resultado clusteres bien equilibrados
(Anselin, 2018).

El siguiente dendograma (Figura 2.4) corresponde a los clusteres de la ZMT
utilizando los indicadores de densidad, viviendas en vecindad o cuarteria, grado de
marginacion, poblacion urbana en localidades 215,000 habitantes, tasa de
morbilidad por egresos hospitalarios de enfermedades gastrointestinales, tasa de
morbilidad de nuevos casos de asma, tasa de morbilidad de nuevos casos de
neumonia y bronconeumonia y el ICA los cuales mostraron correlaciones
significativas en el analisis bivariado. Se establecid un corte que permitié la

formacion de 5 clusteres, cada grupo corresponde a un municipio.
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Figura 2.4. Dendograma de grupos para formacion
de clusteres en la ZMT.
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Fuente: Dendograma obtenido del analisis Cluster
Jerarquico en el software GeoDa.



Capitulo 3 : Resultados

indice de Calidad Ambiental

Se extrajo un componente principal que integra los indicadores de calidad del aire y
biofisicos. Para modelar el indice de Calidad Ambiental el puntaje obtenido fue
transformado a una escala de 0 a 100 y clasificado segun lo siguiente: ICA < 20 muy
buena; 20 < ICA < 40 buena; 40 < ICA < 60 moderada; 60 < ICA <80 malay ICA =
80 muy mala calidad ambiental ya que valores superiores indican una calidad
ambiental mas deficiente. Se observa que el municipio de Toluca se diferencia del
resto de municipios por tener la peor calidad ambiental seguido de Almoloya de
Juarez tuvo moderada calidad ambiental mientras que el resto de los municipios
albergan una buena o incluso, muy buena calidad ambiental (Figura 3.1), los

puntajes pueden consultarse a continuacion (Cuadro 3.1).

Cuadro 3.1. Puntaje obtenido en el ACP.

Municipio Puntaje ACP | Puntaje 0 a 100
Almoloya de Juarez 0.9377 47
Calimaya -0.29603 11
Chapultepec -0.66134 4
Lerma 0.25185 20
Metepec 0.11084 22
Mexicaltzingo -0.60943 6
Ocoyoacac -0.44607 1
Otzolotepec -0.29039 8
Rayon -0.62591 5
San Antonio la Isla -0.57513 6
San Mateo Atenco -0.55556 7
Temoaya 0.00416 16
Tenango del Valle -0.25476 8
Toluca 3.38242 100
Xonacatlan -0.54612 0
Zinacantepec 0.17377 18

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Figura 3.1. Mapa de calidad ambiental para el afio 2015 obtenido a partir de
indicadores biofisicos y de calidad del aire.
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Cabe sefalar que las medidas de adecuacién muestral permitieron determinar que
los indicadores recabados son apropiados para el analisis factorial (Cuadro 3.2); la
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olikin (KMO) suele interpretarse
igual que otros coeficientes de confiabilidad, su rango va de 0 a 1, valores cercanos
a 1 sugieren una interrelacion satisfactoria (Hair, et al.,, 1999), si dicho valor es <
0.5, puede indicar que los resultados del analisis factorial probablemente no seran
muy utiles. Esta prueba permitié corroborar la interrelacion entre los indicadores
biofisicos y de calidad del aire (KMO =0.6).

Por su parte la prueba de esfericidad de Barlett sirve para evaluar la Ho de que las
variables no se correlacionan, para ello compara la matriz de Inter correlacion de
los datos con la matriz de identidad en la que los términos de la diagonal son
unidades y el resto de los términos son ceros. Los resultados de dicha comparacion

son significativos si p<0.5 lo que permite rechazar la Ho, concluyendo que las
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variables estan Inter correlacionadas (Casado 2001; citado en Pérez y Medrano,
2010).

Cuadro 3.2. Medidas de adecuacion muestral del ICA integrando
indicadores biofisicos y de calidad del aire.

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.6
Aprox. Chi-cuadrado | 402.572
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 66
Sig. 0.000

Fuente: Resultados estadisticos obtenidos en el software SPSS.

Los resultados de la matriz de componente muestran que la calidad del aire es la
gue mas contribuye al indice ya que sus valores son superiores a 0.9 y lo hace en
menor proporcion el suelo edificado (NDBI) con valor de 0.1 y la temperatura de
superficie con valor 0.016 (Cuadro 3.3), mientras que los indicadores biofisicos de
vegetacion y saturacion de humedad contribuyen negativamente, como si la

vegetacion y la humedad compensan la mala calidad del aire.

Cuadro 3.3. Matriz de componente del ICA.

] Matriz de componenteal

Indice de Diferencia Normalizada del Agua (NDWI) -0.180
] Indice de Vegetacion Normalizado (NDVI) -0.196
Indice de Vegetacion Ajustado al Suelo Transformado (TSAVI) -0.195
Indice de Diferencia Normalizada Edificada (NDBI) 0.115
Temperatura de la superficie terrestre (LST) 0.016
PM,, 0.954
PM, . 0.924
Bioxido de azufre (SO,) 0.359
Monoxido de carbono (CO) 0.943
Oxidos de nitrogeno (NOx) 0.936
Compuestos organicos volatiles (COV) 0.928
Amoniaco (NH,) 0.954

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraido.

Fuente: Resultados estadisticos obtenidos en el software SPSS.
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Es importante sefalar que la calidad del aire es un indicador clave del deterioro
ambiental, en la ultima década la ZMT ha superado los limites de la normatividad
de calidad del aire (PM1o, PM25 y O3s) vigente en México (INECC, 2016). Cifras
elevadas de contaminantes criterio se relacionan con diversos problemas de salud,
donde los nifios, ancianos y personas de escasos recursos son los mas
susceptibles (OPS, 2018), siendo el contaminante mas riesgoso el PMzs por su
capacidad acumularse en el sistema respiratorio tras ser inhalado. Pese a que la
ZMT cuenta con el Programa para Mejorar la Calidad del Aire del Valle de Toluca
2012-2017 (ProAire) el deterioro de la calidad del aire parece ir incrementado afo
con afio llegando incluso a la declaracion de contingencias ambientales por PMzs y
O3 (Sandra, 2019).

Nuestros resultados muestran que los municipios de Toluca, Almoloya de Juarez,
Metepec y Lerma se diferencian del resto de los municipios por su deterioro
ambiental, siendo el municipio central (Toluca) el que exhibe la peor calidad
ambiental. Garcia y Alvarez (2023) similarmente reportaron que para 2017, estos
municipios tenian un indice metabdlico (IM) alto lo que refleja altos niveles de
consumo (de agua y electricidad) y contaminacion (COzeq) determinando que en
general, la ZMT es insustentable en términos de su funcionalidad y la capacidad de
carga. Otras investigaciones sugieren que la zona oriente conformada por Toluca,
Metepec, San Mateo Atenco y Lerma, es la mas contaminada se caracteriza por
contar con poca cobertura vegetal, la presencia de grandes parques industriales,
expansién urbana y cambios de uso de suelo considerables (Avila-Pérez et al .,
2019; Adame, 2020).

El municipio de Almoloya de Juarez (exterior de la ZMT) presenta niveles altos de
contaminantes criterio, aun cuando su actividad econdmica principal no es la
industria (como es el caso de los municipios ubicados al oriente). Su ubicacion
geografica puede influir ya que los vientos predominantes en Toluca el municipio
mas contaminado, son alisios y dado que la mayor parte del aio los vientos soplan
desde el este y sureste, los contaminantes presentes en la atmosfera

eventualmente son trasladados hacia el norte y noroeste (Méndez et al., 2007).
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Ademas, de acuerdo con los resultados del NDBI dicho municipio registra un
porcentaje de suelo edificado de 72% respecto al total de superficie del territorio y
un porcentaje de 13.25% de vegetacion (TSAVI) que, si bien cubre el estandar
recomendado por la OMS de area verde por habitante de 9 m? esta se encuentra

dispersa y es escasa en sus limites territoriales con Toluca.

Cabe senalar que los contaminantes analizados podrian tener una concentracion
en ambientes de interior de hasta 4 veces mas respecto al exterior (Ding y Zhao,
2017 citado en Ding et al., 2022) sobre todo de CO2 y COV, aunque también pueden
migrar del exterior o incluso originarse dentro de viviendas otros contaminantes
como Materia Particulada (PM), NO2 y humo de segunda mano (EPA, 2023). Por lo
tanto, sera importante encaminar estrategias de control de la contaminacién
atmosférica de exterior y de interior en espacios como escuelas y oficinas donde

suele pasarse mucho tiempo.

Si bien, la contaminacion del aire es un factor importante de calidad ambiental,
analizar los indicadores biofisicos permite identificar el riesgo de otros fendmenos
relacionados con el deterioro ambiental, ejemplo de ello son las islas de calor
urbano. Este fenbmeno ocurre cuando hay una acumulacién de calor en las zonas
urbanas derivado del cambio de uso de suelo, por materiales que retienen calor, la
escasez de cuerpos de agua y vegetacion lo que provoca una dispersion lenta de
la radiacion solar, a su vez, la radiacién solar propicia la contaminacién fotoquimica
de la atmosfera y se ve afectada la salud de la poblacién (Méndez et al., 2007,
Fuentes, 2015). Nuestros resultados muestran que los municipios ubicados al

sureste y noroeste carecen de areas verdes y cuerpos de agua (Figura 3.2).
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Figura 3.2. Mapa de indicadores biofisicos de la ZMT para el afio 2015, porcentaje
por municipio de area edificada, superficie con vegetacion y presencia de cuerpos
de agua.
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Como se mencion6 anteriormente, de acuerdo con la OMS, para mejorar la calidad
de vida en ambientes urbanos es necesario que existan al menos 9m? de areas
verdes por habitante, al analizar esta proporcién de acuerdo con la superficie de
vegetacion (TSAVI) sin considerar la que se encuentra dentro de ANPs, se encontrd
que los municipios de Mexicaltzingo, Otzolotepec, San Mateo Atenco, Temoaya,
Toluca y Xonacatlan estan por debajo de dicha recomendacién. Aunque cabe
sefalar que, para gozar de los beneficios de las areas verdes urbanas, es
recomendable que estas se encuentren al menos a 300 m o el equivalente a 15
minutos de distancia a pie de los habitantes y que, aunque se reconoce como un
estandar 12 m?, Russo y Cirella (2018) proponen que lo ideal es 50 m? de area verde

urbana por habitante (Cuadro 3.4).
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Cuadro 3.4. Estimacion de m? de area verde por habitante para

el ano 2015.
Municipio Vegetacién Poblacion m?/
en m? habitante

Almoloya de Juarez | 44,980,416.8 | 176,237 255.2
Calimaya 1,000,533.41 56,574 17.7
Chapultepec 242,709.678 11,764 20.6
Lerma 8,040,348.81 146,654 54.8
Metepec 2,438,596.58 | 227,827 10.7
Mexicaltzingo 106,581.176 12,796 8.3

Ocoyoacac 11,517,287.6 66,190 174.0
Otzolotepec 247,164.423 84,519 29
Rayén 818,930.707 13,261 61.8

San Antonio la Isla 958,688.075 27,230 35.2
San Mateo Atenco | 408,715.974 75,511 5.4
Temoaya 427,059.195 | 103,834 4.1
Tenango del Valle 6,439,504.94 86,380 74.5
Toluca 2,804,811.53 | 873,536 3.2
Xonacatlan 258,959.519 51,646 5.0
Zinacantepec 9,369,841.4 188,927 49.6

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Ademas, los indicadores biofisicos ponen en evidencia que la vegetacion es un
determinante clave en la regulacion de la temperatura de superficie terrestre ya que
mantienen una relacion inversa, es decir, cuando el porcentaje de superficie con
vegetacién aumenta, la temperatura de superficie disminuye mientras que a mayor

suelo edificado la temperatura es mayor (Cuadro 3.5).

Cuadro 3.5. Correlacion de Pearson de los indicadores de
vegetacion (TSAVI), suelo edificado (NDBI) y temperatura
de superficie terrestre (TST).

Correlacion de TSAVI NDBI TST
Pearson
TSAVI 1 -0.982" -0.922™
NDBI -0.982" 1 0.964"
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Fuente: Resultados estadisticos obtenidos en SPSS (2023).

Cabe senalar que las categorias de calidad ambiental propuestas estan en funcion

del puntaje obtenido en el ACP, por lo que no precisamente la mejor calidad
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ambiental puede sefalar que las condiciones son ¢ptimas, sino que, respecto al
resto de los municipios tienen condiciones mas propicias, lo que es un hecho es la
evidente necesidad de implementar estrategias de mitigacion y control del deterioro
ambiental, principalmente de la contaminacion del aire en los municipios con peor
calidad ambiental ya que aunque el analisis es del afio 2015, la tendencia es al
deterioro.

Indicadores de salud

De acuerdo con los registros de egresos hospitalarios de las unidades médicas
hospitalarias publicas del afno estadistico 2015, el municipio de Toluca es el que
tuvo la mayor tasa de morbilidad por enfermedades respiratorias seguido del
municipio de Xonacatlan, Temoaya y Tenango del Valle (Cuadro 3.6), siendo la
afeccion principal mas comun la Neumonia no especificada (J189) con 601 casos,
seguido de la neumonia bacteriana, no especificada (J159) con 90 casos y asma no
especificada (J459) con 68 casos.

Cuadro 3.6. Tasa de morbilidad (cada 100 mil habitantes) por egresos hospitalarios

de enfermedades respiratorias de los municipios de la ZMT, por grandes grupos de
edad, 2015.

Municipio / Grupo edad | General | 0 a 14 afios | 15 a 64 afos | 65 y mas afos
Almoloya de Juarez 35.18 28.25 22.27 2874
Calimaya 40.65 24.71 26.7 308.11
Chapultepec 25.5 57.57 0 159.74
Lerma 40.91 52.5 27.09 137.96
Metepec 17.12 11.66 13.1 75.41
Mexicaltzingo 39.07 0 59.09 0
Ocoyoacac 40.79 33.61 24.77 259.4
Otzolotepec 46.14 56.91 23.9 298.83
Rayén 30.16 26.43 34.57 0
San Antonio la Isla 29.38 47.18 5.6 332.23
San Mateo Atenco 35.76 32.79 21.76 251.54
Temoaya 61.64 115.29 26.64 135.81
Tenango del Valle 60.2 103.44 21.62 275.37
Toluca 78.42 126 36.61 348.63
Xonacatlan 71.64 123.41 35.07 250.18
Zinacantepec 22.23 14.14 20.21 106.61

Fuente: Elaboracion propia con base en “Egresos Hospitalarios de Unidades Médicas
Hospitalarias de la Secretaria de Salud del afio estadistico 2015”.
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La mayoria de los egresos hospitalarios por enfermedades respiratorias en la ZMT
ocurrieron en el mes de enero y febrero (Figura 3.3).
Figura 3.3. Distribucion de los egresos

hospitalarios de la ZMT por enfermedades
respiratorias por mes, 2015.

Egresos hospitalarios por
enfermedades respiratorias

Fuente: Elaboracion propia 2023.

Los municipios con menor tasa de egresos hospitalarios son Chapultepec,
Metepec, Rayén, San Antonio la Isla y Zinacantepec como se observa en la Figura
3.4.
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Figura 3.4. Mapa de distribucion de los egresos hospitalarios por enfermedades
respiratorias, 2015.
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En lo referente a enfermedades infecciosas intestinales, las mayores tasas de
morbilidad pertenecen al municipio de Temoaya, Xonacatlan y Tenango del Valle
como se muestra a continuacion (Cuadro 3.7, Figura 3.5) siendo la principal afeccién
la Gastroenteritis y colitis de origen no especificado (A099) con 95 casos, la sepsis,
no especificada (A419) con 39 casos. Cabe senalar que no hubo registros de

egresos hospitalarios de pacientes con residencia en el municipio de Chapultepec.
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Cuadro 3.7. Tasa de morbilidad (cada 100 mil habitantes) por egresos hospitalarios

de enfermedades infecciosas intestinales de los municipios de la ZMT, por grandes

grupos de edad, 2015.

Municipio/Grupo edad | General | 0 a 14 afios | 15 a 64 anos | 65 y mas anos
Almoloya de Juarez 6.24 12.36 2.67 13.69
Calimaya 12.37 24.71 5.34 34.23
Chapultepec 0 0 0 0
Lerma 8.18 9.54 5.21 34.49
Metepec 1.76 0 1.87 6.28
Mexicaltzingo 7.81 0 11.82 0
Ocoyoacac 4.53 0 4.5 25.94
Otzolotepec 15.38 22.77 5.52 108.67
Rayon 7.54 26.43 0 0
San Antonio la Isla 3.67 0 5.6 0
San Mateo Atenco 3.97 4.68 3.96 0
Temoaya 24.08 28.12 21.94 22.63
Tenango del Valle 22.0 42.14 12.61 21.18
Toluca 9.73 12.86 7.46 21.91
Xonacatlan 23.24 13.71 23.38 71.48
Zinacantepec 1.59 0 243 11.85

Fuente: Elaboracion propia con base en “Egresos Hospitalarios de Unidades Médicas

Hospitalarias de la Secretaria de Salud del afo estadistico 2015.
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Figura 3.5. Mapa de distribucion de los egresos hospitalarios por enfermedades
infecciosas intestinales, 2015.
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El mayor numero de egresos hospitalarios en la ZMT por este grupo de
enfermedades ocurrié en los meses de febrero, abril y agosto mientras que en
diciembre se registré la menor cifra (Figura 3.6).

Figura 3.6. Distribucion de los egresos

hospitalarios de la ZMT por enfermedades
infecciosas intestinales por mes, 2015.

Egresos hospitalarios por
enfermedades infecciosas
intestinales

Fuente: Elaboracion propia 2023.
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Nuevos casos de enfermedades

Relativo a nuevos casos de enfermedades, se registraron en total 3,472 casos
nuevos de asma en la ZMT teniendo mayor incidencia en los meses de julio y
septiembre. Se estima que alrededor del 7.8% de la poblacién mexicana padece
esta enfermedad siendo la mala calidad del aire de las ciudades uno de los
principales factores de incidencia (SEMARNAT, 2018). De acuerdo con los
hallazgos en la ZMT, la morbilidad por asma esta altamente correlacionada con la
contaminacion por CO, NOx y COV, en menor medida con el NHsy PM1woy PM 25
(Cuadro 3.8).

Cuadro 3.8. Correlacion de contaminantes atmosféricos con la
morbilidad por asma de la poblacion en general y por grandes grupos

de edad.
Correlacion de Tasa Tasa Tasa Tasa
Pearson general 0-14 afos | 15-64 aflos | 65y mas

anos

PM1o 0.574’ 0.689" 0.334 0.344
PM2.s 0.514’ 0.623™ 0.286 0.291

CO 0.820™ 0.924™ 0.577" 0.647"

NOx 0.810™ 0.922™ 0.558 0.616"
Ccov 0.770™ 0.883" 0.520° 0.566"

NH3 0.664" 0.762™ 0.442 0.462°

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); *. La
correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia (2023).

El PM2.s suele contener particulas en suspensién (como esporas de hongos y polen)
que pueden provocar los sintomas del asma debido a su capacidad inmunogénica,
ademas de que algunos gases como el NO2 y el Os tienen capacidad de inducir
inflamacién de las vias respiratorias (Guarnieri y Balmes, 2014). Ademas, algunos
COV como el tolueno, xileno y benceno estan relacionados con un aumento del

riesgo de padecer asma (Rico et al., 2014).

La tasa de morbilidad por asma mas alta la tiene Toluca (Figura 3.7) mientras que
en los municipios de Xonacatlan, Ocoyoacac, Mexicaltzingo y Rayén no se

registraron casos de asma.
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Figura 3.7. Mapa de distribucién de la morbilidad por asma, 2015.
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Se encontré que los municipios de Toluca, Tenango y Metepec tienen las tasas de

morbilidad mas altas en todos los grupos de edad (Cuadro 3.9).
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Cuadro 3.9. Tasa de morbilidad (cada 100 mil habitantes) de Asma de los
municipios de la ZMT, por grandes grupos de edad, 2015.

Municipio/Grupo edad | General | 0 a 14 afos | 15 a 64 afos | 65 y mas afos
Almoloya de Juarez 23.8 70.6 1.8 0.0
Calimaya 1.8 0.0 2.7 0.0
Chapultepec 34.0 57.6 26.1 0.0
Lerma 56.6 88.3 41.7 69.0
Metepec 179.1 330.5 112.9 358.2
Mexicaltzingo 0.0 0.0 0.0 0.0
Ocoyoacac 0.0 0.0 0.0 0.0
Otzolotepec 22.5 41.7 14.7 0.0
Rayén 0.0 0.0 0.0 0.0
San Antonio la Isla 18.4 59.0 0.0 0.0
San Mateo Atenco 68.9 103.1 51.4 111.8
Temoaya 13.5 25.3 7.8 0.0
Tenango del Valle 184.1 279.7 140.6 169.5
Toluca 303.1 775.3 119.3 268.9
Xonacatlan 0.0 0.0 0.0 0.0
Zinacantepec 19.6 35.3 13.7 0.0

Fuente: Cubos de Informacion SUAVE, la informacion corresponde a la notificacion

semanal de casos nuevos de enfermedades, considerando Asma y Estado asmatico
(J45, J46).

Sobre infecciones respiratorias agudas destaca que Tenango del Valle es el

municipio con alta tasa de morbilidad seguido de Rayén, San Antonio la Isla,
Chapultepec y Lerma (Figura 3.8).
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Figura 3.8. Mapa de distribucién de la morbilidad por infecciones respiratorias
agudas, 2015.
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Por grupos de edad, se observa que Tenango del Valle tiene las tasas de morbilidad
mas altas en todos los grupos de edad Cuadro 3.10.
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Cuadro 3.10. Tasa de morbilidad (cada 100 mil habitantes) de infecciones
respiratorias agudas de los municipios de la ZMT, por grandes grupos de edad,
2015.

Municipio/Grupo edad | General | 0 a 14 afios | 15 a 64 afos | 65 y mas afos
Almoloya de Juarez | 12,788.5 | 25,686.3 6,686.7 6,610.1
Calimaya 13,654.7 | 27,4384 8,216.1 7,052.4
Chapultepec 35,608.6 | 71,560.2 20,143.6 25,559.1
Lerma 32,073.5| 55,549.2 22,600.4 23,718.1
Metepec 19,883.9 | 43,705.9 12,804.8 14,364.7
Mexicaltzingo 13,769.9 | 30,463.0 7,326.9 8,246.1
Ocoyoacac 17,276.0 | 34,7227 10,964.2 9,546.0
Otzolotepec 25,212.1 | 44,039.3 16,836.1 14,832.9
Rayon 34,605.2| 11,631.0 3,399.4 5,519.9
San Antonio lalsla | 32,750.6 | 72,422.7 15,006.2 11,074.2
San Mateo Atenco | 29,7559 | 52,740.3 20,174.9 28,311.9
Temoaya 21,370.6 | 39,710.9 11,656.2 14,282.5
Tenango del Valle 42,778.4 | 70,509.1 30,488.5 34,484.2
Toluca 23,535.1| 43,857.0 15,706.0 21,112.8
Xonacatlan 19,612.4 | 40,240.0 11,8374 7,469.6
Zinacantepec 16,340.2 | 30,0514 10,349.8 12,603.6

Fuente: Cubos de Informacién SUAVE, la informacion corresponde a la notificacion
semanal de casos nuevos de enfermedades incluyendo Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (J00-JO6) asi como bronquitis y bronquiolitis agudas (J20,J21).

El grupo de riesgo de infecciones respiratorias agudas son nifios menores de 2
afios y adultos mayores de 65 afios y son la causa mas frecuente de consulta en
los centros de salud, los resultados concuerdan con lo anterior. Dado que son mas
comunes en nifos, los factores de riesgo incluyen el nivel educativo de las madres,
malas practicas de lactancia materna, bajo peso al nacer y otros factores como el
nivel socioeconomico y hacinamiento, la contaminacion atmosférica, esquemas
incompletos de vacunacion e incluso la presencia de enfermedades parasitarias
(Prieto, 2000; Secretaria de salud, 2015).

Otro grupo de enfermedades respiratorias corresponde a las neumonias vy
bronconeumonias en cuyo caso los municipios de Metepec y Toluca tuvieron altas

tasas de morbilidad en todos los grupos de edad (Figura 3.9).
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Figura 3.9. Mapa de distribucion de la morbilidad por neumonias y bronconeumonia,

2015.
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registraron casos de neumonias y bronconeumonias en los siguientes

municipios Calimaya, Chapultepec, Mexicaltzingo, Ocoyoacac, Rayon y San

Antonio la Isla (Cuadro 3.11).
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Cuadro 3.11. Tasa de morbilidad (cada 100 mil habitantes) de neumonias y
bronconeumonias de los municipios de la ZMT, por grandes grupos de edad, 2015.

Municipio/Grupo edad | General | 0 a 14 afos | 15 a 64 afos | 65 y mas afos
Almoloya de Juarez 6.8 12.4 4.5 0.0
Calimaya 0.0 0.0 0.0 0.0
Chapultepec 0.0 0.0 0.0 0.0
Lerma 40.2 74.0 21.9 80.5
Metepec 207.2 289.7 114.1 879.7
Mexicaltzingo 0.0 0.0 0.0 0.0
Ocoyoacac 0.0 0.0 0.0 0.0
Otzolotepec 11.8 37.9 0.0 0.0
Rayén 0.0 0.0 0.0 0.0
San Antonio la Isla 0.0 0.0 0.0 0.0
San Mateo Atenco 10.6 4.7 9.9 55.9
Temoaya 26.0 47.8 7.8 113.2
Tenango del Valle 122.7 302.6 25.2 275.4
Toluca 262.3 534.0 102.6 876.5
Xonacatlan 106.5 68.6 55.5 929.2
Zinacantepec 23.8 38.9 14.6 59.2

Fuente: Cubos de Informaciéon SUAVE, la informacién corresponde a la notificacion
incluyendo neumonia organismo
especificado, no clasificada en otra parte y neumonia, organismo no especificado (J12-

semanal

J18).

de casos nuevos de enfermedades

Se encontré que este grupo de enfermedades al igual que el asma, estan

altamente correlacionados con la contaminacién del aire particularmente hay una

relacion directa entre la morbilidad por neumonias y bronconeumonias en nifios

con el CO, NOx y COV como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 3.12. Correlacion de contaminantes atmosféricos con la morbilidad por
neumonias y bronconeumonias de la poblacion en general y por grandes grupos de

edad.
Correlacién de Tasa Tasa Tasa Tasa
Pearson general 0-14 anos 15-64 afios 65 y mas afios
PM1o 0.508" 0.602" 0.423 0.311
PMzs 0.448’ 0.539° 0.370 0.261
CO 0.794™ 0.847" 0.725™ 0.600™
NOx 0.777" 0.839” 0.697" 0.583™
cov 0.734" 0.803" 0.655" 0.534
NHs 0.615™ 0.699™ 0.534" 0.400
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral);* La correlacion es significativa en el
nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Con relacion a enfermedades infecciosas intestinales el municipio de Lerma tuvo

alta tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas intestinales (Figura 3.10).

Figura 3.10. Mapa de distribucién de la morbilidad por enfermedades infecciosas

intestinales, 2015.
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Metepec resalta por su alta tasa de morbilidad en el grupo de 65 y mas afios y San

Antonio la Isla por su alta tasa de morbilidad infantil como se muestra a continuacién

(Cuadro 3.13).
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Cuadro 3.13. Tasa de morbilidad (cada 100 mil habitantes) de enfermedades
infecciosas intestinales de los municipios de la ZMT, por grandes grupos de edad,
2015.

Municipio/Grupo edad | General | 0 a 14 afos | 15 a 64 afos | 65 y mas afos
Almoloya de Juarez | 2,056.9 4,095.7 1,088.8 1,135.9
Calimaya 2,172.4 4,811.9 1,121.5 1,027.0
Chapultepec 2,499.1 5,123.8 1,423.0 1,118.2
Lerma 7,671.1 12,506.3 5,822.2 4,828.7
Metepec 6,059.4 10,237.8 4,765.5 5,636.5
Mexicaltzingo 2,883.7 6,070.0 1,725.4 1,047 .1
Ocoyoacac 3,154.6 6,173.7 2,096.5 1,426.7
Otzolotepec 5,105.4 9,170.6 3,311.7 2,635.2
Rayon 5,866.8 | 11,631.0 3,399.4 5,519.9
San Antonio la Isla 7,264.0 15,557.9 3,502.2 3,765.2
San Mateo Atenco 6,254.7 9,818.2 4,906.7 4,108.4
Temoaya 4,362.7 8,014.2 2477.9 2,240.8
Tenango del Valle 7,006.3 10,604.1 5,476.4 5,189.6
Toluca 5,314.6 8,400.3 4,123.2 4,980.4
Xonacatlan 4,029.4 7,308.9 2,583.1 4,681.9
Zinacantepec 3,438.9 5,026.2 2,736.4 3,174.6

Fuente: Cubos de Informacién SUAVE, la informacion corresponde a la notificacion
semanal de casos nuevos de enfermedades incluyendo Infecciones bacterianas (A04),
infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados (A08) y diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09).

Asociacion entre variables

Analisis bivariado
Se realizd6 un analisis de correlacidn bivariado entre los indicadores

sociodemograficos, los indicadores de salud construidos, asi como los ICA
propuesto. De acuerdo con Lalinde et al., (2018) una correlacion de Pearson es
fuerte si 0.5 <r < 1.0, mientras que en un sentido mas estricto para que la correlacién
sea aceptable Martinez Bencardino, (2011) considera 0.8< r <0.9. En cuadro 3.14
se resaltan en negrita las correlaciones mas significativas y se analizaron de manera
mas detallada las correlaciones de asma, neumonia y bronconeumonia con
indicadores sociodemograficos, para ello se elabord un diagrama de dispersion de
los valores estandarizados de los indicadores, este diagrama permitio hacer una
clasificacion de unidades espaciales en 4 cuadrantes de tal forma que en el
cuadrante | se encuentran las unidades espaciales con valores por debajo de los

valores promedio tanto en x como en y; en el cuadrante Il valores inferiores al
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promedio en x pero superiores en y; el cuadrante lll representa unidades con
valores superiores a la media tanto en x como en vy; finalmente en el cuadrante IV
se encuentran las unidades espaciales con valores superiores a la media en x pero
inferiores en y (Buzai y Baxendale, 2004), como se muestra a continuacion (Figura
3.11).

Figura  3.11.  Interpretacion  de

cuadrantes del diagrama de dispersion
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Fuente: Elaboracién propia con base
en Buzai y Baxendale (2004).
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Cuadro 3.14. Correlaciones significativas

indicadores de salud.

entre indicadores sociodemograficos, indices de calidad ambiental con

Correlacion Egresos Enfermedades Tasas de morbilidad por asma Tasas de morbilidad por neumonias y
bivariada infecciosas intestinales bronconeumonias
Poblacion 0Oa14 65 anos Poblacion Oa14 15a64 | 65 afnos Poblacion Oa14 15a64 65 afnos
General afnos y mas General afos afos y mas general afos afos y mas
Atencién a la -0.086 -0.008 0.224 0.488 0.505 0.399 0.500" 0.478 0.503" 0.486 0.288
educacion
superior
Densidad -0.29 -0.396 -0.223 0.455 0.422 0.446 0.671" 0.488 0.345 0.613" 0.539"
Viviendas en -0.051 -0.068 -0.051 0.855™ 0.937" 0.640™ 0.721" 0.830™ 0.862" 0.773" 0.658"
Vecindad o
Cuarteria
Grado de 0.456 0.601" 0.123 -0.129 -0.138 -0.112 -0.212 -0.177 -0.093 -0.265 -0.243
marginacion
Participacion 0.371 0.579" -0.089 -0.085 -0.18 0.071 -0.231 -0.209 -0.062 -0.393 -0.315
en el sector
primario
Participacion -0.073 -0.252 -0.316 0.445 0.483 0.336 0.537" 0.536" 0.475 0.583" 0.492
en el sector
terciario
Poblacién que -0.064 -0.053 -0.028 0.829™ 0.930" 0.591" 0.654" 0.798™ 0.852" 0.727" 0.605"
habita en
localidades
22500 hab
Poblacién que -0.093 -0.09 -0.07 0.833" 0.932" 0.598" 0.674" 0.806™ 0.848" 0.743" 0.630"
habita en
localidades
215000 hab.
Grado de -0.461 -0.504* -0.373 0.45 0.422 0.446 0.515 0.392 0.347 0.425 0.367
urbanizacién
localidades
22500 hab.
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Grado de
urbanizacién
localidades
215000 hab.

-0.193

-0.285

-0.124

0.607"

0.576"

0.581"

0.706™

0.633"

0.543"

0.685"

0.619°

indice de
Calidad
ambiental

-0.071

0.001

-0.078

0.715"

0.833"

0.456

0.513"

0.649"

0.727"

0.578"

0.439

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Resultados estadisticos obtenidos en el software SPSS.
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Se muestra a continuacion el analisis bivariado entre la morbilidad por asma,
neumonia y bronconeumonia (general) con los indicadores de viviendas en
vecindad o cuarteria, asi como con la poblacion de localidades urbanas = 2500 y
215000 habitantes. Por ultimo, el analisis bivariado entre la morbilidad asma,

neumonia y bronconeumonia (general) con el indice de Calidad Ambiental.

Los valores estandarizados utilizados para el analisis asi como el cuadrante al que
pertenecen (Cuadro 3.15) de tal forma que, en el cuadrante | se encuentran los
municipios donde hay pocas viviendas en vecindad y baja morbilidad por asma, en
el cuadrante Il se encuentran municipios con bajas tasas de morbilidad pero alto
numero de viviendas en vecindad, en el cuadrante Il se encuentran los municipios
con alto numero de viviendas en vecindad y las tasas de morbilidad mas altas
(municipios vulnerables) y en el cuadrante IV municipios con altas tasas de
morbilidad pero un bajo numero de viviendas en vecindad (municipios también
vulnerables). Se muestra el mapa de interpretacién de los cuadrantes del diagrama
de dispersién, se observa que los municipios ubicados al centro y sureste tienen
alto numero de viviendas en vecindad y alta tasa de morbilidad por asma (Figura
3.12).
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Figura 3.12. Mapa de asociacion entre la morbilidad por asma y el nimero de

viviendas en vecindad o cuarteria.
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Cuadro 3.15. Valores estandarizados de la tasa de morbilidad por asma
y numero de viviendas en vecindad o cuarteria.

Municipio Asma | Viviendas en Vecindad | Cuadrante

Almoloya de Juarez | -0.39 -0.29 I
Calimaya -0.64 -0.46 I
Chapultepec -0.27 -0.5 I
Mexicaltzingo -0.66 -0.2 I
Ocoyoacac -0.66 -0.44 I
Otzolotepec -0.4 -0.47 I
Rayon -0.66 -0.45 I

San Antonio laIsla | -0.45 -0.5 I
Temoaya -0.51 -0.5 I
Xonacatlan -0.66 -0.18 I
Zinacantepec -0.44 -0.5 I
Lerma -0.01 0.35 Il
Metepec 1.38 0.74 11

San Mateo Atenco | 0.13 0.06 11
Toluca 2.8 3.51 [l

Tenango del Valle 1.44 -0.19 [\

Fuente: Elaboracion propia (2023).




De manera similar al analizar la morbilidad por neumonia y bronconeumonia se
observa que los municipios de Metepec y Toluca (cuadrante lll) son los mas
vulnerables, seguido de Tenango del Valle y Xonacatlan (Cuadrante 1V). Resalta
gue para ambos grupos de enfermedades asma y neumonia y bronconeumonia, el
municipio de Tenango del Valle tiene altas tasas de morbilidad (Cuadro 3.16, Figura
3.13), pero estas parecen no guardar relacion con las viviendas en vecindad, lo que
hace cuestionarse sobre qué es lo que podria explicar la alta tasa de morbilidad.
Cuadro 3.16. Valores estandarizados de la tasa de morbilidad

por neumonia y bronconeumonia y numero de viviendas en
vecindad o cuarteria.

Municipio Neumonia y Viviendas | Cuadrante
bronconeumonia en
vecindad
o]
cuarteria
Almoloya de -0.54 -0.29 I
Juarez
Calimaya -0.63 -0.46 I
Chapultepec -0.63 -0.5 I
Mexicaltzingo -0.63 -0.2 I
Ocoyoacac -0.63 -0.44 I
Otzolotepec -0.48 -0.47 I
Rayon -0.63 -0.45 I
San Antonio -0.63 -0.5 I
la Isla
Temoaya -0.31 -0.5 I
Zinacantepec -0.34 -0.5 I
Lerma -0.13 0.35 [l
San Mateo -0.5 0.06 Il
Atenco
Metepec 1.92 0.74 1l
Toluca 2.59 3.51 1]
Tenango del 0.88 -0.19 A\
Valle
Xonacatlan 0.68 -0.18 \)

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Figura 3.13. Mapa de asociacion entre la morbilidad por neumonia y
bronconeumonia y viviendas en vecindad o cuarteria.
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Al analizar los mismos grupos de enfermedades con la poblacion de localidades

urbanas =

2500 habitantes encontramos que Toluca y Metepec ubicados en el

cuadrante 3, siguen siendo los mas vulnerables a asma (Cuadro 3.17), neumonia y
bronconeumonia (Cuadro 3.18) cuando es mayor el numero de habitantes en
localidades urbanas, ademas de que nuevamente Tenango del Valle y San Mateo

Atenco tienen tasas altas morbilidad por asma (Figura 3.14) mientras que Tenango

del Valle y Xonacatlan altas tasas de morbilidad por neumonia y bronconeumonia

(Figura 3.15), pero bajo numero de habitantes en localidades urbanas.
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Cuadro 3.17. Valores estandarizados de la tasa de morbilidad por asma y poblacion
de localidades urbanas = 2500 habitantes.

Municipio Asma | Localidades urbanas = 2500 | Cuadrante
habitantes

Almoloya de Juarez -0.39 -0.12 I
Calimaya -0.64 -0.37 I
Chapultepec -0.27 -0.53 I
Lerma -0.01 -0.09 I
Mexicaltzingo -0.66 -0.52 I
Ocoyoacac -0.66 -0.31 I
Otzolotepec -0.40 -0.3 I
Rayon -0.66 -0.53 I

San Antonio la Isla -0.45 -0.45 I
Temoaya -0.51 -0.31 I
Xonacatlan -0.66 -0.37 I
Zinacantepec -0.44 0.19 Il
Metepec 1.38 0.54 ]
Toluca 2.80 3.6 11

San Mateo Atenco 0.13 -0.2 \Y

Tenango del Valle 1.44 -0.22 v

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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10

Figura 3.14. Mapa de asociacion entre la morbilidad por asma y poblacion de
localidades urbanas = 2500 habitantes
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Cuadro 3.18. Valores estandarizados de la tasa de morbilidad
por neumonia y bronconeumonia y poblacion de localidades
urbanas = 2500 habitantes.

Municipio Neumonia y Localidades | Cuadrante
bronconeumonia | urbanas =
2500
habitantes
Almoloya de -0.54 -0.12 I
Juarez
Calimaya -0.63 -0.37 I
Chapultepec -0.63 -0.53 I
Lerma -0.13 -0.09 I
Mexicaltzingo -0.63 -0.52 I
Ocoyoacac -0.63 -0.31 I
Otzolotepec -0.48 -0.3 I
Rayon -0.63 -0.53 I
San Antonio la -0.63 -0.45 I
Isla
San Mateo -0.5 -0.2 I
Atenco
Temoaya -0.31 -0.31 I
Zinacantepec -0.34 0.19 Il
Metepec 1.92 0.54 1]
Toluca 2.59 3.6 1]
Tenango del 0.88 -0.22 A
Valle
Xonacatlan 0.68 -0.37 \Y

Fuente: Elaboracion propia (2023).




Figura 3.15. Mapa de asociacion entre la morbilidad por neumonia y
bronconeumonia y poblacién de localidades urbanas = 2500 habitantes.
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Cuando se analiza la relacion entre la morbilidad por asma y la poblacion de

localidades urbanas = 15,000 habitantes encontramos que los municipios mas

vulnerables son Metepec, San Mateo Atenco, Toluca y Tenango del Valle, aunque

este ultimo tiene valores bajos en poblacion urbana (Cuadro 3.19).
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Cuadro 3.19. Valores estandarizados de la tasa de
morbilidad por asma y poblacion de localidades urbanas
2> 15,000 habitantes.

Municipio Asma Localidades | Cuadrante
urbanas =
15000
habitantes
Almoloya de -0.39 -0.3 I
Juarez
Calimaya -0.64 -0.42 I
Chapultepec -0.27 -0.42 I
Lerma -0.01 -0.27 I
Mexicaltzingo -0.66 -0.42 I
Ocoyoacac -0.66 -0.25 I
Otzolotepec -04 -0.42 I
Rayon -0.66 -0.42 I
San Antonio -0.45 -0.42 I
la Isla
Temoaya -0.51 -0.42 I
Xonacatlan -0.66 -0.28 I
Zinacantepec -0.44 0.06 [l
Metepec 1.38 0.62 1
San Mateo 0.13 0.004 1
Atenco
Toluca 2.8 3.61 1
Tenango del 1.44 -0.27 v
Valle

Fuente: Elaboracion propia 2023.

Se observa en el siguiente mapa que los municipios del centro son los mas
vulnerables de hecho, Toluca, Metepec y San Mateo Atenco son los municipios con
mayor densidad poblacional en el afio 2015, a la periferia se encuentran los

municipios menos afectados (Figura 3.16).
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Figura 3.16. Mapa de asociaciéon entre la morbilidad por asma y poblaciéon de
localidades urbanas = 15,000 habitantes.
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El analisis de la relacion entre la tasa de morbilidad por neumonia y
bronconeumonia con la poblacion que habita en localidades urbanas = 15,000
habitantes muestran que en los municipios de Toluca y Metepec los valores de
morbilidad y poblacion urbana son altos mientras que Tenango y Xonacatlan tienen
altas tasas de morbilidad, no obstante, la poblacién de localidades urbanas es baja
(Cuadro 3.20).
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Cuadro 3.20. Valores estandarizados de la tasa de morbilidad
por neumonia y bronconeumonia y poblacion de localidades
urbanas = 15,000 habitantes.

Municipio Neumonia y Localidades | Cuadrante
bronconeumonia | urbanas =
15000
habitantes
Almoloya de -0.54 -0.3 I
Juarez
Calimaya -0.63 -0.42 I
Chapultepec -0.63 -0.42 I
Lerma -0.13 -0.27 I
Mexicaltzingo -0.63 -0.42 I
Ocoyoacac -0.63 -0.25 I
Otzolotepec -0.48 -0.42 I
Rayon -0.63 -0.42 I
San Antonio -0.63 -0.42 I
la Isla
Temoaya -0.31 -0.42 I
San Mateo -0.5 0.004 [l
Atenco
Zinacantepec -0.34 0.06 Il
Metepec 1.92 0.62 1
Toluca 2.59 3.61 [l
Tenango del 0.88 -0.27 v
Valle
Xonacatlan 0.68 -0.28 v

Fuente: Elaboracién propia 2023.

El mapa de asociacion (Figura 3.17) muestra que los municipios vulnerables son
Toluca y Metepec ubicados al centro al igual que Tenango del Valle y Xonacatlan
ubicados a la periferia aun cuando estos ultimos no presentan valores altos de
poblaciéon urbana. Caso contrario los municipios de Zinacantepec y san Mateo
Atenco son altamente urbanizados, sin embargo, sus tasas de morbilidad se

encuentran por debajo del promedio.
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Figura 3.17. Mapa de asociacion entre la morbilidad por neumonia y
bronconeumonia con localidades urbanas = 15,000 habitantes.

29 9 a9 a3
1 1 1 1

Asociacion entre morbilidad por neumonia,
bronconeumonia y poblacién urbana = 15000
J habitantes en la ZMT I

19
19

o s Andlisis exploratorio bivariado
| = = ___,.J' _‘{}_ coeficiente de correlacion de Pearson
[ i Fon g = et T r= 0,806
1 ‘Otzolotepec : 5 Simbologia
a7 = . ,. ffop_a_c_mlan'-‘ e
2 - ; .
{

A% B

[~ Almoloya de Judrez | - Cuadrante
—1 5 \ | (Bajo-Bajo)
; { i Lerma N :
( s l’. | b Il (Bajo-Alto)
= — =
) ! A . -6 Teluca o e Il (Alto-Alto)
Y ey T i .
& | i / o o — aan Mateo Atetco s = Ma IV (Alto-Bajo)
= ==y j “ = [ x
7 ;' ) Metepec Ly | Moo tE, Limites municipales de la ZMT
g / £ Mewcalzingo— = =
x—j .Zrnammepec J__a-! 7 1 Ghaplitepec o
Gk, o o Ls J}\_\'F
o (,“ Calimaya Safi A Nﬁ’r'ﬂnioJlé Isla
3 U 3 eRaen N 037575 15 225 30

il ] e | L km
s { 1 ) ; ‘ E
). b -L’ 1cm =4 Km

Fuente: Elzhoracion propia {2023), con base en
Areas Geoestadistic as Municipales (INEGI 2020)

1 T T T
£9 g} a9 49

Finalmente, al analizar la relacion entre el indice de Calidad Ambiental y la
morbilidad por asma encontramos que Toluca y Metepec tienen tasas de morbilidad
por asma altas y deterioro ambiental alto por lo que son los mas vulnerables. De
igual forma los municipios de Tenango del Valle y San Mateo Atenco son
vulnerables aun cuando su calidad ambiental es mejor debido a sus altas tasas de
morbilidad (Cuadro 3.21).
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Cuadro 3.21. Valores esjandarizados de la tasa de
morbilidad por asma y el Indice de Calidad Ambiental.

Municipio Asma indice de | Cuadrante
Calidad
Ambiental
Calimaya -0.64 -0.25684 I
Chapultepec -0.27 -0.5349 I
Mexicaltzingo -0.66 -0.46599 I
Ocoyoacac -0.66 -0.67918 I
Otzolotepec -0.40 -0.39668 I
Rayon -0.66 -0.50025 I
San Antonio -0.45 -0.45269 I
la Isla
Temoaya -0.51 -0.05695 I
Xonacatlan -0.66 -0.70255 I
Almoloya de -0.39 1.19396 Il
Juarez
Lerma -0.01 0.12077 [l
Zinacantepec -0.44 0.02768 Il
Metepec 1.38 0.19815 1
Toluca 2.80 3.3234 [l
San Mateo 0.13 -0.42489 \)
Atenco
Tenango del 1.44 -0.39305 4
Valle

Fuente: Elaboracion propia 2023.

Si se analiza espacialmente la distribucion de cuadrantes (Figura 3.18) puede
observarse que se repite el patron de relacién del asma con la poblacién urbana ya
que los municipios de Toluca y Metepec ubicados al centro son los mas afectados.
Los municipios de San Mateo Atenco y Tenango del Valle son vulnerables ya que
tienen tasas de morbilidad por arriba del promedio, aun cuando su calidad ambiental

es buena.
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Figura 3.18. Mapa de asociacién entre la morbilidad por asma y el Indice de Calidad

ambiental.
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Respecto a la relacion entre la calidad ambiental y la morbilidad por neumonia y
bronconeumonia Toluca y Metepec se caracterizan por mantener altas tasas de
morbilidad y alto deterioro ambiental, por el contrario, Tenango del Valle y

Xonacatlan tienen mejor calidad ambiental pero su morbilidad es alta (Cuadro 3.22).
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Cuadro 3.22. Valores estandarizados de la tasa de morbilidad
por neumonia y bronconeumonia con el Indice de Calidad

Ambiental.
Municipio Neumonia y indice de | Cuadrante
bronconeumonia | Calidad
Ambiental
Calimaya -0.63 -0.25684 I
Chapultepec -0.63 -0.5349 I
Mexicaltzingo -0.63 -0.46599 I
Ocoyoacac -0.63 -0.67918 I
Otzolotepec -0.48 -0.39668 I
Rayon -0.63 -0.50025 I
San Antonio -0.63 -0.45269 I
la Isla
Temoaya -0.31 -0.05695 I
San Mateo -0.50 -0.42489 I
Atenco
Almoloya de -0.54 1.19396 Il
Juarez
Lerma -0.13 0.12077 Il
Zinacantepec -0.34 0.02768 Il
Metepec 1.92 0.19815 1l
Toluca 2.59 3.3234 11
Tenango del 0.88 -0.39305 A
Valle
Xonacatlan 0.68 -0.70255 \%

Fuente: Elaboracién propia 2023.

En el siguiente mapa (Figura 3.19) puede observarse que el municipio central de la
ZMT, asi como el municipio de Metepec son los mas vulnerables de presentar
neumonia y bronconeumonia y mala calidad ambiental mientras que Tenango del
Valle y Xonacatlan de presentar las enfermedades pese a que su calidad ambiental

es buena.
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Figura 3.19. Mapa de asociacion entre la morbilidad neumonia y bronconeumonia
con el Indice de Calidad ambiental.
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Analisis Cluster

Con lafinalidad de establecer areas prioritarias de atencion a la salud ambiental, se
realizé un analisis cluster Jerarquico de los indicadores sociodemograficos y
ambientales que se encontraron correlacionados significativamente con las tasas
de morbilidad. Para determinar la calidad o sensibilidad de un cluster se analizé la
relacion de la suma total de cuadrados entre las observaciones del cluster y el

centroide (cuando mas se acerca este valor a 1, mas idonea es la division).

Esto permitio justificar la formacion de 5 clusteres con un puntaje de suma total de
cuadrados de 0.836512. Derivado de lo anterior, se proponen 5 clases de municipios
que permiten asignar una prioridad de atencién alta y media-alta a los municipios
de Toluca, San Mateo Atenco y Metepec, seguido de Tenango del Valle y
Xonacatlan con prioridad media, Almoloya de Juarez, Temoaya, Otzolotepec y
Rayon con prioridad media-baja y menor prioridad a Zinacantepec, Calimaya, San

Antonio la Isla, Chapultepec, Mexicalcingo, Ocoyoacac y Lerma (Figura 3.20).
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Figura 3.20. Mapa del analisis cluster jerarquico para priorizar areas de atencion a

la salud ambiental.
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Conclusiones

El desarrollo tedrico para abordar el

18

“analisis espacial de la morbilidad por

enfermedades respiratorias, gastrointestinales y calidad ambiental en la zona

metropolitana de Toluca, 2015”, presenta un enfoque innovador integral desde la

geografia, los principios del analisis espacial, la geografia de la salud, la geografia

ambiental y geotecnologias que constituyen la base para la explicacion de los

resultados.

Se logro el objetivo general que consiste en la caracterizar y modelar la calidad

ambiental de los municipios de la ZMT considerando indicadores tanto del medio

fisico como de calidad del aire, lo cual se comprobd, incide en la salud de la

poblacién, principalmente en la morbilidad por asma, neumonia y bronconeumonia

pues estas enfermedades estan correlacionadas con la calidad ambiental, siendo
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los nifios los mas vulnerables, aunque el tipo de vivienda y las localidades urbanas
también influyen en su incidencia. Otro de los hallazgos es que las enfermedades
infecciosas intestinales estan correlacionadas con aspectos sociodemograficos

como el grado de marginacion y prevalecen en los municipios de la periferia.

Se concluye que la hipétesis planteada se comprueba, dado que los resultados
demuestran que los municipios del centro son los mas vulnerables a enfermedades
respiratorias como asma, neumonia y bronconeumonia y que las enfermedades
infecciosas intestinales son mas frecuentes en los municipios del exterior. No
obstante Tenango del Valle mostr6 un comportamiento particular ya que alberga
altas tasas de morbilidad por ambos grupos de enfermedades. Por lo tanto, la
distribucién espacial de la morbilidad por enfermedades respiratorias, asi como
infecciosas intestinales en la ZMT esta influenciada por la localizacion y distribucion
de los municipios que la conforman, asi como por su calidad ambiental y

caracteristicas sociodemograficas.

Los aportes derivados de esta investigacion constituyen una de las bases para la
toma de decisiones orientadas a promover la salud y prevenir la enfermedad, acorde
a las agendas internacionales y nacionales, para las propuestas de estrategias
focalizadas acorde a problematicas especificas de cada municipio, en el campo de
accion de la planificacion urbana: construir o reconstruir entornos saludables y
mejorar las condiciones ambientales de los diversos municipios de la ZMT, mejorar

las condiciones sociales de la poblacion, entre otras.

Cabe senalar que se presentaron dificultades para recabar informacién de calidad
del aire en formato raster, por lo que se optd por usar estimaciones y hacer
transformaciones de datos obtenidos mediante percepcion remota a valores
numericos para su integracion en un unico indice, por lo tanto, la metodologia
planteada es novedosa y susceptible de ser replicada en otro contexto temporal y

geografico a partir de fuentes de informacién confiables y de acceso libre.
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Recomendaciones

En relacidon con los resultados del ICA es pertinente dirigir politicas publicas de
cuidado medioambiental para mejorar la salud ambiental a la zona centro-oriente de
la ZMT y particularmente de mejora de la calidad del aire a aquellos municipios con
la calidad ambiental mas deficiente tal es el caso de Almoloya de Juarez con una
calidad ambiental moderada y Toluca con la peor calidad ambiental para no
incumplir la normatividad de calidad de aire vigente, ademas, de ampliar la Red
Automatica de Monitoreo Atmosférico de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca
(ZMVT) para obtener informacion mas precisa y con mayor cobertura de los
contaminantes criterio ya que una de las limitantes que tuvo la investigacion es la
carencia de datos de contaminacién atmosférica a nivel municipal. En la actualidad
unicamente existen 9 estaciones de monitoreo dentro del Valle de Toluca, ubicadas
en los municipios de Toluca, Metepec, San Mateo Atenco, Almoloya de Juarez,
Xonacatlan y Calimaya; y las estimaciones que provee el Inventario Nacional de
Emisiones cubren solo algunos afos en particular, siendo el afio 2016 el mas

reciente.

De acuerdo con los indicadores biofisicos y dadas las recientes ondas de calor y
sus implicaciones en la salud de la poblacién, resulta evidente la necesidad de
incrementar las areas verdes urbanas por sus beneficios a la calidad de vida (como
la mejora de la calidad del aire y control de la temperatura) sobre todo en aquellas
zonas con mayor superficie edificada, mayor temperatura de superficie terrestre y
vegetacion escasa tomando en cuenta las recomendaciones de al menos 9 m? de
area verde por habitante y garantizando el acceso a ella 0 en su caso una propuesta
que ha ganado terreno en las ultimas décadas es la implementacién de muros y
azoteas verdes asi mismo se pueden utilizar plantas en las viviendas para mejorar
la calidad del aire interior y regulacién de la temperatura, ademas de la
implementacion de estrategias de disefio urbano encaminadas reducir riesgos

ambientales, la promocion de la salud y la resiliencia de las ciudades urbanas.

Respecto a las enfermedades, los grupos de enfermedades seleccionados

representan a nivel nacional las causas mas frecuentes de visitas a los centros de
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salud por lo tanto en la medida que puedan mejorarse la calidad ambiental y las
condiciones sociodemograficas pueden prevenirse problemas frecuentes de salud.
Los resultados dan un indicio de los indicadores sociales y demograficos que
podrian ser estudiados a mayor profundidad por su relacion con enfermedades tal
es el caso del tipo y condiciones de vivienda, ya que las viviendas en vecindad o
cuarteria estan altamente relacionadas con la morbilidad por asma, neumonia y
bronconeumonia. En este sentido resulta importante averiguar en investigaciones
futuras cdmo el tipo de vivienda, el material de construccién, la orientacion,
iluminacion, ventilacion, etc., puede influir en la morbilidad por enfermedades

respiratorias.

Finalmente, la investigacion tuvo como nivel de desagregacion el municipio debido
a que la informacion de salud, principalmente de egresos hospitalarios no se
encontro disponible a nivel de localidades, pero lo ideal seria llevar a cabo este tipo

de investigaciones a una escala mas detallada.
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Anexos

Registro de nuevos casos de enfermedades respiratorias y gastrointestinales por municipio.

Anexo 1. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Almoloya de Juarez.

Almoloya de Juéarez Grupo de edad Mes estadistico Total

Padecimiento 01 02 03 04 05 06 07 08 | 09 10 11 12

Asma(J45, J46) De 00 afos 2 6 1 3 2 14
De 01 a 04 afios 1 1 2 5 3 12
De 05 a 09 afios 1 4 1 6 12
De 10 a 14 afios 1 1 2
De 45 a 49 afios 1 1
De 50 a 59 afios 1 1
Total 1 4 13 7 12 3 1 1 42

Infecciones De 00 afos 19 28 22 42 32 29 26 15 25 14 18 16 286

intestinales por otros "B 01 a 04 afios 56 | 83 | 93 | 105 | 98 | 101 | 76 |62 | 87 | 70 | 96 | 71 | 998

gggﬁ?ézrgfj‘oﬂ"asorg_a' De 05 a 09 afos 50 | 54 | 62 | 47 | 55 | 59 | 50 | 30 | 66 | 42 | 47 | 61 | 623

A09 EXCEPTO A08.0) | De 10 a 14 afios 18 32 35 35 51 37 32 21 42 38 47 25 413
De 15 a 19 afios 5 16 13 24 15 21 16 10 25 17 14 15 191
De 20 a 24 afios 4 12 12 24 19 8 21 13 15 13 12 16 169
De 25 a 44 afos 25 46 17 69 36 58 61 40 51 34 44 28 509
De 45 a 49 afios 5 8 10 15 21 13 12 8 11 3 6 7 119
De 50 a 59 afios 7 13 10 11 21 16 21 13 20 18 14 7 171
De 60 a 64 afos 1 6 6 5 11 3 6 3 4 2 7 9 63
De 65 y mas afios 8 4 8 7 9 7 10 6 6 2 12 4 83
Total 198 | 302 | 288 | 384 | 368 | 352 | 331 | 22 | 352 | 253 | 317 | 259 | 3625

1

Infecciones De 00 afos 197 | 176 | 176 | 191 | 160 | 179 | 188 | 10 | 241 | 200 | 223 | 201 | 2234

respiratorias 2

agudas(J00-J06, J20, | De 01 a 04 afios 540 | 449 | 479 | 441 | 372 | 404 | 420 | 20 | 639 | 622 | 660 | 526 | 5756

J21 EXCEPTO J02.0 4

Y J03.0) De 05 a 09 afos 471 | 353 | 375 | 254 | 277 | 388 | 249 | 11 | 432 | 439 | 462 | 450 | 4261

1

De 10 a 14 afos 268 | 266 | 207 | 127 | 190 | 162 | 143 | 67 | 225 | 214 | 209 | 221 | 2299
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De 15 a 19 afos 144 | 118 | 102 97 84 85 90 45 | 133 | 105 | 106 | 118 | 1227
De 20 a 24 afos 106 93 76 54 57 81 82 43 82 84 100 95 953
De 25 a 44 afos 406 | 307 | 268 | 230 | 220 | 245 | 241 16 | 314 | 244 | 305 | 288 | 3233
5
De 45 a 49 afos 128 79 64 75 46 54 68 36 81 55 47 71 804
De 50 a 59 afos 122 87 81 58 50 55 80 49 98 71 85 83 919
De 60 a 64 afos 60 46 30 28 22 22 29 17 25 27 25 38 369
De 65 y mas afios 72 44 31 25 31 16 49 19 47 52 42 55 483
De edad 1 1
desconocida
Total 251 201 188 | 158 | 150 | 169 | 163 | 85 | 231 211 226 | 214 | 2253
4 8 9 0 9 1 9 8 7 3 4 7 9
Neumonias y De 00 afos 1 3 4
bronconeumonias(J12 [De 01 a 04 afos 1 1 1 3
-J18 EXCEPTO J18.2, —
J13y J14) De 20 a 24 afos 1 1
De 25 a 44 afios 1 1 1 3
De 45 a 49 afos 1 1
Total 2 2 1 2 4 1 12

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccion de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 2. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Almoloya de Calimaya.

Calimaya Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 [10 |11 |12
Asma(J45, J46) De 20 a 24 afios 1 1
Total 1 1
Infecciones intestinales por | De 00 aios 5 6 5 3 9 5 1 5 3 7 6 4 59
otros organismos y las mal | De 01 a 04 afios 21 | 25 [ 23 |22 | 25 |31 [ 19 | 22 |35 |28 | 23 | 22 | 296
definidas(A04, A08-A09 De 05 a 09 afos 21 | 25 | 23 | 20 | 22 | 25 | 11 | 15 | 29 | 25 | 21 | 6 | 243
EXCEPTO A08.0) De 10 a 14 afios 1] 9 | 13|22 281510 | 15[ 16 | 21 | 13| 8 | 181
De 15 a 19 afios 5| 4|5 |6 |[1M|10][10|17][10]| 9| 6 | 8 | 101
De 20 a 24 afios M| 5|8 |7 |8 |6 |7 ][]10]8]6] 3] 3] 82
De 25 a 44 afios 6 16| 9 | 8 |16 12|13 12 |12 |12 | 6 | 4 | 126
De 45 a 49 afios 1 3| 2199 4] 4] 3]5 3| 2| 45
De 50 a 59 afios 5 | 1 7 | 6|5 |34/ 4] 41 3 1 44
De 60 a 64 afios 1 1 3| 4] 3 1 1 1 2 | 1 1 3 | 22
De 65 y mas afos 2 | 3| 1 2 1 2 | 8 | 1 3|1 23| 2] 3
Total 89 | 98 | 99 [ 109 [ 137|114 | 88 [ 105|127 | 112 | 88 | 63 | 1229
Infecciones respiratorias De 00 afios 46 | 41 | 59 | 55 | 42 | 35 | 31 | 50 | 61 | 49 | 68 | 51 | 588
agudas(J00-J06, J20, J21 | De 01 a 04 afios 124 | 162 | 157 | 146 | 120 | 112 | 85 | 95 | 204 | 167 | 187 | 150 | 1709
EXCEPTO J02.0Y J03.0) "De 05 a 09 afios 84 | 140 | 103 | 93 | 74 | 82 | 75 | 59 | 164 | 125 | 160 | 109 | 1268
De 10 a 14 afios 80 [ 108 | 71 | 72 | 51 | 59 | 68 | 50 [ 107 | 70 | 77 | 64 | 877
De 15 a 19 afios 71 | 61 | 53 | 45 | 30 [ 43 | 30 | 30 | 65 | 46 | 40 | 45 | 559
De 20 a 24 afios 60 | 45 | 36 | 42 | 31 | 27 [ 33 | 36 | 37 | 39 | 22 | 33 | 441
De 25 a 44 afios 92 [112] 83 | 99 | 54 | 60 | 43 | 65 |125| 87 | 93 | 82 | 995
De 45 a 49 afios 65 | 54 | 34 | 44 | 33 [ 23 | 28 |35 |36 | 37 | 32 | 23 | 444
De 50 a 59 afios 58 | 57 | 50 | 36 | 35 | 30 | 30 | 27 | 40 | 24 | 37 | 45 | 469
De 60 a 64 afios 18|14 |17 |17 | 9 | 8 [ 1313 [ 14 | 11 | 17 | 18 | 169
De 65 y mas afos 3124 212410 9 | 9 |11 |18 7 |17 | 25 | 206
De edad desconocida 20 20
Total 729 | 818 | 704 | 673 | 489 | 488 | 445 | 471 | 871 | 662 | 750 | 645 | 7745

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 3. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Chapultepec.

Chapultepec Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12
Asma(J45, J46) De 00 afos 1 1
De 01 a 04 afios 1 1
De 20 a 24 afios 1 1
De 60 a 64 afios 1 1
Total 1 1 1 1 4
Infecciones intestinales por De 00 afios 1 2 3 2 1 2 2 1 14
otros organismos y las mal DeOlaOdafios | 2 | 7 | 3 | 6 | 3 |6 [13] 4 [10] 7 | 2| 4| 67
‘éifgé’é‘?g% 8A(§3)8'A09 De0O5a09afios | 4 | 1 | 2 | 6 | 3 | 1 |13| 4 | 5 | 6 | 3 | 1 | 49
' De 10 a 14 afios 3 3 4 9 2 8 4 1 8 2 2 2 48
De 15 a 19 afios 1 1 3 1 3 3 6 1 19
De 20 a 24 afios 2 1 2 5 1 1 1 1 14
De 25 a 44 afios 1 6 2 6 4 4 3 3 4 33
De 45 a 49 afios 2 3 1 2 1 3 1 13
De 50 a 59 afios 1 3 1 4 4 1 2 4 20
De 60 a 64 afios 4 1 1 1 1 1 1 10
De 65y mas afios | 2 2 1 1 1 7
Total 22 |15 | 27 | 37 | 11 | 27 | 43 | 23 | 32 | 22 | 16 | 19 | 294
Infecciones respiratorias De 00 afios 70 | 66 | 45 | 42 | 33 | 53 | 32 | 17 | 24 | 31 | 49 | 37 | 499
agudas(J00-J06, J20, J21 De0O1aO4afos |119| 98 |104 | 36 | 66 | 74 | 75 | 49 | 46 | 75 | 85 | 76 | 903
EXCEPTO J02.0'Y J03.0) De05a09anos | 94 | 90 | 102 | 46 | 56 | 39 | 43 | 23 | 33 | 44 | 70 | 50 | 690
De 10 a 14 afios 43 | 29 | 45 | 52 | 45 | 36 | 24 | 14 | 30 | 23 | 26 | 27 | 394
De 15 a 19 afios 25 | 35 | 37 | 48 | 43 | 21 |15 | 31 |17 | 9 | 23 | 30 | 334
De 20 a 24 afios 25 | 30 | 22 | 36 | 37 | 24 | 22 | 12 | 20 | 15 | 22 | 27 | 292
De 25 a 44 afos 17 | 18 | 45 | 26 | 21 | 27 | 27 | 14 | 24 | 22 | 11 | 38 | 290
De 45 a 49 afios 26 | 25 | 34 | 29 | 26 | 30 | 9 13 | 13 | 8 19 | 13 | 245
De 50 a 59 afios 26 | 13 | 23 | 28 | 26 | 15| 18 | 13 | 17 | 13 | 8 10 | 210
De 60 a 64 afios 15 | 27 | 8 |37 |21 | 13 | 11 7 4 13 | 8 8 172
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De65ymasafios | 23 | 30 | 10 | 30 | 10 | 8 8 10 | 8 6 8 9 160
Total 483 | 461 | 475 | 410 | 384 | 340 | 284 | 203 | 236 | 259 | 329 | 325 | 4189
Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
Anexo 4. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Lerma.
Lerma Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 10 11 12
Asma(J45, J46) De 01 a 04 afos 1 3 1 2 1 8
De 05 a 09 afios 2 5 3 1 3 2 1 1 18
De 10 a 14 afos 1 1 1 3 1 1 2 1 11
De 15 a 19 anos 1 1 1 1 1 1 6
De 20 a 24 afios 1 1
De 25 a 44 afos 1 2 2 3 2 1 1 1 4 17
De 45 a 49 afios 1 1 1 1 1 1 1 7
De 50 a 59 afios 2 1 1 2 6
De 60 a 64 afios 1 1 1 3
De 65 y mas afos 1 2 1 1 1 6
Total 7 2 9 11 6 9 10 2 7 5 5 10 83
Infecciones De 00 afios 43 59 55 48 70 56 65 41 41 30 26 44 578
intestinales'por De 01 a 04 afios 168 | 199 | 184 | 171 | 181 | 152 | 155 | 123 | 185 | 163 | 128 | 149 | 1958
otros organismos Y - 'pe 05 g 09 afios 108 | 150 | 159 | 164 | 177 | 139 [ 114 | 78 | 161 | 141 | 105 | 118 | 1614
'C‘;":ﬁm; S(A04, A0g. | De 10.a 14 afios 72 | 90 | 83 | 120 | 96 | 99 | 98 | 58 | 117 | 100 | 72 | 86 | 1091
A09 EXCEPTO De 15 a 19 afios 43 71 77 89 98 89 73 | 49 67 62 57 | 47 | 822
A08.0) De 20 a 24 afios 67 69 | 69 | 102 | 80 86 88 69 78 78 55 66 | 907
De 25 a 44 afios 152 | 154 | 197 | 260 | 202 | 214 | 203 | 169 | 222 | 165 | 131 | 134 | 2203
De 45 a 49 afos 37 | 47 | 62 59 51 70 56 | 43 | 47 61 31 45 | 609
De 50 a 59 afios 46 76 72 82 74 60 57 67 75 | 65 | 49 65 | 788
De 60 a 64 afios 16 16 17 29 | 25 22 20 25 | 27 19 17 | 27 | 260
De 65 y mas afios 32 31 36 53 36 37 37 31 52 22 24 | 29 | 420
De edad 2 1 1 1 5
desconocida
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Total 784 [ 962 [ 101 [ 117 [ 109 [ 102 | 967 | 753 [ 107 | 907 | 695 | 811 | 1125
1 7 2 4 2 5
Infecciones De 00 afios 348 | 306 | 324 | 374 | 270 | 258 | 284 | 199 | 360 | 430 | 327 | 356 | 3836
respiratorias De 01 a 04 afios 865 | 768 | 725 | 732 | 590 | 556 | 589 | 377 | 101 | 111 | 794 | 773 | 8905
agudas(J00-J06, 9 7
J20, J21 EXCEPTO | De 05 a 09 afios 653 | 631 | 581 | 520 | 517 | 478 | 433 | 246 | 625 | 693 | 517 | 564 | 6458
J02.0 Y J03.0) De 10 a 14 afios | 465 | 414 | 386 | 338 | 303 | 312 | 282 | 168 | 417 | 351 | 314 | 330 | 4080
De 15 a 19 afios 300 | 298 | 278 | 257 | 223 | 215 | 190 | 147 | 266 | 256 | 191 | 227 | 2848
De 20 a 24 afios 254 | 243 [ 231 [ 250 | 215 | 216 | 240 | 158 | 284 | 242 | 174 | 261 | 2768
De 25 a 44 afios 963 | 769 | 677 | 624 | 588 | 587 | 561 | 477 | 804 | 718 | 561 | 832 | 8161
De 45 a 49 afios 297 | 277 | 200 | 188 | 151 | 206 | 200 | 151 | 249 | 241 | 205 | 260 | 2625
De 50 a 59 afios 489 | 369 | 301 | 271 | 232 | 249 | 289 | 198 | 332 | 337 | 279 | 454 | 3800
De 60 a 64 afios 178 [ 133 [ 123 [ 122 | 95 | 99 [ 100 | 75 | 141 | 137 | 117 | 173 | 1493
De 65y mas afios | 281 | 198 | 144 | 154 | 121 | 138 | 168 | 105 | 189 | 174 | 152 | 239 | 2063
De edad 1 2 3 4 2 2 14
desconocida
Total 509 | 440 | 397 | 383 | 330 | 331 | 334 | 230 | 468 | 469 | 363 | 446 | 4705
3 7 0 2 8 4 0 1 8 6 3 9 1
Neumonias y De 00 afios 2 2 4 2 1 11
bronconeumonias(J | De 01 a 04 afios 1 1 1 1 3 1 1 4 4 17
12-J18 EXCEPTO  'Bg 05 4 09 afios 1 1 2
J18.2, )13y J14) De 10 a 14 afios 1 1
De 15 a 19 afios 1 1 2
De 20 a 24 afios 2 2
De 25 a 44 afios 1 1 1 1 3 7
De 45 a 49 afios 1 2 1 4
De 50 a 59 afios 1 1 2 4
De 60 a 64 afios 1 1 2
De 65 y mas afios 3 2 1 1 7
Total 6 5 2 2 2 5 4 3 3 | 18] 6 3 59

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 5. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Metepec.

Metepec Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Asma(J45, J46) De 00 afios 3 1 1 2 3 10
De 01 a 04 afios 2 2 3 5 2 8 2 12 15 7 4 62
De 05 a 09 afos 5 3 3 8 4 6 1 3 1 9 6 49
De 10 a 14 afios 2 3 1 3 6 6 7 2 4 11 4 49
De 15 a 19 afios 1 1 1 3 2 8
De 20 a 24 anos 1 1 1 3 1 1 1 9
De 25 a 44 afios 10 3 8 4 7 9 5 7 2 8 9 2 74
De 45 a 49 afios 7 1 6 5 2 6 6 2 1 36
De 50 a 59 afios 8 3 2 1 2 5 3 2 2 4 2 2 36
De 60 a 64 afios 2 1 5 2 2 1 2 1 1 1 18
De 65 y mas afnos 8 7 3 1 15 5 4 3 2 3 2 4 57
Total 45 | 20 | 24 25 | 43 39 37 23 33 | 46 | 46 | 27 | 408
Infecciones De 00 afos 27 | 48 32 | 41 53 | 46 52 60 65 | 25 53 38 | 540
inteStina|eS_P0f De 01 a 04 afios 183 | 171 | 195 | 216 | 126 | 183 | 187 | 154 | 178 | 156 | 180 | 144 | 2073
otros organismos Y - I"pe 05 a 09 afios 123 | 136 | 142 [ 139 | 130 | 128 | 128 | 117 | 149 | 129 | 137 | 106 | 1564
'j‘es'ﬁmgs( A04, Aog. | De 10a 14 afios 97 | 77 | 84 | 121 | 84 | 94 | 97 | 81 | 110 | 91 | 87 | 66 | 1089
A09 EXCEPTO De 15 a 19 afios 62 71 85 87 57 65 68 67 76 77 44 57 816
A08.0) De 20 a 24 afios 65 77 73 98 71 80 98 67 73 77 | 42 | 48 | 869
De 25 a 44 afios 265 | 269 | 277 | 417 | 256 | 289 | 379 | 275 | 276 | 245 | 249 | 242 | 3439
De 45 a 49 afios 59 74 73 88 57 59 81 64 63 56 63 | 47 | 784
De 50 a 59 afos 116 | 113 | 139 | 133 | 88 94 | 129 | 82 | 113 | 98 | 110 | 87 | 1302
De 60 a 64 anos 33 31 41 53 27 31 53 37 41 24 37 24 432
De 65 y mas afos 67 67 79 | 112 | 67 72 90 65 72 72 86 | 48 | 897
De edad 1 4 5
desconocida
Total 109 | 113 | 122 | 150 | 101 | 114 | 136 | 106 | 121 | 105 | 109 | 907 | 1381
7 4 0 5 7 1 2 9 6 0 2 0
Infecciones De 00 afios 243 | 263 | 238 | 264 | 211 | 227 | 298 | 184 | 295 | 330 | 342 | 284 | 3179
respiratorias De 01 a 04 afios 795 | 827 | 765 | 729 | 565 | 606 | 739 | 444 | 924 | 103 | 917 | 721 | 9068
agudas(J00-J06, 6
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J20, J21 EXCEPTO | De 05 a 09 afios 677 | 726 | 583 | 510 | 388 | 448 | 517 | 242 | 599 | 540 | 632 | 553 | 6415
J02.0'Y J03.0) De 10 a 14 afios 437 | 445 | 377 | 319 | 263 | 228 | 271 | 173 | 377 | 296 | 315 | 318 | 3819
De 15 a 19 afios 241 | 266 | 225 | 199 | 121 | 148 | 150 | 109 | 224 | 181 | 175 | 164 | 2203
De 20 a 24 afios 288 | 222 | 179 | 202 | 113 | 145 | 169 | 135 | 199 | 156 | 146 | 181 | 2135
De 25 a 44 afios 118 | 969 | 732 | 724 | 507 | 542 | 772 | 476 | 756 | 688 | 738 | 826 | 8915
5
De 45 a 49 afios 316 | 243 | 194 | 175 | 127 | 149 | 193 | 117 | 191 | 155 | 182 | 197 | 2239
De 50 a 59 afios 527 | 374 | 328 | 286 | 191 | 189 | 318 | 214 | 334 | 286 | 286 | 359 | 3692
De 60 a 64 afios 172 | 127 | 119 | 108 | 67 | 74 | 125 | 102 | 101 | 109 | 124 | 122 | 1350
De 65ymasafios | 279 | 217 | 155 | 173 | 149 | 145 | 201 | 169 | 193 | 217 | 189 | 199 | 2286
De edad 3 1 2 1 7
desconocida
Total 516 | 468 | 389 | 368 | 270 | 290 | 375 | 236 | 419 | 399 | 404 | 392 | 4530
0 2 5 9 3 1 5 5 4 4 6 4 8
Neumonias y De 00 afios 1 1 2 1 8 3 4 5 13 16 54
bronconeumonias(J | De 01 a 04 afios 5 2 4 3 4 4 11 8 14 | 16 | 71
12-J18 EXCEPTO  'pe 05 3 09 afios 1 1 1 3 | 1 2 9
J18.2, 013y J14)  I'De 10 a 14 arios 1 T 11315 3] 15
De 15 a 19 afios 2 1 1 1 2 1 2 10
De 20 a 24 afios 1 1 1 2 2 1 1 1 10
De 25 a 44 afios 1 3 2 1 2 5 9 7 14 9 11 64
De 45 a 49 afios 1 5 2 2 1 4 6 1 4 26
De 50 a 59 afios 3 2 3 2 3 3 4 6 13 3 10 | 52
De 60 a 64 afios 2 1 1 1 4 2 2 2 2 4 21
De 65 y mas afios 5 11 6 18 3 13 | 14 | 18 | 22 7 13 | 10 | 140
Total 21 | 24 | 16 | 31 | 14 | 18 | 47 | 45 | 59 | 58 | 63 | 76 | 472

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 6. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Mexicaltzingo

Mexicaltzingo Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08|09 (10 (11 |12
Infecciones intestinales por De 00 afios 3 5 6 9 1 5 1 1 4 1 36
otros organismos y las mal De 01 a 04 afios 7 18 | 11 | 11 5 13 | 4 5 3 5 5 87
definidas(A04, A08-A09 De05a09afios | 2 | 8 |10 | 10| 7 | 2 | 2 |1] 6 | 3 | 3 | 2 | 56
EXCEPTO A08.0) De 10 a 14 afios 1 9 2 2 2 1 1 9 3 6 36
De 15 a 19 afios 2 4 5 5 6 1 1 7 2 33
De 20 a 24 afios 1 3 7 2 1 2 2 1 1 20
De 25 a 44 afos 3 7 5 12 1 7 2 1 7 4 3 5 57
De 45 a 49 afios 3 3 1 1 2 1 1 1 13
De 50 a 59 afios 2 6 5 1 1 1 1 17
De 60 a 64 afos 1 2 1 2 6
De 65y mas afos | 1 2 1 1 2 1 8
Total 21 | 61 | 44 | 60 | 29 | 38 | 16 | 5| 44 | 17 | 22 | 12 | 369
Infecciones respiratorias De 00 afios 19 (27 | 21 | 15 | 13 | 11 7 5133 |10 | 24 | 18 | 203
agudas(J00-J06, J20, J21 De 01 a 04 afios 28 | 49 | 33 | 21 | 28 | 28 | 26 |11| 65 | 50 | 43 | 18 | 400
EXCEPTO J02.0 Y J03.0) De05a09afios | 20 | 42 | 28 | 18 | 16 | 17 | 17 | 9 | 43 | 18 | 33 | 21 | 282
De 10 a 14 afios 19 129 | 22 |13 (12 (18| 9 |7 |19 | 16 | 23 | 7 194
De 15 a 19 afios 14 | 16 | 13 | 7 9 6 7 | 5116 |11 |12 | 14 | 130
De 20 a 24 afios 11 |12 | 9 5 4 8 6 | 4| 7 8 11 2 87
De 25 a 44 afios 18 | 25 | 30 | 14 | 15 | 10 | 24 | 9 | 34 | 26 | 17 | 19 | 241
De 45 a 49 afios 5 4 6 5 6 4 4 |6 |10 | 4 11 5 70
De 50 a 59 afios 8 2 7 8 4 3 8 | 3| 8 13| 5 8 77
De 60 a 64 afos 5 4 1 3 1 1 15
De 65 y mas afios | 11 5 8 2 2 6 4 | 3| 5 3 6 8 63
Total 158 | 215|177 | 108 | 109 | 112 | 115 | 62 | 240 | 159 | 186 | 121 | 1762

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 7. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Ocoyoacac.

Ocoyoacac Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 [02 [03 |04 [05 [06 [07 [08 [09 [10 |11 [12
Infecciones De 00 afos 6 12 8 10 7 7 2 4 3 9 1 2 71
intestinales por De 01 a 04 afios 19 | 31 27 |42 | 24 | 32| 23 [ 14| 44 | 42 | 5 | 12 | 315
Otros 0rganismos y "pe 05 09 afios 38 | 51 43 | 43 | 53 |37 | 43 | 20| 45 | 37 | 26 | 36 | 472
'j‘es‘ﬁmgg S(AO4, De 10 a 14 afios 18 | 15 | 25 | 39 | 26 | 21 | 23 | 3 | 25 | 31 | 5 | 13 | 244
AO8-A09 De 15 a 19 arios 3 | 12 | 21 | 2824 | 27| 22 | 3 | 17 9 5 | 11 182
EXCEPTO A08.0) | De 20 a 24 afios 11 5 18 |35 |16 | 20| 26 | 3 | 18 | 14 | 5 4 175
De 25 a 44 afios 14 | 35 | 33 | 41 |30 |49 | 44 | 11| 31 18 | 15 | 12 | 333
De 45 a 49 arios 3 6 10 [ 22 [ 11 ] 5 | 10 | 1 14 | 12 | 7 4 105
De 50 a 59 afios 7 7 10 | 8 | 8 | 8 | 18 | 5 9 9 2 5 96
De 60 a 64 afios 2 3 3 2 | 3] 3 4 3 5 9 2 1 40
De 65 y mas anos 7 6 1 7 9 8 4 2 5 4 2 55
De edad desconocida 3 3
Total 128 | 183 | 199 | 277 [ 211|217 ] 219 | 69 | 219 | 190 | 77 | 102 | 2091
Infecciones De 00 afos 72 76 90 90 | 54 | 83 83 51 89 73 64 71 896
respiratorias De 01 a 04 afios 159 | 186 | 196 | 155 | 115|156 | 194 | 91 | 221 | 237 | 183 | 148 | 2041
agudas(J00-J06,  "pe 05 4 09 afios 170 | 187 | 161 | 148 | 101 | 150 | 143 | 72 | 225 | 174 | 151 | 201 | 1883
JEZ)?ééé%O J02.0'y | De 10 a 14 afios 110 | 137 | 114 | 93 | 57 |[100| 99 | 56 | 158 | 148 | 159 | 147 | 1378
103.0) De 15 a 19 afios 76 | 102 | 84 | 85| 45 |86 | 109 | 33 | 102 | 61 [110| 96 | 989
De 20 a 24 arios 38 | 78 | 74 | 63 | 48 |55 | 74 | 48 | 74 | 57 | 63 | 68 | 740
De 25 a 44 afos 175 | 161 | 154 [ 148 | 72 [119] 140 | 57 | 151 | 120 [ 100 | 133 | 1530
De 45 a 49 afios 42 | 71 66 | 52 | 36 |50 | 56 | 27 | 83 | 57 | 47 | 82 | 669
De 50 a 59 afios 55 | 70 | 46 | 52 | 38 |53 | 56 |34 | 8 | 41 | 37 | 47 | 617
De 60 a 64 afios 19 | 50 | 19 | 26 | 11 |19 ] 23 [ 24 | 30 | 34 | 33| 36 | 324
De 65 y mas afios 34 | 42 | 44 | 26 [ 35|34 | 33 | 11| 38 | 21 | 18 | 32 | 368
De edad desconocida 2 2 4 3 12 3 26
Total 950 | 1160 | 1050 | 940 | 612 | 909 | 1013 | 504 | 1271 | 1023 | 965 | 1064 | 11461

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 8. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Otzolotepec.

Otzolotepec Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |o5 |06 |07 |08 [09 [10 [11 |12
Asma(J45, J46) De 01 a 04 afos 2 1 1 1 5
De 05 a 09 afios 1 4 5
De 10 a 14 afios 1 1
De 15 a 19 afios 1 1
De 20 a 24 afios 2 2
De 25 a 44 afios 2 1 2 5
Total 1 2 5 4 1 1 5 19
Infecciones De 00 afios 15 11 7 17 12 17 13 14 21 9 10 17 163
intestinales por De 01 a 04 afios 83 | 65 | 68 | 88 | 86 | 78 | 61 | 43 | 94 [ 100 | 71 | 89 | 926
l‘;t;f’; ;’lrga”'smos Y | De 05 a 09 afios 58 | 63 | 44 | 64 | 73 | 62 | 49 | 43 | 86 | 85 | 74 | 57 | 758
definidas(AO4, AOS- De 10 a 14 arjos 36 | 45 | 39 | 43 | 59 | 48 | 41 | 34 | 69 | 66 | 47 | 43 | 570
AO9 EXCEPTO De 15 a 19 arios 14 | 27 | 15 | 39 | 50 | 27 | 38 | 16 | 50 | 41 | 37 | 31 | 385
A08.0) De 20 a 24 arios 8 | 21 | 11 | 22 | 24 | 23 | 32 | 31 | 29 | 25 | 19 | 21 | 266
De 25 a 44 afios 29 | 45 | 56 | 82 | 60 | 59 | 54 | 48 | 67 | 62 | 47 | 50 | 659
De 45 a 49 afios 10 | 18 | 14 [ 17 | 29 | 14 | 13 | 16 | 25 | 20 | 16 | 19 | 211
De 50 a 59 afios 10 | 5 14 | 19 [ 16 | 18| 16 | 9 |24 | 20| 18 | 9 | 178
De 60 a 64 afios 6 9 7 9 12 | 5 8 6 12 | 6 13 | 9 | 102
De 65 y mas afnos 9 3 11 9 7 8 7 7 15 10 6 5 97
Total 278 | 312 | 286 | 409 | 428 | 359 | 332 | 267 | 492 | 444 | 358 | 350 | 4315
Infecciones De 00 afos 94 103 | 103 | 118 | 90 110 | 94 66 172 | 135 | 138 | 104 | 1327
respiratorias De 01 a 04 afios 369 | 369 | 305 | 366 | 275 | 302 | 316 | 176 | 503 | 414 | 422 | 329 | 4146
jggdjgfg%%% o | De05a09afios | 341 | 333 | 290 | 275 | 250 | 309 | 261 | 139 | 426 | 351 | 388 | 267 | 3630
1020 Y 103.0) De 10 a 14 arios 267 | 259 | 200 | 197 | 197 | 168 | 174 | 106 | 299 | 218 | 251 | 168 | 2504
De 15 a 19 arfios 127 | 139 [ 115 [ 140 [ 115 | 115 | 112 | 91 | 237 | 117 | 154 | 133 | 1595
De 20 a 24 arios 106 | 102 | 106 | 123 | 108 | 106 | 174 | 96 | 146 | 112 | 119 | 136 | 1434
De 25 a 44 afios 334 | 280 | 297 | 286 | 222 | 264 | 297 | 182 | 356 | 300 | 312 | 307 | 3437
De 45 a 49 afios 96 | 85 | 73 | 76 | 98 | 71 [ 103 | 50 | 117 | 101 | 95 | 104 | 1069
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De 50 a 59 afios 110 | 77 | 94 | 110 | 71 78 | 92 | 61 93 | 88 | 96 | 93 | 1063
De 60 a 64 afios 39 | 57 | 46 | 45 | 36 | 47 | 40 | 29 70 | 34 70 | 45 | 558
De 65 y mas afios 48 | 47 | 52 55 | 42 | 30 | 42 36 | 45 | 52 | 50 | 47 | 546
De edad 2 1 2 1 6
desconocida
Total 193 | 185 | 168 | 179 | 150 | 160 | 170 | 103 | 246 | 192 | 209 | 173 | 2131
1 1 1 3 4 1 5 2 6 2 6 3 5
Neumonias y De 00 afios 1 2 3
?rzoaw?gng;gﬂgg?éu De 01 a 04 afios 1 1 1 4 7
J18.2, 413 y J14) Total 1 1 1 1 6 10

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 9. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Rayon.

Rayon Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 [04 |05 [06 |07 [08 |09 [10 [11 [12
Infecciones intestinales por De 00 afios 6 7 1 6 5 5 3 3 6 6 2 9 59
otros organismos y las mal DeO1aO4afios |31 |15 |10 [ 13|22 10| 7 | 4 | 20| 12| 5 | 18 | 167
definidas(A04, A08-A09 De0O5a09afios | 18 | 12 | 17 |10 | 8 | 6 | 10 | 4 | 12 | 9 | 4 | 14 | 124
EXCEPTO A08.0) De10at4afios |13 | 4 |13 | 6 | 10| 5 | 2 11| 6 [ 10 | 10 | 90
De 15 a 19 afios 2 | 4|6 |5 |10 2|7 ][3]|10]2]|5]12] 68
De 20 a 24 afios 5 1 1 5| 6 | 3|5 3]5]|1 2 | 14 | 51
De 25 a 44 afios 9 | 9131010 7 | 5 |7 |12] 6 | 4 [ 10| 102
De 45 a 49 afios 2 1 1 2 | 2] 2] 2 1 7 | 1 1 3 | 25
De 50 a 59 arios 3 1 4 | 6 | 4 1 4 1 4 | 2 1 3| 34
De 60 a 64 anos 1 1 2 2 1 1 1 2 3 1 15
De 65y masanos | 3 3 9 3 2 4 12 | 4 3 43
Total 93 |58 | 77 | 66 | 81 | 41 | 46 | 31 [100| 51 | 40 | 94 | 778
Infecciones respiratorias De 00 afios 47 | 27 | 28 | 36 | 24 | 26 | 33 | 11 | 39 | 41 | 38 | 41 | 391
agudas(J00-J06, J20, J21 De01a04afios |115[104|103[120| 78 | 57 | 94 | 52 [ 112|142 | 96 | 79 | 1152
EXCEPTO J02.0'Y J03.0) De05a09afos | 80 | 104 | 99 | 70 | 59 | 49 | 64 | 26 | 73 | 59 | 62 | 42 | 787
De10at14afios | 69 | 62 | 53 | 36 | 35 | 31 | 40 | 20 | 43 | 24 | 30 | 42 | 485
De15a19afios |38 | 33 |24 [ 31 |23 | 8 [ 23|12 |33 |22 | 16 | 15 | 278
De20a24afios |39 |10 |16 [ 18 |18 [ 10 | 20| 6 | 22 | 13 | 19 | 18 | 209
De25a44afios | 66 | 58 | 59 | 46 | 38 | 28 | 50 | 28 | 64 | 43 | 33 | 49 | 562
De45a49afios |31 |16 |15 25 | 13|10 |17 | 8 | 27 | 30 | 16 | 25 | 233
De50a59afios |42 |23 | 25|16 |10 | 8 [ 11| 6 | 24 | 16 | 13 | 23 | 217
De60ab6dafios |13 | 7 |14 [ 12| 6 | 2 | 6 | 6 | 8 | 5 [12| 9 | 100
De65ymasafios| 22 | 18 [ 24 | 19| 9 | 10| 9 | 8 [ 20| 8 | 7 | 21 | 175
Total 562 | 462 | 460 | 429 | 313 | 239 | 367 | 183 | 465 | 403 | 342 | 364 | 4589

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 10. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de San Antonio la Isla.

San Antonio la Isla Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 [10 |11 |12
Asma(J45, J46) De 05 a 09 afios 1 1 1 1 4
De 10 a 14 afos 1 1
Total 1 1 2 1 5
Infecciones intestinales por De 00 afios 6 10 | 17 | 10 4 12 4 21 | 15 9 20 32 160
otros organismos y las mal DeOl1aOdafios |22 |32 |45 | 46 | 16 | 45 | 27 | 43 | 44 | 29 | 37 | 45 | 431
definidas(A04, A08-A09 De05a09afos | 20 | 41 | 34 | 36 | 17 | 24 | 34 | 33 | 47 | 32 | 38 | 37 | 393
EXCEPTO A08.0) De10at14afios | 18 | 24 | 21 [ 30 | 19 | 22 | 20 | 31 | 42 | 24 | 42 | 42 | 335
De 15 a 19 afios 3|/10|11|10| 6 [ 1410|2530 9 |24 | 26 | 178
De 20 a 24 afios 39| 21213 ]10] 7 [ 12|25 ] 10| 12| 28 | 143
De 25 a 44 afios 8 |10 |11 |22 |21 16|16 [ 19| 21| 8 |13 | 17 | 182
De 45 a 49 arios 3| 2] 2 1 4 11| 6|5 [10] 2 | 1 13 | 60
De 50 a 59 arios 2 | 5 [ 1 4 1 5 | 4] 4] 6] 3]2 10 | 47
De 60 a 64 afnos 1 1 1 4 2 2 2 2 15
De 65y mas afios | 2 2 2 3 4 6 8 4 2 1 34
Total 87 [ 146|146 [ 174 | 106 | 166 | 140 | 199 | 244 [ 128 | 190 | 252 | 1978
Infecciones respiratorias De 00 afios 56 | 89 | 70 | 67 | 43 | 38 | 62 | 67 | 75 | 90 | 93 | 101 | 851
agudas(J00-J06, J20, J21 De01a04afios |151| 194|177 160 | 97 | 152 | 156 | 138 | 206 | 287 | 198 | 224 | 2140
EXCEPTO J02.0'Y J03.0) De 05 a 09 afios | 122 | 152 | 128 | 106 | 88 | 156 | 184 | 138 | 192 | 225 | 162 | 176 | 1829
De10a14afios | 84 [109| 78 | 92 | 54 | 88 | 114 | 106 | 173 | 131 [ 143 | 148 | 1320
De15a19afios | 36 | 63 | 22 | 31 | 32 | 47 | 67 | 57 [118 | 77 [ 104 | 117 | 771
De20a24afios | 25 |34 | 13 | 24 | 16 | 37 | 33 | 51 | 64 | 30 | 41 | 63 | 431
De25a44afios | 79 | 82 |68 |82 |54 | 50 | 63 | 60 | 73 | 83 | 58 | 122 | 874
De45a49afios | 18 [ 32 |10 [ 18| 9 |11 | 20 |26 | 24 | 11 | 21 | 42 | 242
De50a59afios | 26 |19 |17 |17 | 8 | 14 [ 19 [ 19| 22 | 22 | 20 | 43 | 246
De 60 a 64 afios 7|1 7196|7107 [6]6]6 11| 32|14
De65ymasafios| 13 | 6 | 6 | 9 |10 | 14| 6 | 1 5 | 12 ] 4 14 | 100
Total 617 | 787 | 598 | 612 | 418 | 617 | 731 | 669 | 958 | 974 | 855 | 1082 | 8918

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 11. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de San Mateo Atenco.

San Mateo Atenco Grupo de edad Mes estadistico
Padecimiento 01 |02 |03 |04 [o5 |06 |07 |08 |09 [10 |11 [12 | Total
Asma(J45, J46) De 00 afios 1 1
De 01 a 04 afios 1 1 1 1 2 6
De 05 a 09 afios 2 1 1 1 1 1 2 3 12
De 10 a 14 afios 1 1 1 3
De 15 a 19 afios 1 1
De 20 a 24 afios 1 1 1 3
De 25 a 44 afios 2 1 2 1 3 4 2 15
De 45 a 49 afios 1 1
De 50 a 59 afios 1 1 2 1 1 6
De 65 y mas afios 1 1 2 4
Total 5 4 3 4 3 9 2 8 5 4 5 52
Infecciones De 00 afios 16 | 20 | 24 [ 20 | 15 | 21 | 20 | 12 | 32 | 28 | 22 | 21 | 251
intestinales por De 01 a 04 afios 67 | 81 | 72 | 81 | 45 | 97 | 83 | 72 | 87 | 79 | 73 | 43 | 880
otros 0rganismos y - "pg 05 3 09 afios 41 | 38 | 40 | 63 | 36 | 55 | 50 | 40 | 76 | 61 | 59 | 44 | 603
'C?jﬁm; s(A04, A0. | De 10.a 14 afios 26 | 28 | 17 | 36 | 28 | 35 | 14 | 27 | 67 | 35 | 33 | 16 | 362
A09 EXCEPTO De 15 a 19 afios 8 | 25 | 21 | 36 | 27 | 27 | 19 | 16 | 41 | 25 | 20 | 13 | 278
A08.0) De 20 a 24 arios 20 | 41 | 34 | 46 | 29 | 44 | 41 | 27 | 51 | 29 | 33 | 33 | 428
De 25 a 44 afios 71 | 86 | 97 [ 136 ] 98 [ 113 ] 92 | 79 | 111 | 61 | 67 | 101 | 1112
De 45 a 49 afios 13 [ 15 | 21 [ 33 | 26 | 23 | 18 | 16 | 23 | 16 | 15 | 20 | 239
De 50 a 59 arfios 17 | 14 | 30 | 51 | 29 | 31 | 26 | 29 | 29 | 20 | 10 | 22 | 308
De 60 a 64 afios 12 | 4 9 17 | 9 7 15 | 10 | 13 | 3 11 5 | 115
De 65 y mas afios 10 3 8 27 18 9 11 13 13 13 16 6 147
De edad 3 1 2 1 7
desconocida
Total 301 | 355 | 373 | 549 | 360 | 462 | 389 | 342 | 545 | 370 | 360 | 324 | 4730
Infecciones De 00 afios 183 | 177 | 170 | 170 | 130 | 146 | 150 | 111 | 193 | 230 | 177 | 197 | 2034
respiratorias De 01 a 04 afios 430 | 466 | 399 | 335 | 286 | 358 | 364 | 237 | 482 | 503 | 441 | 396 | 4697
agudas(J00-J06, De 05a 09 afios | 266 | 307 | 271 | 188 | 179 | 204 | 199 | 118 | 307 | 299 | 232 | 236 | 2806
De 10 a 14 arios 183 | 202 | 135 | 117 | 91 | 113 | 104 | 71 | 207 | 186 | 160 | 153 | 1722
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J20, J21 EXCEPTO | De 15 a 19 afios 105 | 104 | 111 | 67 | 62 | 69 | 67 | 47 | 114 | 97 | 115 | 106 | 1064
J02.0'Y J03.0) De 20 a 24 afios 145 | 128 [ 109 | 113 | 98 | 92 | 120 | 93 | 107 | 131 | 113 | 142 | 1391
De 25 a 44 afios 486 | 389 | 355 | 307 | 251 | 307 | 369 | 221 | 387 | 367 | 313 | 442 | 4194
De 45 a 49 afios 107 | 92 | 78 | 71 | 73 | 78 | 90 | 63 | 102 | 96 | 96 | 112 | 1058
De 50 a 59 afios 190 | 169 | 140 | 146 | 105 | 110 | 181 | 100 | 182 | 140 | 123 | 188 | 1774
De 60 a 64 afios 68 | 66 | 91 | 54 | 49 | 44 | 65 | 43 | 66 | 50 | 43 | 77 | 716
De65ymasafios | 139 | 92 | 97 | 68 | 65 | 54 | 93 | 61 | 75 | 78 | 84 | 107 | 1013
De edad 2 1 1 4
desconocida
Total 230 [ 219 | 195 | 163 | 139 | 157 | 180 | 116 | 222 | 217 | 189 | 215 | 2247
2 2 6 6 1 6 2 5 3 7 7 6 3
Neumonias y De 01 a 04 afios 1 1
bronconeumonias(J | De 25 3 44 afios 1 1 2
12-J18 EXCEPTO  'pe 45 3 49 afios 1 | 2 3
J18.2, 13y J14) De 65 y mas afios 1 1 2
Total 1 2 2 1 2 8

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 12. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Temoaya.

Temoaya Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 [09 [10 |11 |12
Asma(J45, J46) De 01 a 04 afios 1 1
De 05 a 09 afios 1 1 3 5
De 10 a 14 afos 1 1 1 3
De 25 a 44 afios 1 1 2 4
De 50 a 59 afos 1 1
Total 1 1 3 1 2 3 3 14
Infecciones De 00 afios 17 | 20 | 14 | 16 | 22 | 13 | 29 [ 25| 32 | 41 | 34 | 43 | 306
intestinales por otros | De 01 a 04 afios 75 | 70 | 73 | 84 | 104 | 66 | 78 | 99 | 97 | 86 | 87 | 132 | 1051
organismos y las De 05 a 09 afios 47 | 53 | 54 | 88 | 61 | 73 | 80 [ 36| 91 [ 103 ] 90 | 69 | 845
mal definidas(A04, -5 =67 4 GRos 36 | 36 | 47 | 73 | 54 | 54 | 40 | 21| 90 | 70 | 70 | 57 | 648
A08-A09 EXCEPTO
A08.0) De 15 a 19 arios 13 | 18 | 35 | 44 | 30 | 26 | 42 |19 | 37 | 44 | 25 | 23 | 356
De 20 a 24 afios 11 | 15 | 21 | 29 | 18 | 25 | 27 [ 15| 30 | 33 | 29 | 29 | 282
De 25 a 44 afios 26 | 36 | 50 | 56 | 60 | 38 | 47 |18 | 57 | 30 | 44 | 52 | 514
De 45 a 49 arios 9 1 [ 15 | 16 | 14 | 12 | 15 |17 | 16 | 21 | 22 | 17 | 185
De 50 a 59 arios 15 [ 11 [ 12 | 11 | 17 7 10 | 8 | 27 | 14 | 11 | 18 | 161
De 60 a 64 afios 5 2 4 6 6 11 8 | 7114 ] 5 4 11 83
De 65 y mas afios 7 4 5 1 | 12 [ 12 | 10 | 4 5 17 | 5 7 99
De edad 1 1 2
desconocida
Total 261 | 276 | 330 | 434 | 399 | 337 | 386 | 26 | 496 | 464 | 421 | 459 | 4532
9
Infecciones De 00 afios 204 | 224 | 214 | 188 | 155 | 192 | 209 | 13 | 193 | 246 | 257 | 233 | 2452
respiratorias 7
agudas(J00-J06, De 01 a 04 afios 478 | 440 | 411 | 383 | 323 | 358 | 348 | 21 | 544 | 524 | 585 | 524 | 5135
J20, J21 EXCEPTO 7
J02.0'Y J03.0) De 05 a 09 afios 342 | 348 | 333 | 287 | 293 | 308 | 314 | 14 | 414 | 448 | 438 | 374 | 4044
5
De 10 a 14 afios 234 | 242 | 231 | 206 | 169 | 180 | 177 | 10 | 257 | 222 | 254 | 217 | 2491
2
De 15 a 19 afios 127 | 128 | 134 | 116 | 126 | 103 | 141 | 67 | 157 | 135 | 114 | 109 | 1457
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De 20 a 24 afios 106 | 95 | 120 | 122 | 100 | 84 | 115 | 54 | 120 | 131 | 95 | 136 | 1278
De 25 a 44 afios 266 | 232 | 234 | 213 | 153 | 183 | 151 | 10 | 247 | 176 | 191 | 259 | 2410
5
De 45 a 49 afios 83 89 94 83 74 82 74 | 46 | 74 82 80 | 106 | 967
De 50 a 59 afios 61 68 60 88 78 60 67 |45 | 72 75 79 80 833
De 60 a 64 afios 38 25 36 58 35 52 52 | 25 | 42 52 21 56 | 492
De 65 y mas afios 65 70 46 43 55 63 60 | 25 | 50 40 38 76 631
De edad 1 1 5 1 2 10
desconocida
Total 200 | 196 | 191 | 178 | 156 | 167 | 170 | 96 | 217 | 213 | 215 | 217 | 2220
4 1 4 8 1 0 8 8 0 2 2 2 0
Neumonias y De 00 afios 1 1 1 3 6
bronconeumonias(J | De 01 a 04 afios 2 1 1 4 1 9
12-J18 EXCEPTO  '5g"05 3 09 afos 1 1
J18.2, 13y J14)  'Be 10 a 14 aos 1 1
De 15 a 19 afios 1 1
De 25 a 44 afos 1 1 2
De 45 a 49 afios 1 1
De 60 a 64 afios 1 1
De 65 y mas afios 2 2 1 5
Total 5 2 1 4 1 1 2 9 2 27

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccion de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 13. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Tenango del Valle.

Tenango del Valle Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |o5 |06 |07 |08 [09 [10 [11 |12
Asma(J45, J46) De 00 afios 1 1 2 4
De 01 a 04 afios 6 4 2 5 5 1 2 3 1 29
De 05 a 09 afios 4 2 2 2 1 8 4 1 1 25
De 10 a 14 arios 1 1 1 2 3 2 2 2 1 15
De 15 a 19 afios 1 1 2 1 2 1 3 1
De 20 a 24 afios 2 2 1 1 4 2 3 1 1 1 18
De 25 a 44 afios 2 2 1 2 1 1 4 2 2 3 2 22
De 45 a 49 afios 1 1 2 1 1 1 7
De 50 a 59 afios 3 2 1 1 3 1 2 1 14
De 60 a 64 afios 1 2 3 6
De 65 y mas afnos 2 1 2 1 2 8
Total 22 | 8 5 8 8 | 20 | 24 | 7 | 28 | 13 | 9 7 | 159
Infecciones De 00 afos 25 16 23 25 14 27 31 25 21 19 24 31 281
intestinales por De 01 a 04 afios 82 | 97 | 78 | 79 | 72 | 72 | 82 | 87 | 99 | 81 | 92 | 67 | 988
Otros 0rganismos y - 'pg 05 3 09 afios 52 | 47 | 51 | 69 | 87 | 71 | 88 | 78 | 101 | 85 | 76 | 63 | 868
'C?jﬁm; S(AO4, A0g. | De 10.a 14 afios 51 | 28 | 54 | 57 | 55 | 50 | 65 | 44 | 66 | 66 | 50 | 45 | 631
AO9 EXCEPTO De 15 a 19 afios 19 | 31 | 29 | 50 | 45 | 46 | 46 | 39 | 63 | 39 | 37 | 32 | 476
A08.0) De 20 a 24 afios 16 | 27 | 29 | 50 | 36 | 41 | 67 | 33 | 62 | 63 | 31 | 51 | 506
De 25 a 44 afios 50 | 54 | 85 | 107 | 90 | 100 | 154 | 132 | 150 | 73 | 102 | 76 | 1173
De 45 a 49 arios 15 | 12 | 18 | 25 | 36 | 36 | 38 | 29 | 30 | 37 | 23 | 29 | 328
De 50 a 59 arfios 25 | 21 | 27 | 36 | 38 | 29 | 41 | 38 | 50 | 33 | 22 | 25 | 385
De 60 a 64 afios 0 | 11 ] 10 | 16 ] 7 | 19 | 23 | 14 | 16 | 14 | 19 | 12 | 171
De65ymasafios | 11 | 10 | 18 | 26 | 17 | 19 | 28 | 15 | 36 | 20 | 23 | 22 | 245
Total 356 | 354 | 422 | 540 | 497 | 510 | 663 | 534 | 694 | 530 | 499 | 453 | 6052
Infecciones De 00 arios 247 | 234 | 278 | 289 | 242 | 191 | 212 | 176 | 232 | 312 | 265 | 304 | 2982
respiratorias De 01 a 04 afios 633 | 583 | 511 | 601 | 448 | 457 | 509 | 328 | 723 | 717 | 691 | 619 | 6820
agudas(J00-J06, De 05 a 09 afios | 516 | 495 | 408 | 458 | 400 | 376 | 385 | 240 | 443 | 506 | 520 | 430 | 5177
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J20, J21 EXCEPTO | De 10 a 14 afios 359 | 351 | 294 | 312 | 262 | 267 | 215 | 174 | 295 | 286 | 283 | 328 | 3426
J02.0'Y J03.0) De 15 a 19 afios 261 | 243 | 219 | 238 | 216 | 187 | 141 | 133 | 199 | 170 | 219 | 263 | 2489
De 20 a 24 afios 232 | 222 | 191 | 235 | 167 | 147 | 145 | 114 | 222 | 150 | 168 | 238 | 2231
De 25 a 44 afios 574 | 557 | 508 | 485 | 378 | 375 | 379 | 321 | 491 | 410 | 469 | 551 | 5498
De 45 a 49 afios 247 | 214 | 223 | 208 | 218 | 161 | 139 | 147 | 191 | 176 | 224 | 301 | 2449
De 50 a 59 afios 267 | 228 | 238 | 209 | 235 | 163 | 190 | 155 | 216 | 189 | 247 | 296 | 2633
De 60 a 64 afios 133 | 146 | 124 | 167 | 172 | 107 | 97 [ 122 | 99 | 98 | 171 | 183 | 1619
De 65y mas afios | 150 | 150 | 122 | 153 | 117 | 117 | 104 | 124 | 122 | 112 | 150 | 207 | 1628
De edad 13 13
desconocida
Total 361 | 342 | 311 | 335 | 285 | 254 | 251 | 204 | 323 | 312 | 340 | 372 | 3696
9 3 6 5 5 8 6 7 3 6 7 0 5
Neumonias y De 00 afios 1 9 2 3 1 1 3 2 4 4 4 2 36
bronconeumonias(J | De 01 a 04 afios 4 7 4 4 1 3 1 24
12-J18 EXCEPTO "B 05 4 09 afios 1 | 9 2 1 | 2 15
J18.2, 13y J14) De 10 a 14 afios 3 1 4
De 20 a 24 afios 1 1 2
De 25 a 44 afios 1 1 1 1 1 1 1 7
De 45 a 49 afios 1 1
De 50 a 59 afios 1 1 2
De 60 a 64 afios 2 2
De 65 y mas afios 4 3 2 1 2 1 13
Total 13 | 30 7 11 1 5 5 6 7 10 6 5 106

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 14. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Toluca.

Toluca Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 [02 [03 [o4 [o5 |06 [o7 [08 |09 [10 [11 12
Asma(J45, J46) | De 00 afios 2 1 3 5 5 1 11 1 7 8 4 8 56
DeOlaO4afios | 50 | 45 | 36 | 52 | 27 | 48 | 59 | 38 | 128 | 100 | 90 | 53 | 726
De0O5a09afios | 37 | 43 | 3 | 50 | 25 | 51 | 72 | 48 | 112 | 76 | 71 | 52 | 675
De10a14afios | 25 | 18 | 27 | 29 | 16 | 18 | 37 | 24 | 50 | 37 | 39 | 32 | 352
De 15a 19 afios | 8 4 5 9 6 8 11 9 6 14 8 5 93
De 20 a 24 afios | 4 4 2 5 3 6 7 10 7 3 4 2 57
De25a44afios | 19 | 21 17 | 28 | 12 | 24 | 33 [ 33 | 51 | 23 | 26 | 21 | 308
De 45a49afios | 7 5 8 6 7 2 8 3 6 9 2 6 69
De 50 a 59 afios | 4 17 9 13 9 10 | 17 | 13 7 7 5 6 117
De 60 a 64 afios | 5 6 3 4 5 7 3 6 5 5 2 9 60
De 65 y mas 7 5 8 8 15 | 23 | 28 | 13 9 5 7 7 135
anos
Total 168 | 169 | 156 | 209 | 130 | 198 | 286 | 198 | 388 | 287 | 258 | 201 | 2648
Infecciones De 00 afios 215 [ 223 | 151 | 295 | 235 | 177 | 283 | 224 | 243 | 209 | 186 | 205 | 2646
intestinales por De0O1aO4afios | 659 | 782 | 603 | 741 | 613 | 664 | 728 | 510 | 805 | 716 | 668 | 613 | 8102
Otros 0rganismos  "pe 05 5 09 afios | 386 | 456 | 397 | 503 | 397 | 448 | 425 | 368 | 584 | 458 | 454 | 372 | 5248
3(; e'?lf“rg‘:s'( Aoa De 10 a 14 afios | 264 | 267 | 316 | 354 | 275 | 290 | 271 | 218 | 448 | 333 | 312 | 257 | 3605
AO8-A09 ’ De15a19afios | 130 | 159 | 176 | 266 | 199 | 182 | 230 | 182 | 268 | 239 | 241 | 227 | 2499
EXCEPTO A08.0) | De 20 a 24 afios | 188 | 199 | 235 | 363 | 283 | 268 | 338 | 191 | 326 | 270 | 249 | 216 | 3126
De25a44afios | 768 | 797 | 824 | 118 | 997 | 940 | 117 | 910 | 112 | 734 | 804 | 858 | 1111
4 3 9 8
De45a49afios | 168 | 186 | 200 | 301 | 227 | 200 | 222 | 187 | 232 | 166 | 182 | 217 | 2488
De50ab59afios | 240 | 272 | 352 | 450 | 340 | 306 | 360 | 271 | 330 | 260 | 260 | 293 | 3734
De60a6dafios | 97 | 118 | 106 | 139 | 124 | 110 | 147 | 102 | 143 | 94 | 74 | 105 | 1359
De 65 y mas 137 | 178 | 214 | 311 | 250 | 201 | 241 | 200 | 209 | 181 | 190 | 188 | 2500
anos
De edad 1 1 2
desconocida
Total 325 | 363 | 357 | 490 | 394 | 378 | 441 | 336 | 471 | 366 | 362 | 355 | 4642
2 7 4 7 0 6 9 3 7 0 0 2 7
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Infecciones De 00 afios 161 | 154 | 126 | 134 | 113 | 961 | 125 | 891 | 167 | 173 | 164 | 143 | 1651
respiratorias 3 9 7 9 0 9 7 8 9 4 7
agudas(J00-J06, | De 01 a 04 afios | 397 | 359 | 332 | 322 | 267 | 269 | 307 | 183 | 477 | 474 | 421 | 401 | 4214
J20, J21 9 8 0 6 7 2 4 5 9 1 2 5 8
EXCEPTO J02.0 |De 0O5a09afios | 268 | 276 | 230 | 195 | 186 | 194 | 194 | 102 | 299 | 284 | 258 | 257 | 2750
Y J03.0) 9 8 6 5 7 0 2 9 7 7 3 7 0
De 10a 14 afios | 178 | 171 | 133 | 118 | 101 | 114 | 109 | 674 | 180 | 139 | 140 | 163 | 1617
3 2 0 1 4 6 6 2 1 7 4 0
De15a19afios | 979 | 912 | 807 | 711 | 603 | 595 | 756 | 479 | 103 | 840 | 773 | 859 | 9344
0
De 20 a24 afios | 111 | 851 | 747 | 731 | 578 | 636 | 802 | 545 | 838 | 793 | 800 | 863 | 9296
2
De 25a44 afios | 489 | 380 | 308 | 288 | 245 | 266 | 313 | 211 | 397 | 326 | 337 | 410 | 3976
7 5 6 8 5 6 5 3 7 1 3 6 2
De45a49afios | 141 | 109 | 917 | 744 | 663 | 674 | 913 | 616 | 971 | 910 | 980 | 113 | 1103
6 4 5 3
De 50 a 59 afios | 219 | 169 | 126 | 118 | 103 | 107 | 127 | 100 | 149 | 142 | 142 | 180 | 1688
7 3 6 1 4 2 9 3 9 9 6 4 3
De 60 a64 afios | 788 | 681 | 484 | 463 | 415 | 328 | 473 | 354 | 563 | 542 | 562 | 684 | 6337
De 65 y mas 128 | 102 | 740 | 735 | 649 | 659 | 883 | 608 | 101 | 840 | 932 | 124 | 1059
afnos 1 0 1 0 8
De edad 1 1 4 16 2 29 53
desconocida
Total 227 | 196 | 162 | 151 | 130 | 133 | 156 | 101 | 211 | 193 | 187 | 203 | 2056
34 83 70 65 86 73 28 47 44 34 26 51 41
Neumonias y De 00 afios 89 66 52 32 18 31 22 13 35 92 85 59 594
bronconeumonias | De 01 a 04 afios | 66 60 31 27 16 28 43 12 54 95 75 44 551
(EJQ?{EQ?O 18 | De05a09afos | 5 5 7 | 4 3 | 3 6 1 9 | 16 | 10 | 5 | 74
J13y J14) ™ | De 10 a 14 afios 4 2 3 1 1 2 1 4 4 2 3 27
De 15 a 19 afios 5 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 26
De 20 a 24 afios 6 2 2 7 2 4 4 2 2 5 2 4 42
De 25 a 44 afios | 13 18 11 16 17 6 24 22 30 25 14 26 222
De 45 a 49 afios 6 8 3 7 3 1 5 7 9 8 7 5 69
De 50 a 59 afios | 22 10 6 17 12 5 16 10 14 10 14 16 152
De 60 a 64 afios | 14 6 5 10 4 9 5 7 8 7 10 9 94
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De 65 y mas 55 36 16 39 34 40 41 27 43 31 26 52 440
anos
Total 280 | 218 | 137 | 161 111 | 132 | 169 | 103 | 211 | 295 | 248 | 226 | 2291

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccion de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 15. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Xonacatlan.

Xonacatlan Grupo de edad | Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 03 04 05 06 | 07 08 09 10 | 11 12
Infecciones De 00 afios 10 1 15 7 7 11 8 23 11 11 12 10 136
intestinales por otros De 01 a 04 35 | 40 57 61 31 28 38 40 43 23 34 37 467
organismos y las mal anos
definidas(A04, A08- De 05 a 09 18] 13 | 16 | 33 | 32 [ 19| 24 | 14 | 29 | 19| 25 | 18 | 260
AQ09 EXCEPTO A08.0) | afios
De 10 a 14 11 13 8 22 33 | 25 18 6 15 20 18 14 203
anos
De 15a 19 9 5 10 19 20 10 14 14 9 16 12 3 141
anos
De 20a24 4 6 4 19 8 12 11 6 11 8 11 10 110
anos
De 25 a 44 22 14 20 60 28 | 31 45 34 29 17 | 21 22 343
anos
De 45 a 49 6 4 12 12 6 14 13 11 8 6 7 8 107
anos
De 50 a 59 8 11 6 12 12 10 16 6 24 14 9 8 136
anos
De 60 a 64 3 2 5 2 5 7 6 6 5 6 47
anos
De 65 y mas 3 5 8 10 12 14 15 17 14 10 10 11 129
anos
De edad 2 2
desconocida
Total 12 | 124 | 161 | 257 | 194 | 18 | 210 | 171 | 199 | 14 | 165 | 141 | 2081
9 1 9
Infecciones De 00 afios 40 | 105 96 131 81 52 89 70 119 | 83 | 119 | 116 | 1101
respiratorias De 01 a 04 15 | 160 | 197 | 191 | 127 | 16 | 156 | 112 | 304 | 19 | 254 | 251 | 2263
agudas(J00-J06, J20, | afos 1 3 7
J21 EXCEPTO J02.0  [De 05 a 09 10 [ 128 [ 177 [ 135 | 92 [ 95 [ 115 | 48 | 168 | 11 | 138 | 157 | 1473
Y J03.0) afios 5 5
De 10 a 14 69 | 112 | 115 | 104 73 | 70 74 35 113 | 90 84 93 1032
afnos
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De 15a 19 39 | 61 98 100 52 | 44 65 31 87 59 49 86 771
afnos
De 20 a 24 38 | 44 88 94 49 51 65 34 96 52 59 67 737
afnos
De 25 a 44 77 87 140 | 113 78 | 69 98 71 124 | 68 92 126 | 1143
afnos
De 45 a 49 20 32 61 68 25 | 41 49 33 47 31 32 58 497
afnos
De 50 a 59 27 33 48 79 35 | 47 54 43 53 42 34 64 559
afos
De 60 a 64 13 | 25 40 56 25 18 30 17 29 28 32 31 344
afnos
De 65 y mas 22 18 21 18 7 6 23 18 17 13 24 22 209
anos
De edad 1 1 2 1 1 6
desconocida
Total 60 | 805 | 108 | 109 | 644 | 65 | 818 | 514 | 115 | 77 | 917 | 107 | 1013
1 1 0 7 7 9 2 5
Neumonias y De 00 afios 1 1 1 3
bronconeumonias(J12 | De 01 a 04 1 1 1 1 1 5
-J18 EXCEPTO J18.2, | afos
J13y J14) De 05 a 09 1 1
anos
De 10a 14 1 1
anos
De 15a 19 1 1 2
anos
De 20 a 24 1 1 2
anos
De 25 a 44 1 1 1 1 1 5
anos
De 45 a 49 2 2
anos
De 50 a 59 2 1 1 1 5
anos
De 60 a 64 2 1 3
anos
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De 65 y mas 26
anos
Total 2 1 55

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccion de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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Anexo 16. Registro de nuevos casos de enfermedades, municipio de Zinacantepec.

Zinacantepec Grupo de edad Mes estadistico Total
Padecimiento 01 |02 |03 |04 |o5 |06 |07 |08 [09 [10 [11 |12
Asma(J45, J46) De 00 afos 1 1
De 01 a 04 afios 2 2 1 1 1 7
De 05 a 09 afios 1 1 2 1 5
De 10 a 14 arios 1 1 2 2 1 7
De 15 a 19 afios 1 1
De 20 a 24 afios 1 1 1 3
De 25 a 44 afios 2 1 1 2 1 1 4 12
De 50 a 59 afios 1 1
Total 3 1 2 3 3 3 3 2 2 5 3 7 37
Infecciones De 00 afios 23 26 27 34 27 29 17 17 20 16 18 14 268
intestinales por De 01 a 04 afios 87 | 120 | 79 | 131 | 124 | 105|100 | 71 | 85 | 84 | 61 | 98 | 1145
g;or?‘ ;’Irga”'smos Y | De 05 a 09 arios 82 | 89 | 67 | 87 | 73 | 84 | 63 | 30 | 92 | 67 | 53 | 66 | 853
definidas(AO4, AOS- De 10 a 14 afios 27 | 53 | 56 | 60 | 62 | 43 | 30 | 21 | 60 | 53 | 55 | 58 | 578
AO9 EXCEPTO De 15 a 19 arios 16 | 24 | 28 | 35 | 41 | 28 | 28 | 18 | 42 | 30 | 45 | 38 | 373
A08.0) De 20 a 24 afios 36 | 38 | 46 | 64 | 52 | 43 | 44 | 41 | 53 | 41 | 35 | 49 | 542
De 25 a 44 afios 85 | 115 | 113 | 197 | 167 | 147 | 144 | 106 | 141 | 90 | 104 | 157 | 1566
De 45 a 49 afios 21 | 28 | 25 | 43 | 42 | 32 | 36 | 17 | 33 | 19 | 15 | 39 | 350
De 50 a 59 afios 20 | 27 | 39 | 56 | 44 | 28 | 25 | 18 | 38 | 35 | 30 | 30 | 390
De 60 a 64 afios 7 12 | 12 | 17 | 13 | 8 18 | 7 16 | 13 | 14 | 27 | 164
De65ymasafios | 14 | 27 | 21 | 35 | 30 | 24 | 23 | 12 | 25 | 21 | 17 | 19 | 268
Total 418 | 559 | 513 | 759 | 675 | 571 | 528 | 358 | 605 | 469 | 447 | 595 | 6497
Infecciones De 00 afios 236 | 214 | 179 | 200 | 175 | 135 | 207 | 120 | 288 | 298 | 239 | 250 | 2541
respiratorias De 01 a 04 arfios 659 | 622 | 515 | 561 | 439 | 453 | 570 | 321 | 848 | 835 | 652 | 782 | 7257
agudas(J00-J0s, De 05a 09 afios | 435 | 512 | 372 | 322 | 326 | 353 | 298 | 135 | 523 | 513 | 439 | 501 | 4729
jggjo"e Jgé_%)EPTO De 10 a 14 arios 227 | 251 | 235 | 149 | 175 | 170 | 152 | 87 | 296 | 212 | 238 | 285 | 2477
De 15 a 19 afios 142 [ 140 [ 121 [ 114 [ 112 | 98 | 108 | 60 | 143 | 141 | 155 | 184 | 1518
De 20 a 24 afios 195 | 167 | 132 [ 127 [ 133 [ 111 | 146 | 72 | 146 | 138 | 122 | 217 | 1706
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De 25 a 44 afos 604 | 543 | 421 | 421 | 382 | 380 | 462 | 264 | 532 | 493 | 428 | 643 | 5573
De 45 a 49 afos 136 | 132 | 84 | 107 | 95 | 101 | 109 | 69 | 158 | 124 | 111 | 169 | 1395
De 50 a 59 afios 180 | 173 | 132 | 148 | 115 | 107 | 149 | 89 | 164 | 190 | 163 | 228 | 1838
De 60 a 64 anos 67 89 57 57 49 41 69 34 78 76 64 92 773
De 65y mas afios | 126 | 117 | 66 89 79 55 77 46 91 95 96 | 127 | 1064
De edad 1 1 2
desconocida
Total 300 | 296 | 231 | 229 | 208 | 200 | 234 | 129 | 326 | 311 | 270 | 347 | 3087
7 0 4 5 0 4 8 7 7 5 7 9 3
Neumonias y De 00 afios 1 1 1 2 1 3 9
bronconeumonias(J | De 01 a 04 afios 1 1 1 1 1 4 2 1 12
12-J18 EXCEPTO  "pe™10 4 14 afios 1 1
J18.2, 13y J14) De 25 a 44 afios 1 2 3 2 1 2 1 12
De 45 a 49 afios 1 1
De 50 a 59 afios 1 1 1 1 1 5
De 65 y mas afnos 1 1 1 1 1 5
Total 3 3 4 3 3 1 6 3 4 4 5 6 45

Fuente: Datos proporcionados por la Subdireccién de Epidemiologia del ISEM para el afio 2015.
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