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“CAUSAS MAS FRECUENTES QUE MOTIVARON LA CONSULTA EXTERNA
EN EL MUNICIPIO DE TEPEAPULCO, HIDALGO EN 1997 Y 1998”

RESUMEN

La salud como expresién de la armonia del hombre consigo mismo y con el
mundo circundante, se resume en tres factores:

El individuo, el agente y el ambiente.

Son pues los resultantes del éxito o fracaso del organismo para adaptarse
fisica, mental y socialmente a ciertas condiciones del medio que lo rodea, para un
goce pleno de todas sus facultades.

La enfermedad como perturbacion fisiologica de tal armonia en un
organismo, debida a un elemento o agente patégeno, es una condicionante para
ver en ella el concepto de Historia Natural de la Enfermedad como un fenémeno
asociado a la vida y gobernado como tal por leyes bicldgicas fundamentaimente.

Promover y conservar la salud en una persona es el objetivo primordial del
acto meédico y para llevarlo a cabo es necesario conocer primero los niveles de
prevencion, los cuales se anuncian a continuacion:

Prevencién primaria; Dirigida al individuo sano.

Prevencion secundaria: Limita el progreso de una enfermedad y/o invalidéz

Prevencion terciaria: Corresponde a la rehabilitacion del individuo.

Por to tanto la educacion para la salud, la deteccion de enfermedades y la
rehabilitacién, son parte fundamental para que el individuo haga conciencia
consigo mismo y tenga un cambio de conducta hacia su propia salud.
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OBJETIVO
Determinar las causas mas frecuentes que motivaron la consulta externa en
el Municipio de Tepeapulco, Hgo. en 1997 y 1988.
TIPO DE ESTUDIO
Serie de casos, de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional vy

transversal.

TAMANO DE LA MUESTRA
Poblacién del Municipio de Tepeapulco, Hidago aproximadamente con un

promedio de 48.000 habitantes en los dos afios estudiados.

RESULTADOS
- Poblacién atendida por la Secretaria de Salubridad y Asistencia del
Estado de Hidalgo, en el Municipio de Tepeapulco durante 1997 y 1998,
aproximadamente del 12.2%, siendo ésta en su mayoria en edad pediatrica
(Menor de quince afios).
- Principales causas de consulta en los dos afios estudio:
*Consulta a personas sanas (Mujeres embarazadas y Métodos de
planificacion familiar).
*Infecciones respiratorias agudas.
*Enfermedades diarreicas agudas.
Principales causas de mortalidad en ambos afios:
*Enfermedades del sistema circuiatorio.

*Tumores malignos y neoplasias.
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ANTECEDENTES GENERALES

Hidalgo, estado de ia republica mexicana que se encuentra conformado por
84 municipios y 2,407 localidades, considerado por tradicibn como un estado
minero desde la época precortesiana hasta la primera mitad del siglo. Se
encuentra localizado en {a Sierra Madre Oriental en (a parie Este de la Mesa

Central, y tiene una superficie de 20,813 kilémetros cuadrados.

Se encuentra situado al sur del Tropico de Cancer y en la parte oriental de
la Mesa de Anahuac, se encuentra entre los paralelos 19° 36" y 21° 24” de [atitud
norte, vy los Meridianos 97° 58° de longitud oriental y 99° 54 del Meridiano de
Greenwich. Sus limites territoriales son: Al Norte con el estado de San Luis
Potosi, al Sur con los estados de Tlaxcala y Estado de México, al Este con los

estados de Puebla y Veracruz y al Oeste con el Estado de Querétaro.

Esta dividido en dos regiones: La Sierra y las Llanuras. La region serrana
tiene dos cadenas montafiosas pasando por el centro de direccion
Sureste-Noreste. La Sierra Madre Oriental (con las Sierra de Zimapan, Jacala,
Zacualtipan y Pachuca), la que va de Tulancingo al cerro de Agua Fria y la que
corre del Real del Monte y que contintia en Jacala y Zimapan, al Noreste de la
Sierra Madre Oriental estan las lomerias de tierra fértil, que forman la Huasteca
Hidalguense, las llanuras que estan al Sur del estado e incluyen los Hanos de
APAN y el Valle del Mezquitai.

En Hidalgo abundan las aguas termales y las sulfurosas, lo que lo hace
muy visitado por los turistas tanto nacionales como extranjeros, mencionando
dentro de su hidrografia dos principales rios localizados en las regiones de Tula y

Amajac, afluentes del Moctezuma. (Ref.1)
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ANTECEDENTES HISTORICOS

TEPEAPULCO es un poblado muy antiguo que pertenecié a la cultura

Teotihuacana, y otras mas, elevandose como municipio el 16 de enero de 1869,

Al término del confin constitutivo que abarca un ciclo de acrecentamiento histérico

que va de dos mil afios a.C.. a cero afios.
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Existen diversos conceptos que dan algunos autores a ta palabra
TEPEAPULCO.

El historiador Torquemada dice: TEPEAPUL.CO, significa:

“CERCA DEL CERRO". Aclarando que TEPEAPUL se traduce como:

“CERRO GRANDE Y CERCA”

Hubo también quien describié las raices de la palabra TEPEAPULCO

como:

TEPETL: CERRO.
APUL: AGUA GORDA.
CO: EN.

Para traducirse como: “ EN EL AGUA GORDA DEL CERRO “

En el tiempo de la conquista espafiola, el propio Fray Bernardino de
Sahagun, escribla ! nombre asi: “TEPEPULCO O TEPEPOLCO"

El Dr. José Garcia Uribe, escribe en su libro “Recorriendo el estado de
Hidalgo”, que su nombre primitivo fue TEPEPULCO de origen Nahua.

Con el tiempo ia mas aceptada es:

Tepetl: Cerro
TEPEPULCO Tepepui: Grande
Co: Lugar o junto de

Lo que quiere decir: * JUNTO AL CERRO GRANDE"”

Tepeapulco se encuentra situado al Noreste de Cd.Sahagin sobre la
carretera a Apan, se localiza a 48 kilometros de Pachuca tomando la via
Pachuca-Sahagun, por el lado de Epazoyucan se encuentra a 53 kilometros de la

capital del estado. (Ref.2)
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LIMITES TERRITORIALES

NORTE: Tlanalapa y Singuilucan.

SUR: Apan y Emiliano Zapata.

ESTE: Singuilucan, Cuahutepec de Hinojosa y Apan.
DESTE: Emiliano Zapata, Estado de México y Tlanalapa.
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CENTRO DE SALUD RURAL CONCENTRADO. (CSRC)
TEPEAPULCO,HIDALGO.

CLIMA
Actua directamente sobre las diversas manifestaciones humanas,
correspondiendo al més fresco clima templado sub-himedo con lluvias de Junio a
Septiembre. La precipitacion se encuenfra maxima entre los meses de Abril y
Octubre. La época de sequia se presenta entre los meses de Noviembre a
Marzo. La temperatura media anual es de 14.4°C, predominando vientos alisios
del Noreste, soplando durante las épocas de sequia.
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HIDROGRAFIA
Existen importantes escurrimientos del rio Papafote provenientes del
Estado de Tlaxcala, que escurren al municipio de Apan, Ejidos de Tepeapuico y
Cd. Sahagin, tenemos escurrimientos de la Laguna de Tecocomulco que a su vez

se utiliza para el riego de las tierras.

TIPO DE SUELO
Cuaternal, Mesozoico, rico en materia organica en donde se explota el

cultivo de la tierra, constituido por arcilla arenosa y cenizas.

OROGRAFiIA

Esta formado por diferentes elevaciones que comprenden:

Al Oeste de Cd. Sahagin destaca el CERRO DE SANTA CATALINA, con
una elevacién aproximada de 2,670 metros sobre el nivel del mar, y el CERRO DE
SAN ISIDRO con 2,680 m. s. n. m.. Al Norte de Tepeapulco destaca el conjunto
montafioso del Jihuingo con una elevacién aproximada de 3,243 m. s. n. m.. Al
Sur de Tepeapulco se encuentra el CERRO DE SANTA ANA con una elevacién
de 3,207 m. s. n. m.. Al Norte de la colonia 20 de Noviembre se localiza el
Carrizo, el Colorado, la Mesita, la Pefita aproximadamente entre los 2,759 y

2,850 m.s.n.m.

FLORA DE PRODUCCION
Se localizan siembras de temporal y de riego en las cuales se cultivan

malz, frijol, cebada, maguey y nopal.
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FLORA SILVESTRE
La wvegetacién original se encuentra representada por plantas Xeréfilas,
herbaceas, chaparral, arbustos y arboles aislados o en bosque.
FAUNA DE PRODUCCION

Predomina el ganado caprino, bovino, porcino, caballar, mular y aves de
corral.

FAUNA SILVESTRE

Estd compuesta por conejos, ardillas, coyotes y una gran variedad de
patos, como el gotondrino, chalcuan y canadiense.

FAUNA NOCIVA

Existe una gran variedad de aracnidos, cara de nifio, ratas y perros

callejeros
PRINCIPALES INDUSTRIAS

Dina, Bombardier, Komatsu, National Casting de México, Maquiladoras y
Concarril,

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Actualmente, el municipio se encuentra bien comunicado en lo que se
refiere a la red carretera. Por ejemplo, Cd. Sahagin se encuentra a una distancia
de cuarenta y cinco minutos de Pachuca, capital del estado; de la Ciudad de
México a una hora treinta minutos y de la ciudad de Tulancingo a una hora con
quince minutos.

En lo que se refiere al transporte, los autobuses Teotihuacanos unen a
Tepeapulco con Tulancingo, México, Apan y Calpulalpan. Los autobuses
México-Texcoco con Calpulalpan, Tiaxcala, Puebla. Los autobuses
Apizaco-Tiaxcala, Huamantia, con Tlaxco, Apizaco y Puebia.
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NUTRICION

La dieta esta basada en frijol y tortillas. Ademas gran parte de la poblacién
consume leche proporcionada por CONASUPO y DIF municipal,

Algo que resulta importante mencionar es que gran parte de la poblacion
acompafia sus alimentos con pulque, lo gue ocasiona padecimientos como
cirrosis hepatica, ingiriendo un promedio de 2 a 3 litros al dia.

Con relacién a los niftos, el 65% de las madres, alimenta a sus hijos con
leche materna, hasta el afto de edad, el 15% hasta los 9 meses y el resto hasta
los 3 meses, en tanto el 5% alimenta a sus hijos con leche modificada en
proteinas.

Todas las madres generalmente inician la ablactacién en un pericdo de 3
meses, basandose en jugos, té, puré de frutas y verduras, posteriormente
agregan caldo de frijol, pollo, y gelatina hasta incorporar la dieta normal.

Cabe mencionar que desde el nacimiento, acostumbran alternar la leche,
ya sea materna o no con el té de hierbas, tales como té de manzanilla,
yerbabuena, naranjo, etc. Tambien el uso de harina de arroz en ocasiones como
sustituto de la leche, de donde deriva la causa de la desnutricion de los nifios.

(Ref. 3)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Los griegos conceblan la salud como expresién de la armonia del hombre
consigo mismo y con su mundo circundante y la enfermedad, como perturbacion
de tal armonia. Paracelso, encuentra también en el punto central de su concepto
de salud al ente no perturbado con sus multiples relaciones con el mundo
circundante del hombre; y a la enfermedad, como una perturbacién de esas
relaciones.

En la medicina de nuestro tiempo, el concepto moderno se encuentra
basado en la multiple causalidad de los fenémenos bioldgicos, enfermedad y
salud son manifestaciones de la desarmonia o armonia en la relacién del hombre
y su ambiente, en la que participan de manera dinamica y constante tres factores:

1) El individuo.

2) El agente.

3) Ef ambiente.

Salud y enfermedad son pues, los resultantes del éxito o del fracaso del
organismo para adaptarse fisica y mentalmente a las condiciones variables del
ambiente, ya por causa de factores hostiles del mismo o debido a imperfecciones
bioldgicas del individuo.

Por lo tanto, un individuo sano es aquel que muestra armonia fisica y
mental y adaptacién al ambiente fisico y social y a sus variaciones, en tal forma
que puede contribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo con su habilidad. El
estado de salud no es un fin en si mismo, lo que importa es que la salud permita
al individuo el goce pleno y armonioso de todas sus facultades para que disfrute
el bienestar individual y para que sirva con eficiencia al progreso comtn. (Ref.4)
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HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMENADES EN EI, HOMBRE

HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES EN EL. HOMBRE
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El concepto de Historia Natural de la Enfermedad fue introducido por SIR
MAC-FARLANE BURNET en 1940, aplicandolo exclusivamente a las
enfermedades infecciosas. Hoy en dia en los paises desarrollados, las
enfermedades infecciosas casi forman parte del pasado y ello se ha logrado
gracias a la aplicacién de notables avances en muchos campos, pero
basicamente, al conocimiento preciso de la historia natural de cada enfermedad,
lo que ha optimizado los resultados de la aplicacion de grandes descubrimientos
como to son los antibiéticos.
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Posteriormente, LEAVELL Y CLARK derivaron esa base conceptual de la
historia natural de las enfermedades infecciosas, a cualquier tipo de enfermedad y
asl, dentro del esquema general, se estructuré todo un sistema de prevencién a
diferentes niveles, que ahora permite presentar con nitida claridad, como el acto
médico, tiene un claroc sentido de prevencion en cualquier etapa de evolucién en

que se encuentre el paciente.

El pensamiento fundamental de que los fenédmenos nunca ocurren por azar
sino en base a leyes que pueden en un momento desconocerse pero gue estan
operando en la naturaleza, apoya el criterio ecolégico, fundamental para enfocar
las enfermedades, como el resultado de una interrelacién entre los agentes de
enfermedad, los huéspedes susceptibles y et medio ambiente total, que incluye el

ambiente fisico, el biolégico y el social.

La enfermedad, como un fendmeno asociado a la vida y gobernado como
tal por leyes biolégicas fundamentalmente y sociolégicas (sobre todo en relacién
con la conducta de los hombres) dejada en cada caso a su evolucién natural, es
decir, sin tratamiento, evolucionaria en su forma similar con variaciones conocidas
y siempre correlacionadas a variaciones particulares del huésped, del agente o
del medic ambiente. Este modo de evolucionar de la enfermedad, desde |a etapa
de salud a la muerte o a la recuperacion, pasando por la etapa de enfermedad
temprana, moderadamente avanzada, muy avanzada, o complicada, es lo que
constituye LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD y existe para cada tipo
de padecimiento sin importar que sea de origen infeccioso, neopldsico,

degenerativo, metabdlico, mental, etc. (Ref.5)
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HISTORIA NATURAL DE LOS PROCESOS PATOLOGICOS
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VENTAJAS DE RECONOCER LA HISTORIA
NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PRIMERO. Siempre se ha dicho que el médico no dehe ver enfermedades
sino enfermos y esto significa que no debe tener el médico una idea esquematica
rigida de las enfermedades, por ef contrario, debe reconocer que cada enfermo es
diferente aunque padezca la misma enfermedad, esto se hace evidente cuando se
estudia al paciente fomando en cuenta el marco de referencia de la historia
natural de la enfermedad y visto asi, seria muy dificil, casi imposible, que

concurrieran dos casos iguales pues siempre las circunstancias variaran, casi al
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infinito, dentro del orden bioldgico y social. Séio con el enfoque de la historia
natural de la enfermedad se logra ese ideal de que el médico vea al pacienie en

forma total como un caso Unico y no como una enfermedad genérica.

SEGUNDO. Reconociendo que una enfermedad dejada a su evolucion
libre avanzara en una linea progresiva hasta la muerte o a la recuperacién
(tedricamente, nunca es posible la recuperaciéon total, siempre quedara una
limitacion organica o mental, aunque sea minima), resalta el hecho de que el acto
médico, al tener como objetivo detener esa evolucién natural y tratar de llevar al
individuo al estado de normalidad lo antes posible, representa, en cualquier
momento en que se actie PREVENCION de la lesion o el dafio que
corresponderia a [a etapa inmediata; se puede afirmar que el ideal de prevencién
se alcanza cuando se actia con el criterio de la historia natural de la enfermedad,
aplicando en cada caso, el tipo de medidas o recursos especificos para prevenir,
los cuales pueden representar acciones a nivel del enfermo, de sus familiares o

de la comunidad. (Ref.6)

NIVELES DE LA MEDICINA PREVENTIVA
Siendo la medicina preventiva, parte de la salud publica, sus objetivos son
los mismos de ésta: Promover y conservar la salud y prevenir las enfermedades.
Aunque no todos los autores estan de acuerdo con que la medicina preventiva
sea parte de la salud publica; asi por ejemplo, Leaveli y Clark consideran que la
medicina preventiva puede aplicarse en dos grandes direcciones: Una, con
individuos y familias por el médico privado; y otra con grupas y comunidades por

los sanitaristas, constituyendo esta (ltima labor, {a salud publica.
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En realidad carece de importancia discutir cual actividad dependen de la
otra; ambas son importantes, ambas tiene los mismos objetivos generales y deben
ser practicadas tanto por los clinicos como por los sanitaristas, que no han de
considerarse como competidores, sino como colaboradores en la consecucion de

la salud individual y colectiva.

NIVELES DE PREVENCION

Prevencién Primaria. Esta dirigida al individuo sano o aparentemente
sano. Sus objetivos particulares son: la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades; para conseguirios se dispone de la educacién para la salud y
de la prevencion especifica.

Prevencién Secundaria. Tiene como objetivos especiales: evitar que las
enfermedades progresen y limitar la invalidez; estos objetivos se alcanzan
mediante el diagnéstico correcto y el tratamiento adecuado, actividades que
tradicionalmente corresponden al clinico. En este nivel de prevencién, las
acciones se dirigen ya ai enfermo.

Entre la prevencién primaria y la secundaria puede considerarse una
accion intermedia: es [a deteccidn, que no es precisamente diagndstico oportuno,
sino la busqueda intencionada de padecimientos, antes de que presenten la
sintomatologfa correspondiente. La deteccion es particularmente util para el
descubrimiento de padecimientos de evoiucidn prolongada.

Prevencion terciaria. Corresponde a la rehabilitacion, tanto en lo fisico,
como en lo social. La terapia fisica, la ocupacional y la psicoldgica, tratan de
conseguir que los individuos se adapten a su situacion y puedan ser Utiles a sl
mismos y a la sociedad.
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Dos consideraciones se desprenden de la enunciacién de los niveles de
medicina preventiva: la primera es que contrariamente a lo que generalmente se
piensa, ia medicina preventiva puede aplicarse tanto a los sanos como a los
enfermos. La segunda es que el personal de salud, médicos y enfermeras cuya
fabor se limita generalmente al segundo nivel, deben ampliar su campo de accién,
llevando a cabo simultdneamente acciones del primer nivel y en lo posible del
tercero. En esta forma contribuiran mas eficazmente a la salud y bienestar de los

individuos.

PAG.18



Los niveles mencionados coinciden con los descritos de Leavell y Clark.
Para estos autores, se hace medicina preventiva promoviendo y mejorando la
salud, pero también al diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, y al
realizar actividades de rehabilitacion, evitando asi complicaciones o secuelas del
padecimiento; y se trata de evitar la invalidez o la incapacidad de los individuos,
readaptandolos a su medio social.

Curiosamente, afios antes de que Leavell y Clark formularan los niveles
que llevan sus nombres, H. Sigerist habia establecido las tareas basicas de |a
medicina:

“Durante miles de afios - dice Sigerist - , el fratamiento de los enfermos se
consideré como el objetive fundamental de la medicina, mientras que hoy, su
objetivo es mas vasto. Las cuatro tareas de la medicina son: la promocion de la
salud, la prevencién de las enfermedades, el restablecimiento de los enfermos y

la rehabilitacion”. (Ref. 7)

PROMOCION DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de
enfermedad. Segln este concepto, que es mas bien un ideal al que hay que
tender y no una definicidn propiamente dicha, la promocién de la salud incluye
todas las acciones tendientes a conseguir ese ideal: alimentacién, vivienda,
educacion, empleo, condiciones econdmicas, recreacién, descanso, cultura,
ausencia de enfermedad, etc. El personal de salud no puede influir basicamente
en muchos de los factores de bienestar, pero si esta dentro de sus atribuciones
instruir y educar, no solamente para evitar las enfermedades, sino para contribuir
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a que los individuos, las familias y la colectividad disfruten de una alimentacién
equilibrada, de una vivienda saludable, de buenas condiciones de trabajo, y del
descanso y recreaciéon necesarios, y atn mas, para que ellos mismos participen

activa y conscientemente para elevar su nivel de vida.

Educacion para la salud

Anteriormente denominada educacioén higiénica o educacion sanitaria, es
una actividad de gran importancia, tantc en medicina preventiva como en salud
publica, debido a que se le considera como una actividad det primer nivel de
prevencién para la promocién de la salud de individuos, de las familias y de la
colectividad.

Hay varias definiciones de educacion para la salud, de las cuales

unicamente se mencionan dos:

“La suma de experiencias que influyen favorablemente en los habitos,

actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y comunitaria”.

“La educacién para la salud es un procedimiento que incluye la transmisién
de todo lo que se conoce sobre ta salud dentro de los patrones deseables de la

conducta individual y colectiva, mediante el proceso educativo”.
Aungue la primera alude el contenido de la educacion, ambas definiciones

tienen puntos semejantes, pero no hacen mencién de la importancia que el

procedimiento tiene.
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CSRC TEPEAPULCO HIDALGO.
TOMA DE SIGNOS VITALES.

Proceso educativo: Incluye tres pasos importantes; la informacion,
la motivacién y la educacion propiamente dicha. Este ultimo paso es realmente el
mas importante, ya que implica el cambio de conducta del individuo hacia su

propia salud.
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Informacién: Con alguna frecuencia el personal de salud se siente
satisfecho con haber proporcionado informacién sobre determinado tema,
considerando que con ello ha hecho educacion para la salud.

Motivacion: Esta se lleva a cabo cuando se consigue interesar a las
personas sobre las ventajas que un determinado procedimiento tiene.

Educacion propiamente dicha: Cuando la persona acude al
servicio médico para aprovechar la atencion de la que se le ha informado, es
cuando termina el proceso educativo. Es de hecho el cambio de conducta.

Siendo la motivacion el paso previo que conduce al cambio de conducta del
individuo, puede tener utilidad sefalar algunos factores que la favorecen o la
obstaculizan:

Ventajas: El deseo de cambio que la persona experimente es favorable
para la motivacion. El afan de prestigio o el deseo de adaptarse a determinados
factores culturales, ayudan también a la motivaciéon y al cambio. Las dinamicas de
grupo permiten mejores resultados en la motivacion y en la educacion.

Obstaculos: Por el contrario, el poco interés de la gente por conservar su
salud es un obstaculo, asi mismo el temor a la enfermedad es otro y por ultimo
los prejuicios culturales son un serio obstaculo para la motivacién y para la
educacion en la salud.

Requisitos para la educacion: La educacion debera estar de acuerdo
con la edad, con las condiciones culturales y sociales, con el tipo de padecimiento
que se trata de prevenir o de curar y con la actividad de la persona que la recibe.
Se hara en la consulta externa, en la sala de hospital, en el hogar y naturalmente
en el consultorio particular, aprovechando todas las ocaciones que se presenten,
pero siempre con oportunidad.
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TIPOS DE EDUCACION
Educacion individual

La educacion individual para la salud se lleva a cabo a través de la
entrevista personal. Dada la importancia de este procedimiento educativo
conviene sefialar algunas condiciones para su realizacion:
e Tratar a la persona entrevistada por su nombre.
e Emplear lenguaje claro, sin tecnicismos y de facil comprension.
o Contestar todas las preguntas y aclarar dudas del entrevistado.

e Adoptar una actitud sencilla, interesada, tolerante, paciente, y confiada.

/|

CSRC TEPEAPULCO, HIDALGO.
ORIENTACION EN CONSULTA EXTERNA

PAG.23



Educacion colectiva

En la educacién para la salud dirigida a colectividades se consideran cinco
pasos esenciales que integran el proceso educativo:
e Analisis del problema.

Sensibilizacion.

Publicidad o propaganda.

Motivacion.

Educacion.

La educacion colectiva requiere siempre del uso de los llamados auxiliares
de la educacion, que seran seleccionados de acuerdo a los recursos disponibles,
al tipo de auditorio, y al de la platica o conferencia de que se trate. |.os
principales auxiliares de la educacion son: El rotafolio, el pizarron, las
transparencias y las cintas fijas, asi como el cinematégrafo, folletos, carteles: y

periédicos murales.

La educacion en general, como la educacién para la salud en particular,
constituyen un proceso de ensefianza-aprendizaje; esto quiere decir que ya se
trate de la labor individual o de la colectiva, es necesario promover la

participacion activa del receptor.
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CSRC TEPEAPULCO HIDALGO.
REALIZACION DE SUTURA EN CABEZA.

PREVENCION ESPECIFICA
Es ésta la otra actividad que se realiza, junto con la promocién de [a salud,
dentro del primer nivel de prevenciéon. Se trata de la aplicacién de medidas
tendientes a evitar las enfermedades. Se le afiade el calificativo de “especifica”
porque su accion esta dirigida a evitar especialmente una enfermedad o un grupo
de enfermedades en particular. La medida mas conocida de prevencién

especifica es la aplicacién de inmunizaciones o vacunas.
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Inmunizaciones
Tiene particular importancia en los primeros afios de la vida. Asi el
desarrollo de estos productos inmunizantes, se inici6 con los estudios
bacterioldgicos en el siglo pasado; su aplicacion, junto con el empleo de los
antibiéticos, ha contribuido en gran manera al control o a la erradicacion de los

padecimientos transmisibles.
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CSRC TEPEAPULCO,HIDALGO.
APLICACION DE VACUNA PENTAVALENTE.
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Otras acciones de prevencion especifica
Ejempio de ellas son; La administracién de vitamina A y D para evitar el
raguitismo, la adicion de yodo a la sal, medida de salud publica, para la
prevencion del bocio; las aplicaciones topicas de fluor, de eficacia comprobada en
la prevencién de las caries dentaria. Ciertas medidas de proteccién utilizadas en
la industria para evitar intoxicaciones o enfermedades por la absorcién de
stibstancias nocivas, o por productos irritantes de la piel, podrian considerarse, en

cierta forma, como de prevencion especifica.

DETECCION DE ENFERMEDADES

La deteccién es una busqueda intencionada de padecimientos, antes de
que se presente la sintomatologia correspondiente.  Por esta razén el
procedimiento es de gran utilidad para descubrir enfermedades crénicas, de lenta
evolucidn, en cuyos estadios iniciales no hay manifestaciones patoldgicas
ostensibles. Deteccidn no es lo mismo que diagnéstico oportuno. En éste, ya hay
una sintomatologia apreciable que orienta sobre determinada enfermedad. Por
otra parte la oportunidad del diagnéstico no siempre es posible, ya que
generalmente las personas no acuden al médico cuando presentan
manifestaciones iniciales de un padecimiento. La deteccién se lleva a cabo
generalmente en grupos numerosos de personas; las instituciones de salud tienen
por ello mayor facilidad de realizarla.

La deteccidn es un procedimiento que conviene repetir periédicamente; asi
se aumenta su utilidad. La periodicidad con que se practique depende del
padecimiento que se trate de detectar, de |la edad de la persona, de sus
antecedentes, etc. En cuanto a la validéz de los examenes de deteccién hay que
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tener presente la posibitidad de obtener resultados falsos negativos y falsos
positivos. El criterio clinico ayudara a dar a las pruebas la mas correcta
interpretacion. La deteccion se orienta por el interrogatorio y el examen meédico
completo; se ayuda ademas por examenes de laboratorio o gabinete, que la

complementan.

De tal forma que pueden resumirse las principales caracteristicas de la
siguiente manera:
Es una busqgueda intencionada de uno ¢ varios padecimientos.
Se aplica en personas sanas o aparentemente sanas,
Es util especialmente en enfermedades de evolucién prolongada.
Se utilizan pruebas sencillas y econémicas.
Se aplica generalmente a grupos numerosos.
Se separa solamente sanos de "sospechosos” de padecer la enfermedad.
Debe repetirse periédicamente.
Debe ir seguida de diagnostico.

Puede ser realizada por personal auxiliar.

g o ogaocaQoaoagaldd

El médico la debe practicar en su diaria labor.

DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO OPORTUNO
Estas acciones corresponden a la prevencidn secundaria. Son las que
tradicionalmente realiza el médico. Generalmente no se piensa que esta accién
es también preventiva; y en realidad si to es. Si se trata de un padecimiento
transmisible, el diagnéstico y el tratamiento oportunos impiden su diseminacién; y
si se trata de un padecimiento no transmisible, la prevencién consiste en evitar
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sus complicaciones o secuselas. La oportunidad y scbre todo la seguridad del
diagnéstico, se basan en el examen clinico completo y cuidadosc y en la
indicacidon e interpretacion correcta de los estudios de laboratorio. EI
conocimiento que el médico tenga sobre los productos terapéuticos empleados

evitara la latrogenia.

LIMITACION DE LA INVALIDEZ

El diagnéstico y el tratamiento oportunos de los padecimientos, contribuyen
a conseguir este propdsito. El retraso en la atencion médica se debe
generalmente al poco interés que el publico tiene en su salud. Pueden existir
otros factores: dificil accesibilidad a los servicios médicos, limitaciones
econdmicas, bajo nivel cuitural, etc. Las instituciones de salud y las de seguridad
social, tratan de solucionarlos. Pero siempre habra necesidad de orientar y
educar a la poblacion para la mejor utilizacion de los servicios existentes, sean

éstos pablicos o privados.

REHABILITACION

l.a importancia de la rehabilitacion como afirma Rusk:

“Es el procesg de asistir al individuo que sufre una incapacidad, para que realice
sus potencialidades y sus metas fisica, mental, social y econémicamente”

La rehabilitacion interesa en primer lugar al individuo incapacitado; a su
familia que se enfrenta a una situacién especial; a la sociedad, que debe proveer
servicios para la atencién de tos minusvalidos. Interesa también a la industria,
por el ausentismo de los trabajadores.
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El trabajo en equipo es una condicién ineludible en la rehabilitacion;
participan en ella el médico, el psicdlogo, el psiquiatra, la enfermera y Ia
trabajadora social, el terapista fisico y el terapista ocupacional. Dado lo
numeroso del personal humano que debe participar en la rehabilitacién, como los
requerimientos de equipo especial para realizarla, la atencion del problema queda
de hecho bajo |la responsabilidad de las instituciones de salud y de los grupos

voluntarios. (Ref.7)

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN MEXICO.

La Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, es el
organismo oficialmente encargado de la vigilancia de los riesgos y dafios
presentes en el territorio mexicano desde el punto de vista epidemioiégico,
mediante el Sistema Nacicnal de Vigitancia Epidemiolégica (SNVE).

La recopilacién y calsificacién de las principales patologias en el pais
confirman la tendencia observada en la mayor parte de el mundo, como primeras
causas de enfermedad. Este proceso global denominado “Transicién
Epidemiologica” es el resultado, en cada regién, de las modificaciénes de la
estructura demografica del crecimiento urbano, de los cambios de habito y
costumbres, del incremento de los servicios publicos y de atencién médica., del
impacto sanitario, de la tecnologia para la salud y de un mayor nivel educativo.
Continua con una segunda fase llamada “ De las Enfermedades Infecciésas” y
finalmente concluye con la * De las Enfermedades provocadas por el Hombre”.

En el aspecto sanitario de esta dltima fase destacan las lesiones y las
enfermedades crénico-degenerativas.
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En México, durante fos ultimos cincuenta afios, las modificaciones
epidemiologicas del pais - si se consideran en conjunto - han sido muy notables:
en el periodo comprendido entre 1940 y 1990 las tasas de fecundidad
disminuyeron de casi 8 hijos por mujer a sélo 3.2; la mortalidad general pasé6 de
22 defunciones por cada mil habitantes hasta 5.2; la mortalidad infantil disminuyé
en un 70%, al pasar de 125.9 muertes por cada 1000 nacidos vivos registrados a
38.1, y la esperanza de vida se increment6 de 41 aios a mas de 70. No obstante,
la modificacion irregular de éstos indicadores, ha determinado el surgimiento de
un mosaico epidemioldgico carateristico, en donde los grupos mas vuinerables
siguen padeciendo los problemas sanitarios propios de los paises pobres;
mientras que en jos grupos de mayor accesibilidad econémica, tecnolégica o
cultural, se manifiesta un perfil patolégico tipico de los paises mas desarrollados.
Asi, en el pais se mezcla una parte de la patologia de los paises pobres con una
parte de la patologia de los paises ricos, formando un cuadro que varia de
acuerdo con el desarrollo global de la regién o grupo poblacional que se

investigue. ( Ref-8}

La tendencia de las enfermedades infecciosas se ha visto medificada por
multiples factores en los ultimos afios. Las medidas preventivas, el avance en las
técnicas diagnosticas y la inovacién en algunos tratamientos han sido parte de los
factores que han contribuido a ello. Otro aspecto importante es la notificacion
oportuna de los casos, situacion que se ha solucionado paulatinamente con el

Sistema Unico de Informacion Epidemiolégica (SUIE).
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l.as enfermedades de transmisién inmediata. Dentro de éste tipo de
patologias, se incluyen el cdlera, sarampidén, tos ferina, tétanos, rabia,
tuberculosis meningea, SIDA, dengue hemorrdgico y paludismo por P.

Falciparum. (Ref.9).

La diarrea es la manifestacién clinica de un gran nimero de desordenes
que afectan el sistema gastrointestinal y es una causa importante de mortalidad a
nivel mundial, especialmente en menores de cinco afios que radican en paises en
vias de desarrolio.

Muchas son sus definiciones. Se le ha catalogado como un transtorno de la
absorcién y secrecién intestinal qus, una vez iniciado y sin importar su eticlogla,
puede mantenerse por si mismo, provocando deshidratacion e intensa
perturbacién celular, lo cual favorece su permanencia. De acuerdo a su gravedad
puede ser leve (tres 0 mas deposiciones no formadas en 24 hrs, asociadas o no,
a sintomas de leve intensidad), la cual puede ser de causa infecciosa, alimentaria,
metabdlica, etc; moderada o severa (cuatro o mas deposiciones liquidas en 24
hrs, asociadas a fiebre, nausea, voémitos, deshidratacién y/o dolor abdominal), la
mayoria de origen infeccioso.

La diarrea esta relacionada con la contaminacion fecal del medic ambiente
y es en areas donde los sistemas sanitarios son deficientes y la desnutricién es
comun, donde éste serio problema posee un mayor impacto en las tasas de
morbi-mortalidad. Sin embargo el no contar con infraestructura necesaria en
saneamiento basico, asi como educacidén, especialmente la que pudiera estar
dirigida a fas areas rurales, situacion que provoca un verdadero impacto en

cuanto al control de la diarrea endémica se reifiere.
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La mortalidad ha disminuido en palses industrializados debido a un mejor
conocimiento del remplazo de liquidos y electrolitos, y a los programas de
hidratacion oral desarrollados por los gobiernos de ésta naciones.
Probabiemente el mayor aporte a tratamiento de la enfermedad diarreica sea
comprender gue la cuasa principal de muerte en pacientes con diarrea infecciosa
no es propiamente la infeccién, sino el desequilibrio hidroelectrolitico al cual la

diarrea conduce.

No obstante los conocimientos actuales, la morbilidad y la mortalidad por
enfermedad diarreica continda elevada, especialmente en paises en desarrollo en
los que la poblacién mas vulnerable, la infantil alcanza los 300 millones. Este
serio problema compete no sélo al sector salud sino también a todos los
organismo gubernamentales y no gubernamentales, que en una u otra forma, se
encuentran interesados en la blsqueda de soluciones globales a las dificuitades

que enfrenta la raza humana. {(Ref.10)
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JUSTIFICACION

El propésito de realizar esta tésis, es el de hacer una investigacion ardua y
profunda en ei tema, por lo que me es grato recopilar datos histéricos,
geograficos y estadisticos de los diferentes documentos informatives que se
encuentran actualizados hasta el momento, para asi contribuir de manera
continua sobre la dimension, distribucién, estructura y comportamiento de los
fendmenos sociales y econdmicos de nuestro pais.

Asi pues se ha investigado en areas hospitalarias, contando con la
corresponsabilidad de las propias autoridades e instituciones fuente, para asi
conformar un acervo estadistico bdsico, que permita la realizacion de otros
proyectos, que al igual que éste, impulse el desarrollo de informacién y la
consolidacion del servicio publico.

Esta recopilacién se efectia con la finalidad de que sea un documento
veraz, que sirva de apoyo para las futuras investigaciones en el aspecto técnico y
médico. Asi mismo esta elaborado en un lenguaje facil de comprender, para que
cada una de las personas ya sean o no especialistas en el tema, lo entiendan
con facilidad.

La elaboracion de éste documentc ha servido para alcanzar un nivel
informativo y despertar en mi persona una inquietud mas para el area de
investigacién.

Dado la carencia econémica y educativa que se presenta en éste
municipio, y las consecuencias de morbi-mortalidad que se proyectan, hacen que

se realice un estudioc para mejorar la calidad de vida de la poblacién.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cuales son las causas mas frecuentes que motivaron {a consuita externa

en el Municipio de Tepeapulco, Hidalgo en 1997 y 1998 ?

HIPOTESIS

No se propone por ser un trabajo descriptivo.

OBJETIVO GENERAL
Determinar las causas mas frecuentes que motivaron la consulta externa en

el Municipio de Tepeapulco, Hidalgo en 1997 y 1998.

OBJETIVOS PARTICULARES

1) Incorporar las estadisticas de los Ultimos censos municipales de
poblacién, morbilidad, casos nuevos de enfermedades segtn causa y
mortalidad en 1997 y 1998.

2 ) Describir la poblacion estimada por afio segun localidad en los afios de
1997 y 1998.
3 ) Describir la distribucion poblacional segun grupo quinquenal y sexo
por localidad en los afios de1997 y 1988.
4 ) Describir la morbilidad por demanda segln causa por grupo quinquenal
y s&xo en los afios de 1997 y 1998,
5) Describir los casos nuevos de enfermedades seguin causa por grupo
quingquenal y sexo en los afios de 1997 y 1998,
6) Describir la mortalidad por grupo quinquenal y sexo en los afios de

1997 y 1998.
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MATERIAL Y METODOS

En esta tésis, se ha tratado de elegir el mejor disefio de investigacién,
determinando asi una arquitectura, estrategia y tactica de lo mas apropiado, para

ser aplicado dentro del area de salud publica y medicina preventiva.

Recopilando datos estadisticos, histéricos y geograficos, se intenta
plasmarlos en un escrito, para asi realizar una investigacién formal y veraz dentro

del ambito médico.

E} tema fue seleccionado particularmente, debido a la gran problematica
que existe dentro de ésta area de salud pulblica, por lo que el material de

referencia fue elegido después de consultar una amplia bibliografia.

El disefio que se propone en dicho estudio incluye una serie de casos

cuyas caracteristicas son de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y

transversal.

MARCO MUESTRAL

UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:
El presente estudio se llevo a cabo en el Municipio de

Tepeapulco, Hidalgo en 1997 y 1998.
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CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes que radiquen en el municipio de Tepeapuico, Hgo.
durante 1997 y 1998,

. Pacientes con expediente completo en el Centro de Salud de la
localidad perteneciente.

. Pacientes del sexo masculino y femeninoc de cualquier edad.

. Pacientes que acudan a consulta externa, por primera vez o
subsecuentes.

. Pacientes que acudan a consulta externa por cualquier motivo de

de consulta..

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes foraneos que no pertenezcan al municipio de
Tepeapulco, Hgo..
. Pacientes sin expediente 6 que se encuentre incompieto en el

Centro de Salud.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se pretende integrar la poblacién municipal de Tepeapulco, Hidalgo;

incluyendo sus localidades y zonas conurbadas, obteniendo un total de

poblacion aproximado de 47.417 habitantes en 1997 y de 48.584

habitantes en 1898.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtendra informacion de libros histéricos municipales de la comunidad
de Tepeapulco Hidalgo y de sus localidades, provenientes de la Casa de la
Cultura. Asi mismo se consultaran estadisticas provenientes del Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica mas recientes (INEGI). Por otro
lado se investigara directamente en el H. Ayuntamiento Constitucional de
Tepeapulco, para la obtencion de mapas y datos estadisticos municipales, no
siendo menos importante la recoleccion de datos, tanto del Centro de Salud Rural
Concentrado de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, asi como de el Hospital
General de Zona Médico Familiar numero dos, del Instituto Mexicano del Seguro

Social, para la obtencion de expedientes clinicos.
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RECURSOS

HUMANOS: Médico pasante en servicio social.

Asesor experio.

Asesor metodologico.
MATERIALES: Libros.

Revistas.

Mapas.

Fotografias

Computadora.

Impresora.

Scaner

FINANCIEROS: Propios del médico pasante en servicio social.
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CALCULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD
SABANA DE TRABAJO ANO: 1997
{No. LOCALIDAD SEDE i MENGR DE t ANO DE 1-4 ANOS DE 5-9 ANOS
PrROG LOCALIDAD SERVIDA MASC | FEM | TOTAL | MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL
1| TEPEAPULCO 101 105 206 441 461 902 574 600] 1174
2 EL CRISTO 0 0 0 2 2 4 2 2 4
3 LA CARIADA 0 0 0 2 2 4 2 2 4
4 LA LOMA D 0 0 0 0 0 0 0 0
5 LAS CABRERIAS 0 0 0 1 1 2 1 1 2
8 LAS DELICIAS 0 0 0 1 1 2 1 1 2
7 PALMILLAS 1 1 2 3 3 6 4 4 8
8 RANCHO PALTEADA 0 0 0 0 0 0 0 0 of
9 RANCHO LOS LOPEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 RANCHO MONTARO HEDEZ. 0 0 0 1 1 2 1 1 2

11 SAN IGANCIO DE OYOLA 0 0 0 2 2 4 2 2 4

12 SAN SALVADOR 0 0 0 1 1 2 1 1 2

13 TEPANTILOYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 TLACALTEPA 1 1 2 4 5 9 6 6 12

15 RANCHO ZARATE 0 0 0 0 0 0 1 1 2

16 RANCHO 15 HERMANOS. - - - - - - - - -

17 TOTAL 103 107 210 458 479 937 595 621| 1216
1[IROLO 16 17 33 69 73 142 90 94 184
2 TOTAL 16 17 33 69 73 142 80 94 184
1|LOS CIDES 10 10 20 43 45 88 56 58 114
2 TOTAL 10 10 20 43 45 88 56 58 114
1| TULTENGO 2 2 4 8 8 16 10 11 21
2 ESTACION LA 8 1 1 2 5 5 10 6 6 12
3 VISTA HERMOSA 1 1 2 6 6 12 7 8 15
4 TOTAL 4 4 8 18 19 ae 24 26 48|
1|SAN MIGUEL ALLENDE 5 5 10 21 22 43 28 29 57
2 LA RINCONADA i 1 2 3 3 8 4 4 8
3 TOTAL 6 6 12 24 25 49 32 a3 65
1|MAPS TEPEAPULCO
2 FRANCISCO SARABIA 4 5 9 19 20 39 25 26 51
3 LOS COYOTES 0 1 1 2 2 4 3 3 6
4 SAN JERONIMO 2 2 4 7 7 14 9 9 18
5 TEXCATZONGO)| 2 2 4 9 9 18 12 12 24
6 PALO HUECO 2 2 4 7 7 14 9 10 19
7 JAGUEY PRIETO 1 1 2 4 5 9 6 6 12
8 TOTAL 1 13 24 48 50 98 64 86 130
1|SAHAGUN 245 256 501 1072 1121] 2193] 13¢6| 1460 2856
2 TOTAL 245 266 501| 1072 1421 2193| 1386| 1460 2866
1| TEPEAPULCO 27 28 56 118 124 242 154 161 315
2 LOS REYES 1 i 2 5 6 11 7 7 14|
3 COL. 20 NOVIEMBRE 7 8 15 32 33 65 42 44 86
4 TOTAL 35 37 72 166 163 318 203 212 415
1|TEPETATES 8 8 16 34 36 70 45 47 92
2 LAS GRANJAS 0 0 0 1 1 2 1 1 2
3 SANTA ANA 0 0 0 1 1 2 1 1 2
4 EL CALVARIO 0 0 0 1 1 2 2 2 4
5 TOTAL 8 8 16 a7 39 76 49 51 100

' TOTAL MUN 2014 3939 2509 2620 5128
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CALCULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD
SABANA DE TRABAJO  ANO: 1997
No. DE 10-14 ANOS DE 15-19 ANOS DE 20-24 ANOS DE 25-29 ANOS DE 30-34 ANOS |
SROG | MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAI
1 639 669 1308 643 673 1316 575 601 1178 445 466 911 411 430 B4
2 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 1 1
3 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 4
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o|
5 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
8| 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
7 4 5 9 4 5 9 4 4 8 3 3 6 3 3
8 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
1 3 3 6 3 3 6 2 2 4 2 2 4 2 2
12 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
13 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 6 7 13 6 7 13 6 8 12 4 5 9 4 4
15 1 1 2 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0
16]- . 1 : - - 4 . g -
17 662 694 1366 666 698 1364 596 622 1218 462 484 946 421 446 aj
1 101 105 206 101 106 207 90 95 185 70 73 143 65 68 1
g 101 106 206 101 108 207 50 95 185 70 73 143 65 68] 1
1 62 85 127 62 65 127 56 56 114 43 45 88 40 42 £
2 62 65 127 62 65 127 56 58 114 43 45 a8 40 42 ¢
1 12 12 24 12 12 24 10 1 21 8 8 16 7 8 1
2 7 7 14 7 7 14 6 7 13 5 5 10 4 5
3 8 B 16 8 8 16 7 8 15 6 6 12 5 5 1
4 27 28 64 27 28 64 24 25 49 19 19 38 17 18 2
1 31 32 63 31 32 63 28 29 57 21 22 43 20 21 4
2 4 5 9| 4 5 9 4 4 8 3 3 6 3 3
3 35 37 72 a5 37 72 32 33 65 24 25 49 23 24 4
1
2 27 29 56 28 29 57 25 26 51 19 20 39 18 18 2
3 3 3 6 3 3 6 3 3 6 2 L 4 2 2
4 10 10 20 10 10 20 9 9 18 7 7 14 8 7 1
5 13 14 27 13 14 27 12 12 24 9 9 18 8 9 1
6 10 1 21 10 11 21 9 10 19 7 7 14 7 7 1
7 6 7 13 6 7 13 6 6 12 4 5 9 4 4
_ 8 69 74 143 70 74 144 64 66 130 48 60 88 46 a7 €
1 1656 1627 3182| 1s68] 16838] 3201 1308 1462 2860 1083]  1133] 2216 1001 1048 204
2| 1s88| 41627| 3182| 1s6s5| 1636| 3201 1398] 14s2| 2860 1083] 1133| 2216] 1001 1046] 204
1 171 179 350 172 180 352 154 161 315 119 125 244 110 115 22
2 8 8 16 8 8 16 7 7 14 5 6 1 5 5 1
3 46 49 95 47 49 96 42 44 86 32 34 66 30 31 €
4 225 236 461 227 237 464 203 212 418 168 166 321 145 151 26
1 50 52 102 50 53 103 45 47 92 35 36 71 32 34 €
I 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1
4 2 2 4 2 2 4 2 2 1 1 1 1
5 54 56 110 54 57 111 49 51 100 38 39 77 35 37 7
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CALCULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD

SABANA DE TRABAJO  ANO: 1997

) DE 60-64 ANOS No. MAYOR DE 65 ANOS TOTAL

06 | masc | Fem | TotaL| PrROG | masc | Fem | TotaL| masc | FEm | TOTAL
1 126 132 258 1 201 211 412| 5469 5395 10864
2 0 0 0 2 1 1 2 19 18 a7
3 0 0 0 3 1 1 2 20 20 40
4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 of
5 0 0 0 5 0 0 0 8 8 16
8 0 0 0 6 0 0 0 9 8 17
7 1 1 2 7 1 1 2 37 38 75
8 0 0 0 8 0 0 0 2 2 4
9 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 10 0 0 0 B 8 16

11 1 1 2 11 1 1 2 24 23 47

12 oj 0 0 12 0 0 0 7 8 15

13 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0

14 1 1 2 14 2 2 4 52 55 107

15 0 0 0 15 0 0 0 4 4 8

18]- s 5 16]- - « . .

17 120 138 264 17 207 217 a24| ses9| 6587 11246
1 20 21 41 1 32 33 85 860 849  1700|
2 20 21 M 2 32 33 85 860 8as| 1709
1 12 13 25 1 20 20 40 531 523] 1054
2 12 13 26 2 20 20 40 531 523 1054
1 2 2 4 1 4 4 8 99 98 197
2 1 1 D g 2 2 4 58 57 115
3 P 2 4 3 3 3 6 70 68 138
4 5 5 10 4 8 9 18 227 223 450
1 6 G 12 1 10 10 20 264 258 522
2 1 1 2 2 1 1 2 37 38 75
3 7 7 14 3 11 1 22 301 296 597
1 1
2 5 6 11 2 9 9 18 235 233 468
3 1 1 2 3 1 1 2 27 26 53
4 2 2 4 4 3 3 6 85 a1 166
5 3 3 6 5 4 4 8 111 109 220
6 2 2 4 6 3 3 6 86 a7 173)
7 1 1 2 7 2 2 4 52 55 107
8 i4 15 29 8 22 22 44 596 591 1187
1 306 320 626 1 490 512| 1002] 13308] 13119] 26425
2 308 320 626 2 490 512| 1002 13306] 13119] 26425
1 34 35 69 1 54 56 10| 1466 1445 2911
2 2 2 4 2 2 3 5 67 66 133
3 9 10 19 3 15 15 30 398 393 791
4 45 a7 92 4 71 74 145 1931 1904] 3835
1 10 10 20 1 16 16 32 428 420 848
2 0 0 0 2 0 0 0 8 8 16
3 0 0 0 3 0 0 0 10 9 19
4 0 0 0 4 1 1 2 16 15 31
5 10 10 20 5 17 17 34 462 452 914

L R T T S 23873 23544 47417
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JNIGIRIO fo TEPEAPULGO vl S Sainbafe it K
\.CULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD
(BANA DE TRABAJO ARNO 1998
M. |LOCALIDAD SEDE <1 DE 14 DE 5-9
l0G. LOCALIDAD SERVIDA MASC | FEM | TOTAL| MASC| FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL
1| TEPEAPULCO 100 108 205 439 459 898 571 597| 1168{
2 EL CRISTO 0 0 0 2 2 4 2 2 4
3 LA CANADA 0 0 0 2 2 4 2 2 4
4 LA LOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 LAS CABRERIAS 4] 0 4] 1 1 2 1 1 2
8 LAS DELICIAS 0 0 0 1 1 2 1 1 2
7 PALMILLAS 1 1 2 3 ! 6 4 4 8
8 RANCHGO PLATEADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 RANCHO LOS LOPEZ 0 0 0 0 0 0 0 0 of
10 RANCHO MONTARNO HDEZ. 0 0 0 1 1 2 1 1 2
11 SAN IGMNACIO DE OYOLA 0 0 0 2 2 4 2 2 4
12 SAN SALVADOR 0 0 0 1 1 2 1 1 2
13 TEPANTILOYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 TLACALTEPA 1 1 2 4 5 9 6 6 12
18 RANCHO ZARATE a 4] 0 0 0 0 1 1 2
16 RANCHO 15 HERMANOS
17 TOTAL 102 107 209 456 477 933 592 618 1210
1[IROLO 16 16 32 69 72 141 90 94 184
TOTAL 16 16 32 69 72 141 20 04 184
1]LOS CIDES 10 10 20 43 45 88 55 58 113
TOTAL 10 10 20 43 45 a8 56 58 113
1| TULTENGO 2 2 4 8 8 16 10 11 21
2 ESTACION LA B 1 1 2 5 5 10 6 6 12
3 VISTA HERMOSA 1 | 2 5 6 11 7 7 14
4 TOTAL 4 4 8 18 19 37 23 24 47
1|SAN MIGUEL ALLENDE. 5 5 10 21 22 43 28 29 57
2 LA RINCONADA. 1 1 2 3 3 6 4 4 8l
3 TOTAL 8 6 12 24 25 49 32 33 65
MAPS TEPEAPULCO
1 FRANCISCO SARABIA 4 4 8 19 20 39 24 26 50
2 1LOS COYOTES 0 1 1 2 2 4 3 3 6
3 SAN JERONIMO 2 2 4 7 7 14 9 9 18
4 TEXCATZONGO 2 2 4 9 9 18 12 12 24
5 PALO HUECO 2 2 4 T 7 14 9 10 19
6 JAGUEY PRIETO 1 1 2 4 5 9 5} 6 12
7 TOTAL 11 12 23 48 50 28 83 66 129
1|CIUDAD SAHAGUN 244 255 499 1067 1116] 2183 13891 1453| 2842
2 TOTAL 244 285 499 1067| 1116| 2183| 1389| 1463 2842
1| TEPEAPULCO 21 28 55 118 123 241 153 160 313
2 LOS REYES 1 1 ) 5 | 11 7 7 14
3 COL. 20 NOVIEMBRE 7 8 15 32 33 65 41 43 84
4 TOTAL 35 37 72 158 162 317 201 210 411
1|TEPETATES 8 8 16 34 36 70 45 47 92
2 LAS GRANJAS 0 0 0 1 1 2 1 1 2
3 SANTA ANA 0 0 0 1 1 2 1 1 2
4 EL CALVARIO 0 0 0 1 1 2 2 2 4
5 TOTAL 8 8 16 r 39 76 49 51 100

TOTAL MUNICIPAL

891

1917 2006 3922 2494 2607

5101




MUNICIPIC

TEPEAPULCO
CALCULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD

SABANA DE TRABAJO ANO: 1'ANO 1908
NUM. DE 10-14 DE 15-19 DE 20-24 DE 25-29 DE 30-34
PROG.| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM |TOTAL| MASC | FEM | TOTAL
1 637 666{ 1303 640 670 1310 572 50981 1170 443 464 907 409 428 837
2 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 1 1 2
3 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
6 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
¥ 4 5 9 4 5 9 4 4 8 3 3 6 3 3 6
8 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
11 3 3 8 3 3 6 2 2 4 2 2 4 2 2 4
12 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 6 7 13 6 ¥ 13 6 6 12 4 5 9 4 4 8
15 1 1 2 1 1 2 1 i) 2 0 0 0 0 0 0
16
17 660 691 1381 663 695| 1368 593 618 1212 460 482 942 426 444 869
1 100 105 205 101 105 206 90 94 184 70 T3 143 64 67 131
100 106 205 101 106 206 90 94 184 70 73 143 64 67 131
3 62 65 127 62 55 17 56 58 114 43 45 688 40 42 82
62 65 127 62 565 117 56 58 114 43 46 88 40 42 82
1 12 12 24 12 12 24 10 1 21 8 8 16 s 8 15
. 7 7 14 7 7 14 6 6 12 5 5 10 4 5 9
5! 8 8 16 8 8 16 7y 7 14 6 6 12 5 5 10
4 27 27 54 27 27 54 23 24 a7 19 19 a8 16 18 34
1 31 32 a3 AN 32 63 28 29 57 21 22 43 20 21 41
2 4 5 9 4 5 9 4 4 8 3 3 6 3 3 6
3 35 37 72 35 ar 72 32 33 686 24 25 49 23 24 47
1 27 29 56 27 29 56 25 26 51 19 20 39 18 18 36
2 3 3 6 3 3 6 3 3 8 2 2 4 2 2 4
3 10 10 20 10 10 20 9 9 18 7 7 14 6 7 13
4 13 14 27 13 14 27 12 12 24 9 g 18 8 9 17
5 10 11 21 10 1" 21 9 10 19 7 7 14 7 7 14
6 6 7 13 6 7 13 ] ] 12 4 5 9 4 4 8
7 69 74 143 69 74 143 64 66 130 48 50 98 45 47 92
1| 1548 1619| 3167 1557| 1620| 3186 1302| 1456 2848] 1078 1127| 2205 0o8| 1042| 2038
2| 1548| 1e18| 3167 1557| 1629| 3186| 1392 1456 2848| 1078 41127| 2205 996| 1042| 2038
1 171 178 349 172 180 352 153 160 313 119 124 243 110 115 225
2 8 8 16 8 B8 16 7 7 14 5 6 " 5 5 10
3 46 48 94 46 49 95 42 43 85 32 34 66 30 3 33
4 226 234 458 226 237 463 202 210 412 156 164 320 145 123 268
1 50 52 102 50 52 102 45 47 92 a5 36 71 32 33 65
2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 1 1 2 1 1 2
5 54 56 110 54 56 110 49 51 100 38 39 77 35 36 71




TEPEAFULCO

MUNICAEIO

CALCULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD

1998

ANO: 1 ARO

SABANA DE TRABAJO
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IMIUINIGIFIO

o TEFEAPULGO -

CALCULO DE POBLACION POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN LOCALIDAD

SABANA DE TRABAJO ANO: 1 ANO 1998

NUM. DE 60-64 NUM. > B85 TOTAL
PROG.| MASC | FEM | TOTAL|PROG.| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM [TOTAL
1| 125] 131 256 1| 200] 210f 410] 5444 5695 11139
2 0 0 0 2 1 1 2 19 19 ag
3 0 0 0 3 1 1 2 20 21 41
4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 5 0 0 0 8 8 16
6 0 0 0 6 0 0 0 9 9 18
7 1 1 2 7 1 1 2 37 39 76
8 0 0 0 8 0 0 0 2 2 4
9 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 10 0 0 0 8 8 16{
11 1 1 2 11 1 1 2 24 24 48
12 0 0 0 12 0 0 0 7 8 15
13 0 0 0 13 0 0 0 0 0 of
14 1 1 2 14 2 2 4 52 58] 110
15 0 0 0 15 0 0 0 4 4 8

16 16 0 0
17 128 134 262 17 206 216 422 5634 5895| 11629
1 20 21 41 1 32 33 65| 857 895 1752
20 21 41 32 33 65 857 895 1762
1 12 13 25 19 20 39| 528 544 1072
12 13 25 18 20 39 528 544 1072
1 2 2 4 1 4 4 8 99| 104  203]
2 1 1 2 2 2 2 4 58| eof 118
3 2 2 4 3 3 3 6 69 70| 139]
4 5 ] 10 4 9 9 18 226 234 460
1 6 6 12 1 10 10 20] 264 274 538
2 1 1 2 2 1 1 2 37 40 77
3 7 14 3 1 11 22 301 314 818

0 0
1 5 6 11 1 9 9 18] 232| 246 478
2 1 1 2 2 1 1 2 27 28 565
3 2 2 4 3 3 3 6 85 8s| 171
4 3 3 6 4 4 4 8 111 115 226)
5 2 2 4 5 3 3 6| 86| 92| 78]
6 1 1 2 6 2 2 4 52 58]  110]
7 14 15 29 7 22 22 44 593 625 1218'
1| 308] 319] 624 1| a87] 510] 997] 13243| 13851| 27094
2 308 319 624 2 487 510 997| 13243| 13851 27094
1 34 35 69 1 54 56| 110 1462 1525| 2987
2 2 2 4 2 2 3 5 87 70] 137
3 9 10 19 3 15 15 30| 396] 386| 782
4 45 47 92 4 7 74 145 1925 1981 3908
1 10 10 20 1 16 16 32|  427| 443|870
2 0 0 0 2 0 0 0 8 8 16
3 0 0 0 3 0 0 0 10| 10 20}
4 0 0 0 4 1 1 2 16 16 32
5 10 10 20 5 17 17 34 461 477 938
646 8§71 1117 874 912 1786 23768 24816 48584
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IMUNIgIRIc

MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997
CAUSA MENOR DE 5 ANOS DE 5 A 14 ANOS DE 15 A 19 ANOS
3 MASC |FEM [TOTAL [Masc |[FEM  |TOTAL [MAasC |[FEm |TOTAL
1|INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 301 209 eo0| 225] 220] 4s4| 35 52 87
2|CONTROL A PACIENTES SANOS. 10l 45| s5] 81| 119] 200 6 20 26
3|PLANIFICACION FAMILIAR 0 0 0 0 1 1 of 45 45
4|ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 23 32 55 34| 51 85 3 7 10
5|CONTROL DE EMBARAZO. 0 0 0 0 0 0 of 76 76
8|VULVOCERVICOVAGINITIS 0 0 0 16 0 16 0 2 2
7|PARASITOSIS 22 27 49| 27| 43 70 10 12 22
8|DERMATOSIS 12 21 33| 23 37 60 1 13 24
9|INFECCION DE VIAS URINARIAS 1 3 4 5 7 12 5 8 13
10|DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL 0 0 0 0 0 0 0 2 2
11{DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO 0 0 0 0 0 0 0 2 2
12| DETECCION DE DIABETES MELLITUS 0 0 0 0 0 0 0 2 2
13| CONJUNTIVITIS] 1 2 3 4 1 5 3 3 8
14|ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS 2 3 5 3 8 11 1 3 4
15/ FIEBRE REUMATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16|MICOSIS | 0 0 0 1 2 3 1 4 5
17| TUBERCULOSIS PULMONAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1B|HEPATITIS VIRAL 0 1 1 1 1 2 0 0 0
19|PUERPERIO. | 0 0 0 0 0 0 0 1 1
20|ESTADO MORBOSO. 70 91| 161] 109] 149[ 258 29 98] 125
TOTAL 442 624 966 829 648 1177 104 348 452
O §
CASOS NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO
SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997
CAUSA MENOR DE 5 ANOS  |DE 5 A 14 ARIOS DE 15 A 19 ANOS
G masC [FEM |TOTAL [MAsc [FEM  [TOTAL Imasc [FEm  [TOTAL
1|INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 256] 232| 4s8| 148] 185] 333 271 a4 71
2|INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 2 4 6 13 19 8| 20 26
3| ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 21 200 4 23 27 50 2 4 B
4|PARASITOSIS 17 20 37 a7 28 B85 7 9 16
S5|DERMATOSIS 8 14 22 25 32 57 5 7 12
6| CANCER CERVICO-UTERINO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
7|HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
8| CONJUNTIVITIS] 1 0 1 2 1 3 1 3 4
9|DIABETES MELLITUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10|ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS 1 2 3 2 5 7 1 2 3
11|VULVOCERVICOVAGINITIS 0 0 0 0 ol 0 0 0 0
12|MIcosIS | 0 0 0 1 2 3 1 2 3
13|FIEBRE REUMATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14| TUBERCULOSIS PULMONAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15|HEPATITIS VIRAL 1 1 2 1 1 2 0 0 0
16|ESTADO MORBOSO. 61 76| 137 ot 108 199] 28] 76| 102
TOTAL 76| 169 245

TOTAL EN PORCENTAJE

11.61

11.58

23.19

10,6 12,68 23,28 2.397

5,331

7.729



IMUNICIPIC EPEAPULCO

MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997
No. DE 20 A 24 ANOS DE 25 A 29 ANOS DE 30 A 34 ANOS DE 35 A 39 ANOS DE 40 A 44 ANOS J
PROG |MASC |FEM |TOTAL [MASC [FEM |TOTAL |[MASC |FEM |TOTAL |MASC |FEM |TOTAL [MASC |FEM |TOTAL
1 24 41 65 12 38 50 13 31 44 14 18 32 7 19 26
2 13 23 36 31 47 78 5 34 39 15 27 42 15 21 36
3 0 112 112 0 64 64 0 52 52 2 19 21 0 7 7
4 15 18 a3 6 3 9 7 10 17 5 7 12 4 7 11
5 0 56 56 0 60 60 0 66 66 0 3 0 2 2
6 0 28 28 0 30 30 g 85 85 0 52 52 0 12 12
7 9 4 13 7 9 16 9 2 1 4 5 9 5 4 9
8 3 10 13 25 3 28 4 4 8 0 5 5 1 3 4
9 10 18 28 15 14 29 8 16 24 10 5 15 4 11 15 ]
10 1 3 4 1 4 5 0 5 5 4 7 1" 1 8 9
11 0 17 17 0 22 22 0 19 19] 0 25 25 0 13 13
12 1 6 7 0 2 2 0 1 1 0 2 2 2 4 6
13 1 0 1 2 1 3 0 1 1 1 0 1 2 1 3
14 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 4 4 0 1 1 2 0 2 1 0 1 0 0 0
18 4] 0 0 0 4] Q 0 0 0 0 0 0 1 0 1
19 0 1 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 36 122 158 28 106 134 27 56 83 15 54 69 30 41 71
116] 4686 682 127 406 533 75 3s2| 457 71 229 300 72 183| 225
078 8 0,4 4 6,845 8.188 0 0
CASOS NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO
SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997
No. DE 20 A 24 ANOS DE 25 A 20 ANOS DE 30 A 34 ANOS DE 35 A 39 ANOS DE 40 A 44 ANOS
PROG [MASC (FEM |TOTAL {[MASC |FEM |TOTAL [MASC |FEM |TOTAL |MASC |FEM |TOTAL |[MASC |FEM |TOTAL
1 21 a3 54 21 28 49 11 24 35 11 17 28 7 16 23
2 14 20 34 21 18 39 10 20 30 14 6 20 2 17 19
3 8 6 14 14 18 32 3 3 6 2 6 8 4 5 9
4 5 4 9 6 6 12 4 3 7 1 1 2 3 2 5
5 2 8 10 1 3 4 1 3 4 0 3 3 0 i 1
6 0 10 10 0 15 15 0 15 15 0 18 18 0 11 11
7 2 2 4 1 2 3 0| 2 2 1 2 3 1 8 9|
8| 1 0 1 1 4 2 0 1 1 0 0 0 2 0 2
9| 0 0 0 0 2 2 0 1 1 0 1 1 + 3 4
10 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
12 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| 15 0 0 0 0 0 o| o| 0 0 0 0 0 1 0 1
16 28 94 122 20 83 103 17 45 62 20 43 63 26 36 62
) 84 188| 269 85 177 262 46 17 163 49 98 a7 99 146

2.65 5836 8.486 2,681 5.584 8.265 1.451 3,691 5142 1,646 3.091 4,637 1.483 3.123 4.606




MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

1897
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CASOS NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

1997

ARNO:
DE 50 A 54 ANOS

SABANAS DE TRABAJO

DE 65 A 69 ANOS

[ToTAL

9|

19

13

42
100

29
58

10

13
42

DE 60 A 64 ANOS

TOTAL |[MASC |FEM

11

42

10
35

DE 55 A 59 ANOS

TOTAL |MASC |FEM

13

12

21

69

12

10

11

25

TOTAL |MASC |FEM

12

11

37
118

19

i1

19
72

15

18
46

DE 45 A 49 ANOS

[TOTAL |MASC [FEM

23

24

10
21

10}

38
161

17

10

10

30
100

15

36

No.

PROG |MASC [FEM

10
11
12
13
14
15
16




IMUNICTBISH TR rEREAPULEGTY

MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO
SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997

No. |[MAYORDE 70ANOS  |No.  [TOTAL
PROG |MASC |FEM |TOTAL |PROG [MASC |FEM [TOTAL
1 0 0 0 1| eso[ 780 1460
2 0 0 0 17|  184] 3s8] 542
3 0 0 0 15 2|  304] a06]
4 0 0 0 2| 133] 67| 300
5 0 0 0 16 of 2e3] 263]
6 0 0 0 9 16| 233  249]
7 0 0 0 3l  110]  135] 245
8 0 0 0 14 94 124] 218
9 0 0 0 8 87| 16| 203
10 0 0 0 7 39]  125] 164
11 0 0 0 5 of 123 123
12 0 0 0 6 56 64 120
13 0 0 0 10 20 17 37
14 0 0 0 4 8 14 22
15 0 0 0 19 10 10 20|
16 0 0 0 13 3 9 12
17 0 0 0 11 5 5 10}
18 0 0 0 12 2 2 4
19 0 0 0 18 0 4 4
20 0 0 0 20| 423 8s6] 1279)
0 0 of 210] 1872 3709| 6581
() U (] 4 ()

CASO0S8 NUEVOS SEGLUIN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO
SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997

No. MAYOR DE 70 ANOS  [Na. TOTAL
PROG |MASC [FEM |TOTAL |PROG |MASC [FEM |TOTAL
1 0 0 0 1 544  623] 1167
2 0 0 0 8 94 151 245
3 0 0 0 2 87 105 192
4 0 0 0 3 86 85 171
5 0 0 0 14 48 87 135
6 0 0 0 5 0 91 91
7 0 0 0 7 10 51 61
8 0 0 0 10 15 11 26{
9 0 0 0 6 5 17 22
10 0 0 0 4 5 10 15
11 0 0 0 9 0 15 15
12 0 0 0 13 3 7 10,
13 0 0 0 15 4 10
14 0 0 0 1 3 3 6
15 0 0 0 12 3 5
16 0 0 0 6] 340 659 999
0 0 0
O el 39.34 60.66




TEPEAPULCO, HIDALGO
MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA 1997
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FUENTE: Sabanas de Trabajo CSRC,Tepeapuico,Hgo.
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TEPEAPULCO, HIDALGO.
CASOS NUEVOS SEGUN CAUSA 1997
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MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

SABANAS DE TRABAJO ANO: 1998
[No. CAUSA MENOR DE 5 ANOS DE 5 A 14 ANOS DE 15 A 19 ANOS
PrOG masc | FEM | TOTAL| masc | rem | ToTAL| masc | Fem | TO
1|{INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 278 239 517 150 205 355 66 58
2{PLANIFICACION FAMILIAR l 0 D 0 0 0 0 17 52
3|ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 84 73 157 69 62 131 31 15
4|DERMATOSIS | 81 60 141 54 59 113 2 11
5|INFECCION DE VIAS URINARIAS 0 3 3 0 17 17 7 13
6|ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 0 0 0 0 0 0 8 6
7|DETECCION DE CANCER DE MAMA 0 0 0 0 0 0 0 0
8|DETECCION DE CANCER CERVICO-UTERINO 0 0 0 0 0 0 0 0
9] VULVOCERVICOVAGINITIS | 0 0 0 16 0 16 0 2
10|DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SIST. 0 0 0 0 0 0 0 o
11| TRASTORNOS MESTRUALES | 0 0 0 0 6 6 0 13
12| DETECCION DE DIABETES MELLITUS 0 0 0| 16 0 16 0 0
13| MIGRANA 0 0 0 0 3 3 0 6
14| PARASITOSIS 14 18 32 39 39 78 0 0
15|HERIDAS 3 4 7 1 19 20 5 20
16]|ENFERMEDADES FEBRILES EXANTEMATICAS 3 10 13 30 23 53 4 6
17|NEUROSIS [ 0 0 0 0 1 1 0 10
18| SINDROME CLIMATERICO 0 0 0 0 0 0 0 0
19|ACCIDENTES 3 2 5 7 9 16 0 2
TOTAL: 466 409 876 362 443 828 140 214
A RPOR A 4 6.618 4 & B 46
CASOS NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO
SABANAS DE TRABAJO ARO: 1998
No. CAUSA MENOR DE 5 AROS DE 5 A 14 ANOS DE 15 A 19 ANOS
PROG MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TOTAL| MASC | FEM | TO
1|INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 278 239 517 150 205 355 66 58
2|ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 84 73 157 69) 62 131 31 15
3|DERMATOSIS | B1 80| 141 54 so[ 113 2 11
4|INFECCION DE VIAS URINARIAS 0 3 3 16 17 33 7 13
5|ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 0 0 0 0 0 0 8 6
6|VULVOCERVICOVAGINITIS 0 0 0 0 0 0 0 2
7| TRANSTORNOS MENSTRUALES 0 0 0 0 6 6 0 13
B|MIGRANAS 0 0 0 0 3 3 0 6
9|HERIDAS 3 4 7 27 19 46 5 20
10|MICOSIS 10 7 17 7 4 1 2 7
11|ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA 3 10 13 30 23 53 4
12|NEUROSIS 0 0 0 0 1 1 0 10
13|OTITIS 1 4 5 4 7 11 2 1
14|HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 0 0 0 0 0 0 0 0
15|ACCIDENTES 3 2 5 7 g9 16 0 2
16|PAROTIDITIS 1 0 1 3 4 Fi 0 1
17|MORDEDURAS 1 0 1 3 3 6 1 0
18| DIABETES MELLITUS 0 0 0 0 0 0 0 0
19| QUEMADURAS | 0 0 0 1 1 2 0 0
20| TUBERCULOSIS PULMONAR 0 0 0 0 0 0 0 0
21|CANCER CERVICO UTERINO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 465 402 867 a7 423 794 128 171
DT E HOR ) 0.16 3 9 8.9 3.10 9 0 4 ¢ {
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MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

SABANAS DE TRABAJO ANO: 1998
DE 20 A 24 ANOS DE 25 A 29 ANOS DE 30 A 34 ANOS DE 35 A 39 ANOS DE 40 A 44 ANOS
)G | masc | FEM | TOTAL| mMAsc | FEM | TOTAL | masc | FEM | ToTAL| masc | FEm | ToTAL| masc | FEm | TOTAL
1 37 75 112 74 48 122 51 46 97 29 34 63 19 27 46
2 31 196 227 23 81 104 15 114 129 3 83 86 1 28 29
3 30 29 50 26 25 51 17 15 32 19 16 35 30 16 46|
4 2 9 11 21 18 39 6 13 19 5 8 13 0 4 4
5 16 34 50 24 49 73 18 31 47 46 38 84 4 18
6 16 15 31 50 26 76 76 51 127 37 24 61 8 7 15
7 0 36 36 0 119 119 0 79 79 0 a1 91 0 31 31
8 0 36 36 0 119 119 0 79 79| 0 91 91 0 3 31
9 0 28 28 0 30 30 0 85 865 0 52 62 0 12 12
10 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 2 7 12 21 a3
11 0 29 29 0 12 12 0 22 22 0 25 25 0 30 39|
12 0 0 0 0 0 0 2 0 2 3 3 6 6 6 12
13 2 9 11 6 33 39| 8 21 29 10 12 22 2 21 23
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol
15 7 2 9 6 12 18 4 : 6 3 1 4 1 0 1
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of
17 0 18 18 0 12 12 0 6 6 0 14 14 0 2 2
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 0 28 28
19 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
142 516 658 230 585 815 185 565 760 160 502 662 84 201 ar6
v g ( 466 4 B § 0 (] 068
CAS0S NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO
SABANAS DE TRABAJO  ARNO: 1998
DE 20 A 24 ANOS DE 25 A 29 ANOS DE 30 A 34 ANOS DE 35 A 39 ANOS DE 40 A 44 ANOS
oG | masc | FEM | TOTAL| Masc | FEM | TOTAL | MASC | FEM | TOTAL| masc | FEM | TOTAL| masc | FEM | TOTAL
1 37 75 112 74 48 122 51 48 a7 29 34 63 19 27 48
2 30 29 59 26 25 51 17 15 32 19 16 35 30 16 46
3 12 9 21 21 18 39 6 13 19 5 8 13 0 4 4
4 16 34 50 24 49 73 16 31 47 46 38 84 4 18 22
5 16 15 31 50 26 76 76 51 127 37 24 61 8 7 15
6 0 28 28 0 30 30 0 85 85 0 52 52 ]| 12 12
7 0 29 29 0 12 12 0 22 22 0 25 25 0 39 £ |
8 2 9 1 6 33 39 8 21 29 10 12 22 2 21 23|
9 7 2 9 6 12 18 4 2 6 3 4 1 0 1
10 3 3 6 0 4 4 7 9 16 3 6 9 3 1 4
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 18 18 0 12 12 0 6 6 0 14 14 0 2 2
13 1 3 4 1 3 4 0 2 2 1 1 2 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6 1 1 2
15 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of
17 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 2 1 3
19 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of
) 126 265 381 208 272 480 186 303 488 158 236 393 71 149 220

0,0 {

5 t i 4 U4 ) 48
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" MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

1998

ANOD:

SABANAS DE TRABAJO
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CASO0S NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

SABANAS DE TRABAJO  ANO:

1998
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MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

TEFEANULLW

SABANAS DE TRABAJO ARO: 1998
MAYOR DE 70 ANOS No. TOTAL
G | masc | FEM | TotaL| PROG | Masc | FEM | TOTAL
1 0 0 0 1 853 8571 1710
2 0 0 0 2 92 559 651
3 0 0 0 3 345 289 634
4 0 0 0 4 204 217 421
5 0 0 0 5 138 237 375
6 0 0 0 6 227 145 372
7 0 0 0 7 0 364 364
8 0 0 0 8 0 364 364
9 0 0 0 9 16 233 240]
10 0 0 0 10 69 99 168]
11 0 0 0 11 0 151 151
12 0 0 D 12 78 85 143]
13 0 0 0 13 30 109 139]
14 0 0 0 14 53 58 11
15 0 0 0 15 39 69 108|
16 0 0 0 16 37 40 77
17 0 0 0 17 0 65 65
18 0 0 0 18 0 52 52
19 0 0 0 19 12 14 26|
0 0 0 2193| 3987 6180
§ (] U

CASOS NUEVOS SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO

SABANAS DE TRABAJO  ANO: 1998
; MAYOR DE 70 ANOS No. TOTAL
ROG | MASC | FEM | TOTAL | PROG | MASC | FEM | TOTAL
1 0 0 0 1 sa3|  es7| 1700
2 0 0 0 2 345 289 634
3 0 0 0 al 218  217| 433
4 0 0 0 4 1s4| 237 3w
5 0 0 0 5| 227 1as| 372
6 0 0 0 8 o] 233 233
7 0 0 0 7 ol 151 151
8 0 0 0 8 o] 00| 139
9 0 0 0 9 65 69 134
10 0 0 0 10 61 61 122
11 0 0 0 11 a7 40 77
12 0 0 0 12 0 66 66
13 0 0 0 13 14 24 38
14 0 0 0 14 10 17 27
15 0 0 0 15 12 14 26
16 0 0 0 16 4 7 11
17 0 D 0 17 6 4 10
18 0 0 0 18 6 3 9
19 0 0 0 19 1 3 4
20 0 0 0 20 0 1 1
21 0 0 0 21 0 1 1
T 0 0 0 2031| 2548] 4879
0 U U
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* TEPEAPULCO, HIDALGO.

MORBILIDAD POR DEMANDA SEGUN CAUSA 1998

1000 - 5
800
600
400 4

200 1

NUMERO DE CONSULTAS.

FEMENINO

MASCULINO

7
0 / /
IRAS PF EDAS DERMATQSIS

MOTIVOS DE CONSULTA
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN CAUSA POR SEXO
SABANAS DE TRABAJO ANO: 1997

CAUSA

MASCULINQ FEMENINO

TOTAL

-

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO.

14

19

33

Enfermedad lsquémica del corazdn
Enfermedades de la circulacién pulmonar

y otras formas de enfermedad del corazon.
Enfermedad Hipertensiva

Enfermedades Reumaticas crénicas del corazon

i

13

20}

5

—= | O

N

TUMORES MALIGNOS,

27

Tumor maligno del cuello del Gtero.

Tumor maligno del estémago

Tumor maligno del colon

Tumer maligno de tréquea,bronquios y pulmones
Tumor maligno de la mama en la mujer
Leucemia

el el el S KR -

(=)

ACCIDENTES

15

"]
[+%)

De tréfico de vehiculos de motor
Ahogamiento y sumersion accidentales

10

-
n

_

i-N

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

11

=y
~d

Hipoxia, Asfixia y otras afecciones respiratorias del feto o recién nacido
Traumatismo del nacimiento

aa
M

s

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

—_
o

DIABETES MELLITUS

—t
o

NEUMONIA E INFLUENZA
Neumonia

—_
E-3

=&
£

co

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

~

=]

NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y NEFROSIS

10JANOMALIAS CONGENITAS

11

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
Ateroesclerosis

o e B K] KN e Y =)

12

TUBERCULOSIS
Tuberculosis pulmonar

[4%]

1

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION
Otra desnutricion proteinocalérica
Marasmo nutricional

=la|Njs|@WleiNn]l=jo|Ol{Ol=|a]D

. e B

14

BRONQUITIS CRONICA Y LA NO ESPECIFICADA, ENFISEMA Y ASMA

15

SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL

16

OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS

17

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

18

HOMICIDIO Y LESIONES INFRINGIDAS POR OTRA PERSONA

19

ANEMIAS

20

OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

21

MUERTES OBSTETRICAS DIRECTAS

22

MENINGITIS

23

DISRRITMIAS CARDIACAS

24

SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS

aal alalalalafalinivinivIc Il aliE

25

DEMAS CAUSAS

15

R

TOTAL

DT E POR i

106

104

808

N
=1 —
=1



TEPEAPULCO, HIDALGO

MORTALIDAD GENERAL 1997
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CAUSAS DE DEFUNCIONES

FUENTE: Sistema Epidemioclogico y Estadistico de defunciones
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN CAUSA

SABANAS DE TRABAJO ANO: 1998
o, CAUSA Menor de 1 afio 1 aflo 2 afios =
56 MASC| FEM [TOTAL|MASC| FEM |TOTAL|MASC| FEM |TOTA
“|ENFERMEDADES TNFECCIOSAS Y PARASITARIAS ) L 1
1.1 Gaslroenterlils de presunfo origen Infeccioso 0] 0 |
jg' Tuberculosis Eulmonar confirmada ! 0 0 |
ANA (VIH) ] 0 ]
TITUMORES Y NEOPLASIAS 0 0 <
kX Tumor maligno de [a %Iéndula pardiida ] 0 ]
1 Tumor maligno del estomago 0 0 E
Z Turmor maligno del colon 0 0 7
K] Tumor maligno del higado y Wias billares Intrahepaticas 4] T
I Tumor maligno del pancreas 0 0 [
] Tumor maligne de bronquios y pulmones 0 0 |
B Tumor maligno de tejido conjuntivo y de lejidos blandos 4 0
7 Tumor maligno de la prostata 0 0
B Turmor maligno del rifion 0 0
b Tumor maligno del encéfalo 0 0
24 Tumor maligno de la cabeza,cara y cuello 4]
1T Tumor maligno de silios no especificados 0 0
. Enfermedad de Hodgkin 4 0
3 Linforna no Hodghin U 0
4 Wieloma multiple y Leucernia misloide 0 0
. Y NUTRICIONALES 0 L
7 Diabetes Mellifus y con complicaciones (0] 4]
4, Hipopituitarismo 0 0
. Desnutricion proteinocalorica severa 0
B TIRA ODRNOS MENTA 5 Y CONDU LA S POR A OHOLISMO (1] [1]
BIEN RMEDADES D HISTEMA NERVIOSO PSIA) )] 0
“YIEN RMEDADES D 515 RCULATORIO 1] [1]
/.1 Hipertension esencial primaria 0 0
1 Enfermedad cardiaca hiperfensiva 0 0
T Enfermedad cardio-renal hipertensiva 0 0
3 Infarto agudo del miocardio 0 0
7 Enfermedad Tsquéniica cronica del corazdn - Alerosclerosis 0 0
B Fibrilacion y aleteo auricular 0 0
] Insuficiencia cardiaca (] 4]
7 Hemorragias intracraneales 0 0
8 Intarto cerepral 0 0
9 Otras enfermedades cerebrovasculares 4] 0
4 Varices esfaglcas hemorragicas 0 0
3 2 9 0 1 1
%‘él Neurnonia y Bronconeumonla 2 2 0 1 1
: Brongqutis cronica [1] 0
; Olras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 0 0
B4 Neumoniiis por aspiracion a solidos y llquidos 1 1 0
8.5 Olras enfermedades pulmanares intersficiales con fibrosis 0 0
BB Insuficiencia respiratoria no especilicada i 1 0
B.7 Otros trastornos respiratorios 1 1 0
TIVO 0 0
8.1 Ulcera duodenal aguda con perforacion 0 0
7] Gaslilfis aguda hemorrégica y cronica post-alcohdlica. 0 0
2! Perforacion del Intestino no traumatica 0 0
9.4 Cirrasis hepdlica alcohdlico nutricional ] 0
B85 Tnsuficlencla hepdlica cronica 0 0
Olras enfermedades inflamatorias del higado. 0 0
: TIVO 0 0
“T1|ENFERWMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0 v
| Insuficiencia renal aguda 0 0
e Insuficlencia renal cronica 0 0
I F | ATAL 6 2 ] 0
120 Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido J 1 4 0
12.2 Sindrome de aspiracion neonatal 3 3 0
123 Sépsis bacleriana del recién nacido 1 1 0
K | 1 1 )]
—AA|CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAT Y MORTALIDAD ] [}
147 Accidente de fransito de fipo aufomovilistico 0 0
Obstruccidn de Ta respiracidn por ahorcamiento o sofocacion 0 0
} Lesibn por disparo de poryectil de arma de fuego 0
744 Agresion con objeto romo o sin filo | 0 0
L | 1 1 0
L TOTAL 15

OTA
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN CAUSA

1898

ANO:

SABANAS DE TRABAJO

20-24 ahos

—

M [TOTAL|

15-19 afios

TOTAL| MAST]

10-14 afios

5-9 afios

4 afios

3 afios

No.

YOG MASC| FEM [TOTAL|MASC| FEM |TOTAL|MASC] FEM |[TOTAL|MASC[ FEM [TOTAL| MASC

12
7
17
a1
77
)
T
B3
5.4
05
87
1
54
o5
U6
10
™"
3
13
14
71
15

1.1

77
171
—3
—43
44

T
¥
I%
5
7
1o
57
5
12
1T
T4
5
17
T8
K]

e
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INTCIFIO

MORTALIDAD GENERAL SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEX0O SEGUN CAUSA

1998

ANO:
30-34 afios

(OG|MAST| FEM [TOTAL|MASC] FEM |TOTAL{ MASC] FEM |[TOTAL| MASC| FEM |[TOTALIMASC| FEM JTOTAL| MASC] FEM JTOTAL

SABANAS DE TRABAJO

650-54 afios

!

Of

45-49 afios

-
0
0

40-44 afios

il

35-39 afios

L
0
0

25-29 afios

lo.

1
1.1
—7

)

53
85
56
it
LK
9.0
97
o5
08
10|

T
N
r
1
143
Y
15

121

~B2
3

K
1o
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN CAUSA

1998

ANO:

SABANAS DE TRABAJO

i

M [TOTAL

80-84 allos

10

75-70 afios
TOTAL|MASC| FEM [TOTAL|MA

13

-74 aflos

Lk

65-69 afios

FEM [TOTAL|MASC] FEM [TOTAL| MASC]

]
k=)
b=
[
~d
o
=
o
-
=
T
o
o -
=
-3
.BTm
e
e
ﬁm
<8

71
75
K
54
55
06
10

14

11

4f3|
7
55
_m]

~%

X
17
17
T7
T8
13

11.

12.1
14.2
14.3
14.4

18
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MORTALIDAD GENERAL SEGUN CAUSA POR GRUPO QUINQUENAL Y SEXO SEGUN CAUSA

1998

ANO:

SABANAS DE TRABAJO

100

60.927 39.073

0.6623
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TEPEAPULCO, HIDALGO

MORTALIDAD GENERAL 1998
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ENFS.DEL SIST.CIRC ~ TUMORES ENFS.SIST.RESP  ENFS.SIST.DIGEENFS.METAB E ENDOC
CAUSAS DE DEFUNCIONES

FUENTE: Sistema Epidemiologico y Estadistico de defunciones



ANALISIS DE RESULTADOS

0 La definicion de salud de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la confiere como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, y no s6lo como la ausencia de enfermedad.

0 El concepto de Historia Natural de la Enfermedad, es la evolucién propiamente
dicha de la enfermedad, en la que participan principalmente tres elementos:
El individuo, el agente y el medio ambiente.

U Niveles de Prevencion:

-~ Primaria: Es el prioritario del acto médico, el cual consiste en educar,
informar y motivar ala poblacién para que haya un cambio de
conducta en forma individual o colectiva.

- Secundaria: Es en donde mas frecuentemente se realiza el acto médico
(Diagnostico y Tratamiento oportunos).

- Terciaria: Se reduce al acto de rehabilitar, en forma fisica, mental, social
y econdmica.

(1 La poblacion estimada para el Municipio de Tepeapulco, Hidalgo en el afio de
1997 fué de 47.417 habitantes.

O La poblacion estimada para el Municipio de Tepeapuico, Hidalgo en el afio de
1998 fué de 48.584 habitantes.

(1 Los indices de morbilidad obtenidos en el Municipio de Tepeapuico, Hidalgo
en los afios de 1997 y 1998 fueron de 5581 habitantes y de 6180 habitantes

respectivamente.

PAG.70



O El indice de morbilidad de 1997 a 1998 incremento aproximadamente un 10%
en cuanto al numero de personas atendidas.

[J Las cinco principales causas de consulta externa, durante el afio de 1997en el
Municipio de Tepeapulco, Hidalgo fueron:

- Control a personas sanas con un total de 1821 consultas.

- Infecciones respiratorias agudas con un total de 1460 consultas.
- Planificacién familiar con un total de 306 consultas.

- Enfermedades diarreicas agudas con un total de 300 consultas.
- Control de embarazo con un total de 263 consultas.

[ Las cinco principales causas de consulta externa, durante el afio de 1998en el
Municipio de Tepeapulco, Hidalgo fueron:

- Infecciones respiratorias agudas con un total de 1710 consuitas.
- Control a personas sanas con un total de 780 consultas.

- Planificacion familiar con un total de 651 consultas.

- Enfermedades diarreicas agudas con un total de 634 consultas.
- Dermatosis con un total de 421 consultas.

O La primera causa de consulta externa en ambos afios, por entidad patolégica
muestra que son las infecciones respiratorias agudas, con un incremento de
250 consuitas, pero mantuvo un porcentaje semajante al 27% en todas las
edades.

0 La segunda causa de consulta externa en ambos afios, por entidad patol6gica
fueron las enfermedades diarreicas agudas, manteniendo un porcentaje del
45% en nifios, sin embargo hubo un aumento notable en el nimero de casos,

de 300 en 1997 a 634 en 1998.
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O La tercera causa de consulta externa por entidad nosoldgica fueron las
vulvo-cervico-vaginitis en el aflo de 1997, seguida de las parasitosis y
dermatosis.

O La tercera causa de consulta externa por entidad nosolégica fueron las
dermatosis en el aiio de 1998, seguida de las infecciones de vias urinarias y la
enfermedad acido-péptica.

@ El indice de mortalidad obtenido en el Municipio de Tepeapulco, Hidalgo.,
durante 1997 fué de 106 individuos del sexo masculino y de 104 individuos del
sexo femenino conformando un total de 210 defunciones.

O El indice de mortalidad obtenido en el municipio de Tepeapulco, Hidalgo.,
durante 1998, fué de 92 individuos del sexo masculino y de 59 individucs del
sexo femenino, conformando un total de 151 defunciones.

Q Las cinco principales causas de mortalidad en el Municipio de Tepeapulco,
Hidalgo durante 1997 fueron:

- Enfermedades del sistema circulatorio.

- Tumores malignos y neoplasias.

- Accidentes.

- Afecciones originadas en el periodo perinatal.
- Cirrosis y otras enfermedades hepaticas.

[ Las cinco principales causas de mortalidad en el Municipio de Tepeapulco,

Hidalgo durante 1998 fueron:
- Enfermedades del sistema circulatorio.
- Tumores malignos y neoplasias.
- Enfermedades del sistema respiratorio.
- Enfermedades del sistema digestivo.
- Enfermedades Metabélicas, Endocrinas y nutricionales.
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CONCLUSIONES

O El incremento de poblaciéon en el Municipio de Tepeapulco, Hidalgo de el afio
1997 a 1998 fue de 1167 habitantes.

O En los dos afos estudiados, se proporciond atencién médica,
aproximadamente al 12.2% de la poblacién.

[J Analizando las piramides de poblacion del Municipio de Tepeapulco, Hidago
de ambos afios, se observa que la mayor parte son individuos menores de 20
afios de edad

O El analisis de los resultados muestra que aproximadamente el 43% de la
poblacién atendida en el Municipio de Tepeapulco, Hidalgo; en consuita
externa, corresponde a personas sanas; ejerciendo por lo tanto una labor
primordialmente de prevencion primaria.

( Las tres principales causas de consulta externa, por entidad nosolégica fueron
las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas y las
parasitosis, predominando en estos grupos la poblacion pediatrica.

O Se obsevo que durante los dos afios estudiados, el porcentaje de infeccidnes
respiratorias agudas se mantuvo semejante al 27% en todas las edades, sin
embargo analizando los resultados por grupos etareos, hibo una disminucién
del 21.2%en la etapa pediatrica de 1997 a 1998.

O El aumento en el nimero absoluto de cuadros diarreicos de un afio a otro,
indica la necesidad de reforzar mas las medidas de prevencién en cuanto a

saneamiento se refiere.
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(1 Analizando los padecimientos que motivaron el mayor nimero de consultas en
los dos afios, se deduce que son padecimientos de indole infecto-contagiosao,
por lo que nuevamente se intenta promover las medidas de prevencion
basicas.

O Analizando las tablas de Mortalidad general, observamos que la primera
causa de defuncién en el municipio de Tepeapulco, Hidalgo., en ambos afios,
corresponde a las Enfermedades de el Sistema Circulatorio, obteniendo un
porcentaje aproximado del 15.7% para 1997 y del 23.1% para 1998, con un
incremento anual del 7%, por lo que seria conveniente educar a la poblacién
en general, para asi disminuir la tasa de mortalidad debida principalmente a
Enfermedades Isquémicas del corazoén.

(1 Los resultados obtenidos en cuanto a la segunda causa de Mortalidad,
refieren que los Tumores Malignos y las Neoplasias.mantuvieron un indice
aproximado a el 14%, y de éstos la localizacién mas frecuente fue el Tumor de
cuello uterino para 1997 y de bronquios y pulmones para 1998, por lo que se
hace nuevamente hincapié a las medidas de prevencion primaria en salud
comunitaria como son la Deteccién oportuna de Cancer Cervicouterino, asi
como el evitar el consumo de tabaco.

O En cuanto a las demas causas, observamos que los accidentes tuvieron una
disminucion de 23 casos para 1997 a 11 casos para 1998, obteniendo un
descenso minimo del 4%. Las afecciones originadas en el periodo perinatal
asi mismo, disminuyeron del cuarto al séptimo lugar respectivamente, y de
igual manera la cirrosis hepatica mantuvo un indice de mortalidad de

aproximadamente el 7%.
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GLOSARIO

Agente patégeno: Todo lo que obra como causa capaz de engendrar la

Ambiente:

CONAPO:

CSRC:

Diagndstico:

Educacién:

Enfermedad:

indice:

Individuo:

INEGL:

enfermedad: agentes fisicos, quimicos, mecéanicos,
bioldgicos.

Dicese del fluido material y de las circunstancias
fisicas y morales en que alguien o algo esta inmerso.

Consejo Nacional de Poblacién.
Centro de Salud Rural Concentrado.

(Del Gr. Diagnosis, conocimiento.) Investigacion de
los sintomas de una enfermedad para reconocerla y
clasificarla por una denominacién propia.

Formar, Instruit. Conjunto de medios que desarrollan en
los grupos y en los individuos la instruccién o las
opiniénes. Conocimiento de las costumbres y buenos
modales de la sociedad.

{Del Lat. infirmitas, alteracion de la salud de un
cuerpo vivo.) f. Dicese de toda perturbacion fisiolégica
de un organismo debida a un elemento o agente
patégeno.

(1) Lista ordenada de los capltulos, epigrafes, etc..

de una obra con indicaci6n de la pagina en que
comienza cada uno, y que suele ponerse al final o al
principio de el libro.

(2) Nimero con que se representa convenciénalmente
el grado o intensidad de una determinada cualidad o
fenémeno: Indice de Natalidad.

Cada ser distinto, animal o vegetal, que no puede
descomponerse en otros mas simples. Persona
considerada aisladamente con relacion a una
colectividad: El Individuo y la Sociedad.

instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética.
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Infeccion:

Inmunizacion:

Invalidez:

IMSS:

Localidad:

Morbilidad:

Mortalidad:

Municipio:

Nosolbgico:

Nutricion:

OMS:

(Del Lat. Inficere, estropear.) Estado de un Organismo
que seencuentra bajo la influencia de las toxinas
producidas por bacterias, Hongos o cualquier otro
agente patégeno, cuya primera reaccion es la fiebre.

(Del lat. Inmunus, libre de cargas o de impuestos.)
Tratamiento preventivo (Vacunacién, por ejemplo)
gue hace a un individuo incapaz de contraer una
enfermedad determinada.

Incapacidad permanente y total de una persona para
desempefiar el trabajo habitual

Instituto Méxicano del Seguro Social.

Poblacion o ciudad.

Proporcidn de personas gue padecen los efectos de
una enfermedad en una poblacion.

Proporciéon de defunciones en una poblaciéon o
tiempo determinados.

Circunscripcion administrativa basica, regida por
un ayuntamiento.

Relativo a la Nosologia. (Noslologia) Parte de la
medicina que estudia las enfermedades
diferenciandolas con arreglo a criterios que
permiten su individualizacion.

(Del Lat. Nutritionem.) Conjunto de las funciones
organicas de transformacion y utilizacién de los
alimentos para el crecimiento y la actividad de un
ser vivo, animal o vegetal, como la digestion, la
absorcidn, la asimilacidén, la excrecion, la
respiracidn y la circulacion.

Organizacién Mundial de la Salud.
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Patolégico:

Porcentaje:

Prevencion:

Quinquenal:

Rehabilitacién:

Salud:

SSAH:

Tratamiento:

(Del Gr. Pathos, enfermedad, y Logos, Tratado o
Estudio.) relativo a la patologia (Patologia) Parte
de la Médicina que estudia las enfermedades,
Estudio de las causas y de los sintomas de las
enfermedades consideradas en sus relaciénes con
todos los seres vivos, asi como de las
modificaciones anatomo-patoldgicas que

resultan.

(Del Inglés. Percentage.) Tanto porciento,
porporcidon de una cantidad respecto a otra,
evaluada sobre la centena.

Conjunto de medidas tomadas para evitar
accidentes o enfermedades, el desarrollo de
epidemias o el agravamiento de los estados
sanitarios individuales (Médicina Preventiva).

Que sucede o se repite cada quinquenio o que
dura un quinquenio. (Quinquenio.) Periodo de
cinco afos.

Accibn o efecto de rehabilitar. Recuperacion
progresiva de la actividad después de una
enfermedad, accidente o herida.

{Del Lat. Salus, Salutem, salud.) Estado de
equilibrio de las funciones fisioldgicas del cuerpo.

Secretaria de Salubridad y Asistencia de Hidalgo.

(Del Lat, Tractare, Manejar, Tocar.) Conjunto de
remedios y de cuidados que se emplean para
obtener la curacidén de una enfermedad.Conjunto
de prescripciones que el médico ordena que siga el
enfermo para su mejoria y curacion.
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