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INTRODUCCION

Una de las formas mas exactas de conocer la situacion de salud es
através de una investigacion sociomeédica, la cual nos da
informacion sobre las principales enfermedades que afectan a la
poblacion, asi como los factores que las condicionan y los recursos
para la salud con los que se cuenta para contrarrestar estos
padecimientos,

El presente estudio es el dignostico sitvacional de salud de la
microregion V con sede en Libres, Pue.

De acuerdo al proyecto de regionalizacion en el estado de Puebla a
atraves de microregiones bajo los criterios de marginalidad, la
microregion V esta conformada por cuatro municipios, los cuales
son: Libres , Cuyoaco, Zautla ¢ Ixtacamaxtitlan cuya sede se
localiza como ya se menciond en Libres | Pue.

Los primeros tres municipios pertenecen a la Jurisdiccion Sanitaria
No.4 de Libres y el ultimo a la Jurisdiccion Sanitaria No.2 con sede
en Chignahuapan .

Los factores que determinan la imagen de la microrregion se derivan
de aspectos importantes tales como : la fundacion de sus principales
centros de poblacion que se gestaron en 1519, en el caso de
Ixtacamaxtitlan y 1555 en el caso de Libres fundados por espafioles

En los antecedentes étnicos de la microregion esta el otomi,
popoloca, totonaca y nahuatl.

Las bases fundamentales de la economia regional tienen soporte
primordialmente en la agricultura de temporal , con una
comercializacion de sus productos limitada, que en orden de



importancia son: frijol, trigo , papa, cebada., maiz, haba, alfalfa,
alberjon, y chicharo. La mayoria de estos productos son utilizados
para el autoconsumo familiar y solo una pequefia parte es
comercializada.

El objetivo que se desea alcanzar con la realizacion de este
diagnostico de salud es conocer ¢l panorama epidemiologico de la
microregion, saber cual es el estado de salud de su poblacion, asi
como detectar los problemas del mismo que pueden repercutir en
distintos niveles como son el social economico y moral.

Se analizaron todos los factores condicionantes de los municipios
que conforman la microregion, asi mismo se analizaran los dafios a
la salud fundamentales y los recursos con los que se cuenta con ¢l
fin de modificar favorablemente dichos factores que in¢iden en el
proceso salud - enfermedad utilizandolos en su maxima
potencialidad encaminados a lograr un bienestar biopsicosocial
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LOCALIZACION

GEOGRAFIA

La microrregion V esta conformada por 4 municipios que son
Libres, Zautla,Cuyoaco e Ixtacamaxtitlan ; esta situada en la region
norte - centro del Estado de Puebla .

LIMITES

AL NORTE : con los municipios de Tetela de Ocampo ,
Xochiapulco y Zacapoaxtla

AL NORESTE : con los municipios de Zaragoza , Tlatlauquitepec
AL NOROESTE : con el municipio de Aquixtlan

AL SUR : con el municipio de Oriental

AL ESTE : con Zautla y tepeyahualco

AL OESTE : con el Estado de Tlaxcala

COORDENADAS GEOGRAFICAS

MUNICIPIO LATITUD NORTE LONGITUD OESTE ALTITUD
CUYOQACO 19°36°06" 9T 37007 2420  msnm
IXTACAMAXTITLAN 19°27' 18 97" 42718 2100 rmsnm
LIBRES 19°24° 18" 97° 3354 2360  msmn

ZAUTLA 19°43°00" 97 33°54" 2360  msnm
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EXTENSION TERRITORIAL

En conjunto la microrregion cuenta con una extension t_erritorial' de :
1488.52 Km? ; lo cual corresponde al 0.04% de la extension
territorial del Estado de Puebla (1) -

La microrregion en conjunto cuenta con 230 localidades , de ellas
42 son de mas de 500 habitantes y 198 de menos de 500 habitantes
, existiendo alta dispersion en la region ( 84.8 hab./Km?* ).

CLIMA

En la microrregion existen diversos tipos de climas ,pues aunque
prevalecen los climas templados vy los subhumedos , también
existen el seco y el semifrio .

Las temperaturas que se alcanzan como extremas son de hasta 35°C
en tiempos calurosos y hasta menos 3° C en tiempo de frio .,
registrandose un promedio de a18°C.

OROGRAFIA

En lo referente a los relieves montafiosos de la microrregion , en
Zautla e Ixtacamaxtitlan son areas de sierra , es decir 1a mayoria de
la superficie es montafiosa en cambio en Libres se encuentran los
llanos de San Juan cuya supertficie es de origen Lacustre , ocupando
la parte norte de la meseta Poblana ; otra superficie de las mismas
caracteristicas ¢s la de los lfanos de San Andrés en el municipio de
Cuyoaco que también tiene una gran parte de su supetficie de tipo
arenoso .

Se puede apreciar que la alternancia de superficies montafiosas con
los altiplanos , tienen influencia en las caracteristicas de los



asentamientos humanos asi como las actividades productivas mas
importantes que realizan ,tales como la agricultura , ganaderia
.industria y comercio ,utilizando y ejerciendo la explotacion de los
recursos naturales existentes .

VULCANISMO Y SISMISIDAD

Existe una zona volcanica identificada como los “humeros “ en el
municipio de Cuyoaco con pequefios crateres

HIDROGRAFIA

La microrregion cuenta con el siguientes rio y depositos de agua : el
rio de la Cailada en ¢l municipio de Libres , que tiene su origen en
las montafias del occidente y va a desembocar a los llanos de San
Juan .

Existen pequefios manantiales en los barrios de Toluca y San Juan
del municipio de Libres

En el municipio de Zautla tambien existen algunas areas con
nacimientos de agua consideradas como pequeflos manantiales ; en
este mismo municipio en la localidad de Emilio Carranza existe una
pequefla cascada .

EDAFOLOGIA
En la region existen los siguientes tipos de suelo :
1.- Podzolico : su color en las capas superiores es pardo y rojo

amarillento con una cubierta de detritus y un lecho de color cafe que
reposa sobre una zona rocosa , son suelos muy pobres en nutrientes ,
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su pH es acido por lo que eliminan carbonos y minerales como el
calcio y magnesio , siendo suelos aptos para el desarrollo escaso de
vegetacion .

2.- Suelo cafe forestales : en climas frios y templados con
vegetacion de coniferas , en ellos se desarrollan areas de pastizales
con zonas de pradera y sabana asi como también zonas boscosas

3.- Suelos chesnutz : los llanos de Libres y Cuyoaco tienen este tipo
de suelo, que son el resultado de intemperizacion con deficiencia de
humedad ,presentan escasa acumulacion de materia organica |,
presentan una saturacion de carbono en la parte superior , lo que
ocasiona que las capas superiores scan alcalinas , su color es
grisdseo acero o calcaneo ,la vegetacion es poco desarrollada ,las
areas de pastizaje son frecuentes ,de vegetacion esteparea ,este tipo
de suelos resulta apto para la agricultura con practica de riego .

4.~ Suelos sierozem : son suelos formados bajo condiciones de
clima seco - semiarido con vegetacion esteparea y semidesértica su
color es café a grisaseo ,presenta escasez de materia organica con
acumulacion de cal v vyeso lo que puede ocasionar su
endurecimiento y formacion de caliche ; son suelos poco aptos para
la agricultura a menos que s¢ practique el riego , por lo que su uso
principal es en el pastoreo del ganado caprino .

En Zautla existe una superficie importante de barro , la cual es
explotada y utilizado este producto en la fabricacion de piezas de
alfareria .



FLORA

La flora de la microrregion es diversa cuenta con bosques de pino ,
y €scaso en encino , se encuentran en Libres e ixtacamaxtitlan asi
como una pequefia area en Zautla , son de tipo hoja delgada y
flexible . Tambien se cuenta con pinos mas aislados de tipo hoja
gruesa vy rigida sobre todo en las areas de clima mas seco como
Libres y Cuyoaco . |

La flora desarrollada en la microrregion también cuenta con nopales
Jnaguey, palma, pinos y ovamel y arboles frutales como manzana,
durazno, capulin , pera , peron, membrillo funa, ciruela .

Los productos de la agricultura mas importantes son : maiz, frijol,
haba , papa .trigo , alberjon , hortalizas , zanahoria , aguacate,

calabaza, cebolla, jitomate , rabano , coliflor .

FAUNA

SILVESTRE DOMESTICOS EMIGRANTES
VIBORAS GANADO CAPRINO PATO CANADIENSE
RATON DE CAMPO CABALLO GARZA TROCAMUN
ESCORPION MULAS GARZA FLORIDA
TUZA ASNO GARZA PEDESTRE
TOPO CONEJO DOMESTICO GARZA DE PECHO BLANCO
ARANA CAPULINA GANADO BOVINO '

ZORRILLO GANADO PORCINO

LIEBRE GALLINA

PALOMA GUAJOLOTES

CODORNIS PATOS

COYOTES GANZOS



MEDIOS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE

COMUNICACION

Las vias de comunicacidn existentes en la microrregion son : la
carretera Federal 129 que va de Puebla a Teziutlan ,pasando por
Libres y circundando también parte de la microrregion partiendo de
ella otra que va a Cuyoaco y otra que va hacia Zautla . Tambi¢n
existen caminos de terraceria y brechas .

En relacion a otras vias de comunicaciOn , existe también via de
ferrocarril que va de Oriental a Teziutlan , pasando por Libres y
Cuyoaco .

Dentro de los medios de comunicacion también se cuenta con
corre0 en los cuatro municipios , el telegrafo en Libres ¢
Ixtacamaxtitian .

El servicio de telefono como red se encuentra en Libres, e
Ixtacamaxtitlan como cabeceras , y en algunas de sus comunidades
se cuenta con telefonia rural (casetas y servicio de mensajeros ).

El servicio de otros medios de comumicacion , se cuenta con
television local rural en la cabecera de la microrregion , asi como
también se captan los canales de cobertura nacional de Televisa y
Television Azteca , al igual que el canal de television de Veracruz .

En cuanto al servicio de radiodifusion , se captan en la microrregion
estaciones de Puebla , Mexico,Veracruz de amplitud modulada y
onda corta internacional .



MEDIOS DE TRANSPORTE

Existe transporte de las lineas de autobuses VIA , Texcoco Sierra
Golfo , ATAH ,microbuses , taxis y combis colectivos , asi como
taxis particulares , los tres primeros proporcionan servicio tanto
directo como ordinario y comunica a las poblaciones que se
encuentran cerca de la carretera libres - teziutlan y los restantes
proporcionan servicio ordinario y particular comunicando las demas
poblaciones del interior de los municipios .

El ferrocarril es poco utilizado por los habitantes de las poblaciones
que cuentan con este medio y quienes si lo utilizan lo hacen para
viajar a Veracruz, Mexico , Teziutlan , Puebla y hacia las cabeceras
municipales y localidades circundantes de estos Estados y ciudades

DEMOGRAFIA

En la microrregion existen 84,585 habitantes en total , de ellos
42,472 son hombres , lo que representa el 50.21 % del total , y
42,113 mujeres , lo que representa el 49.79 % del total .

La distribucion de la poblacion por grupos de edad se muestra en la
tabla No.1 , en la que se observa que el mayor porcentaje 1o ocupa el
grupo de 5 a 9 afios con un 15.1 % del total ,siguiendole el grupo de
10 a 14 afios con el 14.9 % y ¢l de 0 a 4 afios con 12.7 % , lo que
sumados en conjunto representan el 41.7 % , es decir la edad
pediatrica ( 0 a 14 afios ) representa casi la mitad de toda la
poblacion .






e e

Al sumar ¢l siguiente grupo de edad que es el de 15 a 19 afios de
edad cuyo poncentaje es del 11.8 % , suman en total 54.68 % , ¢s
decir la media etirea se encuentra en los menores de 20 afios |, es
decir que la mitad de la poblacion de la microrregion V ,no llega a
20 aflos de edad , siendo por tanto una poblacidon eminentemente
joven , con las caracteristicas y consecuencias que ello implica .

En relacion al nimero de localidades encontramos que en la
microrregion existen 230 localidades , de las cuales 42 ( 18.2% )
son de mas de 500 habitantes , en tanto que 188 ( 81.8% ) son de
menos de 500 habitantes ; es decir , existe una gran dispersion y las
caracteristicas de la poblacion por sus localidades son propias de la
ruralidad , con la consecuente dificultad en la otorgacion de
servicios publicos , incluyendo los servicios de salud .

TASA DE CRECIMIENTO

En relacion a la tasa de crecimiento anual , como se observa en el
cuadro No. 2 , en ¢l periodo de 1991 1996 se observa un promedio
anual de 3.60 , siendo en 1993 ¢l afio con menor tasa ( 3.08 ) y 1994
el afio con la mayor tasa ( 3.96 ) , excepto en 1993 , en todos los
afios el promedio de la microrregion ha sido mayor que el de la
jurisdiccion No. 4 .

TASA DE NATALIDAD

La tasa de natalidad en la microrregion en el periodo de 1991 a
1996 en promedio fue de 34.86 por 1000 habitantes observandose



en 1993 la tasa mas baja siendo de 31.44 y 1a mas alta en 1994 que
fu¢ de 39.61 ; en todos estos afios , excepto en 1994 la tasa fue
siempre mayor en la microrregion con respecto a la jurisdiccion .

TASA DE FECUNDIDAD

En relacion a la tasa de fecundidad en la microrregion en el periodo
de 1991 a 1996 se observa un promedio de 135.46 observandose en
1993 la tasa mas baja con 121.5 y en 1994 la mas alta con 152.2 ;
excepto en 1994 | siempre la microrregion registrd tasas mas altas
que la jurisdiccion sanitaria No 4 .

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

No se cuenta con este dato actualizado , por lo que solo se hace
referencia del dato de 1995 a nivel Estatal que es de 67.8 para los
hombres y 74.8 para las mujeres . A nivel municipal y
microrregional probablemente sea inferior debido a los
condicionantes de marginacion y condiciones de vida del medio .

MIEMBROS POR FAMILIA

En la microrregion el promedio de miembros por familia es de 5.57
, €8 decir , podemos considerar que existen familias numerosas en
las localidades de esta area .



CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Dentro de la microrregion la poblacion econdmicamente activa es
de 18994 lo que representa el 22.2 %  de la poblacion total .

De la poblacion econOmicamente activa el  64.39 % trabaja en el
sector primario , el 17.50 % en el sector secundario y el 18.11 %
en el sector terciario .

De estos datos se observan cambios con respecto a los Nacionales y
Estatales , pues a nivel Nacional la distribucion por sector es del
22.7 ,27.8 y 46.1 y en ¢l Estado 36.9, 24.9 y 35.2 % en el sector
primario, (agricola ) secundario ( industria ) y terciario (servicios )
, respectivamente , por lo que se puede decir que en la microrregion
existe como sector de produccion una poblacidn eminentemente
dedicada a la agricultura

POBLACION ECONOMICAMENTE INACTIVA

Dentro de la poblacion econdmicamente inactiva existe un total de
30341 personas que representan el 36 % del total y dentro de las
causas de la inactividad laboral tenemos las siguientes : 6581

( 21.6% ) son estudiantes , 19660 ( 64.8) se dedican al hogar , 157
(0.5 % ) son jubilados , 505 (1.7% ) se encuentran incapacitados y
2939 ( 9.7% ) otros motivos .



PRINCIPALES FUENTES DE TRABAJO

Como se¢ ha mencionado un alto porcentaje de la poblacion se
dedica a las actividades del sector primario , cabe mencionar que
por el tipo de suelo, clima ¢ hidrografia de la region el 90% de las
tierras que se cultivan son de temporal y solo un 10 % de riego ;
dentro de los cultivos mas importantes se encuentran al maiz, frijol ,
trigo, haba .

De la actividad agropecuaria y forestal , se encuentran solo algunas
pequefias granjas de ganado porcino y avicolas , ganado caprino y
lanar . Tambi¢n en €l municipio de Ixtacamaxtitlan practican la
explotacion de maderas y existen algunos talleres de carpinteria y
aserraderos , asi como algunos viveros .

En el municipio de Zautla existen algunas poblaciones ¢n donde se
explota el barro de manera comercial , existiendo pequefios
negocios de alfareria , comercializando sus productos en el mercado
interno de los municipios y otra parte en grandes ciudades .

El sector secundario es de poca importancia en la region y esta
formado por pequefias industrias y talleres sobre todo de magquila
,por lo cual 1a produccion de empleos es muy limitada .

Dentro del sector terciario la actividad comercial y de servicios es
muy pequefia , siendo atendida generalmente por sus propios
propietarios ,existen pocos restaurantes y hoteles .

La tendencia comercial en la zona , es a base de los productos del
campo y ganaderia , aunque la mayoria es para el autoconsumo
familiar y solo un pequefia parte se comercializa en los propios
municipios o en los aledafios y solo una minima parte a las grandes
ciudades como Puebla 6 Meéxico .



ALIMENTACION

La alimentacion de los pobladores de esta region se caracteriza por
ser propia del subdesarrollo y medio rural , siendo rica en
carbohidratos y escasa en proteinas tanto de origen animal como
vegetal , por lo que los alimentos que mas se consumen son tortilla ,
frijol, chile y papa , y solo una minima parte de la poblacion
consume leche huevo y carne en algun dia de 1a semana .

En los registros oficiales encontramos que el problema de la
desnutricion no es tan acentuado , pues en promedio en la region se
encuentra que solo el 26,65 % de la poblacidon infantil tiene
desnutricion , de esta el 21.4% corresponde a desnutricion de tipo
leve , 4.4% moderada v 0.77 % a desnutricion de tipo grave ; sin
embargo en otro estudio efectuado en la regidon se encuentra que el
49 % de la poblacion infantil tiene algliin grado de desnutricion , lo
cual se considera que es mas real , pues de las primeras cifras se
considera que existe un subregistro , ya que no se proporciona
atencion integral al paciente pediatrico pesandolo y midi¢ndolo y si
se realiza y detecta , no se registran las cifras .

VIVIENDA

Analizando las condiciones de la vivienda en gran medida nos
muestran la calidad de vida y el nivel de desarrollo de la poblacion,
entre los rasgos indicativos esta la calidad de los materiales, el
estado fisico , el tipo de piso muros y techo asi como los servicios
con que cuenta y el grado de hacinamiento.

En la microregion se encuentran 15,178 viviendas ocupadas por
84,585 habitantes existiendo un promedio de 5.6 ocupantes por
vivienda, actualmente la proporcion no a tenido variantes
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significativas 1o cual ¢s mayor a la media estatal que registra un
promedio de 5.3 .

De acuerdo los servicios publicos presentes en las viviendas, se
registran los siguientes datos: de 15,178 viviendas, solo 9779 (64.42
%) cuentan con agua potable, observandose €l mayor porcentaje en
el municipio de Libres y Cuyoaco con mas del 87% y los menores
porcentajes en Ixtacamaxtitlan y Zautla con porcentajes menores de
48 % |

En relacidn a las viviendas que cuentan con energia eléctrica y
drenaje encontramos que .

13,481 viviendas ( 88.81 % ) cuentan con el servicio de energia
eleéctrica , lo cual se considera que es un alto porcentaje y es el
servicio publico que mayormente esta cubierto .

De las 15.178 viviendas solo 3464 (22.82 % ) cuentan con drenaje
publico, 4,625 ( 30.5% ) efectiian su control de excretas atraves de
letrina fosa séptica y drenaje libre y el resto ( 54.5% ) no realizan
ningun control de excretas.

TIPOS DE PROPIEDAD Y CARACTERISRICAS DE LA
VIVIENDA

En la microregion existen 15,178 viviendas en total de las cuales
15156 son propias y 20 son rentadas ademas existen 26 viviendas
que se encuentran desahabitadas.

Existen 10956 viviendas (72.1% ) que constan de 1 A 3 cuartos
,3899 (25.6% ) con 4 a 6 cuartos y 323 ( (2.3% )con 7 y mas
cuartos .
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En relacion al material de techos , paredes y piso tenemos los
siguientes datos :

Material de paredes : 65 de lamina de carton , 35 de palma, 670 de
barro , 2683 de madera , 53 de lamina asbesto , 3240 de adobe ,
5886 de tabique block o cemento ,2480 de otros y 66 no
especificado .

En relacion al material de los techos de viviendas tenemos que 2908
son de lamina de cartén , 2827 de palma y/o madera , 4780 de
lamina de asbesto , 2015 de teja , 2349 de losa ,244 de otros 55 no
espectficado .

Con lo que respecta al material del piso tenemos lo siguiente : 7496
son de tierra ( 49.3% )., 6080 de cemento o firme ( 40% ), 1547 de
madera ( 10.1 % ) y 55 no especificado ( 0.6 % ) .

SERVICIOS PUBLICOS

LUZ ELECTRICA YALUMBRADO PUBLICO

En esta zona existen 13179 viviendas que cuentan con servicio de
energia eléctrica , es decir el 88.81 % .

En relacion al alumbrado publico existe aproximadamente una
cobertura del 80% en las cabeceras municipales y solo un 30% en ¢l
resto de las localidades.



PAVIMENTACION

Ias cabeceras municipales se cuenta con un 40 % de pavimentacion
atraves de adoquin y en el resto de las localidades solo se alcanza un
5%. g

FAUNA NOCIVA

Fundamentalmente la fauna nociva en la microregion esta
representada por perros callejeros, ratas de campo y domesticas
plagas que afectan a sembradios debido a habitos higienicos
deficientes de la poblacion condicionan la existencia de pulgas,
piojos, chinches, moscas, mosquitos y animales silvestres que
afectan cosechas y sembradios.

CONTAMINACION AMBIENTAL

La principal fuente de contaminacion es debida al transito vehicular
sobretodo en las cabeceras de los municipios, otra fuente de
contaminacion es el humo de las chimeneas asi como
contaminacion por montoneras de basuras por la falta de rellenos
sanitarios.

Otra forma de contaminacion ambiental en este medio es la
presencia de excremento de animales domesticos utilizados en el
transporte (caballos , burros etc. )que arrojan sus excrementos en la
via publica ; o también la utilizacion de estos desechos organicos
como abono en algiunos sembradios .

RECOLECCION DE BASURA

Este servicio es muy limitado y solo se proporciona en la cabecera
municipal de Libres con una frecuencia de una a dos veces por



semana, el resto de localidades y municipios no cuenta con este
servicio por lo que el tratamiento de los desechos en forma limitada
s atraves de 1a quema de basura.

MERCADOS

Este servicio se proporciona en la cabecera municipal de Libres €
Ixtacamaxtitlan de manera permanente, existiendo diferentes giros
tales como carniceria, abarrotes, frutas y legumbres.

DRENAJE Y CONTROL DE EXCRETAS

En relacion al drenaje existen en la micromregion en total 10
sistemas de drenaje “; de las 15,178 viviendas 2355 (15.5%)
cuentan con drenaje publico 202 (1.3%) cuentan con (drenaje libre)
1917 (12.3% ) con fosa séptica 2506 (16.5%) cuentan con letrina
sanitaria y el resto ( 54.5% ) no cuentan con ninglin sistema de
control de excretas es decir defecan al ras del suelo

EDUCACION

El lenguaje que se habla dentro de la microregion
fundamentalmente es el espafiol, aunque pocas personas en algunas
comunidades de los cuatro municipios que conforman esta
microregion hablan el nahuatl, otomi , totonaco y popoloca.,
existiendo en total un 14, 6% y un indice de 17.10 , que en teérminos
generales es el doble del promedio Nacional y similar al Estatal .

En la poblacion escolar ( 6 a 14 afios de edad ) Existe un alto indice
de desercion pues en promedio en la microrregion 15% de esta
poblacién no sabe leer ni escribir, y en la poblacion de 15 y mas



afios de edad el 24.3% es analfabeta es decir el porcentaje de
alfabetismo solo alcanza el 75.7%.

En relacion al los planteles educativos los datos obtenidos en la
region son los siguientes: existen 24,735 alumnos inscritos en fos
diferentes niveles educativos, ¢l nivel de primaria ¢s el que alcanza
el mayor porcentaje { 63.8% ) y el nivel profesional medio el menor
porcentaje ( 0.3% ) ; de todos estos alumnos el 88.8% aprueban su
ciclo escolar, '

En relacion al personal docente existen 896 profesores distribuidos
en 285 escuelas y 637 aulas. Del total de profesores 514 ( 57.3% )
efectiian sus actividades en el nivel de primaria, 208 (23.2% )enel
nivel de secundaria, ¢l 10.3% lo hacen en ¢l nivel de preescolar.

Del total de escuelas 134 ( 47% ) estan destinadas a la educacion
del nivel de primarias.

Finalmente de las 637 aulas existentes, 310 ( 48.6% ) estin
destinadas al nivel educativo de primaria.



DANOS A LA SALUD

La mortalidad y la morbilidad contintian siendo los indicadores de
mayor importancia para medir la situacion de salud de una
poblacion , dichos dafios son el resultado de la combinacion de
todos los factores de riesgo presentes en la comunidad .

Otros 1indicadores importantes que actualmente se utilizan para
medir la situacion del estado de salud que inclusive es
frecuentemente usado para priorizar problemas ¢ incluso asignar
recursos , son los afios de vida perdidos y los afios de vida
saludables perdidos .

Dentro de la mortalidad es importante considerar las diferentes
medidas en su analisis , tales como son la tasa bruta o cruda , pero
también las tasas de mortalidad especificas tanto por grupo de edad
como por causas , también es importante realizar el estudio
comparativo de este dafio através del tiempo con ¢l fin de observar
su tendencia y atraves de su comparacion con otras regiones , con el
Estado y la Nacion |

Con lo que respecta a la morbilidad a pesar de sus limitaciones nos
proporsiona una idea de la situacion de las causas mas fecuentes de
demanda de consulta , aunque no necesariamente de la morbilidad
real , por lo que en este estudio se realizd una encuesta de
morbilidad en la comunidad con el fin de tener una aproximacion
mas real en el conocimiento de las causas de enfermedad mas
frecuentes en la comunidad .



MORBILIDAD

Con respecto a la morbilidad en la microrregion encontramos
15108 casos de diferentes enfermedades ,en 1996 , lo que nos da
una tasa global de 178.7 enfermos por cada 1000 personas .

En relacion a la demanda de consulta por grupos de edad
encontramos que en la edad productiva se otorga el 30.18 % de la
atencion global , seguida de la poblacion en edad preescolar con el
26.07% y con un porcentaje similar la edad escolar .

La atencion en edad infantil solo representa el 12.12 % del total de
las atenciones , y finalmente las personas en ¢dad postproductiva
son las que proporcionalmente solicitan menos atencion , ya que
solo representan el 3.34% de todas las atenciones brindadas .

Al efectuar ¢l analisis de la morbilidad de tasa por 100 000
personas del grupo de edad correspondiente , encontramos que la
tasa mas alta se presenta en la poblacion mfantit ( 67440.1), seguida
de la preescolar (48 689.4) , continuando los escolares con una tasa
de 15 084.6 v la edad postproductiva con 10 401.5 y finalmente la
edad productiva con 10 841.5 |

ANALISIS DE LA MORBILIDAD PROPORCIONAL POR
CAUSA Y GRUPO DE EDAD ESPECIFICOS

En 1996 , las iras ocupan el primer lugar con 9873 casos que
representan el 65.3 % con una tasa de 11681.8 por cada 100 000
personas de la microrregion , continuando las infecciones de tipo
intestinal con 1562 casos , un porcentaje de 10.3% y una tasa de
1848.17.

Otra de las causas importantes lo es la amibiasis , de la que se
registran 1212 casos , lo que representa el 8.08 % y una tasa de



1434.05 , siguiendole los accidentes , de los que se registraron 768
que representan el 5% , con una tasa de 908.7 y finalmente en las
cinco principales causas de morbilidad general encontramos otra
parasitosis que es la ascariasis que representa €l 3.6 % del total y
con una tasa de 657.8 .

Por lo anteriormente expuesto podemos afirmar que de estas
cinco principales causas suman 13971 casos lo que representa
el 924 % del total y de ellas cuatro son de tipe
infectocontagioso y parasitarias que en conjunto suman 13202
casos y representan el 87.3% del total , es decir podemos decir
que de cada 100 personas de todos los grupos de edad 87 se
enferman ya sea de infecciones respiratoria ,enfermedad
diarréica o alguna parasitosis , causas propias de una zona
subdesarrollada con caracteristicas de alta marginacion y
pobreza extrema .

Dentro de las causas mas frecuentes de 1a morbilidad general en la
microrregion V | encontramos en primer lugar a las infecciones
respiratorias agudas , continuando las infecciones intestinales y las
amibiasis , es decir causas de tipo infectocontagioso , continuando
en el orden de las causas mas frecuentes a los accidentes es decir ,
una causa no transmisible , sin embargo le continlia posteriormente
en quinto lugar de las mas frecuentes a las ascariasis una parasitosis
muy comun , posteriormente las otitis continuan en sexto sitio ,esta
situacion nueva ya que anteriormente no era registrada esta causa en
la “ep1 1-95” ( Formato de registro de morbilidad de casos nuevos
de enfermedades transmisibles y no transmisibles ) ; en seguida en
septimo lugar se encuentra a las tricomoniasis continuando otra
parasitosis que es la oxiuriasis y posteriormente ofra causa de
transmision sexual que es la candidiasis urogenital .

En conclusidon como podemos observar se encuentran en las 10
principales causas a 4 infectocontagiosas , dos intestinales y dos de
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vias respiratorias , 3 parasitosis , 2 de cllas intestinales y una
dérmica , 2 causas de transmision sexual y una sola no
transmisible que son los accidentes , es decir las caracteristicas de la
morbilidad general de la microrregion son propias de una region
subdesarrollada y marginada .

En relacion a la morbilidad infantil encontramos dentro de las 10
principales causas a las infecciones respiratorias e intestinales , asi
como a las amibiasis , continuando las ascariasis ,posteriormente a
las shigelosis y en sexto lugar a las otitis ,posteriormente continuan
las neumonias y en octavo lugar se encuentra la sarma y en los dos
ultimos lugares a dos parasitosis : helmintiasis y a la teniasis .

En la morbilidad preescolar encontramos basicamente como causas
de enfermedad a las parasitosis y a las infecciones de vias digestivas
y respiratorias , aunque en el ultimo afio aparecio dentro del grupo
de las enfermedades la candidiasis urogenital , situacion que llama
la atencidn por lo que debera estudiarse con mayor atencion tal
situacion ya que probablemente se trate de algun error diagnostico .

En la morbilidad escolar encontramos una situacion similar a la
preescolar ¢ infantil , es decir las infecciones agudas de vias
respiratorias y digestivas , asi como las parasitosis son las que
predominan en los padecimientos mas frecuentes , aunque se
agregan en este grupo de edad las candidiasis urogenital y la
ingeccion gonococcica , probablemente debido al inicio cada vez
mas temprano de la vida sexual activa . La sarna es otro
padecimiento frecuente en este grupo de edad , lo que nos habla de
los malos habitos higiénicos de la poblacion en general y de este de
grupo de edad especifico en la region .

En relacion a la morbilidad en edad productiva encontramos
también a las infecciones respiratorias y digestivas en los primeros



lugares asi como tambi¢n a las parasitosis , pero se agregan a este
grupo de edad las enfermedades de transmision sexual y en el tltimo
afio la brucelosis ,llamando la atencidn que este padecimiento se
encuentre en ¢l grupo de las 10 principales causas de enfermedad ,
lo cual tiene implicaciones en salud y en la economia familiar .

Finalmente en la morbilidad en edad postproductiva encontramos
en primer lugar como en todos los grupos de edad a las infecciones
respiratorias , continuando las infecciones intestinales y las
amibiasis en segundo y tercer lugar respectivamente , con 4 casos
se registro a las neumonias, oxiuriasis , tricomoniasis y otitis media
aguda y finalizando en los ultimos lugares la shigelosis , brucelosis
y las parotiditis llamando la atencion estos dos uUltimos
padecimientos que se encuentren dentro de las enfermedades mas
notificadas en este grupo de edad , por lo que podemos afirmar que
en los adultos la brucelosis es una zoonosis que constituye un
problema de salud publica en la region .



MORTALIDAD

En relacion a la mortalidad general se observa que en la
microrregion ha existido una reduccion significativa de 145
defunciones en numeros absolutos , lo que representa un 20 % de
reduccion global . Cuantificado en tasa en 1991 | esta fue de 992.9
por 100 000 habitantes y para 1995 fue de 688.6 , es decir presenta
una reduccion del 30.6% con respecto a 1991 .

Sin embargo a pesar de que existe tal reduccion , ain se mantiene
una cifra alta ( 688.61) , que es 19.2% mayor a la Estatal ( 556 )y
31.2% superior a la Nacional ( 467.7 ).

El perfil epidemiologico observado es caracteristico de una
transision prolongada y polarizada , pues de las diez principales
causas de muerte , se encuentran tanto causas de origen infeccioso
agudo ( edas e iras ) como de tipo cronico degenerativo ( diabetes ,
bronquitis cronica , tumores malignos , cirrosis ) , ast como
problemas de altos rezagos como son la mortalidad perinatal y las
deficiencias de la nutricion , lo que nos habla de un gran reto a
vencer ,pues alm no esta resuelto el problema de las enfermedades
infecciosas cuwando se agregan actualmente las cronico
degenerativas .

Dentro de las causas especificas que se encuentran por arriba de la
Estatal y Nacional tenemos a la cirrosis (71,7 por 100,000 ,
mortalidad perinatal 45.8 , neumonias 55.3 , deficiencias de la
nutricion 43 .5 y las infecciones intestinales 21.1 ) .

Con respecto a la situacion de la mortalidad perinatal se observa
un incremento considerable ,pues en 1990 que se registraron cero



defunciones en este grupo de edad , para 1995 se presentaron 55
defunciones , lo que constituye un problema alarmante por su
tendencia ascendente , pues en 1991 no s¢ registraron defunciones
y para 1992 se registra una tasa de 4.3 por 1000 NVR y en 1995 la
tasa fu¢ de 23.4 lo que significa un incremento de 23 veces mayor
que 1991 y 5 veces mas alto que en 1992 .

Sobre la mortalidad infantil en realidad aun representa un
problema muy serio en la region , pues a pesar de que la reduccion
ha sido importante , aln s¢ mantienen tasa muy altas ; en 1991 se
presentaron 160 defunciones , ¢n este grupo de edad , lo que
represento una tasa de 9999.1 por 100,000 NVR para 1995 se
registran 146 defunciones , con una tasa de 5378.1, es decir una
reduccion del 46.2 % con respecto a 1991 .

A pesar de esta reduccidOn mencionada, la tasa también esta muy
por arriba de la Estatal y la Nacional ( 3318 y 1746
respectivamente ) , lo que significa un aumento del 38.3% mas que
el estado y 67.5% mayor a la del pais, constituyendo un riesgo de
1.5 veces mayor al del Estado y 3 veces al de 1a Nacion .

La mortalidad preescolar presenta algunos cambios , de 1991 que
se registraron 55 defunciones y una tasa de 786.9 por 100,000
habitantes de ese grupo de edad , fué presentando decrementos
graduales importantes hasta tener casi un 50% de disminucion
global ,pues en 1995 se registraron solo 28 defunciones lo que
significo una tasa de 346.1 . A pesar de tales decrementos su tasa
que es de 346.1 aun continia siendo muy alta con respecto a al
Estado (231).

Las neumonias, las infecciones intestinales , las deficiencias de la
nutricion y los accidentes son las principales causas de muerte en
este grupo de edad .



La mortalidad escolar es la que ha presentado el mayor
decremento , pues de 22 defunciones que se registraron en 1991,
(tasa de 101.3 ) para 1995 solo se presentaron 12 defunciones ( tasa
de 47.5 ), es decir , una disminucion del 50 % cn términos
generales , sin embargo como en los grupos etareos descritos
anteriormente aun su tasa es mayor a la del Estado y la Nacion ,
siendo las edas ¢ iras las principales causas de muerte .

Con lo que respecta a la mortalidad en edad productiva de 122
defunciones presentadas en 1991 ( tasa de 3731.4) s¢ presentd un
incremento para 1992 con 172 defunciones Tasa de 4389 ) ,
posteriormente en los siguientes afios se presenta cierta tendencia
descendente hasta alcanzar 146 defunciones en 1995 ( tasa de
3284.4).

Las causas fundamentales para este grupo etareo son las
enfermedades cronico degenerativas , siendo la cirrosis la primera
causa de muerte seguida de la diabetes, los accidentes y el sindrome
de dependencia del alcohol .

Sobre la mortalidad en edad postproductiva se observa una
situacion muy similar a la edad productiva , pues en 1991 se
presentan 200 defunciones ( tasa de 5182.6 ) y para 1995 , 198
defunciones ( tasa de 3284.1 ) con altibajos presentados en afios
intermedios a este periodo de analisis .

Dentro de las enfermedades cronico degenerativas , destaca la
cirrosis hepatica .siendo nuevamente el problema fundamental
como causa de muerte en este grupo de edad .

Sobre la Mortalidad materna observamos que en el periodo de
estudio se¢ han presentado 13 defunciones por causas obstetricas
directas , de ellas 8 s¢ han presentado en Zautla, 4 en Libres y solo



una en Ixtacamaxtitlan , lo que nos da un promedio de 2 a 3
defunciones por afio, lo cual nos habla sobre la problematica de la
atencion en este grupo tan importante de la sociedad , 1a tasa de
mortalidad de 7.36 por 10 000 NVR , a pesar de ser menor a la
Estatal (8.9 ), es 1.6 veces superior a la Nacional ( 4.6) |

Como resumen del anéalisis comparativo de la mortalidad entre el
nivel Nacional , Estatal v de la Micromregion observamos lo
siguiente

La mortalidad general a nivel Nacional es de 4.7 por 1000
habitantes en tanto que el Estado 1la registra de 56 vy la
microrregion de 6.9

Sobre la mortalidad infantil a nivel Nacional es de 17.5 por 1000
NVR , el estado de 33.2 y la microrregion de 53.7 .io cual
representa 3 veces mas que la tasa nacional

La tasa de mortalidad en edad postproductiva de nivel Nacional es
de 51.8 , la Estatal de 54.0 y 32.15 la microrregional , ¢s decir solo
en este grupo de edad la tasa de mortalidad en la microrregion es
inferior , con respecto al Estado y ¢l Pais .

Como sabemos dentro de los indicadores utilizados por la
mayoria de los autores para evaluar las condiciones sanitarias
de¢ una poblacion estan las tasa de mortalidad materna e
infantil y perinatal que mencionamos la microrregion en ese
aspecto representa un grave problema del que se deducen
grandes rezagos propios de una zona altamente marginada



RAZON DE MORTALIDAD PROPORCIONAL

En relacion a Ia mortalidad proporcional por grupos de edad ,
encontramos que la mortalidad infantil representa el 25% del total
de las defunciones ( 146 ), la mortalidad ocurrida en el grupo de
edad postproductiva representa el 24.9 % del total , con 145
defunciones , posteriormente en orden de proporciones continua la
mortalidad en edad productiva con 130 defunciones y un porcentaje
de 22.3% del total . EI 11.1 % ( 65 defunciones ) de la mortalidad
ocurre en el grupo de edad perinatal , continuando con 4.8% en la
mortalidad preescolar escolar y finalizando en orden de importancia
la mortalidad en edad escolar con solo el 2% .

En relacion a la razon de mortalidad general proporcional por
causas encontramos que la cirrosis ocupa el primer lugar con el
11.2 % del total de defunciones , las enfermedades del corazon
representan el 8.6% del total y la neomonia representa ¢l 8.6% . La
mortalidad perinatal ocupa una proporcion muy alta también , pues
el 7.1% del total son defunciones perinatales , las defunciones por
deficiencias de la nutricion representan el 6.8% .

En el grupo de edad infantil la mortalidad ocurrida por neumonias
ocupa la mayor proporcion con 10..9 % , seguida de las anomalias
congeénitas con 8.9 % y las infecciones respiratorias con 8.2% asi
como las deficiencias de la nutricion con 7.5 % .

Dentro de la mortalidad preescolar las iras ocupan el primer lugar
, representando el 28.5% del total de defunciones en este grupo , es
decir casi la tercera parte de las defunciones en este grupo de edad
se deben a infecciones respiratorias |



En la mortalidad escolar las neumonias representan el 16.6% ,
seguidas de las deficiencias de la nutricion con el 8.3% del total en
este grupo etareo .

En el grupo de edad productiva como ya fu¢ comentado , la
cirrosis ocupa el primer lugar con 43 defunciones y un 33 % del
total , es decir que de cada 10 personas que fallecen en este grupo
etareo , 3 se deben a cirrosis , situacion muy preocupante con
proporsiones alarmantes ya que ¢l segundo sitio lo ocupan las
enfermedades del corazon con tan solo 11 defunciones lo que
representan el 8.4% , existiendo una separacion importante .

En la edad postproductiva las enfermedades del corazon
representan el 22.7% del total de este grupo seguidas por la cirrosis
con ¢l 11.7 % .as como las deficiencias de la nutricion con igual
proporcion .

RAZON ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD

Al efectuar ¢l calculo para la razon de mortalidad estandarizada
comparativa entre la JurisdicciOn Sanitaria y la microrregion , en la
Jurisdiccion se registran 1958 defunciones y con los riesgos de la
microrregion se esperarian 2478 defunciones , en tanto que en la
- microrregton se registran 461 defunciones y con los riesgos o
condiciones de la Jurisdiccion se esperarian 373.99 defunciones , es
decir una REM de 123.27 , es decir, existe un exceso de 23.2 % vy
que al efectuar ¢l calculo con intervalos de confianza del 95% se
encontraron diferencias estadisticamente significativas .
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Andlisis comparativo de las principales causas de mortalidad en
el nivel Nacional.Estatal y microrregional .

En el nivel Nacional la tasa de mortalidad general es de 467.7 , en el
Estatal 556 y en la Microrregion 680.61 por 100 000 habitantes .

De las causas especificas la cirrosis a Nivel nacional registra una
tasa de 23.2 por 100,00 habitantes , la del nivel Estatal esde 39.0 y
en la microrregion de 45.8 ; la tasa de la neumonia es de 21.5, 36.0
y 55.3 respectivamente , en las deficiencias de la nutricion se
registra 11.1, 21 y 43.5 , es decir 4 veces mayor que la tasa de nivel
Nacional y dos veces que la Estatal ; en la mortalidad perinatal se
registra 224 , 39 y 458 del nivel Nacional, FEstatal y
microrregional respectivamente .

Dentro de las tasa de mortalidad por causa especifica que son mas
altas en la microrregion con respeccto al Estado y la Republica
Mexicana en el grupo de infantes tenemos a las siguientes :
enfermedades del corazon , mortalidad perinatal, neumonias,
deficiencias de la nutricidn , anomalias congenitas y septisemia .

Dentro del grupo de preescolares se presentan tasas mas altas en las
siguientes causas : neumonias, accidentes , deficiencias de la
nutricion y las infecciones respiratorias agudas .

En 1a mortalidad en el grupo de edad productivas se presentan tasas
mas altas con respecto a la Nacional y E Estatal en la cirrosis ,
neumonia, sindrome de dependencia del alcohol , deficiencias de la
nutricion y las infecciones intestinales y respiratorias .

De 1a mortalidad en edad postproductiva solo la tasa superior a la
nacional y Estatal por causa especifica es la cirrosis .

Como podemos observar las causas de las defunciones en la
microrregion presentadas como mayores con respecto al Estado y



Pais son de caracter infectocontagioso asi como de deficiencias de
la nutricion y cirrosis lo que nos habla de la caracteristica
eminentemente de zona marginada .
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RECURSOS PARA LA SALUD

SERVICIOS DE SALUD

En las cabeceras municipales existe una amplia aceptacion de los
servicios de salud brindados por las instituciones del sector ,por el
nivel de educacidn y sociocultural que existe en esa poblacion |, sin
embargo en los habitantes de las localidades de estos municipios
aun predomina un concepto magico/divino del proceso salud -
enfermedad por lo que de primera instancia acuden y solicitan
atencion con la medicina tradicional Jhierberos, curanderos, parteras
etc. v solo cuando existen complicaciones acuden a los servicios
medicos .

En relacion a la cobertura de atencion por parte del sector salud | se
encuentran los siguientes datos :

de los 84585 habitantes de la microrregion , la Secretaria de Salud
atiende a 45,475 ( 53.7 % ) de ellos , IMSS Solidaridad a 37,880 (
447 % ) y el resto lo atienden otras instituciones (ver cuadro )

Dentro de la infraestructura de los servicios de salud como sector
encontramos lo siguiente :

Existen en total 43 médicos , 20 de IMSS solidaridad , 19 de SSA
2 de IMSS régimen ordinario , 1 de ISSSTE y 1 de ISSSTEP asi
como 22 medicos privados , 10 odontologos , 43 enfermeras y 154
auxiliares de salud .

Dentro de la medicina tradicional se encuentran : 17 médicos
tradicionales y 58 parteras



SERVICIOS DE SALUD PROPORCIONADOS

Las unidades de S.S.A. dependen normativamente de la jurisdiccion
sanitaria No.4 , de Libres , y de 1a No.2 Chignahuapan en ¢l caso de
las unidades del municipio de Ixtacamaxtitlan .

Los programas prioritarios son supervisados por los equipos zonales
de ambas jurisdicciones , quienes informan a nivel Estatal .

Las unidades del programa IMSS Solidaridad dependen
normativamente de las zonas de supervision de la “Region Centro
quienes informan a su vez a nivel Delegacional en el Estado de
Puebla , recayendo la supervision en los asesores meédicos zonales .

En el caso de ISSTE , ISSSTEP ¢ IMSS Régimen Ordinario , son
unidades de médicina familiar que dependen directamente del nivel
Estatal .

En total se otorgaron 88560 consultas generales en toda la
microrregion por parte de las mnstituciones del Sector Salud vy 3595
de especialidad ; del total de consultas generales , 15,108 son de
primera vez . lo cual no s indica que solo el 17.6% de la poblacion
utiliza los servicios de salud institucionales .

Las 28 unidades de salud del primer nivel de atencion se apoyan con
el Hospital General de Libres como unidad de referencia en la
atencion de segundo nivel , ya que tiene las cuatro especialidades
troncales (Cirugia, Pediatria , Medicina Interna y Gineco-
. obstetricia) , asi como auxiliares de laboratorio y gabinete (Rx , y
ultrasonido ) , contando con otros servicios COmo urgencias ,

farmacia puesto de sangrado” y Estomatologia y en
hospitalizacion se cuenta con 30 camas censables .



PROGRAMAS PRIORITARIOS

En las unidades del Sector Salud se llevan a cabo la mayoria delos
programas prioritarios normados , sin embargo por la carencia de
personal aplicativo sobre todo de enfermeria y promosion a la salud
en el ISSSTE e ISSSTEP , no se lleva a cabo el programa de
vacunacion universal y del programa de promosion a la salud solo
realizan actividades intramuros .

PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

En acuerdos jurisdiccionales con el Sector Salud se definio la
regionalizacion operativa para este programa , en donde €l ISSSTE
¢ ISSSTEP no participan , ya que no cuentan con la infraestructura
necesaria para operarlo , sin embargo su poblacion derecho habiente
¢s atendida por las otras instituciones participantes . Al cierre de
1996 sc cuenta con una cobertura de 98.3% de esquemas completos.
La cual es adecuada y sc manifiesta en los impactos de morbihidad y
mortalidad , ya que en los ultimos cinco afios no se han presentado
padecimientos prevenibles por vacunacion .

PROGRAMA DE ENFERMEDADES DIARREICAS

Este programa sc esta operando desde 1987 sin embargo a pesar de
que existen logros importantes a traves de varias estrategias (
atencion , capacitacion , fomento a la salud y saneamiento basico ),
los impactos atn no son los esperados ., pues la tasa de mortalidad
por esta causa en el grupo de menores de un afio es de 221.1 ,
aunque esta por abajo de la Estatal (254.1) , esta muy por arriba de
la Nacional (127.3) . Por lo cual aun se continua reforzando este
programa involucrando en el a la medicina privada .



PROGRAMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

En este programa se observa una situacion similar a la anterior , ya
que existen reducciones graduales importantes . sin embargo los
impactos en la mortalidad sobre todo infantil no son satisfactorios
cuando se comparan con ¢l nivel Estatal y Nacional ( 589.3 en la
Microrregion , 489.0 Estatal y 217.1Nacional ).

PROGRAMA DE NUTRICION Y CONTROL DEL NINO SANO

Han sido muy limitadas las actividades al respecto , pues muchas
ocaciones ¢l peso y talla del paciente no se registra ( situacion
verificada en algunas unidades de salud ) y cuando se identifican
nifios desnutridos , no se realiza el seguimiento de acuerdo a la
normatividad , su impacto lo vemos en la mortalidad sobre todo
infantil , pues la tasa en la microrregion es de 405.2 , en tanto que la
del Estado es de 142 y la Nacional es de 53.2 .

PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA

A pesar de que se han tenido algunos logros , aun falta reforzar este
programa , pues en la microrregion se tiene una cifra de 148.8
mujeres como usuarias activas por cada 1000 mujeres en edad fertil
, cifra muy inferior a la Estatal y Nacional ( 282 y 332.3 ), lo cual
esta repercutiendo en la tasa de natalidad ( 32.12 ) que también esta
por arriba de la del Estado ( 27.6) y la del Pais ( 25.2) .

PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICODEGENERATIVAS

Este programa también presenta algunas limitaciones en sus
actividades , pues no se realizan detecciones para casos nuevos de
diabetes ¢ hipertension arterial , en la magnitud esperada , pues en
la morbilidad de las principales causas no aparecen casos nuevos de



estos padecimientos , asi como tampoco de tuberculosis ni cancer
cervico uterino , sin embargo en la encuesta de morbilidad se
detectaron 8 casos de diabetes y 19 de hipertension , en tanto que en
la mortalidad general encontramos en segundo lugar a los tumores
malignos , en septimo lugar a la diabetes y en octavo a las
enfermedades cerebrovasculares que tienen estrecha relacion con la
hipertension .

PROGRAMA DE PARICIPACION SOCIAL

Los programas de Participacion Social comunitaria los llevan a cabo
solo la Secretaria de Salud ¢ IMSS Solidaridad , programas de suma
importancia tales como salud municipal , salud escolar y fomento a
la salud cuyo impacto dificil de medir generalmente se logra a largo
plazo con cambios de actitud en la comunidad .

PROGRAMA DE ESTOMATOLOGIA

Sobre el programa de Estomatologia , en forma directa se lleva a
cabo en SSA ¢ IMSS solidaridad , quienes también realizan
actividades extramuros en las escuelas y la comunidad , en tanto que
las otras instituciones subrrogan el servicio con SSA o refieren sus
pacientes a la ciudad de Puebla .

Cabe mencionar que las actividades en SSA ¢ IMSS solidaridad son
tanto curativas como preveniivas y en las otras instituciones su
enfoque fundamental es de tipo curativo

Por lo cual podemos decir que muchos de los programas
institucionales se llevan a cabo de manera limitada , por lo que
sus impactos al evaluarse no cumplen con el cometido deseado .



EXPLICACION DE LA SITUACION DE SALUD

A la enfermedad se le considera un origen multifactorial y en las
zonas marginadas intervienen multiples factores de riesgo
tradicionales , pero mas acentuados por los grandes rezagos sociales
y econdmicos , por lo que existe como manifestacion un deterioro
evidente en la salud . Por ¢llo es de gran importancia identificar los
factores que condicionan ¢ intervienen en tal proceso de salud -
enfermedad .

Partiendo de esta concepcion en la microrregion v , existen diversos
factores que contribuyen tanto en forma directa como indirecta en
dicho proceso , tal es el caso de las caracteristicas geograficas , las
que debido a su orografia, topografia e hidrografia , limitan
grandemente la actividad agropecuaria , a la que en la microrregion
se dedica el 64.39 % de la poblacion econdmicamente activa , por lo
que la produccion de alimentos se ve limitada teniendo
repercuciones en la nutricion , asi como en la economia famihar .

Al verse afectada su economia , recurren a otras alternativas de
empleo , por lo que generalmente migran hacia grandes ciudades
como Puebla , Teziutlan y Mexico , dejando a sus familias y
exponiendose a los riesgos de la propia migracion , manifestandose
en aumento de enfermedades de transmision sexual y accidentes .

La situacion del empleo no es nada adecuada , pues ni la misma
migracion resuelve tal problema | ya que es gente con un bajo nivel
escolar , con un analfabetismo del 24.3% y muchos de ellos (14.6%)
solo hablan alguna lengua indigena , por lo que en los lugares en
donde emigran estan subempleados , percibiendo apenas el salario
minimo , por lo que no es posible cubrir sus necesidades propias ni
la de sus familiares , repercutiendo en su salud .



En relacion a las caracteristicas de 1a vivienda observamos que en la
microrregion existe un promedio de 5.8 miembros por familia y que
el 72.1% solo tiene entre 1 a 3 cuartos , lo que nos indica un alto
indice de hacinamiento .

Sobre el tipo de piso el 49.3% es de tierra y del total de viviendas el
54.5% no cuenta ¢on ningun control de excretas y solo el 64.4%
cuenta con agua entubada , caracteristicas que en conjunto nos
explican la alta incidencia de enfermedades infectocontagiosas
sobre todo de tipo gastrointestinal incluyendo las parasitarias , ast
como enfermedades de la piel que como hemos visto se encuentran
en las enfermedades mas notificadas y algunas que inclusive son
causa de muerte sobre todo en los menores de cinco afios .

El clima de la region , aunado a las caracteristicas de la vivienda y a
las deficiencias nutricionales de la poblacion en general y en
particular de los menores de cinco afios son factores que intervienen
en la alta incidencia de infecciones respiratorias agudas como
causas de enfermedad ¢ inclusive de muerte .

En cuanto a los habitos higiénicos intra y extradomiciliarios , €stos
son deficientes , por lo que la proliferacion de fauna nociva ( perros,
roedores , moscas , mosquitos , chinches, piojos , pulgas etc )
prolifera a gran escala , aunado a la falta de rellenos sanitarios y
deficiencia de servicio de recoleccion de basura , son factores que
estan interviniendo activamente en enfermedades gasirointestinales
,parasitarias y de la piel .

En relacion a la demografia encontramos que el 41.7% de la
poblacion total es de edad pediatrica y que la media etarea ¢s de
17.6 afios , es decir la mitad de la poblacion total de la microrregion
no llega a la mayoria de edad , por lo que es una poblacion
eminentemente joven , dependiente econdmicamente y aunado a la



falta de fuentes de empleo y de recreacion explica el subdesarrollo
regional y la alta incidencia de adicciones como el alcoholismo y su
repercucion en la mortalidad por cirrosis , que por magnitud ocupa
el primer lugar en las causas de muerte tanto en la mortalidad
general como en l1a de edad productiva y que desalortunadamente se
observa cada vez mas en grupos jovenes .

La tasa de crecimiento en la microrregion aun es considerada alta
( 3.60) en comparacion a la Estatal ( 2.25 ) y basicamente es
influida por la tasa de natalidad tambi¢n muy alta ( 34.86 ) , lo que
incrementa aun mas ¢l indice de dependencia y su repercucion en la
economia y en la salud .

Sobre la cobertura de salud aunque no es la Optima , influye
grandemente el concepto de salud - enfermedad de la poblacion
por lo que la demanda en la atencion del parto atraves de parteras
tradicionales es muy alta , lo que ha repercutido en la mortalidad
materna .

Todos estos factores en conjunto explican el perfil epidemiologico
de la morbilidad y mortalidad de la microrregion , de cuya
presentacion  multifactorial merece un abordaje tambi¢n
multidisciplinario para modificar favorablemente ¢l grado de salud
comunitario .



MICRORREGION No.V , LIBRES , PUE .

PRONOSTICO

PROYECCION DE INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y DE SALUD

TASADE |TASADE % DE % DE VIVIENDAS  |% DE VIVIENDAS [DENSIDAD DE
ANO |NATALIDAD [CRECIMIENTO |ANALFABETISMO |CON ELECTRICIDAD|CON DRENAJE  |POBLACION
1997 27.5 3.26 21.7 90.6 16.6 66
1998 229 2.91 18.6 92.4 17.5 67.1
1999 18.7 2.56 15.5 94.2 18.4 68.2
2000 14.5 2.21 12.4 96 19.4 £69.3




EVOLUCION DE LA MORTALIDAD 1991 - 1995

MICRORREGION V . LIBRES, PUE.

Y PRONOSTICO DE LA MORTALIDAD Y POBLACION

M O R T A L I D A D
EDAD EDAD POST [MORTALIDAD |MORTALIDAD {1l

ANOIGENERAL [INFANTIL [PREESCOLAR [ESCOLAR [PRODUCTIVA [PRODUCTIVA [MATERNA PERINATAL

1091 723 160 55 22 122 200 3 0

1992 602 154 32 16 172 197 4 12

1903/ 529 155 23 12 146 200 1 12

1994 573 159 22 7 168 228 3 22

1985 578 161 28 6 175 198 2 55

1996 593 164 29 2.3 192 206 3 72 85545
1097] 801 1686 33 14 202 ; 18@_‘ 2.8 99 Qﬂﬁ31
1906} 813 168 35 0 215 187 3.1 119 93441
1908} 622 170 38 0 2261 174 3 143 96518
20001 833 172 40 4] 238 168 3.3 164 09483

FUENTE : INEGI Y CALCULOS DE TENDENCIAS




V.- PRONOSTICO

Dentro del diagnostico de salud una de las ctapas muy importantes
lo es el pronostico , ya que poder anticipamos a lo que sucedera en
el futuro si es que no hay modificaciones en el comportanmiento de
un indicador , nos ayuda a tomar decisiones en la planeacion y
programacion permitiendo aplicar medidas de intervencion con el
fin de modificar favorablemente tal comportamiento y poder ofrecer
a la poblacion demandante una mejor atenciOn que mejore sus
condiciones de salud .

Para tal fin seleccionamos el analisis de tendencias de algunos
factores condicionantes que tienen una mayor asociacion causal en
el proceso salud - enfermedad .

Bajo esta misma metodologia se analizo la tendencia de la
mortalidad tanto general como especifica por grupos etareos

tradicionales ( perinatal , infantil , preescolar , escolar , en edad
productiva , postproductiva y materna ) .

DEMOGRAFIA

La situacion a futuro en la microrregion no vislumbra un buen

- pronodstico , pues de acuerdo a las tendencias calculadas con

respecto a la situacion de afios anteriores , tendriamos un
incremento considerable en la poblacion total de 87,370 habitantes
para 1996 | de 93,441 en 1998 y de 99,483 para el afio 2000 si es

que las condiciones contintian de la misma manera .



SRR

Por otra parte cabe mencionar que bajo esta perspectiva no habria
modificacion en cuanto a la distribucion por grupos de edad , por lo
que continuara una media etarea de menos de 18 afios de edad con
las consecuencias sociales y economicas prevalecientes a la fecha y
con los dafios a la salud sin modificacion .

TASA DE NATALIDAD

En relacion a este indicador se pronostica una reduccion gradual |
pues de 31.3 para 1996 , se espera en 1998 una tasa de 22.1 y para
el afio 2000 de 14.5 , por lo que es necesario reforzar los programas
de planificacion familiar con el fin de acelerar tal reduccion y poder
dotar de mejores y mayores servicios a la poblacion contando con
un crecimiento planificado en el mediano plazo .

TASA DE CRECIMIENTO

Este indicador tiene estrecha relacion con el anterior pues en el
crecimiento poblacional interviene la natalidad , pero aqui tambien
es necesario controlar el aspecto de la mortalidad asi como la
migracion ; si continlian las mismas tendencias , se pronostica para
1998 una tasa de crecimiento del 2.92 y para el afio 2000 de 2.22 ,
cifra considerada actualmente como adecuada en el control de
crecimiento demografico dadas las caracteristicas de la poblacion
marginada .

EDUCACION

A pesar de los rezagos en educacion , ¢l porcentaje de analfabetismo
se viene reductendo en cifras tmportantes , para 1998 s¢ tendria un
porcentaje de 17.1 y para el afio 2000 del 9.3% , sin embargo cabe3
mencionar que con los programas de INEA se va logrando tal



reduccion de personas que no saben leer , pero muchas de ellas atn
no terminan la primaria .

La media Estatal ¢s de 13.5 y la Nacional de 9.7 | es dectr , ni
siquiera en el afio 2000 se conseguiria estar al nivel Nacional de
1995 | por lo cual se justifica continuar reforzando los programas de
educacion en general y de los adultos en particular , ya que como se
sabe ¢l grado de la educacion tiene relacion directa con la salud .

SERVICIOS

VIVIENDAS CON DRENAIJE

Actualmente el porcentaje de viviendas con drenaje es muy bajo ,
sOlo alcanza el 15.5% , siendo la media Estatal de 44.5% y la
Nacional 60.9 , por lo que la microrregion tiene grandes rezagos €n
tal aspecto y lo mas grave es que si no se modifican las condiciones
1a tendencia para el afio 2000 es que se alcanzaria tan solo un 19.4%
, por lo que es urgente modificar tal indicador , ya que mfluye el
control de excretas y disminucion de enfermedades
gastrointestinales .

LUZ ELECTRICA

Este es de los pocos indicadores que presenta un pronostico
adecuado , pues para 1998 se espera tener el 93.3% de las viviendas
con energia electrica y para el afto 2000 €1 97.8% .

DANOS A LA SALUD

En relacion a la mortalidad general de continuar las mismas
tendencias , se observara un incremento considerable y sostenido en
numeros absolutos , pues de 593 defunciones en 1996 se
presentaran 633 en el afio 2000 , lo cual cuantificado en tasas si
tendra una leve reduccion en 1996 de 678.7 para el afio 2000 tendra
una tasa de 636.2 por 100 000 habitantes siendo actualmente la



tasa estatal de 560 y la nacional de 470 , es decir , el panorama no
es adecuado a corto plazo .

Sobre la mortalidad perinatal el panorama es muy grave , pues la
tasa para 1998 sera de 55.0, por lo que urge implementar medidas
de mtervencion urgentes en el corto plazo .

La mortalidad infantil ofrece un panorama de reduccion gradual
lenta , para 1998 , se espera una tasa de 4803 , sin embargo
comparada con la Estatal ( 3320 ) y la Nacional (1750 por 10 000
NVR ) por lo que tambien al corto plazo el futuro no es promisorio
si no se implementan medidas urgentes .

La mortalidad preescolar cuenta con un prondstico muy
desalentador pues para 1998 la tasa sera de 4.12 por 100 000 ,
siendo la Estatal de 2.3 y la nacional de 1.2 , por lo que esta muy
por arriba de estas cifras y su tendencia es hacia el incremento , fo
que significa un problema muy grave y urgente a atender .

La mortalidad en los escolares presenta una tendencia hacia el
incremento , pues para 1998 se espera una tasa 48.1 por 100 000
siendo la Estatal de 44.7 vy la Nacional de 37.1 aqui lo preocupante
no es la diferencia con la media Estatal o Nacional , sino su
tendencia al incremento .

En relacion a la mortalidad en edad productiva , postproductiva las
tasas actuales inclusive son menores a la Estatal y a la Nacional , asi
como también presenta una tendencia a la disminucion como se
aprecia en la tabla . |

Finalmente sobre la mortalidad materna , se¢ pronostica una
disminucion , ¢ inclusive las cifras actuales estan por abajo de la
Estatal y Nacional , sin embargo es importante implementar
medidas especificas para disminuir la mortalidad por todas las



implicaciones sociales que tiene una defuncion materna , que al
presentarse nos habla de las deficiencias en la prestacion de los
servicios de salud . |

Como podemos observar , después de analizar las tendencias | la
mayoria de los indicadores presentan una tendencia al incremento |
lo que caracteriza a esta region como altamente marginada , con
factores condicionantes que asociados entre si , potencializan su
gravedad y su manifestacion se observa en dafios a la salud , sobre
todo mortalidad de cuyo pronostico podemos decir lo mismo , por lo
que es urgenie como se¢ ha mencionado implementar medidas a
corto plazo para modificar dichas tendencias .



VI.- EVALUACION

Atraveés de la evaluacion es posible determinar la capacidad y ¢l
desempeiio de los programas de salud y determinar si fueron o no
satisfactorios en los usuarios , es decir si se cumplid con los
objetivos planteados .

La evaluacion es posible hacerla através de los datos y registros
oficiales proporcionados por las instituciones ya sea del sector salud
u otras dependencias oficiales , tambi¢n por monitoreo realizado en
la misma comunidad , o bien como resultado del diagnostico de
salud integral en la poblacion . Para este caso fueron considerados
los tres aspectos , con ¢l fin de tener un panorama mas completo y
poder evaluar de manera integral los aspectos del proceso salud -

 enfermedad .

~ Bajo este enfoque evaluaremos : la disponibilidad de los recursos

para la salud , la accesibilidad , la utilizacion de los servicios , el
rendimiento , calidad de los servicios , efectividad , cobertura , y la
eficacia de los mismos .

EVALUACION DE LA DISPONIBILIDAD

Para efectos de este diagnostico la disponibilidad de los recursos
para la salud en la microrregion se valoro atraves de los siguientes
indicadores :

INDICADOR MICRORREGION ESTADO DE
Por 100,000 Hbts. PUEBLA
Medicos 76.9 73.5

Enfermeras 78.08 - 1173



ANALISIS COMPARATIVQO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

NACIONAL / ESTATAL / MICRORREGION

1996
TOTAL MORTALIDAD E. PRODUCTIVA MORTALIDAD E. POSTPRODUCTNA MORTALIDAD MATERNA
T e e — T T - haconas  festara  fucrorssson
CIRROSIS 296.9| 334 296.5| | 5183.1| 530655 3284.2 46| 8.9 7.36
ACCIDENTES
TUMORES 27.2] 51 98 150.4| 286.7 385
ENF. DEL CORAZON 42.7| 38 22.8
DIABETES 39.3| 37 25|| 6553 4ss. 135.9
NEFRITIS 31.4] 28 25| | 1188.3] o804 747.4
NEUMONIA 25.5] 24 18.2] | 5019 4615 362.4
SIND. DE DEP. DEL ALCOHOL 74 9 6.8
DEF. DE LA NUTRICION 59| 7.6 6.8/ 2048| 2008 1585
INFEC. INTESTINALES 15.9
INFEC. RESP. AGUDAS 13.6
BRONQUITIS 9.1
MORTALIDAD MATERNA 6.8|| 1532] 1274 113.2
1638| 1689 2038
46| 89 7.36




ANALISIS COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
NACIONAL / ESTATAL / MICRORREGION
1996

MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INFANTIL  [MoRTALIDAD PREESCOLAR |. | MORTALIDAD ESCOLAR

TOTAL 467 7| 556| 680.61]| 1746| 3318| 5377.5)| 120.3] 231 346.1 37.1] 44.7 47.5
ENF. DEL CORAZON 69.4| 59 56.4]| 13.1] 20.5 294.7

TUMORES MALIGNOS 52.6( 44 25

CIRROSIS 232 42 7.7

M. PERINATAL 22.4| 39 45.8]| 745.4/ 1330 14386.5

NEUMONIA 21.5] 36 55.3]| 217.2] 489 589.3 16.4] 38.5 49.4 1.8 3.2 11.8
ACCIDENTES 38.8] 34 23.5 46| 45.3 36.8{) 22.8]) 245 247

DIABETES 36.4| 33 29.4

ENF. CEREBROVASCULAR 255| 28 15.39

DEF. DE LA NUTRICION 11.1] 21 43.5|] 53.2[ 142 405.2 8] 18 12.3 0.9 2.2 3.9
ENF. INFEC. INTESTINALES 10.5] 20 21.18| | 127.3] 254 2211 15.4{ 35.4 12.3

ANOMALIAS CONGENITAS 268.4| 430 478.9 2l 22 3.9
BRONQUITIS CRONICA 21.9] 82.8 110.8

SETICEMIA 25.8] 34.7 73.7

INFEC. RESPIRATORIAS AGUD. 26| 7.2 98.9




ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS METODO NORMAL COMPARADO CON EL METODO MODIFICADO *

* METODO MODIFICADO PROPUESTO POR JULIO FRENK

DEFUNCIONES AVPP  METODOC AVPP  METODO
NORMAL MODIFICADO
1 0.75 0.5
63 30.5 25
CAUSA < 15 ANOS }15-84 AROS |65 ¥ MAS AVPP % AVPP %
CIRROSIS 0 43 18 o] 1311.5 45 1356.5 11.1 2754 23.5
ENF. DEL CORAZON 3 12 33] 1se 366] 825 637.5 52 930 7.8
NEUMONIA 29 5 71 1827} 1525} 17.5 1997 16.3 1217 10.2
Im. PERINATAL 39 0 Q| 24s7 0 0 2457 20.1 1189.5 10
DEF. DE LA NUTRICION 20 2 15] 1280 81 37.5 1358.5 11.1 773.5 6.5
DIABETES 0 9 16 of 274.5 40 314.5 2.6 607 5.1
BRONQUITIS CRONICA 5 8 12} a5 244 30 589 48 686.5 5.8
IRAS 10 5 9| es0f 1525F 22.5 805 6.6 642.5 54
TUMORES MALIGNOS Q 12 10 0 366 25 3 3.2 781 6.5
ACCIDENTES Q 17 3 of 518.5 7.5 526 43 1078.5 9
INF. INTESTINALES 10 3 5| &30 91.5f 125 734 6.0 506.5 4.2
ANOMALIAS CONGENITAS 14 0 0] aa2 0 0 882 7.2 427 3.6
ENF. CEREBROVASCULARES 0 5 8 of 152.5 20 172.5 1.4 335 2.8
130 121 136|8190] 3600.5 340 12220.5IMETODO NORMAL
<15 AN0S [15-84ANOs | esy+ <15 | 15-64 |65Y +|TOTAL
DEFUNCIONES AROS DE VIDA PERDIDOS
POR GRUPO DE EDAD
3965| 7623 340 11928{METODO MODIFICADO




MICRORREGION V | LIBRES, PUE.

PRIORIZACION *

VALOR < 15(1) 15:64(.75)L5Y+(.50) TRASCENDENCIA [TMEDIA JNALOR b racraupae (ANDICE
PONDERADO PoNDERADO [NERABILIAD
1-_|ciRROSIS _ sl rus. B ol sl el aasioy o of 0 o
2.- |ENF. DEL CORAZON 48 5643 4 3 12 33 2521 0.5 1 2 5 12
3.- INEUMONIA 47 55.31 4 20 5 7 36.25| 0.8 3 4 5 18
4.- IM. PERINATAL 39 45.88 4 38 0 0 9 1 S 1 2 12
5.- |DEFICIENCIAS DE LA NUT. 371 43.54 4) 201 2 15 28] 08 3 _4 4 18
6.- IDIABETES 25 20,42 2 0 g 16 1465| 0.8 1 2 4 g
7.- |BRONQUATIS CRONICA 25 2842 2 5 8 12 17{ 0.7 2 2 3 8
8.- |INFEC. RESP. AGUDAS 24 28.24 2 10 5 9 18.26! 0.8 3 4 5 14
9- |TUMORES MALIGNOS 22 25.88 A Oy =2 10 14 0.8. 2 1 1 5
10.- JACCIDENTES 20 23.53 1 0 17 3 14.25] 0.7 2 3 2 2
11, INFECCIONES INTESTINALES 18 21.18 i 10 3 5 14.75| 0.8 4 4 5 14
12.- JANOMALIAS CONGENITAS 14 18.47 11 14 0 0 14 1 5 1 1 8
13.- [ENF. CEREBROVASCULARES | i3 15.29 1 0} 5 8 7.75] 06 1. 2 2 6
LAS DEMAS CAUSAS
TOTAL

* HANLON MODIFICADO

( SE SUMAN LOS VALORES PONDERADOS )




ANALISIS COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
NACIONAL / ESTATAL / MICRORREGION

1995
MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INFANTIL  |MORTALIDAD PREESCOLAR MORTALIDAD ESCQLAR
NACIONAL ESTATAL MICRORREGION . {NACIONAL ESTATLL MICRORREGION NACIONAL ESTATAL MICRORRE GION NACIONAL ESTATAL MICRORREGION
TOTAL 467.7] 556| 680.61|| 1746 3318) 5377.5|] 120.3] 231 346.1 37.1F 447 47.5
ENF. DEL CORAZON 60.4| 59 56.4 13.1% 20.5 294.7
TUMORES MALIGNOS 52.6] 44 25
CIRROSIS 23.2| 42 71.7
M. PERINATAL 2241 39 45.8| | 745.4| 1330| 1436.5
NEUMOMNIA 21.5] 38 55.3)1 217.2] 489 589.3 16.4] 38.5 49.4 1.8 32 11.8
ACCIDENTES 38.81 34 235 46| 45.3 36.8]| 22.8] 24.6 24.7
DIABETES 36.4| 33 20.4
ENF. CEREBROVASCULAR 2551 26 15.39
DEF. DE LA NUTRICION 11.1] 21 43.5]| 53.2] 142 405.2 8 18 12.3 0.9 2.2 3.9
ENF. INFEC. INTESTINALES 10.5] 20 21.18|| 127.3] 254 221.1 15.4| 354 12.3
ANOMALIAS CONGENITAS 268 41 430 478.9 2 2.2 3.9
BRONQUITIS CRONICA 21.9] §2.8 110.8
SETICEMIA 258| 34.7 73.7
INFEC. RESPIRATORIAS AGUD. 26| 7.2 98.9
MORTALIDAD E. PRODUCTIVA MORTALIDAD E. POSTPROGUCTIVA MORTALIDAD MATERNA
TOTAL 206.9] 334 296.5| | 183.1] sam5 32842 46; 8.9 7.38
CIRROSIS 27.2] 51 98 150.4| 286.7 385
ACCIDENTES 42.7] 38 22.8
TUMORES 38.31 37 25 655.3] 4861 1359
ENF. DEL CORAZON 314 28 25| | 11883} 9804 747.4
DIABETES 255 24 18.21| 5019 4815 362.4
NEFRITIS 7.4 9 6.8
NEUMONIA 59| 76 6.8 2246] 2908 1585
SIND. DE DEP, DEL ALCOHOL 15.9
DEF. DE LA NUTRICION 13.6
INFEC. INTESTINALES 9.1
INFEC. RESP, AGUDAS 6.8 1532] 1274 1132
BRONQUITIS 1638| 1689 203.8
MORTALIDAD MATERNA 46| 8.9 7.36




VI.- EVALUACION

Atraves de la evaluacion es posible determinar la capacidad y el
desempefio de los programas de salud y determinar si fueron o no
satisfactorios en los usuarios , es decir si se cumplid con los
objetivos planteados .

La evaluacion es posible hacerla atraves de los datos y registros
oficiales proporcionados por las instituciones ya sea del sector salud
u otras dependencias oficiales , también por monitoreo realizado en
la misma comunidad , o bien como resultado del diagnostico de
salud integral en la poblacion . Para este caso fuc¢ron considerados
los tres aspectos , con el fin de tener un panorama mas completo y
poder evaluar de manera integral los aspectos del proceso salud -
enfermedad .

Bajo este enfoque evaluaremos : la disponibilidad de los recursos
para la salud , la accesibilidad , la utilizacion de los servicios , ¢l
rendimiento , calidad de los servicios , efectividad , cobertura , y la
eficacia de los mismos .

EVALUACION DE LA DISPONIBILIDAD

Para efectos de este diagnostico la disponibilidad de los recursos
para la salud en la microrregion se valoro atraves de los siguientes
indicadores :

INDICADOR MICRORREGION ESTADO DE
Por 100,000 Hbts. PUEBLA
Meédicos 76.9 73.5
Enfermeras 78.08 117.3

Consultorios 34.31 349



INDICADOR MICRORREGION ESTADO DE

Por 100,000 Habit. PUEBLA
Camas. 34.49 64.2
Gabinetes de Rx. 1.7 I.1
Quirofanos 1.8 2.2
Salas de expulsion 4.7 5.6
Bancos de Sangre 0.0 0.2

En relacion a los recursos humanos para la salud , sobre el personal
medico , la situacion de la microrregion es adecuada (76.9 medicos
por 100,000 habitantes ) en relacion al Estado (73.5 ), sin embargo
se encuentra por abajo de la media Nacional ( 111 ), asi como de
lo recomendado por OMS : 1 meédico por cada 600 habitantes y en
la microrregion se cuenta con un meédico por cada 1316 habitantes |

De los Odontologos se presentan cifras adecuadas (11.83 ), va que
s¢ encuentra por arriba de la Estatal ( 11 ) y de la Nacional ( 8.2 ),
sin embargo se encuentra muy por abajo de lo recomendado por
OMS : 55 por 100,000 habitantes .

Con lo que respecta a las enfermeras se¢ encuentra muy por abajo de
la media Estatal (117.3 ) y de la Nacional (183.6 ), encontrandose
con cifras similares a las de los paises en vias de desarrollo y cinco
veces por abajo de los paises desarrollados ( 1 enfermera por cada
220 habitantes ) .

sobre los recursos fisicos la situacion tampoco ¢s alentadora , ya que
en relacion a las camas censables esta casi dos veces por abajo de la
Estatal y casi tres veces por abajo de la Nacional . Al compararse
este indicador con lo recomendado por OMS ( 10 camas por cada
1000 habitantes ) la situacion todavia es mas desalentadora ya que



la microrregion cuenta con 10 camas por cada 34341 habitantes , es
decir, 34 veces menor a lo recomendado ) .

De la infraestructura referente a consultorios la microrregion tiene
un indicador ( 34.31 ), similar al del Estado ( 34.9 ) , aunque se
encuentra por abajo de la media Nacional (47.7 ) .

Una situacion similar se presenta con respecto a los gabinetes de Rx
pues en la microrregion el indicador es de 1.1, en tanto que el
Estado lo presenta de 1.7 y la media del pais es de 2.3 por cada
100,000 habitantes .

Sobre las salas de expulsion el panorama de la microrregion es
desalentador ya que se encuentra por abajo de las ctfras Estatales y
Nacionales (4.7 , 5.6 y 6.3 respectivamente ) .

En cuanto a bancos de sangre en la microrregion no se cuenta con
este servicio , aunque existe un “ puesto de sangrado “ de la
Secretaria de Salud que apoya en la funcionalidad de la terapéutica
transfucional .

Como podemos ver la infraestructura instalada de servicios de salud
, aun €s muy restringida en algunos de los indicadores , por lo que la
prestacion se ve limitada , lo cual influye en los resultados de las
condiciones de salud de la poblacion .

EVALUACION DE LA ACCESIBILIDAD Y COBERTURA

Despues de realizar ¢l estudio de regionalizacion operativa , el
resultado refiere que 48 localidades ( 20.8 % ) de las 230 que
conforman la microrregion , se encuentran a mas de una hora de
camino por ¢l medio de transportc habitual , hacia la unidad de
salud mas cercana , es decir , la quinta parte de las localidades, de
acuerdo a estas isdOcronas , no tienen accesibilidad geografica para
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los servicios de salud , aunque cabe recalcar que estas localidades
son muy pequefias . Sin embargo actualmente se ha tratado de
subsanar tal problema con la creacion de “casas de salud “, las que
resuelven solo algunos de los problemas de salud de la poblacion .

Aunado a lo anterior cabe mencionar que la accesibilidad
economica es una limitante para la poblacion , pues através de las
“cuotas de recuperacion “ sobre todo en los servicios de segundo
nivel de atencion resultan poco accesibles para muchas personas
dadas las condiciones econdmicas en la microrregion .

Otro aspecto limitante es la accesibilidad cultural , pues en la
poblacion aun prevalece ¢l concepto magico religioso sobre la
causalidad de las enfermedades , por lo que la demanda de consulta
medica se ve disminuida .

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Al evaluar este indicador , aparentemente la utilizacidon es adecuada
, pues a nivel de 1a microrregion tenemos 1047.8 consultas por 1000
habitantes que comparado con el estado (997.1 ) nos encontramos
por arriba , y ligeramente por abajo con la cifra Nacional ( 1369.3 ),

Sin embargo , segun la OMS , ¢l indicador recomendado para
Atencion Primaria es de 4 consultas por persona por afio , lo que
implicaria haber otorgado 338,340 consultas y en la microrregion se
otorgarOn solo 92 155 lo que indica 1.09 consultas por persona , 1o
cual se encuentra muy por abajo de lo recomendado.

Lo que pone de manifiesto la poca utilizacion de los servicios , pues
existe un deficit del 40.6 % de utilizacion , de acuerdo a la

capacidad fisica instalada y estamos muy lejos de la recomendacion
de la OMS .



EVALUACION DEL RENDIMIENTO

Se entiende como rendimiento al nimero de actividades o servicios
que el recurso humano otorga en relacion a las horas realmente
laboradas o utilizadas en la funcion para la que se le contrata.

Si se cuentifica por consultas / médico , en la microrregion existen
43 medicos institucionales que considerando que otorgan 3
consultas por hora durante 8 horas y 220 dias al afio debicron
haberse otorgado 227,040 consultas y solamente se otorgaron 92155
por lo que el rendimiento es del 59.4% , considerando que fuera
personal de base que labora 8 horas , sin embargo el déficit es mas
acentuado , pues ¢l porcentaje de personal becario que atiende las
unidades de salud es muy alto , y su horario de atiencion es de 24
horas . Por lo cual podemos considerar en términos generales que el
rendimiento es a la mitad de lo que potencialmente se puede
atender.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

En relacion a la calidad de la prestacion de los servicios , esta debe
cvaluarse de¢ manera integral , considerando los contenidos ,
destreza , oportunidad de las acciones de salud tanto diagnosticas
como terapeuticas y sobre todo la satisfaccion del usuario .

A pesar de que directamente no podemos evaluar todos los
parametros , si lo podemos interpretar de manera indirecta , por lo
que tenemos lo siguiente : -

e Realmente Ilama la atencidon que en las primeras 20 causas de
morbilidad no se encuentren padecimientos como diabetes ¢
hipertension arterial , sin embargo en la encuesta de morbilidad
aplicada a mas de 400 familias de manera aleatoria , se detectaron
8 casos de diabetes y 19 de hipertension arterial , lo cual nos



indica que la conducta del médico es solo expectante y no se
realizan campaiias de deteccion de enfermedades .

e Otro aspecto ya comentado es ¢l deficit en la utilizacion de los
servicios de salud , lo que indica la poca presencia y confianza
que tiene 1a poblacion hacia los servicios .

e Sobre el impacto de los programas observamos que al evaluar el
programa de planificacion familiar el indicador microrregional es
de 148.83 usuarias por 1000 habitantes , en tanto que ¢l estatal es
de 282 vy el Nacional de 332.6 . Por lo que la evaluacion
operativa de este y otros programas en ¢l cumplimiento de metas
ha sido deficiente .

¢ Finalmente la encuesta de morbilidad realizada en la comunidad
al tratar de evaluar la satisfaccion de los usuarios , encontrd que
del total de las personas que enferman , solo la mitad solicita
atencion medica y de ¢stas el 27.5% 1o hace con el medico
institucional , por considerar la calidad adecuada y el 72.5% de
los casos refirieron solicitar atencion con el médico privado por
considerar satisfactoria la calidad de su atencion .

Por lo cual se puede decir que si bien no se pudo evaluar la calidad
con todo rigor si podemos inferir que ¢s urgente aplicar medidas
para mejorarla .

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD

Su proposito es evaluar el impacto de los programas en la
morbilidad y mortalidad .

Al respecto podemos decir que el impacto de los programas tanto en
la morbilidad como en la mortalidad y sobre todo en esta ultima los
resultados son poco alentadores , pues la mayoria de las tasa de
mortalidad son extremadamente altas , por lo que el comportamiento
y perfil epidemiologico nos pone en evidencia las caracteristicas de
una zona marginada con una transicion epidemiologica retardada y



polarizada . Las tendencias de la mortalidad tambien nos ponen de
manifiesto que el pronostico a corto plazo no s satisfactorio .

Sobre todo alarman las tasas de mortalidad perinatal , infantil y
como especifica por causa , la cirrosis hepatica , las cuales se
encuentran de dos a tres veces por arriba de las Estatales y
Nacionales .

Sin embargo no todo es desalentador , pues la cobertura en los
esquemas de vacunacton esta por arriba del 95% en todos los
biologicos y su mejor impacto ha sido que en los ultimos cinco afios
no se¢ han presentado enfermedades o defunciones prevenibles por
vacunacion .

EVALUACION DE LA EFICACIA
Al respecto se puede evaluar bajo dos vertientes :

Fn algunos pacientes como en tuberculosis , la cficacia es alta , de
los pacientes curados / pacientes atendidos , alcanzandose el 100%
en los tres ultimos afios .

El otro aspecto ya comentado es el de pacientes satisfechos /
pacientes atendidos , de lo cual no pudo evaluarse de manera directa
, pero al inferirse de los resultados de Ia encuesta el porcentaje seria
muy pobre ( 27.7% ).



DETERMINACION DE PRIORIDADES

PRIORIZACION

En relacion al método de priorizacion se realizo através del método
Hanlon Modificado cuantificando la magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad ,factibilidad , para llegar finalmente al indice .

Con respecto al la magnitud se tomaron en cuenta las 13 causas
mas frecuentes de defuncién , quedando en €l siguiente orden
cirrosis, enfermedades del corazon, neumonias, mortalidad perinatal
, deficiencias dela nutricién , diabetes mellitus, bronquitis crénica ,
infecciones respiratorias agudas, tumores malignos, accidentes ,
infecciones intestinales , anomalias congenitas y enfermedades
cerebrovasculares ; llamando la atencion que la cirrosis tomando
solo el criterio de magnitud se coloco en el primer lugar de las
causas de muerte .

Posteriormente se evalua la trascendencia tomando con un valor de
1 en cada defuncion si esta ocurrio en el grupo de edad de menores
de 15 afios , con un valor de 0.75 , si ocurio en ¢l grupo de 15 a 64
afios de edad y con 0.5 , si ¢sta ocurrid en ¢l grupo de 65 afios o
mayores .

La vulnerabilidad y la factibilidad se cuantificaron de acuerdo a la
metodologia de valores propuestos por Hanlon segin el tipo de
causa basica del fallecimiento .

De todas ellas se obtuvo un indice cuantificado de acuerdo a la
metodologia descrita por Hanlon .

El orden que quedd después de priorizar con esta metodologia y
criterios fue el siguiente :

Neumonia, deficiencias de la nutricion , IRAS, infecciones
intestinales , enfermedades del corazon , mortalidad perinatal |,



cirrosis , diabetes , bronquitis cronica accidentes , anomaliias
congénitas enfermedades cerebrovasculares y tumores . Es
decir existicron algunos cambios con respecto al primer criterio que
fue la magnitud ,los tumores que se encontraban en el lugar 9
pasaron al lugar 13 , es decir quedaron fuera del grupo de las 10
causas priorizadas ; la cirrosis que se encontraba en el lugar numero
uno quedo en ¢l lugar 7 y las neumonias que se encontraban en ¢l
lugar 3 pasaron al primer lugar ; las infecciones intestinales que
estaban en el lugar 11 pasaron al lugar nimero 4 , como puede
observarse en el cuadro .

ANOS DE VIDA PERDIDOS POR CAUSA ESPECIFICA

Se midieron los afios de vida perdidos por causa y grupos especifica
encontrando los siguiente :
En los menores de 15 afios de edad se perdieron en total 8190 afios ,
en ¢l grupo de 15 a 64 afios de edad se perdieron 3690.5 y en los de
65 afios y mayores 340 , resultando un total de 12,220.5 afios
perdidos .

En relacion a las principales causas de defuncion tenemos lo
siguiente : |

Deficiencias de la nutricion 1358.5

Cirrosis 1356.5
Mortalidad perinatal 2457
Neumonias 1997
Anomalias congenitas 382
Iras 805
Infecciones intestinales 734
Bronquitis cronica 589
Accidentes 526
Tumores malignos 391



Observandose algunos cambios con respecto a los otros criterios de
priorizacion , destacando la alta prioridad que se observo en la
magnitud también reflejada en los afios de vida perdidos por
cirrosis hepatica alcohodlica , la cual se ve acentuada en la edad
productiva con las consecuencias socioeconomicas en la familia .

ANOS DE VIDA PERDIDOS
( COMPARATIVO : METODO TRADICIONAL CON
METODO MODIFICADO )

En la Obra de Julio Frenk ( El observatorio de la salud ) se cuestiona
la metodologia en relacion a la ponderacion de las defunciones con
respecto del grupo de edad , ya que en la metodologia tradicional se
estima que si ocurre una defuncion en el grupo de menores de 15
afios se pondera con valor de 1 , si ocurre en el grupo de 15 a 44
afios su valor es de 0.75 y si ocurre en el grupo de mas de 44 afios
su valor sera de 0.5

Sin embargo se cuestiona el valor social si la defuncion ocurre en el
grupo de edad productiva ( 15 a 44 afios ) ya que socialmente
tendria mayores consecuencias |y repercuciones inclusive
economicas , asi como de otro tipo de implicaciones . A diferencia
de la defuncion que ocurre en el grupo de menores de 15 afios que
social y econdmicamente tendria menores repercuciones .

Por lo antes expuesto s¢ realizd a manera de ¢jercicio una
ponderacion de la manera siguiente :




si ocurre una defuncion en los menores de 15 afios su valor sera de
0.75 , si ocurre en el grupo de 15 a 44 afios su valor sera de ! y si
ocurre en los de 45 y mas afios , su valor sera de 0.5

Como resultado de este ejercicio se observo lo siguiente :

La neumonia es el padecimiento de cual se pierden mas afios en la
microrregion V ( 1997 ) de acuerdo al metodo tradicional y abarca
el 20 % del total de AVPP , en tanto que en el metodo modificado el
primer lugar lo ocupa la cirrosis hepatica con 2754  AVPP |
representando ¢l 23.5 % del total .

Asi mismo se observan otros cambios , con respecto al metodo
tradicional , siendo superiores las enfermedades del corazon , la
diabetes, los tumores malignos vy los accidentes

A diferencia en ¢l metodo tradicional son importantes las
neumonias, las deficiencia dela nutricion y la mortalidad perinatal .

En el método tradicional se cuantifican 8190 AVPP en el grupo de
menores de 15 afios , en tanto que con el metodo modificado se
ponderarian 3965 . En el grupo de edad productiva con el método
tradicional se contabilizan 3690 AVPP y con el método modificado
el peso seria de 7623 AVPP .



ANALISIS DIAGNOSTICO Y CONCLUSIONES

FACTORES CONDICIONANTES

Dentro de los factores condicionantes encontramos que la tasa de
natalidad en la microrregion es muy alta , estando por arriba de la
nacional y estatal , al igual que la tasa de fecundidad . |

De la poblacion indigena , ¢sta es dos veces superior a la nacional
asociado con el analfabetismo que también esta mas de dos veces
por arriba de la media Nacional y también de 1a Estatal .

Asi mismo el hacinamiento es otro problema en la microrregion ya
que sus cifras tambien revasan la media Nacional y Estatal .

Sobre las viviendas con agua cntubada a nivel Nacional es del

76.4% , la Estatal de 67 vy en la microrregion de tan solo 51.4% ;
agregado a lo observado en la encuesta de que mas del 15% no le da
ningun tratamiento al agua para consumo humano lo que agudiza
todavia mas el problema .

Sobre las viviendas con drenaje tenemos que a nivel Nacional es de
el 60.9% , la Estatal de 44.15 v en la microrregion de 15.5% , sin
embargo cabe mencionar que aqui se¢ han buscado medios
alternativos para el control de excretas atraves de fosas sépticas ,
letrinas y hoyo negro por lo que el porcentaje aumento al 47%

Sobre la ocupacion de la poblacion economicamente activa
encontramos que ¢l 64.39 % de ¢lla se dedica al sector primario de
produccion que es la agricultura , siendo de 3 veces superior de la
media Nacional v dos veces de la Estatal , aunado a los problemas



de sequia , condiciones inadecuadas de la tierra para cultivo , bajo
porcentaje de tierras con riego , pocos apoyos ¢n la produccion etc.
, constituyen un problema serio en la produccion .

Otros factores condicionantes son la alta dispersion de las localidad
de la microrregion por lo que el acceso a los servicios publicos de
todo tipo es una limitante .

El clima extremoso existentc en la microrregion €s también es un
factor condicionante en la causalidad de los problemas de salud .

DANOS A 1A SALUD

La mortalidad general de la microrregion se encuentra por arriba de
la media Nacional y Estatal , asi como la mortalidad infantil , la cual
se encuentra tres veces por arriba de la Nacional y casi dos veces
mayor a la Estatal .

La mortalidad preescolar es tres veces mas alta que la media
Nacional y casi dos que la Estatal .

En la edad productiva y post productiva la mortalidad de la
microrregion se encuentra por abajo de la media Nacional y Estatal |
sin embargo es probablemente que no sea por las condiciones de
salud sino debido a que gran cantidad de la poblacion no llega
siquicra a esta edad .

La mortalidad materna en la serie historica de 5 afios , en la
microrregion se encuentra por arriba de la Nacional , pero por abajo
de la Estatal ; sin embargo cabe mencionar que de las 13
defunciones registradas , 8 pertenecen al municipio de Zautla ,
constituyendo ¢l 61% de las muertes registradas en este periodo en
la microrregion , v 4 pertenecen a Libres , que en conjunto
constituyen el 92.3% de las muertes registradas en la microrrregion .
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En relacion a las causas de mortalidad general comparativa entre €l
nivel Nacional ,estatal y Microrregional tenemos que la cirrosis , las
neumonia y la mortalidad perinatal , las deficiencias de la nutricion
y las infecciones intestinales s¢ encuentran por arriba de la media ya
sca Nacional y /o Estatal .

Dentro de la mortalidad infantil encontramos que las enfermedades
del corazon , la mortalidad perinatal ,neumonias,deficiencias de la
nutricion Infecciones intestinales , bronquitis cronica y anomalias
congenitas ,presentan tasas que rebasan la media Nacional y /o
Estatal .

En la mortalidad postproductiva tenemos a la cirrosis como primer
causa de mortalidad en la mcrorregion , encontrandose 3.6 veces por
arriba de la Nacional y casi dos veces superior a la Estatal . Por o
cual se le considera uno de los problemas a vencer ya que su
repercucion es manifestada en la mortalidad general y en la edad
productiva en ambas encontrandose en primer lugar y constituyendo
la causa de mayor afios de vida perdidos, en conjunto con las
deficiencias de la nutricion con 1356 y 1358 AVPP |
considerandose dos problemas fundamentales a atender y priorizar
en esta region .

RECURSOS PARA LA SALUD

En relacion a los recursos para la salud encontramos que a nivel
Nacional la media de camas por 100,000 es de 83.7 , la Estatal de
64.2 y en la microrregion de 34. 9, es decir , casi tres veces menor a
la Nacional y dos de la Estatal .

Sobre los consultorios es similar a la Estatal y menor a la Nacional
al igual que en el nimero de meédicos .
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En relacion al numero de enfermeras es casi dos veces menor a la
Estatal y Nacional .

La microrregion en relacion a los odontodlogos se encuentra por

_arriba de la media Nacional y Estatal .

SERVICIOS OTORGADOS

Sobre los servicios otorgados en los egresos hospitalarios e
intervenciones quirurgicas por 100,000 habitantes la microrregion
se encuentra muy por abajo de las medias Estatal y Nacional , no asi
en el otorgamiento de consultas generales .

De los nacimicntos atendidos y usuarias activas tambien los datos
son muy inferiores a Ias medias Nacional y Estatal .

Sobre los partos por 1000 egresos hospitalrios la media Nacional es
de 363.6 y la Estatal de 404.6 en tanto que a microrregion registra
836.4 , es decir gran porcentaje de los egresos hospitalarios son por
partos , lo que asociado a la tasa de fertilidad y natalidad ,asi como
las usuarias activas nos indica la gran problematica a abordar en el
control de la natalidad .

Con los recursos humanos con que se cuenta en la microrregion en
relacion al numero de medicos y consultorios es suficiente abordar
los problemas posteriores a la priorizacion de las causas de
mortalidad ,sin embargo es necesario reforzar los recursos con
enfermeras . Asi mismo €s necesario un mayor acercamiento con el
sector de la medicina privada y tradicional asi como lograr un
mayor impacto y aceptacion de los servicios de salud del sector .



CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

CONCLUSIONES

La microrregion v , con cabecera en Libres , Pue . es una region
marginada que tiene una serie de factores condicionantes que en
forma severa han afectado a la poblacion inmersa en ella |
manifestada atraves de insuficiencia de servicios publicos (
abastecimiento de agua entubada , drenaje . educacion en general y
especifica en adultos etc. )

Los dafios a la salud se han manifestado con altas tasa‘de mortalidad
,las cuales se encuentran muy por arriba de 1a Nacional y Estatal , en
la general asi como en la perinatal, infantil, y preescolar .

La cirrosis hepatica es la primer causa de muerte en la edad
productiva y en la mortalidad general siendo mas de tres veces que
la media Nacional y dos que la Estatal constituyendo un problema
de salud publica en la este medio y que junto con las deficiencias
de la nutricion constituyen una alta prioridad para la region ya que
ambos problemas son quienes tienen mayor impacto en los afios de
vida perdidos , con una seri¢ de implicaciones socioecondomicas .

En relacion a la morbilidad sera necesario considerar una estrategia
en todo el sector para tener mayor aceptabilidad por los servicios
otorgados ya que en la encuesta de morbilidad alarma el porcentaje
tan alto de personas enfermas que no solicitan atencion medica (
49%) y quienes lo solicitan lo hacen con ¢l sector de la medicina
privada lo que mdica la poca aceptacion a los programas de salud
institucionales .



Las tasas dc natalidad y fertilidad altas, la escasa cantidad de
usuarias de metodos de planificacion familiar y la gran cantidad de
partos atendidos como egresos constituyen un serio problema a
vencer .por lo que sera necesario intensificar los programas de
planificacion familiar lograndose aceptacion tambi¢n de otros
programas dentro del paquete basico de servicios . |



PROPUESTAS

1.- .- Elaborar un proyecto especifico sobre atencion integral en
problemas de alcoholismo y cirrosis en el que se involucre a
autoridades , al sector salud y otras dependencias como la SEP ,
INEA etc .

2.- Elaborar un plan de atencion a problemas de salud priorizados
en la microrregion en coordinacion con el sector salud .

3.- Fortalecer los programas de salud reproductiva con enfasis en la
planificacion familiar

4.- Lograr una coordinacion adecuada con las autoridades
municipales para asesorar sobre 10s servicios publicos prioritarios a
dotar en las localidades con enfoque de riesgo y necesidades .

5.- Determinar en grupo las acciones especificas para mejorar la
accesibilidad , productividad , rendimiento y calidad de los
servicios de salud .

6.- Promover la capacitacion continua al personal medico y
paramedico para mantenerlo actualizado en un nivel adecuado de
conocimientos .

7.- Elaborar un plan con objetivos y metas a corto , mediano y largo
plazo actuando con enfoque de riesgo .
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& [[BRES, PUE.

DIAGNOSTICO DE SALUD



MICRORREGION V , LIBRES , PUE.
TASA DE NATALIDAD

1991 - 1996

MUNICIPIO A R 0 S
1991 1992 1993 1994 1995 1996
CUYOACO 31.99 40.74 29.95 43.05 36.63 34.03
IXTACAMAXTITLA 34.99 32.96 33.88 34.02 33.54 29.74
LIBRES 31.97 35.71 29.98 42.54 28.88 43.34
ZAUTLA 31.94 37.44 29.96 38.97 31.54 38.13
PROMEDIO 3248 36.71 31.44 39,61 32.64] 3831
JURISDICCION 4 31.96 31.79 29.96 42.45 27.85 36.1

FUENTE: DEPTO. DE SERVICIOS DE SALUD SSA



MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 1991 - 1996

1

IMUNICIPIO N

1991 1992 1993 1994 1895 1998
CUYOACO 3.19 4.07 2.99 4.3 36 3.4
IXTACAMAXTITLAN 3.4 3.29 3.38 3.4 3.51 2.97
LIBRES 3.19 3.57 2.9% 4.25 2.88 43
ZAUTLA _3.19 3.74 2.99 3.89 3.15 3.81
PROMEDIO 3.24 3.66 3.08 3.98 3.28 3.82
JURISDICCION 4 3.19 3.39 2.99 4.23 2.78 3.61

FUENTE : DEPTO. DE SERVICIOS DE SALUD SSA




MICRORREGION V | LIBRES , PUE .
GRADOS DE DESNUTRICION
1996

CUYOACO 25.5 4.2 0.8 30.5
IXTACAMAXTITLAN 5.7 1.4 0 23
LIBRES 19.8 a1f 0.9} 24.7
ZAUTLA 34.7 8.1 1.5 44.3
2 A

[PROMEDIO 1 2144 44 a.7e 28.651
JURISDICCION 4 25.1 5 0.9 31

FUENTE: CENSO NOMINAL DE PESO Y TALLA DIF./SEP 1995



MICRORREGION V LIBRES, PUE.
EDUCACION Y ANALFABETISMO
1996

[CUYOACO

LIBRES 2415} 17.4
IXTACAMAXTITLAN ) 4529] 28.6
ZAUTLA 4491 654] 873 127 3360] 31.7
JURISDICCION 752 24.8

PRIMARIA 134 310 514 15781 14147] 89.6
SECUNDARIA 45 153 208 4248 3606] 84.9
CAPACITACION [

PARA EL TRABAJO 1 2 5 8 11125
PROFESIONAL |

[MEDIO 7 11 13 77 70] 90.9
BACHILLERATO 5 22 63 639 403] 63.1

FUENTE : INEGI



MICRORREGION V , LIBRES , PUE .
OCUPANTES POR VIVIENDA
1996

CUYQACO 2496 2498 13428 5.5

IXTACAMAXTITLAN 4994 4982 28245 5.7

LIBRES 4345 4330 23583 5.6

ZAUTL.A 3343 3336 19329' 56
i

YOTAL 15178 15158 g4585| 58

FUENTE: INEGI



MICRORREGION V, LIBRES , PUE.
CONDICIONES DE LA VIVIENDA

CUYOACO 2498 2498 13754 5.5 2308 2179 1010
LIBRES 4345 4330 24116 5.6 4106 3818 1806
IXTACAMAXTITLAN 4994 2992 28288 5.7 4420 2238 262
ZAUTLA 3343 3396 18818 5.6 2647 1544 386
TOTAL 15180 13216 84976 5.6 13481 9779 3464
porceNTALE 15180} 87.08] 88.81 84.42] 22.82|

FUENTE : INEGI 1995



MICRORREGION V , LIBRES , PUE .
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
1996

CUYOACO 13428 3684| 27.4| 1966 1232} 320 166 33| ©9.05 5.23| 35.76
IXTACAMAXTITLAN | 28245  7122|25.22| 5839 516] 576 191 75.28) 4.57| 40.63
LIBRES 23583}  4815| 204 2676 713[ 1098 328 83| 67.37| 9.71| 37.37
ZAUTLA 19320} 3373] 17.5| 1751 868 474 280 142| 57.72| 7.62| 3066
TOTAL 84,585] 18904| 2251 12232]  3320] 2488 965 67.39] 6.78! 3.1
% 224| 6439 175 117 5 17
JURISDICCION 4 _ |380472| 83255| 21.9| 55868/  10080| 14518 1867
67%|  13.18%| 17.40% 2.42%
ESTADO 40.42%|  29.82%| 37.72%

FUENTE : ANUARIO ESTADISTICO DE PUEBLA 1996



MICRORREGION V, LIBRES , PUE.
POBLACION ECONOMICAMENTE INACTIVA'Y CAUSAS

CUYOACO 13428 4689|34.9 1229 3010 21 41 388
IXTACAMAXTITLAN 28245 10310} 36.5 22191 7019 36 213 823
LIBRES 23545 7810} 33.2} 2061 4930 73 104 143
ZAUTLA S 20327 7532} 37.1 1072| 4701 27 ___147] 1585
9 : 3
TOTAL {88845 30341} 35.51 8881| 19880} 1
% 85518 30341} 36 21.69 64.8 0.5 1.7 9.7

FUENTE : INEGI



MICRORREGICN V | LIBRES , PUE .
COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
1998

CUYOACO 13428 75551 56.3 1687 12.6-26772.0
LIBRES 28583 1728] 6.0 22613}79.1] 20{0.1
IX’T ACAMAXTITLAN 28245 20056} 71.0 68821 24.4/1811 0.6
ZAUTL;A‘ ‘ 19329 . I16136"83.5 o 810} 4.2 :I5 0,1
:rmst.»_ Fia s sasss| mnim smasol uslssslos]

FUENTE : REGIONALIZACION OPERATIVA JURISDICCION No.. 4 Y No.2 , 1996



MICRORREGICN V , LIBRES , PUE .
MORBILIDAD POR GRUPOS ETAREQOS

1996

IRAS 9873} 1reara] 853 1428 s0508.7) 7.0 28981 35570.4] se4 2787} 10372} 7347 3228] 314 0. 347} res401) 708
BNTESTINAL 1562 fm.ﬂ; :a"g' 117 430030} 6.9 - 384 srarrr} wrs 205} 611 040} 5203 345/ ras0m} uwl 43} psa.437} 8.703
AMIBIASIS 1212} voasns] am} 146} 5377 53 7.974 338} sireoe} seaf 426 1e87.06f 11.18f 4421 1o0e.21 aml 37| 820,300} 7566
ASCARIASIS 558 457 560 ui 32} 117864] 1748 204} 2522.26] s,qsl 96| ss0.183f 252 58] 12772 tzzal of o
SARNA 110} 120183} o7} 8 204 659 0.437 33 m.mg] amj 104 ] 411005} 273 35 mm{u.m‘ of o
NEUMONIA B cum&i nz3| B 204 650 0,437 17 :w.m{ma:l of o n] 4 [ os.eotef 0.818
ACCIDENTES 768} o 5‘ of o ai al of o o ql of o
OXILRIASIS 101} 118504 5 of o 12} 11230 th 37| 148520} 0071 27 swmiwnl 4} sa.6018f 0318
CANDIDIASIS 801 106.45] 0.5] of of 22 z72008] 0580] 15| 50.4036] 0304 25 snms[ nsusl of o
TRICOMONIASIS 146 wzml e.sel of o o o of o 118] 260181 ml 4] 030018} 0,818
OTITIS M. 191 m.mL,z 10 368.324f 0548 32| zvs.0e8 om:l 81 o077 2127 65 14520} uzgl 4 } 5001} 0518
ANGINA E. 56 m.mos! 037 o] o o nI of o J n} of o
SHIGELOSIS o[ 14 | 515655} 0785 ol of o of nl 2| 44,3450} 0.400
HELMINTIASIS o{ 6} 220004} 0328} 15 ﬂSAJB.SM of o of a’ o o
[TENIASIS ol 4] 1735f0218 u] of of of al a| of o
PARCTIDITIS o! of of g n{ 18] 712843} 0473 u[ n[ 2} 443450} 0.909
HINF. GONOCOCCICA ol of o o n‘i 23] s1.0855f 0.604 o[ o{ of o
{BRUCELOSIS a] of of af nl of o 25| s 5.546{ 2} 443450} 0.409
OTRAS 407 m.wll 26 58| 213626 2.108 182] 2. mai 17 fer3241f 0048 194 6425144.254 40} ses 010} s.10
TOTAL 15108} 1707 1831} o740 30381 seme04 3809} 150846} 4580 10 : 489/ 108426f 100
[PORCENTAJE 12.12 2607 2521 30.18} 3.24

FUENTE : DEPTO . DE ESTADISTICA E INFORMATICA SSA.
* TASA POR 100,000 HBTS. DEL GRUPO DE EDAD
+ TASA POR 100,000 NVR



MICRORREGION V|, LIBRES, PUE.

MORBILIDAD GENERAL

1996

ORDEN CAUSA DE DEFUNCION DEFUNCIONES TASA POR 100,000 HABITANTES
1.- INFECCIONES RESP. AGUDAS 9873 11672.28
2.~ INFECCIONES INTESTINALES 1562 1846.66
3.- AMIBIASIS 1212 1432.88
4. ACCIDENTES 768 907.96
S.- ASCARIASIS 556 ' 657.33
6.- OTITIS MEBIA AGUDA 191 225.81
7.- TRICOMONIASIS 146 172.61
8.- SARNA 110 130.05
9.- OXIURIASIS 101 119.41
10.- CANBDIDIASIS UROGENITAL 90 106.40

OTRAS 499 589.94

TOTAL 15108 17861.32

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
MORBILIDAD INFANTIL 1996

CRDEN CAUSA DE DEFUNCION DEFUNCIONES TASA POR 100,000
1.- IRAS 1428 525.97
2.- AMIBIASIS 146 53.78
3.- INFECCIONES INTESTINALES 117 43.09
4 .- ASCARIASIS 32 11.79
5.- SHIGELOSIS 14 5.16
6.- OTITIS MEDIA AGUDA 10 3.68
7.- SARNA 8 2.95
8.- NEUMONIAS 8 2.95
9.- HELMINTIASIS 6 2.21
10. TENIASIS 4 1.47
OTRAS 58 21.36
TOTAL 1831 674.40

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORMATICA SSA.



MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
MORBILIDAD PREESCOLAR 1996

1 IRAS 2699 33370.43
3 INFEC. INTESTINALES 384 4747.77
3- AMIBIASIS 338 4179.03
4- ASCARIASIS 204 2522.26
5.- SARNA ' 33 408.01
6.- OTITIS MEDIA AGUDA 32 395.65
7- CANDIDIASIS UROGENITAL 22 272.01
8.- NEUMONIAS 17 210.19
9.- HELMINTIASIS 15 185.46
10.-__ [OXIURIASIS 12 148.37

OTRAS 182 2250.25

TOTAL 3938 48689.42

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA



MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
MORBILIDAD ESCOLAR 1996

1.- IRAS 2787 11037.19
2.~ AMIBIASIS 426 1687.06
3. INFECCIONES INTESTINALES 205 811.85
4.- SARNA 104 411.86
5.- _ASCAR IASIS 96 380.18
6.- OTITIS MEDIA AGURA 81 320.78
7.- OXIURIASIS 37 146.53
8.- INFECCION GONOCOCCICA 23 91.09
9.- PAROTIDITIS 18 71.28
10.- CANDIDIASIS UROGENITAL 15 59.40

LAS DEMAS CAUSAS 17 67.32

TOTAL 3808 15084.55

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
MORBILIDAD PRODUCTIVA
1996

T e e Lo e e e o o St 22 | ot e g o ot e e e s e . s e

§
|

|
L
¥
§
¥
.

1.- IRAS 3228 7363.14
2.- AMIBIASIS 442 1008.21
3.- INFECCIONES INTESTINALES 345 786.95
4.- TRICOMONIASIS 118 269.16
S.- OTITIS MEDIA AGUDA 6S 148.27
6.- ASCARIASIS 56 127.74
7.- SARNA 35 79.84
8.- OXIURIASIS 27 681.59
9.- CANDIDIASIS UROGENITAL 25 57.03
10.- BRUCELOSIS 25 57.03

LAS DEMAS CAUSAS 194 442.52

_TOTAL 4560 10401.46

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA



MICRORREGION V, LIBRES, PUE.
MORBILIDAD POSTPRODUCTIVA
1996

1.- IRAS 347 7694.01
2.~ INFECCIONES INTESTINALES 43 953.44
3.- AMIBIASIS 37 820.40
4.- NEUMONIAS 4} 88.69
5.- OXIURIASIS 4} 88.69
6.- TRICOMONIASIS 4 88.69
7.- OTITIS MEDIA AGUDA 4 88.69
8.- BRUCELOSIS 2 44.35
9.- SHIGELOSIS 2 44.35
10.- PAROTIDITIS | 2 44.35

LAS DEMAS CAUSAS 40 886.92

TOTAL 489 10842.57

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA



RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA EN LA MICRORREGION V

LIBRES , PUE . 1997

VIVIENDAS 425 52 15178
PERSONAS 2805 #—-—: 84545
OCUPANTES POR VIVIENDA X - ] 56
MUJERES 1473 52.50%) 50.21%
HOMBRES 1332 47.50%| 49.75%
MEDIA ETAREA 18 ANOS 18 ANOS
92.10%1 97 80%
ANALFABETISMO 23.70%] | 24.30%
leeryenfermay 000
POB. ECONOMICAMENTE ACTIVA 27.10%} 22.40%
SECTOR PRIMARIO 55.50% 64.39%
SECTOR SECUNDARIO 13%} 17.50%
SECTOR TERCIARIO 31.50% 11.70%
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
CON CONTROL DE EXCRETAS 59% 47%
TECHO CONCRETO 55.5) 15.4
LAMINA 41.9 31.49
TEJA 0o 13.57
[MADERA 18.62
'Techo y enferma; 0 [X=0.888 :
PISO CEMENTO 80.8] 40
TIERRA 10.8] 493
MOSAICO 57
LADRILLO i
MADERA 0.2
OTRO 0.5) 10.7
Pisoyenfermar =~ =096
PARED BOCK 64.5 38.7
LADRILLO 96f 4.4
ADOBE 2291 213
LAMINA - 0.4
PALMA 3.1 0.2
MADERA = 17.6
O e 17.4




RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA EN LA MICRORREGION V

/-9

CAUSAS DE MORBILIDAD

LIBRES , PUE . 1997

[CASOS

TASA

TASA X 100,000 Hbt.

IRA 440 15686.27 11372.28
EDA 78 2780.74} 1846.68
VU 31 1105.16]
F. TIFOIDEA 19 677.36
HIPERTENSION 19 677.36]
GASTRITIS 19 677.36
ENF. DE LA PIEL 8 285.2} 134.05
DIABETES 8 28521
HERPES 8 " 285.2| ]
OTROS 9 32085}
TOTAL 839 22780.7) 17861.32
TRATAMIENTO DEL AGUA VIVIENDAS %
HIERVE 2107 7517}
AGUA DE GARRAFON 204 15
LA CLORA 443 2}
NINGUNO 51 157
Txdoaquayenfermar =
CONTROL DE EXCRETAS % %
CON CONTROL DE EXCRETAS 591 47
Control do excrotas v enfammiar | || w0978 i
ENFERMOS 639)

' %
NO ACUDIO Al. MEDICO 339 51.6]
ACUDIO AL MEDICO 330 48.4

%

ACUDIO AL MEDICO 330
PRIVADO 225 68.1
INSTITUCIONAL 91 27.51
MED. TRADICIONAL 14 4.3
CALIDAD DE LA ATENCION
BUENA 94.90%
MALA 5.10%
NO ACUDIO Al. MEDICO 330
PORQUE NO ACUDIO
TOMO REMEDIO CASEQ O AUTOMEDICO 40 12.3
NO TUVO DINERO 52 15.8
NO LO CONSIDERO NECESARIO 238 71.9




MICRORREGION V . LIBRES, PUE.
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD 1991 - 1995

1991 723 160 55 22 122 200 3 0
1992 602 154 32 16 172 187 4 12
1993 529 155 23 12 146 200 1 12
1994 573 159 22 7 168 228 3 22
1995 578 161 28 6 175 198 2 55

FUENTE : INEGI



MICRORREGION No. V . LIBRES , PUE.

MORTALIDAD 1991 - 1995

| 1

GENERAL ERINATAL _LINFANTIL EESCO.
ANO {DEF. |[TASA* DEF. [TASA*™ DEF [TASA* DEF |TASA*
1991] 723] 992.9 0 0 160] 9999 "~ 755] 786.9
1992 602| 796.6 12 4.3 154] 6576 32] 441
1993 529] 678.2 12 4.9 155] 6413 23] 307.2
1994] 573| 705.6 22 8.8 159{ 6317 22| 282.2
1995| 578| 688.6 55| 234 146] 5378 28] 346.1

|E.PRODUCTIVA POSTPRODUCTIVA | _[M.MATERNA | __|ESCOLAR

ANO |DEF |TASA* DEF. [TASA* DEF |TASA* DEF |TASA*
1991] 122]| 3731 200| 5182.8 3] 11 12{ 101.3
19921 172| 4389 197| 49188 4 14 18] 71.1
1993{ 148| 3610 200[ 4480.2 1 0.41 121 516
1994] 168| 3090 228| 52986 3 093 7] 28.9
1995] 148| 3284 198] 3284.1 2] 0.73 12{ 475

* TASA POR 100 000 HABITANTES DEL GRUPQ DE EDAD

** TASA POR 10 000 NVR



UL, B

MORTALIDAD 1996

CAUSAS DE DI AUSAS
T- [CIRRGSIS 61 71.?8’1 FTJAFEC. REGP FETO Y RN 74 B84f §M PERINATAL 3§l Ta4 !HTF NTESTINALES T 012
it ] ndihaiils " :
2~ [ENF. DEL CORAZON a8} T6.48] § 2PAFECCIONES OTRAS COMPLIC. | 22 8.0} §A CONGENITAS 73 48} [ACCIDENTES 7] 025)
5~ EUMONIA 37 Y SPAFECCIONES OTRAS ENF. 7 258} JINF. INTESTINALES ® 22} fiRAS 8f 089
3- PERINATAL 3 3fSEPSIS T T37F [IRAS 72 74} {76 MENINGEA TF 013}
5. JDEFI ) S[ANENCEFALEA 3 T.74] IAFEC. CARDIAGAS Bl 25} NEGMONIA [ 0.49]
[6-  |DIRBETES 75 : [ANOMALIAS CONGENITAS ol 331} JOEF. DE LANUTRICION | 11 7.1} {DEF.DE LANUTRICION T 012
7~ |BRONQUITIS CRONICA 25 29.42, [OTRAS 0 0.00} JOBTRUC. INTEGTINAL 7 0.4] {ANOMALIAS CONGEMTAS 012
- FEC. RESP. AGUDAS 24 28.24 T.00f §SEPTICEMIA 2 0.7] {OBST INTESTINAL if o012
[~ [TOMORES WALIGNOS FA 7588 500} SNEUMONIA 1E] .00
T0-  JACCIDENTES 20 7363 T.00} JACCIDENTES T 04 0.00
bl TS
11~ |INFECCIONES INTESTIN 18 2118 0.00f §BRONQUITIS CRONICA 3 1 3.00
T3~ [TAS CONGENITA T4 16.47] .00 B0 G.00
1’5."1%2% \EEEWWECUL T 5.8 T.00f JOTRAS 33 125} {OTRAS S
LAS DEMAS CAUSAS 180] 253 62 0.00 00 0.00
OTAL 582 688.61 TOTAL 85) 23.04] FTOTAL 748 538] {TOTAL 26} 346}
CAUSAS DEFUNCIONES |TASA CAUSAS T AUSAS No. frasa CAUSAS No. frasa [
1~ [NEUMONIA 1 3.98 CIRROSIS 43/ 98.08 {enr. peL corazon 33 7.32} jcAuUsAS OBSTERICAS DIR 1} os7f
2-  foer DELANUTRICION 1 3.96 [TUMORES MALIGNOS 11 25.00} §DEF. DE LANUTRICION 17, 377} fHEMORRAGIAS DEL EMB. 0.00)
3-  JANOM. CONGENITAS 1 3.9&&. ENF. DEL CORAZON 11 25.00f {DIABETES 18] 3.55f §PARTO Y PUERPERIO 1t o037
4-  fRA 1 a.aal ACCIDENTES 10§ 22.81f $CIRROSIS 17] 377
5. [NEUMONIAS 2 7.02} DIABETES 8 18.25f §BRONQUITIS CRONICA 9 2.00
6.~ FAPENDICITIS 1 3.96 SIND. DE DEP. DEL ALCOHOL 7 15.87  RULCERA GASTRODUOD 5 111
7- 0,00, INEUMONIA 3 6.84f §TUMORES M. 5 1.33|
s - 0.00f INF. INTESTINALES 4 9.12f INEUMONIA 7 155
q- a.00 DEF. DE LA NUTRICION 8! 1380 fIRA 5 141
Ho.- 0.00f RA 3 8.84} JENF. CEREBROVASC 6 1.33f
0.00 [NEFRITIS 3 6.84 0.00
loTRAS 5 19.80 OTRAS 21 47.80} foTRAS 24 532
ITOTAL 12 47,52 [TOTAL 130) 296.53} §TOTAL 145} 3215

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORMATICA SSA.




MICRORREGION V, LIBRES, PUE.

MORTALIDAD GENERAL
1996

ORDEN |CAUSADE DEFUNGION  IDEFUNCIONES  Irasapon oo ers s oruroe soso
1.- CIRROSIS 43 98.08
2- TUMORES MALIGNOS 11 25.09
3.- ENF . DEL CORAZON 1 25.09
4 .- ACCIDENTES 10 22.81
5- DIABETES 8 18.25
16.- SIND. DE DEP. DEL ALCOHOL 7 15.97
7.- DEF. DE LA NUTRICION a8 13.69
8.- INFECCIONES INTESTINALES 4 912
9.- NEUMONIAS K 6.84
10.- IRAS 3 6.84
11.- NEFRITIS 3 6.84

LAS DEMAS CAUSAS 21 47.90

TOTAL 130 296 513

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V , LIBRES, PUE.

MORTALIDAD PERINATAL

1996

aRnEN ': lcausace Dsfmm . ﬁéﬁu@oﬂas _ ThcApoR oMM
1.- AFEC. RESP. DEL FETO Y RIN 24 8.84
2- AFEC. DE OTRAS COMPLICACIONES 22 8.10
3.- AFEC. DE OTRAS ENFERMEDADES 7 2.58
4.- SEPSIS 1 0.37
5.- ANENCEFALEA 2 0.74
6.- ANCMALIAS CONGENITAS 9 3.31

TOTAL 65 23.94

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V, LIBRES, PUE.
MORTALIDAD INFANTIL

1996

ORDEN |CAUSADEDEFUNGION | DEFUNGIONES |rasaror oman
1.- AFEC. DEL P. PERINATAL 39 1436.5
2.~ ANOMALIAS CONGENITAS 13 478.8
3.- INFECCIONES INTESTINALES 6 221.0
4 - IRAS 12 4420
5~ hENF. DEL CORAZON 8 2947
6.~ BEF. DE LA NUTRICION 11 405.2
7.- OBSTRUC. INTESTINAL 1 36.8
8.- SEPTICEMIA 2 73.7
Q.- NEUMONIAS 16} 589.3
10.- ACCIDENTES 1 36.8
11.- BRONQUITIS CRONICA 3 110.5
12.- TODAS LAS DEMAS CAUSAS 34 12523

TOTAL 146 5377.5

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA



MICRORREGION V , LIBRES, PUE.

MORTALIDAD PREESCOLAR
1996

1. IRAS 8 98.91
8. NEUMONIAS 4 49.46
3- ACCIDENTES 2 24.73
4.- INFEC. INTESTINALES 1 12.36
5. TUBERCULOSIS MENINGEA 1 12.36
6.- DEFICIENCIAS DE LA NUT. 1 12.36
7.- ANOMALIAS CONGENITAS 1 12.36
8. OBSTRUC. INTESTINAL 1 12.36
LAS DEMAS CAUSAS 9 111.28}
TOTAL 28 346.19|

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
MORTALIDAD ESCOLAR
1996

CAUSA DE DEFUNCION

_ oernciones

___|rasa poOR 100,000 HABTS. DEL GRUPO DE EDAD

NEUMONIA

11.88

DEFICIENCIAS DE LA NUT.

3.98

ANOMALIAS CONGENITAS

3.96

3.96

APENDICITIS

3.96

LLAS DEMAS CAUSAS

19.80

TOTAL

12

47.52

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V , LIBRES, PUE.
MORTALIDAD EN EDAD PRODUCTIVA

{rAgA POR 100,000 HETS. DEL GRUPODE EDAD

1.- CIRROSIS 43 98.08
2.- TUMORES MALIGNOS 11 25.09
3.- ENF . DEL CORAZON 11 25.09
4.- ACCIDENTES 10 22.81
5.- DIABETES 8 18.25
6.- SIND. DE DEP. DEL ALCOHOL 7 15.97
7.- DEF. DE LA NUTRICION 6 13.6¢
8.- INFECCIONES INTESTINALES 4 9.12
9.- NEUMONIAS 3 6.84
10.- IRAS 3 6.84
11.- NEFRITIS 3 6.84

LAS DEMAS CAUSAS 21 47.90

TOTAL 130 296.53

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA




MICRORREGION V, LIBRES, PUE.
MORTALIDAD E. POSTPRODUCTIVA

1996

SROEN [CAUSATEDEFUNGION | DEruncionss rssson o s ousosmme. |
1= ENF. DEL CORAZON 33 747 .45
2.~ DEFICIENCIAS DE LA NUT. 17 385.05
3.- CIRROSIS 17 385.05
4 .- DIABETES 16 362.40
5.- BRONQUITIS CRONICA 9 203.85
6.~ NEUMONIAS 7 158.55
7.- TUMORES MALIGNQOS 6 135.90
8.- IRAS 5 113.25
g.- ULCERA GASTRODUQDENAL 5 113.25

LAS DEMAS CAUSAS 24 543.60

TOTAL 145 3284.26

FUENTE : DEPTO. DE ESTADISTICA E INFORTMATICA SSA



ANALISIS COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

NACIONAL / ESTATAL / MICRORREGION
1996

MORTALIDAD ESCOLAR

() M s |

INACIONAL &ﬂ\m
' TOTAL 1746}
ENF. DEL CORAZON 13.1
TUMORES MALIGNOS
CIRROSIS
M. PERINATAL 745 .4
NEUMONIA 217.2 16.4
ACCIDENTES 48 228
DIABETES

ENF. CEREBROVASCULAR

MORTALIDAD MATERNA

4.6

DEF. DE LA NUTRICION 53.2 0.9 2.2
ENF. INFEC. INTESTINALES 127.3
IANOMALIAS CONGENITAS 268.4 2 2.2
BRONQUITIS CRONICA 21.9
SETICEMIA 258
INFEC. RESPIRATORIAS AGUD.

[Ioarmmemmm MORTALCAD £. PGSTPRODUSTIVA

JESTRTA.

FOTAL 296.9] 334 206.5} | 51831
CIRROSIS 27.2 51“ 150.4] 2887
ACCIDENTES 427 38 22.
TUMORES 39.3] 37 25f] 63553 4881 135.9
ENF. DEL CORAZON 31.4; 28 25E| 11883} os0.4 747 .4
DIABETES 2551 24 1821 5019 4615 362.4
NEFRITIS 7.4 9 6.8
NEUMONIA 58 76 224.6] 2008 158.5
SIND. DE DEP. DEL ALCOHOL
DEF. DE LA NUTRICION
HINFEC. INTESTINALES
INFEC. RESP. AGUDAS 1532} 1274 1132
BRONQUITIS 1638} 1688 203.8



ESTUDIO COMPARATIVO DE INDICADORES DE SALUD A NIVEL NACIONAL ,

ESTATAL Y MICRORREGIONAL

DE

72 71.9|n.d
HOMBRES 89.8 87 Blnd.
MUJERES 76.2 74 .8ind
GENERAL 4-7 . ASA POR 1000 HBTS
INFANTIL 17.5 33.2 ASA POR 1000 NVR
PREESCOLAR 1.2 frasa por 1000 HeTs DL Gro,
ESCOLAR 3.7
E. PRODUCTIVA 3
E. POSTPRODUCTIVA 518
MATERNA 53
TASA DE NATALIDAD 252
TASA DE FECUNDIDAD 1136
RGIGENA
LA | 7.9
) 3 8.7 4.3|INDICE
QCUPANTES POR VIVIENDA 5 531 Z|PROMEDIO
VIVIENDAS CON AGUA ENTUBADA 76.4 67 ; %
VIVIENDAS GON DRENAJE 60.9 44.5 15.5 %
OGUBABA BOR SEOR DE AGTIVIDAD
PRIMARIO (AGRICOLA) 22.7 %
SECUNDARIO ( INDUSTRIA) 27.8 %
TERCIARIO ( SERVICIOS ) 46.1 %
[RECURSOS PARA LA SALUD ~

CAMAS CENSABLES 76642 4887 30
UNIDADES DE 1er NIVEL 785 28
UNIDADES DE 20 NIVEL 154 1
UNIDADES DE 3er NIVEL 7 0
CONSULTORIOS 43670 1677 32
MEDICOS 110434 4155 85
ENFERMERAS 168170 5640 43
ODONTOLOGOS 7517 531 10

INDICADORES DE SALUD , SSA 1996




ESTUDIO COMPARATIVO DE INDICADORES DE SALUD A NIVEL NACIONAL ,

ESTATAL Y MICRORREGIONAL

ISERVIGIOS OTORGADOS

CONSULTAS GENERALES 5206852 38560
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 963120 3595
EGRESOS HOSPITALARIOS 197340 1021
INTERV. QUIRURGICAS 104540 367
PARTOS 74282 854
NACIDOS VIVOS 71259 845
USUARIAS ACTIVAS DE P.F. 336631 3321

CONSULTORIOS
GABINETES DE RX 2.3
QUIROFANOS 2.8
SALAS DE EXPULSION 6.3
BANCOS DE SANGRE 0.3
MEDICOS 111 160
ODONTOLQGOS 8.2 83
ENFERMERAS 183.6 170
; HAES.
CONSULTAS GENERALES 1369.3
EGRESOS HOSPITALARIOS 45 4
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 26.8
1900 MEF
NACIMIENTOS ATENDIDOS 62.4 48.9
USUARIAS ACTIVAS 3326 282
PARTOS POR 1000 EGRESOS HOSP. 363.6 404 .6 836.4

INDICADORES DE SALUD , SSA 1996



	Título:Diagnóstico de salud microregión V, Libres Puebla.

