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I.- INTRODUCCION

EL presente estudic ha sido efaborade para servin como un
efemenio (t{f en La evafuacdidn global que se prertenda establecen
para valorar el impacito que Los programas de salud han Logrado
en ef contnol y paevencdidn delf colera en el Esfado de Hidalgo,

Pana effo se establecid un convendio previo con Los diree-
tivos del Programa de Prevencifn y Contnol del céfena en el Esta
do de Hidalgo y.contande con el aval del servicdic de Epidemiclo-
gia de Los Servicdos Coorddinados de Salud Pibfica de Hidalgo.

Es df{f nesalian que ef primen departamenito citado, soli-
cild una copia def estudic a f4in de contan con un efementc mis
en materdia de invesiigacidn en Lo gue a fa evofucdidn del chfera
en ¢f Estado se nefdene (solicitud que se anexa al final de este
documente] y cofabord en forma coordinada y estrecha con ef aqu--
tor, a §in de que Los dalos estadisticos preseniados Zuvderan £a
validez neguendida y que proporciond £os {nstrumenios recedarios
para £a facifitacidn de La informacdién correspondiente.

IT.- MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS

EL colera es una enfenmedad gue hasta hace poco, se con-
sideraba earadicada en MExico ¢y durante muche Ziempo tampoco se
habian negisirnads casos en ef continente americanoc.

Sin embargo, en ef mes de junic de‘1991, se detectd un -
pequesic brote en ef sun def Estado de Méxdice, con 19 casos con--
finmados de cdlfera y ninguna deduncddn. Actualmenite, dados £os
medios de comunicacddn disponibles y €a amplia vari{edad de acti-
vidades comenciales, el esguema parna £a diseminacildn def cédfena,
ha conventado a cuafguier drea del pails, como una zona de niesgo
polencial, s{ s€ considera lambién Los «ntenscvs gy amplics movi--
mienios migraiordios.

Debido a €05 acontecamientos, ef Sistema Nacdionaf de Sa-
fud convoed a paridin de 19971, a todes Las instituciones de su --
compediencia para trabajan en formg coondinada y undficada para

el controf de esta enfenmedad. (1)
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Se ha descrito al cdlera como una de fas enfermedades mis
antiguas de fa humanidad. Hepienaies descrebid cuadnos semefan
tes a fa engeamedad; Thomas Sydenham, en 2f sigfls XVII designd
e t&rmino "cholferae morbus™ para deslangucnlo de cdfena, 4ing
nimo de Lra © encjo. _

Se <dentifdicd como una enfeamedad moatal cuando provoed
cance grandes epddemcas alrededon del sigfo XIX, extendifndose
desde £a Irndia hacaia tode Euncpa, continuande haeda ef aur de
Rusia, Moscd, San Peternsburge y, de €s0s paises, se disemind
hacda Pobondia y ef resto def continente eunropec.

Se chee que el cdlena LEegs a América, sigufendo £as ru -
tas comencdiales de Asdla a Eunopa.

EL general Anasitasdioc Busitamante [1830), médice, y en ese
entonces Presdidente Constitucional de MExico, afexitd scbre el
peligro ded chlera y oradend una Ycuatentena rigurcsa® o todos
Los bugues extranjeros, procedentes de fugares sospechosos (1)

En 1832, el colerna se introduce por paimera vez a México,
por dos autas: Nueva Orf€edns-la Habana-Peninsufa de Yucaifdn;
La movilizacidn de fropas en ese entonces, disemind el cilera
a todo el padis.

En 1849, ef britanico John Srow publucd su cbra cldsdica:
"Sobne ef modo de Zrnansmisidn del célena" y establecid ef pa-
pel def agua en £a transmisidn def céfena en Londres, definien
ao en foama precdsa y basica, fas medidas de prevencddn y con-
trot.

Los {nvestigadones franceses Emeldic Roux y Thudlllen estu-
dianon K&A efeetos predutddos por La epidemda de grandes pro--
porediones en Alegandrnia en 15E&3; Thuiffen murid de cifera en
Egipio. ’

A Robento Kech y a Kaféky, coxxesponded el honon de haben
encontrade fa bacierca culpable en fa ratenia fecal de 32 en--
fenmos egipedod y en 64 aulopscas de cersconas muertas por cdle
na, En 1833, Las tacpas de Andista, fevantadas conira Santana
en su marcha de Quexitaro a Sifag, perndienon 2000 hombres a-
tacados por 2€ cdferna; ese mesmo anc, en La ciudad de MéExdico,
gafleciercn 14,000 personas: en 1850 fablecienon 200,000 pernso

rnas,



Ne se conoce con exactitud cuando defs de mandifestarse ef ed
fera en el continente amenicano, pero se cree que due alrededox
de 1885, de medo que desde hace mas de 100 anvs, no s¢ habia pre-
sdentado una epidemia de fa magnitud de fg que ceuradid en Perd, en
afios recienies. La sexta pandemia se presentd durants fa Primera
Guenra Mundial, causando millones de viciimas. En 1947 hubo un
gran breie que afectd Egipte. La slptima pandemia comenzd en 1967
cuando ef vibric choferae, biotipe EL Texr, se propagd desde Sula-
wesi, Indonesia, hacia el Asia Orniental, incluyende Bangladesh en
1963, La India y £a U.R.S.S. en 1964, Ixan ¢ Inak {1965-1966).

Africa COccidental fue Lnvadida en 1970, presentandec un Ge€ti~
mo ghan brote en ef pasade (1568) en Senegambia y ofro pegueic en
1893, {fecha en fa que se habia mantenidc £ibre de fa enpeamedad.

Para 1973, el cblera ya habia invadido todo el norte de Agni
ca, La peninsula ibtrica y £2egd finalmente g Itatia, donde afec-
16 paincipatmente £as eiudades de Campania, Cagfiara y Perusa,
donde se asocid fa refaci{in entre ef consumo de maniscos erudos Y
especialmente Los mejillones, con ef cblfera. En 1977 hubo pegue -
fics brotes en Japdn y pon primera vez aparecid el cdlera en ef Pa
cifico menddional.

La enfermedad se convintid en endémica scbre todo, en Las ne
giones con fL{tonales donde fLa temperatura, humedad, pluviosidad y
£a densidad demogrifica, en condiciones de higiene deficientes,
gaverecdienon su persistencia; entre 1971 y 1973, no se habia notd
ficado prdcticamenie ningdn casc, hasta Gue en ese mismo aio Ae
presentd ern tstadods lnddes (Texas) un caso def que no se Concodd
£a guente de contagioc. En 1978, en ef suteste de Luisfana, se he-
portanon 11 cados. Todas Las bactendas aisfadas pertenecieron al
biotipo E£ Ten, grupo 01, inclusive, al misme serofipo.

En 1988, se zegisinanon 44,120 cascs en todo el mundo (abaxr-
cando 30 palsesi. En Afreca afectéd a 12 paises, en Asia se ReGLS -
{rnarnon casos en 11 palses, entne eflos China, India, Sai Lanka Y
Taifandia; en Euhopa se reporiaton 508c 14 casos impontados,

Para 1989, ef namers de paises afectados fue de 35, repontan
dose 48,403 casos.



Hasta 1991, se consideraba que fa negidn de Aménica def Sun,
A¢ encontnaba Libre deld cilera. Lla epidemia def cofena en Perd
gue La primera manifesitacidn de esta pandemia en ef continente a-
merdcano. La Oficina General de Epidemiotogia ded Ministerndio de
Salud de lima, necibid el dia 29 de enernc de 1991, zeportes de in
cremento en ef ndmeno de casous por gastrcentenitis en Chanecay, un
disinito cosiero, aproximadamente a hoka y media sobne £a cahnete
ra nonrte de Lima.

E€ 30 de Enexc de 1991, viafé dineciamente a Chancay un equi
po def Programa de £a Resdidencia en Epidemeclogia a §in de inves-
tigar este problfema, identificandose un broze de enfenmedad dia -
nreica que indcid el 23 de enero, caractenizindose £os cas0d Lni-
ciales por déannea fiquida abundante, vémito, posinaeddn y debitd
dad muscular.

Se ddentificd el vibrnio choleonge 01, biotipo €L Ton, sengiti-
po Inaba, en Las muesiras de heces de Los pacientes de Chaneay;
posiernionmente se neportanon cascs adicionales en Chimbote, Piu--
na, Trujillo y Ciclayo, a Lo Largo de fa costa nonte def Perd. Se
Andediaron medidas de vigilancia y control de alimentos y bebidas,
para evitar £a propagacidn de fa enfermedad ¢ a pesar de effo, fa
presentacidn del problema fue en forma de endemoepidemia en fodo
ef pails. A continuacidn, se extendid hacia Ecvadox y Colombia en
forma epidimica, en regiones Eimitadas, en Chife y Brasif en ton-
ma de broies y en Estados Unidos, en brotes aislados.

A cuatno meses de fa pandemia, ya se habian notigicads 209,
983 casos y 1,855 defunciones, distrnibuidos en 53 provineias o es
tedos de Los seis palses afectados {1).

Cabe sefialar que han side 93 paises Los que hasta ahora se
han visto afectados con £a aparicidn de £a sertima pandemia de cd
forna, diniclada en 1961. Se ha demcathado gue en ningin pais ha po
dido preveninse £a entrada def célera y que causa salamente pro--
blemas en aquellas &Greas donde son endimicas Las infecelones fm--
Testinafeys agudas, como MExico y muchos paises de Latincaminica.

Con £a experiencia adquinida en esa pandemia y £a Lhitensa iR
vestigacdin que se efectud, se expandid ef entendimiento de f£a o-
pidemiologia, patogénesdis, maneio clinico Yy mecanismos Lnmunes

def cplena.



Como muestra estadisrtica de fo aniendion, basta citar que fa
tasa de montalidad por cblera, ha disminuido a 1-3% con un mane-
0 adecuado. AL misme tiempo, Las camparRas de vacunacidn masiva
y quimicprofifaxis no han demos £rado pen se, su efectividad en
£a prevencidn y contrel de una epidemia; mds def 90% de £os ca -
504 de cBlera tienden a sen medenados y a veces, clinicamente in
diferenciables de ozrnas diarreas agudas.

EL vibrio choterae y el vibrio parahemofyticus, son Las ce-
pas patoglnicas mds importantes que agectan al hombre, asi come
Los vibricnes no coflricos. Hay dos biotipos de vibaiones: ef v4
brio cholerae clasico 01, que e5 el causante deol cobera asidtico
y el biotipo EL Torn o hemoliticc; ambos comparten thed Seroti --
pos: Ogawa, Inaba e Hikojima., EL vibrio cholerge def biviipo EL
Ter, sobrevive mejon en ¢f medic ambiente, £o cual Lo hace mas
facilmente detectable en fos estudios bacterioligicos ¢ ademds,
4e asoc{a con el estdo de poatador erndnico.

Este microorganismo puede schrevivin en £a ropa o tela hime
da hasta pox I&Qé.dlaé; muene ndplidamente en agua pura, pero so-
brevive por varnies dias (madxime hasta seis semanas) en agua dis-
crefamente sucda, con safes y matferia ongdnica; puede sobrevivin
en el agua y €04 alimentos Liguidos por mas tiempo que Los vibad
ones clisdicos. Se efimina facilmente hirviendo fo4 Liguidos €Le
vardo Les alimentos a 70 grados centigrades, & agregando af agua
nipoclonito de scdio (2),

EL cilera endimice es una enfeamedad que ae phesenta prined
pafmente en nifios de dos a nueve aios de edad, con un segundo pL
co en Las mujeres y sus hijos Lactantes. Cuando el cilfera se in-
froduce a up drea previamente virgen, ataca a ambos 5exos por AL-
gual, y a todos Los grupos etdneos,

Apareniemente el mantenimienic de fa endemicidad depende de
{a diseminacdidn dinecta de La infeccion de caso a caso, siendo
fas heces fecafes fLa via de transmisidn. Los individuos pueden
infectanse y sen pentadones s4in presentan ninguna manifesiacidn
clinica de La enfermedad, por £0 que ho es necesario que exisfan
casos tipicos para que haya transmisidn; aparte hay porniadones
del vibrio EE Tox, en qulenes fa exchrecdidn de £a bacienga persds

te por meses o aros |3).



Ef cifena es una enfenmedad gue se presenta mas frecuentemen
te en grupos de nivel socivecondmico bajo: que viven en mafas eon
diciones sanitarias y con precanios servicios de salud, sin servd
civs de agua potable y con malos o nules servicios de drenaje.

En tales comunidades, £a infeccidn se desemina através ded a
gua infectada y contaminada pon heces fecales; pexo estd demostra
do que ofros medios de transmisdién pueden ser fa Leche, alimenios
pheparados ya grios, vegetales y frutas rociados con agua contami
nada {véase anexo 7).

También se ha sospechado que puede haber trnansmisiin atravis
de £a mosca comin. En £as dreas endémicas, £a mayoria de Los ca--
504 ccurien duranie fa temporada de clima himedo y caliente, pesi
blemente por et arrasinre mec&nico de £as reservas de aguas Lnsaly
bres. Las epidemias y broies se presentan pon La introduceidn ded
vibrién por medic de individuos infectados.

La séplima pandemia de célera, que se inicid en Indonesia en
1961, se extendid athavés de Asia hasta Corea, Taiwan y Eas Fili-
pinas y hacia ef oeste hacia Afganistin, Indn, Irak y £a parte
sun de Rusdfa. EL cilfera clisico ha sido endimico en fa parte este
de £a India y Bangladesh pon muchos siglos, aungue actualmente
también se ha encontrado en estas zonas ef blotipo "EL Ton™.

En 1973 hubo otra deseminacién de fa pandemia actual a nue--
vos }uga&aé eh muchas regiones de Africa, Asia y Europa, £Legando
haste el sur de Italia. EL avance hacia ¢f oceste CORtinwd g en
juldc de 1974 se repontanon 272 casos de cédlera en Portugal,

Algunas de Las pandemias de cdlera del siglo pasado, flega--
non a MExdco y causaron muchas victimas; sdin embarge desaparecid
espontineamente a fdirnafes def misme, hepchiindose Los abiimos ca-
404 en 1887.

En esxe siglo, ef cifena epadimice no se habia reportado en
Améndica ded Sur haste Enerc de 1991, cuando el cilera aparecdid en
vardias ciudades costeras def Pead. Hasta diciembre de 1997, se --
hablan repoiiado a La Organizacién Panamerccana de £a Salud un io
tal de 366,141 casos de ciélera, con 3,894 defunciones, correspon-
diendo o Perd 301,277 cascs, con 2,540 dedunedones; Ecuadoit oon
44,126 casos y 672 defunciones; Chife 41 cascs y 2 defunciones;



Colombia 11,218 casos y 202 defunciones; Bolivia 175 casos y 12
defunciones; Guatemafa 3,530 cascs y 47 defunciones; €4 Safua -
dor 921 casos y 34 dedunciones; Panama 1,177 casos y 29 defun -
ciones; Honduras, Nicaragua y Venezuela con 25 casos y 2 defun-
elones en confunto.

En Los Estados Unddos, se han nepontado un total de 24 ca-
806, con 8 de eflos no asociados a fa epidemia en América def
Suxn, de £o0s cuales 13 fueron hospitalizados.

Actualmente, hasta diciembne de 1991, se confinmaron 34 de
funciones a pantin del brote que se inicid en el pobLade de San
Mi{guel Totofmaloya, Estado de México y que posteriormente se ex
tendid al Estado de Hidalgo (4).

EL agente etiofdgico aislade es el vibrnio cholferae 01 Ina-
ba bioifipo EL Tor. Las entidades con el mayor ndmerc .de casos
notificados han sido: Tabasco con 589 (27.8§%), Hidafgo con 497
{18.2%) y Chiapas con 332 casos (12.3%). Del total de casos acu
mufados, el grupe de edad de 25 a 44 arios, representa el 32%
del total, seguddo pox ¢l grupo de 45 a 64 aios con of 19.3% ¢
el de 15 a 24 afios con ef 17.0%. EL sexo masculing Representd
el 57% de fos casos y ef femenino el 43%. {1}

Es de nelevancia sefalarn, que hasta antes del primen brofe
Y fuera de La posibitidad de distnibucidn de fa engermedad ponr
el transito alreo {comercial) de personas infectadas con el vi-
bridn, no se habia considerado al rafico clandestinc de nancd-
{4004 come una ruin para fa diseminacidn de fa epidemia {(3), co
mo Ztampoco se habia mencionade af flujo de trabajadonres migrato
rdob, como se pensd originalmente en ef caso def brotfe en Guate
matfa.

la base de La fisiopatologia en ef célera, e4 fa respuesita
del intestino delgado a La exotoxdina def vibrio cholerae. EXf pe
niodo de inecubacidn varia desde horas hasia cincgd dias, pero el
£apsto mds frecuente es de tres dias. No hay sintomas prodrémi--
cos; £04 microongand{smos permanecen en ef Lintestinc ¢y no Lnva-~
den ef tornente sanguineo; Los vibriones sz multiplican rapida-
mente y causan €a pérdida de enoames cantidades de agua y saf
de fos tejidos, atravds de fas cifufas epiteliales hacia La fuz

-7 -



def intestino, parna salin al exteriorn como diarnea profusa. EL me
canismo de La {nfeccdiin se basa en La tfoxina que phoducen Los vi-
briones que, cuando es producida en cantidad duficiente, estimufa
fa secrecidn del epitefio intestinal, mediada por £a activacidn
de fa adenilfciclasa, que a su vez aumenta el AMP ciclice de fas
cllubfas epiteliales (2}.

Esta sechecdidn de Liqudidos y electrolifos ccurne dnicamente
en ef dntestino defgado y el promedio de {8uio es tan alto que ne
permize que se tleve a cabo ef {nterncambio de efectrolitos; fa se
crecdidn del intestino excede por mucho, fa capacidad de reabsonr--
cidn del intestino grueso. La diarnea del céfera se caragcteriza
por su alcalinidad, basada en su alto contendido de bicarbonato, -
provocando una acdidesis descompensada, con £a comsecuente disminu
cidn def pH arteniaf.|5)

Adn cuande 2a cocncentracifn de potasio en £as heces es rela-
tivamente bafa, el volimen def £iquido perdido es fan alio que -
Los pacdentes £Legan a presentar hipokalemia. Durante fa respues-
ta a La toxina def cldlera, fa mucosa tiene pricticamente una apa-
riencia normal, obsenvdndose al microscopic dptico (2).

EL cuadno clindico esd canacterizado por Las mandifestaciones
asocdadas a La gran pErdida de Liquidos, que en el adulte puede
sen mgyor de un Litro por hora gy en Los nifos hasta de 10 me pox
kile de pesofhora en Las prdiemnas 24 hornas, por fa deshidrata ~--
eidn, el cheque hipovollmico y £as acidosis mezabilicas gue se
pueden desarnpllan zdpidamente (3).

La diannea del célerna puede presentarse {iniciafmente como £e
ve, pero hapidamenite vacia af {ntestino de heces fecales, para
Aranspormanse en fa diarnea acuosa del chlena clasico, con heces
Liquidas claras o Ligeramente opalescentes, con ofox a peseado y
que prdciicamente no contienen excremento. Con un fondoe oscuro,
de pueden cbservar hebras de moce 4otande, pon Lo cual se fe ha
dado en LEaman "diarrea en agua de arncz". Las evacuaciones 4on
frecuentes, ain  esfuerzo y sin conlrol; en fos estadios avanza-
dos, puede haber un poco de sanghe; generafmente no hay dofor nd
ciliceos, e incluse el paciente puede no darse cuenta de Gue estd

evacuande, poi £o que es frecuente La confaminacidn de fa nopa
de cama.



Ef vomito, genenafmente apdrece despuis suc se ha establecido
fa déanrea, pero puede presentanse antes. Habctualmente no hay
ndusea y 4tampoco hay controfl sobne ef vimeic, que 4e presentd sinm
esdbuenzo, expulsande bruscamente voldmenes corsidernables. EL vimito
acuose e 4similan en apaidencia a fa diarrea y al igual que esta,
contiene cantidades muy elevadas de vdibuiones y es altamente
{nkecedosa. i .

La péndida ftotal de fLigquidos puede sen hasta de 15 a 70 £itnoh
en 24 honas, casos en Los que fa nehi{drazacidn vencea & imprescindi
ble, debido a que Los sdignos céinicos de deshidratacion, como fa
disminacidén de fa Zuxgencia de fa pief, hundimiento de Los globos
ocufanes, Lefange y tdianosls, apanecen ndpidaments; Bos pulsos perni-
férdicos son débiles; hay una hemeconcentracién marcada ¢ una
efevacion {mpontante de proteinas sdricas; eof pH sanguineos disminuye
hasta 7.2 (5},

Los pacientfes pueden presentan casos {fufminantes que LLevan a
La muente por complicaciones como choque hipovolémico e Ainsuficien-
cia neraf, &£ no e apfica ef tratamiento adecuado dentrno de £fos
7 6 3 primenas honas despuls de indciade el cuadno (3%. ]

EL estado de Hidalgo fue fa segunda entdidad {federnativa donde
velvid a aparecern ef cilera en £a Repdblica Mex{icana; fue el munici-
pio de Tepejdi def Rio, en ef valfe de Tufa, donde se presenio el
prudmen caso hidafguense el 16 de Juni{c de 1991, En ese mismo mes,
sukhge un programa {nfersectondal exprofeso, avafado pon La Dinecedidn
de Epidemicfvgia Aplicada. En ef mes de Agosito de 1991, esta Dine-
ccidn entnego al Eatade, ef Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Cébena, destacandose Za coondinaciédn sectowcal e {intfensectondal sin
precedente en £a entidad. (7).

Basado en esfa expendiencia, parna 1997, en Hidalgo 4¢ instru-
menta el paograma de Prevencddn y Conirol del Cdfena en Hidalgo y en
el mes de febrexo es presentado en una %eundidn con ef Secretandio de
Salud, DPr.Jesus Kumate y ¢¢ C. Gobernadox, Lac.Agofio Luge Vernduzco.

tn 2a entidad, dunante 1993, ae desatsofianon impontanies --
neundiones Interestaiales ceon fas entidades dederativas colindanies,
infexcambiande infoamacibn epidemi{cfégica y expesdencias falfes como:
veponde dnmediato de casos scspechesos ¥ conddamados; actdividades --
coniuntasd paia creah cercos epademicfigices, apove en ef sumindsine
g dragnéstico de fLaberatonic, bisgueda Jdntercional de casos, 4se

wmplemento £a "cpesacdin tdanguas’, conscsienil en encuestar a fLas
petsonas  gue acuden a  wmercados ¢y  o*wos  centios  de  reuwnddn.



Se realizaron pliiicas a ecomencianies y a manejadores de alimentos,
bisqueda de ecasos con antecedente de diarnea de una semana de evofucidnm,
tomas de muedireo en alimentos ecxpedidos en fa via piblica y acelones --
conjuntas alrededon de movimientos masivos pobfacionates, como fa peregri
nacidn que def Estade de Guanajuato y Querltano concluye en fernneno hi-
defguense, con destino a £a Basifica de Guadalupe, en e€ Plstrito Federal
en dieciembre de 1993.

En este mismo ane, de¢ L{nstrumentd La Operacidn Higia, corsisfente
en dexnamar Los dias domingos un Lifno de cloxo en Los domieilios con
drenaje, a una hora previamente deteaminada.

En 71993, en el tSiado de Hidalgo, se registnancn 356 casos conglama-
dot de colena, hepresentando asi ef 32.2% def fotal nacional, situande en
ese enfonces af estado, en el fugar 17, con respecto a Las 25 entidades
fedenativas con casos reportades ese ano.

EL 49% def totaf de mundicipios (&4), presentazon casos positivos
dunante 1993, en un total de 96 Localidades (2.5% def total), destacando
que 24 municdpdos (Ixmiquilpan, Acaxochitldn, Atotonifeo EL Grande, Tulan
eingo, Huehutla, San Safvador, Atctonilco de Tuba, Zimapén, Actopan, Ati-
taﬁaéuia, Afacuba, Pachuca, Toleayuca, Tula, Tizaguca, Tezontepec de Af-
dama, Francisce I. Madero, Mixguiahuala, Tlaxcoapan, Huefutla, Yahualica,
Atfapexce y Xochiatipan) presentaron tambilbn ya casos durante 1992,

En 1993, 2f mayonr nimeno de casos se presenid en £as semanas 20, 25,
26 y 27 {con 53.4% de Los casos) dunante £as cuales se presentaron 2 bro-
tes en Los municipiocs de Santiagoe de Anaya y Xochlatipan, y a casos pre--
sentados en 4 mupdedpics (Yahualica, Atfapexco, Huauila ¥y Huejutial,penr-
tenecientes todos eflos a La Junisdiceidn Sanitdria de Hejutla. (7).

De aeuerde a Los estudiso epidemiolbgicos, se ddentificd ecome fuente
de infeccidn mas frecuente alf agua, en ¢ 43% de £os casos y afos alimen-
tos en ef 30%.

En Lo refenente af grupo etdreo, £Los mas afectados gueron ef grupy
de Z5 a 44 ahos y el de 45 a 64 afos, ambes con ef 57% (203 casos) def
total y el de mencnes de 1 aho el menos afectade, cen 7 Casos, hephesen-
tando s0f¢ 2€ 1.9% def total de casos.

Con nespecto af sexo, ef 58.1% se presentd en el 4emenine a diferen-
cia def indicadon nacdonal que constituye el 45.9%,

UDel totaf de cases en 1993, ef 66% fueron atendidos en unidades def
primen nivel, ef 23% en su casa y ef 171% en segunde nived 7).
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Ve esta manera, La Estrategia de Extensifn de Cobertura o4
et enface mediante ef cuat fLa poblacidn marginada recibe £gs --
dervicios basicos de salud azravis de una auxiliar de salud eg-
mund{tardia.

La Secretaria de Salud capacita personal médico y de enfer
merla para supervisan y adiestrar a fa auxiliar de safud para
ofrecen Lo servicios y recoger £a informacidn bdsica acerca de
£as condiciones de safud de &a comunidad (&).

En La actualedad, fa Estrategia de Extensidn de Cobertura,
atiende a mas de 13,000 Localidades nurales en todo ef pals y
cubre a una poblacién de diez miffones en £a que existen aproxi
madamente 27500,000 muferes en edad {6rick, comprendiendo que
Los senvicios basicos de salud se LLevan a fas zonas runales en
tne 5006 y 2500 habitantes.

La Junisdiceidn Sanitaria tiene £a nesponsabilidad de ela-
‘borar La programaciin Local y La distrhibucibn de £os insumos Y
materiafes, asi como de £a efecucddn, supervisidn y evaluacdidn
de fas aciividades de La Estrategia de Extensidn de Cobentuna,
en cada ung de Los midufos de atencidn comunitaria. Cada mbdulo
¢ {ntegra con un promedio de 10 comunidades dispersas y queda
4 cargo de una enfermera supervisona de auxiliares de salud, -
quien Ziene £a responsabilidad de supervisar, capacifar y ase-
sorar en senvicio a fa auxdifiar, asi como dotarfa de f£o4 recun
505 materiales paha efectuan su trabajo.

Dentro del esquema opernazivo de fa Estrategia de Exfensi-
5n de Cobentura, el equipo de servicios médico asistenciales
se compone de 1 Coordinadon Médico Jurisdiccional, 4 Superviso
nas de Auxifianes de Safud y 40 Auxilcanes de Safud, en prome-
dic,

Como se evidencia mis adelante, fa auxifian de safud re--
presenta {a base de fa estructura cperativa de esie programa.

EL presente estudso 48 jusiifica pen el hechko de que esfe
plar,. que en teoria debenia sex a taf grado efective {pozn fLa
ned de ceondinacién y comunicacidn de su erngandigrama estructu-
nad), ne ha Logrado enradicar ef oilena en Hidelfgo y en algu--
nos mundeipdios def Estado, s2 han neperiido casos confLamados,
pese a gue desde ef punto de vista de £a Epidemiofogia, es pre
vendible y contrnofable.
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A parntin del brote de cilena regLiatnado en 1991, s¢ publicsd on
e UViaric Qficial de fa Federacidn, £a Noama Técnica nimeno 339
para £a prevencdidn, control, manejo y tratameento def Cotena (9). (19).

En dicha Nonma Ofdicial, se establece que su reglamentfacién es
de observancia obligatoria por el Sistema Nacional de Salud en zodo
el teanditondic nacional y su aplicacidn y vdigifancia cornesponde g
£a Secretarnia de Salud y a €os Gobiernos de Las Entidades Federati-
vas y gque, ef cdlera, de acuerdo con fa Clasdificacidn Intennacional
de Enfermedades de La Oaganizacidn Mundial de fa Safud (0.M.5.) en
su IX revisdbn, se codifica como 007, {Articufos Zo. y 4o.).

Dicha Noxma Técnica entrd en vigon af dia sigudente de su pu--
blicacibn en el Diario Oficial de La Federacidn (12 de Agesto de -
1991, en México, P.F.}, finmando al calece ef entences Secretaric de
Safud, Dn. Jesds Kumate Rodniguez (9). (21).

Asimismo, dentro del Programa Nacional de Salud (1989-1994),
se Bstablecid como una de sus prionidades el propician ¢ 5ac¢24¢an
el accesc a Los servicios de salud a fa peblacidn abienta, siendo
prionitanio el Programa de Vigifancia Epidemiofégica de Las Enferme
dades Dianneicas, de fas que el cilera fornma parte, gy en dicho Pro-
grama se descadiben Los itres nivelfes de atencidn, en Lo que, para
eumplin con su propbsdito de proponcionar accese a tos senvicios de
salud pon panie de £a poblacidn abienta, es prionitanic ef primex
nivel de atencidn, pues como en dicha “"Guia Prdctica de Servicios e
Inﬂnaeat&uctuaa para £a Safud" se define, "ef primen nivelf de aten-
eidn ¢4 La puenta de entrada a Los sernvicios de safud y comprende
acciones dinigidas al individuo, la famitia, La comunidad y su medig
ambiente. Estos servicios estan enfocados bdsicamente a preservar La
salud asi coms a fa deteceidn femprana, el ftratamiento oporfunc y ne
habifitacidn, en su caso, de padecimientos que se presentfan con ma-
Yorn frecuencda. [10).(20).

Debido a que ef cdlera se intrcdujo al continente americany des
puls de 100 akos de estan ausente y hasta junic de 1991 ha agectado
a 7 palses de La negidn y en vista de que dicha epidemia se introdu-
{0 a MExico, se considend necesarnio difundir Lnfeamacidn s0bre Lo
procedimientos de Laboratonio pana aislax, diferencian e identifican
"Vibnio Cholerae 01" de muestras humanas, femites o agua {171).
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I11.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

Aungue al eblena se consdidena, en ténmiéca gererales, una enfer .
medad controlada desde ef punto de vista sanifanic, en ef Estado de Hidal
go un aumento en ef nimero de cases confinmades en el dbtimo aio (1995},
hace evidente de este problema amenita intenés especial, dadas Las repen-
cusiones que implica para fa poblacidn. Sunge asi fLa pregunta: ;Cudl es
fa tendencia que ha mosinado esin enfenmedad desde su apanieitn a La
fecha en Esta entidad? ’

TV.- JUSTIFICACION. -

EL presente estudio es de trascendental impontanmcia, porque al
‘desenibin £a tendencia epidemiofigica del cilera en ef Estade de Hidafgo,
coadyuva a determinar cuak ha sdido ef {mpacto gue Los programas de safud
han Lognado en fa poblacidn, siendc pon Ro tante, un elemento Otil pata .
poden evaluan fa eficacia de dichos prognmas en su meta pon ennadican
esta enfermedad fransmisible. {22)5{23]). )

Asimismo, al consdideran que ef edlera continia siendo un proble-
ma de gran magnitud no solo o nivel wundial sine tambiin en nuesiro pais
por Los evidentes daios a La salud que causa a La peblacidn, asi como el
evidente potencial que tiene de Lfegan a sen fatal pana aguelfos que La
adguienen 84 nc son detectados, nefenidos y tratados cor oportunidad,
puede determinarnse que esfe trabajo nepresenta un hecwnse de wtifidad que
peamiting evaluan La evelucién ded cblena en el Estads de Hidalgo. (24,25],

Cabe comentar que en £0 que a vubnenabilidad se nefiene, ef cole~
aa es una enfenmedad que, diagnostica y fratada cportfunamenite, Ae puede
atecan efectivamente, Limitando Los davos a fa safud y La mentalidad que
ccasiona; de igual {owma, £as medidas preventivas y el fomenio a La salud
enfocados af saneamiento ambientaf y al autocudidado de fa salud {inclu-
yendo fa higiene ‘personal y con Los alimentos) sigue siendo Las
princdpales hernamientas que permite ef contnol de esfe padecimiento. EL
presente estudic es factible de xealizan, debido a que en ef Estado de
Hidafgo se cuenta con una eficiente ned de infonmacddn interinsiitucional
que. aurado af apeyo que el Secton Safud oionga a esfe problemz como
prionitanio, permite La nealizacion ded mismo de manera cochdinada.
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V.- OBJETIVOS.-

A).- Obfetivo Genenaf.-
. Defermina el compontamiento epidemioligice del chrena en ek
Estado de Hidalge.
B).- Objetive Especifico.-
Tdentifican cuak ha sdido fa evolucion def cilera desde ef pri-
mer neponte posditivo {1991) hasta fa semana nimeno 39 de 1995, en el
Estado de Hidafgo.

Vi.- METODOLOGIA.-

Se trata de un estudio descnipiivo, retnospective, itnansvensal,
abiento y observacional.

POBLACION, LUGAR Y TTEMPO

Se tomd en cuenta el nimenc de casos reportados como positivos
de cdfena en el Estado de Hidalgo, considerando fos hepontes mensuafes de
dichos casos, desde £o semana 1 de 1991 hasta fa semana 39 de 1995.

- 14 -



TIPQ DE MUESTRA ¥ TAMAND DE LA MISMA

Representa el total de nepontes que fuenon enviados semanal, mensual
y anualmente de Eneao de 1991 hasta fa semana 39 de 1995, fo que constifuye
un totel de 228 nepontes semanafes, 57 heportes mensuales ¥ 5 repontes anua
£es de Los casos condinmados de cifena en ef Estado de Hidatgo.

UNTVERSO DE ESTUDIO

Lo constituye el total de Informes con £08 casos confinmados de cdlera
en ef Lstade de Hidalfgo.

CRITERIOS DE INCLUSTON

Se estimaron para el estudic L04 cas0s positivos de cdlena para ambos
sex0s y fodos Los grupos efdnecs [con fa idnica infoamacibn que esiaba dispo-
nible para Zos anos de 1994 y 1995} de pe&éonab exclusivamente radicadas
en ef Estado de Hidalgo, negistrados en Los reportes enviados porn Las dife—-
nentes Lnstituciones que conforman of Secton Safud {8SA, IMSS, ISSSTE, DIF).

CRITERIOS DE EXCLUSTON

Se excluyenon ded estudio, fodos £os casod de enfermedad dignnedics agu
da ondginados pon causas distintas del cifena (disentenia amibiana, shigello
448, salmonellosis y otras gastroentenitis infeceiosas de etiofogia bactfenia
na, vinad o parasilania), asi come £os casor considenades sofamente "sospe ~
Chosos™ pono en Los cuales no se confinmd fa existencia def vibnidn def cdle
ra, También se excluyenon £os casos nepresentados pon pensonas no nesidentes
en ef Estade de Hidalgo y Les no aepoaiadbé porn £a prietica midica no insti-
Tucional.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Son Los que al inicio del estudio habian sido consdidenados, pero que
pon Zas sigudientes causas, detectadas en of franscursc def mismo, fuencn
descartados: cédubas ma? elaboradas & con datos wncompletos, repontes i{fegd-
bles o bien con subnegisine de injoamacidn.

VARTABLES

- Edad (menores de 1 anc, de 1 g 4 aros, de 5 a 14 afos, de 15 a 24
aios, de 25 a 44 aifos, de 45 a 64 anos ¥ de 65 afos & mas).

- Sexo (maseculino y femenino)

- Casos confinmades de céfena

- Tnaifituciones que econforman el Secton Safud en ef Estado de Hidalgo
1SSA, 7SSSTE, IMSS, DIF).
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PROCEDTMIENTO DE CAPTACTON DE DATOS.-

La informacidn se necolectd graduafmente, con Los nrepontes sobue casos con
finmades de chfena en el Estade de Hidalgo, a pantir de fa semana 1 del aio de
1991,

Para taf efecto, se efabond una "Cédufa de Recoleccidn de Dafos”, fa cual
nepneéenza>e£ Coﬁcentnado tetatal Anuaf, que incfuye fLos casos rneglstirados ‘en
£os Infonmes Mensuafes por Instifucddn (ISSSTE, IMSS, SSA, DIF).

Mersualmentd se acudié af Depantamentic de Epidemiofogia de fa Seewgtaria
de Salud en el Estado de Hidalgo, pana obienen ef nimeno de casos confiamados,
Zeniendo como fuente Los Infonmes Mensuales que cada d¥pendencia efabonaba y
que a su vez entregaba a ese Departamento.

Con todos fobs dnfonmes mensusfes pon Institucidn, jue posibfe efabonan, en
foama coordinada con ef Depantamento de Epidemicfogia, un Concentrado Estatal
Anual de casos de célend.

Es convendente resaffon que fue hasta 1994 gque se pudienon recaban Los ca-
4048 pusdiives pon grupe etdnes ya que antes de ese ado, £o Secretania de Safud
no habia {mplementado un sistema de negistno eficaz, sobre todo en fas focali-
Jdades manginadas. ‘

Es precisamente en Las Localidades donde el principio de necclecedidn de
datos inicia; el nivel municipal concentraba fa infonmacidn de todas sus Loca-
Lidades afines, enviande a su vez estos dafes a fas Junisdiccicnes Sanitarias
quienes despuls alimentaban ef nivel estatal.

EL depantamenic de Epddemiclogila de fos Senvicios Coondinados de Salud Pd-
blica en ef Estado de Hidafge, autondizé a £a Oficina del Programa de contnol
del colena, para que permitiena af autor tenen accesc en foruma mensual a £0s
infonmes que fLas diferentes insifuciones enviaban, pudiende hacen el proceso
de caplaciin de datos en 4orma coendinada y dindmica, evifando ef nezage y/o
£a dupficidad de cases repontados.

AL finaf de cada mes, se depuraba en ¢l nedendido Veparfumente de Epidemis
togia aquelfos casos reporiados como "sospechosos” pero que finalmente se des
cantaban af no sen confinmades poxn Labonatondio.

Uel mismo modo, se estaba en estnecha coorndinacidn con fa Dependencia ci-
fada pata Lnclulh en ef procesc de capiura de datos aquellas yunidades de nue-
va crneacddn, para asegurarse de gue £as mismas contaran con fa papeleria re--

querndida y concelenan fa cadena que compone ef proceso de informacidn.

Se adjunta ef sdiguiente 4fujogrhama que Lfusira dicho proceso.
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FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Localidad/Municipio en donde era

detectado el caso. NIVEL MUNICPAL. sy |

Cada Institucion (IMSS, ISSSTE, SSA y
DIF) reporta mensuaimente los casos
confimnados tomando como fuente todos
los Informes del Nivel Municipal,
elaborando asi un CONCENTRADO
ESTATAL POR INSTITUCION.

Se elabora un Informe Mensnal a Nivel
Estatal que contiene todos los Reportes
Mensuales que las diferentes
Instituciones entregaron y se conforma un
CONCENTRADO ESTATAL
MENSUAL.

Finalmente, la suma de todos los
Concentrados Mensuales, genera la
Cedula de Recoleccion de Datos con un
CONCENTRADO ANUAL que contiene
el total de casos confirmados de todo el
aflo, identificindo que Institucion v/o que
Jurisdiccidn lo reporta.

Formato N~ 1

Formato N° 2

Formato N° 3

i ar, L W
FOTIMEL N =
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INFORME DE CASOS DE COLERA
TCONCENTRADOQ ESTATAL MENSUAL POR INSTITUCION"

ESTADO:
INSTTTUCION,
FECHA:
. CONFIRMADOL
N*DE EDAD SEXO POR OBSERVACIONES
CASOS LABORATORIO )
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INFORME DE CASOS DE COLERA
"CONCENTRADO ESTATAL MENSUAL "

ESTADO. FECHA
CUMFTRMADOS
N'DE EDAD SEXO POR OBSERVACIONES
CASOS LABORATIRIC
t
TOTAL
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VIT.- CONSTDERACIONES ETICAS

Todo adelanto en el ejencicio de fa medicina y en ef conocimien-
o de £os procesos a apficar debe, necesarndiamente, en dlftima instancia,
sden probade pon primens vez en sufetos humanos.

E{ presente estudic no utiddizd fa {nvestigacidn biomidica en
bderes humanos, pero respetd Los Lineamientos enunciados en fas Recomenda--
ciones para Guian a Lo0s Medicos en £a Investigacidn Biemédica en Senes Hu-
manos que emiiid fa "Declaracddn de Hefsinki”, adoptada pon £a 18a. Asam--
ofea Médica Mundiaf [Hefsink{, 1964), nevisada poxn £a 29a. Asamblfea Midica
Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por La 3%5a. Asamblea Médica Mundiak
(Hong Kong, 1959).

Dicha declaracidn afude a su simifar de Ginebra, en £a que £a
Asociacidn Medica Mundial sefinfa el deber def médico, de "vefar solicita--
mente y ante todo pon fLa Aafud del paciente”, y en ef Cdige Inteanacicnal
de Etica Médicaz, se declana que "Ef médico debe acituar solamenie en fntends
del paciente al proporcionar atencién médica que pueda Zenen ef efecto de
debilitan £a forntaleza mental y fisica de aguel”.

Pana ampliar el conocimiento clentifico de La humanidad, ¢4 de

esencial impontancia que fLos nesulindos que se obfengan se sujefen a esios -
Lineamientos. La Asodacion Médica Mundiaf ha redactade esas Recomendacio-
nes como una Gula para Los médicos dedi{cados a fLa invesiigacidn, en espe—
ciakl, La biomidica, £as cuafes sendn reconsideradas en un fufurc prdximo.
" Es G2l subrayarn que £as ronmas que deseribe fa Declaracidn, son
sofo una Guia para Los Midicos dedicados a fa invesifdgaciin ¥ estd vigente
en todo ef mundo. Los médicos no estdn exentos de £as nesponsabilidades de
tipo penal, civif y éticas enmaracadas bajo £a Ley de sus phopios palses.

Se hace hincapié en fa necesidad de intennumpin cuabguier expe-
rnimento de {nvestigaciin, cuando se compuuebe que fos alesgos son potenci-
afmente mayones gue Lo06 beneficdos dendvades de fa misma.

AL publicar Los resubiados de La {nvestigacidn, ef médice Tiene
La obfigacién de xespetarn su exaciitud. En ef puresente estudio, se corncho-
18 de manena estnicta u s«stemdtica {a vesacadad de cada uno de £os datos
necabados, nevisando peribdicamente que £a indformacidn obienida fuerd con-
gruente y neal, siempne avalados porn La coniimmacidon de fas instancies
ofdiciales.

Poi Lo Zanto, éste estudio cumple con fas Recomendaciones esfa-

blecidas pon 2a "Decfanaciin de Heladmkd™ (171,
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CAS0S5 CONWFIRMADOS DE COLERA POR GPO. DE EDAD
{DEL 24 AL 30 DE SEPTIEMBRE}

RIDALGO 1955+

Y

SEXC

Re. DE CAS0S

T

i

GRUPO DE EDAD TOTAL 8 ;

MASCULING | FEMENINO !
-1 2 2 4 1.6
i-4 8 10 18 7.1
5 . 14 15 18 13 12.8
15 - 24 10 24 34 13.3

) |

25 - 44 52 28 80 51.4 |
45 - 64 20 24 44 17.3
£5 + 2G 22 42 16.5

ToOTAL 127 128 255 100

FUENIE: DEPTO. EPIDEMIOLOGIA

PROG. DE PREV. Y CTROL. DE COLERAZ

HASTA SEM. 39

GRAFICA 17

- 3§ -




- b8 -

8 ¥old4vus

VISOTOTHIAILE HA °OL43d ILNIAL
*8¥H Q00 00T dod «

TezatoD 6€ WNVWAS VILIVH +»
600 z: G66T xx
61°D ) V66T
010 oz €667
ST°0 £ 7661
0tT° 0 z 1661

SANOIONALAA
VEVYIs ON Y
a4 odIHAN
[ AYadITYLdoN

#5667 — T66T
{BIANIILAAS TE OF *I¥ P2 T
ODIVAIH NI WHFIOD ¥Od WAWHUIINOD qWAITHIYOW G WSYL
WISOTOINITIAE ~OLdAA *dOI¥S 3d SO0TDIAYAS A Vdnkvdardns
OOTVATH 3a OOWLS3 T3 NI JOTVS 90 SOOQYNIGHOOD SOTITAYES



6 YOIdvd9

VIDOTOTHWIAQYAHT g

*OLAAT tALNINL

. IIH 00T HOd xx

1mﬂhmﬁou 6 YNYHHES VLSVH «
g§*0 4 g9 S66T =
[ ¥ gF1 66T
90 4 95E E66T
B0 3 99¢ Z66T
B0 4 S6¥ T66T

j
r
QVOITYLET »« SAHOIONNIZT SO8YD O HY

*S66T - TE6T

| TUIWATIRIAE 3T OF TY $2 T3]

COTHAIHE HE YEXTOD ¥od INAITVLIT

VIDOTOIHAAIET *0X43d *dOTNS Iad JOIDIANES A VHOLYZ I HNS
OYINAIH Ad OONISH 'IF NI dWIVS 3d SOTUNITHOOD SOTOLANAS




"CASOS DE COLERA POR JURISDICCION, MUNICIPIOS ¥ ANG"

HIDALGO 1991 - 1995

JURISDICCION MUNICIPIOS 91 ’ 92 § 93 I 94 | 95
L PACHUCA TOTAL F 2] nsgas] 32 a1
1fPACHUCA 12F 778 24 F 25 § 30
2ZEMPOALA i 1 H 3
aIMRAL. DEL MONTE 1 1 2
HATTO, EL GRANDE 3 1 3 1
SISN. A TLAXIACA 12 1) 2
GIMRAL. DE LA REFORMA 3 1 1
THTOLCAYUCA 11 i
TIZAYUCA 4 3
TLAN 18
1 2
1HIUASCA i
12BMR AT, DEL CHICO i
I TULANCINGO TOTAL o 3§l 13f 5§ is
HTULANCINGO 2 I3 3 1 g
AHUENUETLA 1 & 3 1 4
3HACAXOCHITLAN 1 1 1 1
4EAPAN 1 1 2
SUACATLAN 1, 3
SN. B. TULANTEPEC 2 2
TUSANTIAGC TULANTEPEC i 1 1
TEPEAPULCO 2 2
UAUTEPEC 2
i GUILUCAN 1
IALMOLOYA 1
12/ TENANGO DE DORJA 1
I TULA TOTAL Faasfaoe ] 74 | 27 | 62
WTULA 1o | 14 § 1t 6 6
HTEZONTEFEC DE A 2 F 21 6 8 6
SPTLAXCOAPAN M F o0 o8 7 2
HACTOPAN 5 4 3 3 4
SIFCO. L MADERO 9 6 5 b I3
6IVIXQUIAHUALA 20 150 n 1 10
7ESAN SALVADOR 16 2 & 9 7
8/ TLAHUELILIPAN 12§ 10 8
: 9 TEPET DEL RIO 12 3 6 9
{ JORATACTUBA 4 3 20
: 1ETETEPANGO ! 4 b 3 3
]j 128ATITALAQUIA ;1 4 1 £
! 13ATTO DE TULA 1o 1,
; 14 TT‘PP,OGPESQ l; ' ‘ 1
N i i N H

- 4] -




"CASOS DE COLERA POR JURISDICCION, MUNICIPIOS Y ANO"

HIDALGO 1991 - 1995

JURISDICCION MUNICIPIOS 1 || 92 4 93 § 94 | 95
IV. IXMIQUILPAN TOTAL 10 [ i1 § 31 | 4 | 23
[COMIQUILPAN s § ot 2 3 8
SANTIAGODE A, 1 § 25 3
TECOZAUTLA i H
AJAYUCAN !
= CHAPAN 1
HILCUAUTLA 3
AL 2
TASQUILLO 1
V. ZIMAPAN TOTAL o 4 6 0 1}
NZREAPAN 4 § 3 i
20PISAFLORES 2
1 CAN 1
V1. ZACUALTIPAN TOTAL o | o F 3T 121 1s
I TEPEHUACAN DE G. 1 | 10k 2
2ZMOLANGO 2
1 15
1 i
Vil. HUEJUTLA 319 E 117 | 184 || 66 | 98
2660 42 § a0 § a0 | a1
1 f o f s o1 oas
200 174 38 F 1 13
4 g 228 6 1 10
s 1 4 4 5
a1 ) 8 [ 28
23 4 1
4 3
2 1
ESTADO 495 366 [ 356§ 145 | 258
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HIDALGO

W DE COJ

HASTA LA SEMANA 30

(DEL 24 AL 30 DE SEPTIEMBRE)
1953

JURIEDICCION MURICIPIOS N*DE TOTAL POR
CABDS JURIEDICCION

PACHUCA ) 41
PACHUCA
TEZAYUCA
ZEMPOALA

SN. A TLAXIACA
ATTO. EL, GRAMDE

MRAL. DE LA REFORMA.

TULANCINGOD 15

TULANCINGO

TEPEAPULCO

- s B

g
Lo}
- e R OBS 4

:
:

ATITALAQULA
SAN SALVADOR
TULA
TEZONTEPEC DE A,
ACTOPAN
FCO. L MADERO
TETEPANGO
PROGRESC
TLAXCOAPAN
IXMIQUILPAN 23
EXMIQUILPAN
SANTIAGODE A.
CHILCUAUTLA
CARDONAL
TECOZAUTLA
TASQUILLO
ZAMAPAN 1
ZIMAPAN H
ZACUALTIPAN 18

CALNALL 14
TEPEHUACAN DE G 2
LOLOTLA 1

LV AR IR T SV R R IR - )

v D L O 0

HUEJUTLA a1
HUAUTLA 23
XOCHIATIFAN 12
ATLAPENCO 10
SANFELIFE O s
IALTOCAN 3
T ANGETNOL 2

TOTA

Ir3
“h
A

] 285
! 257
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VIIT.- RESHLTAPOS.-

DESCRTIPCION DE RESULTADOS

la descnipeién de Los Resultades se basd en ef compontfamiento que
of cBlena mosxad en fas diferentes dneas geogirdficas def Estado de Hidafge.

DPebido a que La coberntura de instituciones come el ISSSTE, DIF &
IMSS en poblaciones nunafes con alto grado de marginalidad no es fotal, se
decidio tomar como base de datos ef concentrade que £a Secnefaria de Satfud
dntegha con el neslo de fas instifuciones. Para efecies de distribuciin geo
grdfica, ef Estado de Hidalgo se encuentrna dividide en siete Juwrisdiccicones
Sanitarnias.

En La Jundsdiceidn T de Pachuca, hubo un alza {mpontante de 118

.eases en 1992, que en relacidn a Los 17 cascs de 1997, nepresents ef mds
efevado para esta funisdiceidn en Lo que va ded Lime quinguenio; postfe-
nionmente, el componiamiento ha sido mas o mencs esfable, aungue en 1995
nuevamente aumentd ef niimeno de casos en refacidn ol ano anterion (de 32 a
41 casos, respectivamentel.

En €a Junisdiceidn I1 de Tulancingo, fa tendencin ha sido equili-
brada y, aunque xelativamente se neportan pocos cases, ef mayok nimenc de
eflos (15}, connesponde o 1995,

La Jusnisdiceidn 11T de Tula habia venido mostrands un decremento
panlating y unifonme en el nimens de cascs de 1991 a 1994, perc pnaéenza
un repunte impontante en 1995 (467 casos).

La Junisdiecidn TV de Ixmiquifpan, elevd su nimerc de casos en
£Los primeros fres aios (de 1991 a 1993), penc en 1995 presenta un alza de
23 ca40s. -

' La Junisdiccidn Sanitaria V (Iimapin), 8680 negistra 17 casos en
fotal, sin presentan casos positivos en todo 1991 y 1994, £o que es desia
cable; en 1995 presenta un 86fo czso, convintibndose asi en fa Jurdisdic~

efdn con menon nimero de casos pesitives desde que ef cdfena aparecis en

ef Estado de Hidalgo a la fecha.

Por otna parte, £a Jundsdiccion Sanitaria nameso VI de Zacuaf -
tipdn, aunque suma s8f0 33 casos en total, presenta una ftendencia constan
te a elevanse, Lo cual es signigicative & se considera que en dite iltfi-
me aic (1995) fuvo 15 cases, ef mayorn nimene def quinguenio paia su @rea.

La Jursdidiceion VII de Huejutfa, abancd ef poxrcentaie mis alto en
el Estade de Hidafgo en £os aros 1997, 1993, 1994 gy 1995, En 1992, fue su~
perada 360 pon £a de Pachuca (118 a 712} y 44 bien es ciento que 1994

_44_



fue el afio con menon nimerc de casos 66), presenta nuevamente una Con-
didenable alza en el ako de 1995 con 9§ casos, Lo que nrepresents el
58.4% del lotal de casos en ef Estado de Hidalfgo dunante ese mismo aio.

De Lo antenion se infiere que Las Junisdicciones Sanitarnias de
Huejutfa, Tula y Pachuca (en ese onden progresive), son £as que han ne-
portado ef mayor nimeno de casos de Célena en el Esiads de Hidalgo, con
98, 5% y 41 casos, respectivamente.

IX.~ ANALISIS DE DATOS

EL CoZena es una enfenmedad que segin Rodriguez y Colaboradeo-
nes (1), pon estudios hechos en el Hospital Infantif de Méxice, se pre~
senta prineipalmente en niflos de 7 a 9 afics de edad, con un segunde
pico en £as mujenes y sus hifos Lactantes. Este estudio presenta, en for
ma comparativa, que en 1994 y 1995, Los grupos eliness mis afectades fue
non ef de 25 2 44 aflos y el de 45 a 64 afics {en ese onden),

Esfos autones destacan que en México, cuando ef cdfena se intrno-
duce en un Grea previamente vingen, ataca preferentemente a ambos sexos
pon dgual. En el afio de 1992, Los reportes al 5 de junio desiacaban que
el tofaf de casos a nivel nacional comngﬁpondia en un 44.2% al sexc fe-
menine ¥ en un 55.8% af masculfing.

Ese mismo aio, af 2 de Octubre de 1992, def totfal nacional de
6095 casos, un 54.8% connespondienon af sexoc masculino (o sea 3,346 ca-
308}, o un 45.7% fueron del sexo femenino (2,749 casos), ocupando en
ese entonces el Estado de fidalgo el fercen fLugar a nivel nacional en
© 1992 por casos acumulados en Lo que respecta a La Regidn Centro Oniente
{209 casos).(13),

Eatos datos que a nivel nacionaf detectan una distribucidn casi
uniforme en ambos sexos, concuerdan con fas estadisticas gque en ef
Estado de Hidalge se obtuvieron: en 1994, el 54.8% de Los casos hephre-
sentando al sexo masculino y ef 45.9% af sexo femenino.

Ve Los dates antenionwmente descritos, podemos exponer gue of
grupe de edad mis afectado a nwel naciornaf e¢f puimes afo que aperecid
el cdlena [1997) fue el de 25 a 44 afies, con ur Loinf de 117 casos (14),
que codnedde con Los datos oblenidos en el Estado de Hidalgo a 1994 y
1995, pues Lanbiin ese guupo eldres 4due ef mis afectado.
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Ese mismo aio el Valfe de Tula, Hidafgo, LLevaba notifica-
dos 50 casos en L£a negidn, a £ 17 de agosto de 1997; de 2804
mismos, 20 (40%) connespondiencn al sexo masculino y el gaupo
etarec con mayon incidencia fue también el de 25 a 44 afos con
11 casos {ef 22%). [14].

AL finalizan 1991, ef Estado de Hidalgo negistré una Zasa
de ineddencia acumulada por 1000 600 de habitantes, de 282.5
casos, £o gque La sLfud como La segunda fata mis alia del pais
4iende entonces ese afio el nimero de casos acumulfados de 493.
(15},

Para 1995, el Estado de Hidafgo estaba dentro de Los 1§
Estados prionitanios que por su incidencia del célera concen-
iraban el 86% de Los cascs presentados en todo el pails. Esta
entidad §ederativa contenia ademis 4 municipios considerados
como de niesgo a nivel nacional: Atfapexco, Huefutla, Tula y
Vahualica, )

Es impontante destacar que en 1995, fLa Secretaria de Sa-
Lud, basada en Los datos que emitid fa Oficina de Prevencidn
y control de Célena en Hidalgo, publici un informe donde ena-
menaba Lot mundcipios nepetidones de casos de célera a cinco
anos, es deair, que han presentade casos de cdlena positivos,
desde 1991 hasta 19935, inintennumpidamente: Pachuca, Tulanein
g0, Tula, Actopan, Tezontepee de Afdama, TELaxcoapan, Framcis-
eo I. ,adenc, Mixquiahuala, Ixmiquilpan, Huefutla, Atlapexco,
Huautla ¥ Xochiatipan (76).

Ese mismo {nfoxme nevela gue 1993 se convintid en ef aio
que mas municipios afectados pon ef cblera presentd [43) des-
de que aparecid en 1991. Asimismo, cabe destacar que 1995 g3
ef afic con fa fasa de mortalidad mas bafa para ef Estado {de
0.09 pon 100,000 hab.). Este misme aio, £a monbifidad en of
Estado de Hidalgo fue de 14.93 (tasa pon 100,000 hab.), mds
baja que La tasa de monbifidad nacional ese mismo aiio (18.59
pox 100,000 hab.). La Letalidad por cblena en La Repiblica
Mex{cana fue de 0.9 pox 100 casos en 1995; el Estado de Hi--
dalgo fuve una Letalidad mis baja (0.6 pox 100 cascs).

Antes de finalizan 1995, el Estado de Hidalgo, con 316

Casos neporiados, consitula un 1.9% del fofal nacional [16430
casos). [16]).
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Es evidente que se han Logrado avences considerables pana econtrofar
el esfena en el Estado de Hidalgo, asi Lo nevefa ef hecho en £a disminu-
cidn del nimeno de casos de 1991 a 1994, pens Los datos mostrades en este
estudio, manifiestan que ain en necesario nefonzar fas estrategias al
nespecto, incddients sobne todo en Lz pobfaciln nunaf, con proghamas que
contemplen una mefor atenciln primania a Lo salud, medicina preventiva,
control epidemioligico de endermedades transmisibles, fomento a fa safud
¥ saneamiento def medio ambiente.

Es prudente consideran como factible, un programa que establezea fa--
supenvision estratégica como nicleo central, con personal médico y para--
médico debidamente capdeiifade, cuyas funciones inclugan Las de verdfican
que Los Eineamientos y objeiivos establecidos en £os nivefes central y
estatal pan al el contrnol del célerz en el Estado de Hidalgo, reafmente
se apliquen en La operatividad, sobre todo en Las aneas de mayon margina-
Lidad y con poco acceso a Los Seavicios de Salud, considenands que
actuafmente se dispone de un sistema de informacidn modesns, gue peamite
ddentifican en forma casi inmediata fas, Los municipics y funisdicciones
sanitarias con mayor prevafencia de cifena {sobne todo.en Huefutfa, Tula
¥ Pachuca), neforzando para effo, una mefon coordinacion inteninstitucio-
nal, interseetondial y con magon participacién comunitaria, para Lognan un
consenso en £4s acciones a efecutar en fa presentacidn de bhotes.

Es congruente a La vez, consdderan en ef marcc de pnojoueém.a viables
af controd de esta enfermedad, fa alteanativa planteada recientemente pon
el cual ef Secretanio de Salud, Dr. Juan Ramon de La Fuente, en ef senti-
do de que nesuftania benkfico a Lange plazo, fa unificacitn del Institute
Mexicano del Seguro Sccial {en au Régimen de IMSS Solidaridad] con algu-
nas unidades aplicatives de La Secnetarnia de” Salud, sobre Zodo en fas
dreas nunafes, ya que muchas de ellas operan conjuntamente en Las mismgs
Locatidades.

Lo anfendion Aniciativa fendrnia como principal obfetive, evitar fLa
duplicidad en fa utilizacién de necunsos humanos y mateniales, distribu-
cibn de insumos y mobiliaric en genesral, simplLificando de esta manena, el
acceso a fos servicdos asdlstenciales sobre todo, de Za pobfacibn con
escases necunsos, vulnerable a La enfeamedad en cuestidn y favoreciendo
a fa vez, un amayon cobentura de £os sexvicios bisicos de salud, £o que,
en teonia, ayudania a contrannestan de manena mas coordinada y efecidva,
La expansiin de eate problema de salud piblica.

*
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X.- CONCLUSTONES.-

EL presente esfudio xesponde a £a {ntenreogante antenioamente
planteada, af descnibin cual ha sido £a Zemdencdla epidemiolégica
def cifena en ef Eatado de Hidalgo, desde ef primen neponte de
case positive en 1991, a fa fecha.

El compoatamiento epidemiolégico del cdfera en ef Estado de
Hidalgo, presentd un decnemento gradual y progresivo de 1991 a
1994, ‘peno en e¢f ibiime ado [hasta La semana epidemiofigica ni-
meno 39 de 1995), presentd un alza {impontanie que nompe COR g€
painin descrndito al nepontan 758 casod positives; esto debe de a-
Lentan ¢ Loi Senvicdos de Salfus, pues af menos en Lo gue coneiennd
al @ftime aic {1995}, el cdlena no mostnd una tendencia que nos
ordienie a pensat en su eraadicacidn definitiva.

la Zasa de monfalidad pon 100,000 nabitantes a 1995, o4 fa
menot desde que ef colena aparecdd en fLa entddad 10.9), foda vez
gue en 1994 se habia negistrado £z mis afta (1.9}

Las semanas epidemioligicas 31 a £La 3§, nepresentaron un pa-
indn de mayon {ncidencia en Los casecs nepontados, Lo que ponde de
manigiesto que ef cilera Liende a aparecer en condiciones efimi-
ticas que Le sean favorables, es decin, fas épocas de mayon pre-
edpitacion pluvial, caracteristicas de humedad y clima subtropi-
cal, es decdn, predominantemente, -en fos meses de Agesto a Septi-
embe.

"Ef Estado de Hidalgo, junto con ef nesto de Las entidades fe-
dernativas del pais, tiene porn defante La meta que para el afo 7000
se adopté en £a  "Cumbne Mundial en faven de £a Infancdia” ef 30
de Septiembre de 1990 y que consisie en neducin af 50% fos casos
de moatafidad {nfantil por diannea y o un 25% fa incidencia d2
Las enfenmedades diarrnedcaa [17). Aunque fLas acclones selafadas en
este estudio {entne effas fa distribucidn oportuna de scbres de
hidnatacidn onal, saneamiento ambiental, potabilizacién def agua,
ditposicibn adecuada de excretas, manefe de fas aguas de niego a
hontalizas, elc, promocidn y fomento a fa safud, ele.) sean apro-
piadas parna disminuin nivefes de monbilidad indantif, Los focto-
nes detewminantes son La ectitud lndividuaf, fLa posicion famifiax,
asi como ef vafon concedido pon £a comunddad y ef goblenno a fa
vida de £os nifos. La morbimontalidad infantil ne es s0fo un indicg

dor de condicidn sociozeondmica, sine ura medida de elvifizacidn (18).
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