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1. INVESTIGACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México el estimado de poblacion que padece Hipertension Arterial Sistémica en
el 2018 fue de 24.5 millones aproximadamente (ENSANUT, 2018), dentro del estado
de Querétaro el 18% de la poblacion mayor de 20 afios tiene diagndstico de
Hipertension, y en municipio de Jalpan de Serra se encuentra en la primera causa
de consulta por enfermedades crénico-degenerativas con 69.96% del total de
pacientes con enfermedades cronico-degenerativas. Los factores se presentan con
una mayor prevalencia en adultos con obesidad, que, en adultos con indice de masa
corporal normal, asi como en adultos con diagnostico de diabetes, que los que no
padecen esta enfermedad, la distribucion de la prevalencia de Hipertension Arterial
Sistémica es mas alta en el grupo de edades mayor de 65 afios (IMSS, 2014). De
los adultos con Hipertension Arterial Sistémica diagnosticada por médicos, sélo
73.6% reciben tratamiento farmacoldgico y menos de la mitad de estos tiene la
enfermedad bajo control® Por lo tanto debido a su incidencia y prevalencia en la
consulta en el Centro de Salud de la poblacién de Jalpan de Serra es necesario
conocer las caracteristicas que presentan los pacientes, que predisponen para
desarrollar esta enfermedad, ya que esta patologia es uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular, asi como factor de riesgo para desarrollar otras
comorbilidades.?®.

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende dar a conocer algunas de las caracteristicas que
presentan los pacientes con Hipertension Arterial Sistémica del Centro de Salud
Urbano 2 Jalpan de Serra, para analizar sus asociaciones como factores de riesgo
gue predisponen para el desarrollo de esta enfermedad, con esto se pretende poder
crear estrategias de prevencion en la poblacion en general, asi como ayudar a la
disminucién y control de la presion arterial. Los resultados de esta investigacion se
comparan con otros estudios realizados.




1.3MARCO TEORICO

La Organizacién Panamericana de la Salud estima que durante los préximos diez
afios ocurriran aproximadamente 20.7 millones de defunciones por enfermedades
cardiovasculares en América, de las cuales 2.4 millones pueden ser atribuidas a la
hipertensioén arterial, componente importante del riesgo cardiovascular.®

La Hipertension Arterial Sistémica, es un padecimiento multifactorial caracterizado
por aumento sostenido de la Presion arterial sistélica, diastdlica o ambas, en
ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mm Hg, en caso
de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mm Hg y en caso de
tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mm Hg.5:°

Epidemiologia

A nivel mundial, en el afio 2010 la Hipertension Arterial fue diagnosticada en
aproximadamente 40% de los adultos y durante 2012 en 31.5% de los mexicanos
de 20 afios 0 mas.? Se estima que anualmente son diagnosticados 450 000 casos
nuevos en México y que esta cifra podria duplicarse si se considera que hasta
47.3% de las personas con hipertension desconocen que padecen esta
enfermedad.®

En las pasadas dos décadas, la Hipertension Arterial se ha mantenido entre las
primeras nueve causas de muerte en México, y en los pasados seis afios, la tasa
de mortalidad por esta causa ha incrementado 29.9%.8

En México, aunque han existido programas y guias de practica clinica para la
atencioén de la hipertensién arterial, no existe evidencia reciente que permita evaluar
si los factores de riesgo bioldgico y socio demogréficos afectan la prevalencia de
Hipertension Arterial en adultos.?

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar hipertensiéon arterial son exceso de peso,
falta de actividad fisica, consumo excesivo de sal y alcohol insuficiente ingesta de
potasio, tabaquismo, estrés, presion arterial normal alta, antecedentes familiares de
hipertension y tener mas de 60 afios.1°

Etiologia

Primaria o Esencial: Se presenta en la mayor parte de los casos, no hay una causa
organica identificable; entre otros mecanismos participan la herencia, alteraciones
en el sistema nervioso simpatico, el volumen sanguineo, el gasto cardiaco, las
resistencias arteriolares periféricas, el sistema renina-angiotensina-aldosterona, la
sensibilidad al sodio y la resistencia a la insulina.®




Secundaria: Se identifica una causa organica (renal, vascular, endocrina, del
sistema nervioso central, fisico, inducido por medicamentos, inducido por toxicos,
inducida por el embarazo).®

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertensién arterial es multifactorial y compleja. En ella
intervienen multiples factores que tienen, en su mayoria, una base genética. Sin
embargo, entre todos estos factores ha podido mostrarse que es el sistema renina-
angiotensina-aldosterona el que tiene mayor importancia puesto que, de alguin
modo, condiciona la accion de otros factores humorales y/o neurales, tales como
produccion de endotelina, la inhibicién del 6xido nitrico o de la prostaciclina (PGI2),
la accion de catecolaminas o de vasopresina, del factor ouabaina-sensible o FDE,
del tromboxano A2 y de diversas sustancias vasopresoras endégenas.’

e Las endotelinas son factores vasoconstrictores locales muy potentes. Se
sabe actualmente que se trata de un sistema complejo: preproendotelina,
proendotelina ET1.4

A nivel de la proendotelina actia una enzima convertidora de la endotelina,
formandose principalmente ET1, pero también en menor proporciéon, ET2 y ET3.
Solo la ET1 parece poseer accion vasoconstrictora sistémica. La ET1 ejerce
diversas acciones: sobre el tono vascular, la excrecion renal de sodio y agua y la
produccion de la matriz extracelular.*

El endotelio es la principal fuente de ET1, pero no es la Unica. ET1 es sinterizada
por las células epiteliales, las células musculares lisas vasculares, los macrofagos
y en el seno de numerosos tejidos en los que se liga a sus receptores para ejercer
su efecto. Sus dos receptores especificos, ETA y ETB, son capaces de iniciar
efectos biolégicos sinérgicos o diferentes, en el seno de una misma célula o entre
tipos celulares distintos. La concentracion extracelular local de ET1 es regulada en
su mayor parte por su internalizacion, y su aclaramiento por el receptor ETB
endotelial .4

La ET1 esta implicada, de modo importante, en el proceso de remodelamiento
vascular y de regulacion de la proliferacion celular. Se trata, en efecto, de una
sustancia mitogénica extraordinariamente potente, que produce hiperplasia e
hipertrofia del muasculo liso vascular.*

e El sistema renina-angiotensina-aldosterona se trata de un sistema
sumamente complejo, que comprende una serie de proteinas y 4
angiotensinas (I, I, Il y IV) con actividades propias y especificas. El SRAA,
ademas de sus acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a
nivel tisular, el que produce tanto cambios estructurales como funcionales,
especialmente disfuncion endotelial, que configuran la patologia
hipertensiva.*




Las acciones de la angiotensina Il incluyen: contraccion del musculo liso vascular
arterial y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de aldosterona, liberacion
de noradrenalina en las terminaciones simpaticas, modulacién del transporte del
sodio por las células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo por activacion
de oxidasas NADH y NADPH dependientes, estimulacion de la vasopresina/ADH,
estimulacién del centro dipségeno en el sistema nervioso central, antagonismo del
sistema del péptido atrial natriurético-natural y tipo C, incremento de la produccion
de endotelina y de prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PgF2a).4

Ademas, All y aldosterona incrementan el tejido colageno a nivel cardiaco y
vascular, por inhibiciéon de la actividad de la metaloproteinasa, que destruye el
coldgeno e incremento de los inhibidores tisulares especificos de la MMP1 (TIMPS).
El resultado es el incremento del colageno 3 en el corazén y vasos sanguineos de
los pacientes hipertensos. Estos efectos son mediados por el aumento de la
expresion del factor de crecimiento de tumor TGFB1.4

El remodelamiento vascular, estimulado por el SRAA, es diferente en las arterias
grandes y en las pequefias. En el primer caso, se trata de una remodelacion
hipertréfica; en el segundo, de una remodelacion eutrofica.

e El factor digitdlico Endogeno. Se trata de un factor hormonal, descrito hace
varios afos, que inhibe a la bomba Na-K-Mg-ATPasa, con intensa actividad
vasoconstrictora, de accién natriurética, es de probable origen hipotalamico.
Su concentracién se halla elevada en cerca de 50% de pacientes hipertensos
esenciales. Su efecto natriurético se expresa de modo evidente e importante
después de un aporte de sodio por via oral. Resulta posible establecer un rol
fisiopatolégico en la Hipertension Arterial por incremento de la actividad
plasmatica del FDE.*

e Hormonas gastrointestinales del sistema. Muchas de las hormonas,
secretadas por diversas células especializadas del aparato digestivo, poseen
una intensa accidon vascular. El péptido intestinal vasoactivo, es
intensamente vasodilatador, la coherina es vasoconstrictora, la
colecistoquinina (CCK) es vasodilatadora, la sustancia P también es
vasodilatadora. Lo mismo, la bombesina, las endorfinas y los eicosanoides.
Existe la posibilidad de que estas hormonas contribuyan a la regulacion de la
presion arterial, regulacion que se perderia en la Hipertension Arterial
esencial.*

Podria, entonces, existir una cierta asociacion entre las patologias funcionales
digestivas con la Hipertension Arterial.

Diagnostico

Es conveniente el estudio de la hipertension arterial a través de la toma periddica
de la presion arterial mediante la estrategia oportunista en la consulta médica.




Establecer diagnostico de Hipertensidon Arterial Sistémica en la segunda consulta
meédica (al mes de la primera determinacion de la presion arterial) cuando el
paciente manifieste: Presion Arterial > 140/90 mm Hg, bitdcora positiva 0 ambas
situaciones. © °

CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
OPTIMA <120 <80
PRESION ARTERIAL 120 A 129 80 A 84
NORMAL
PRESION ARTERIAL 130 A 139 85 A 89
FRONTERIZA
HIPERTENSION 1 140 A 159 90 A 99
HIPERTENSION 2 160 A 179 100 A 109
HIPERTENSION 3 2180 2110
HIPERTENSION SISTOLICA 2140 <90
AISLADA

Realizar una adecuada historia clinica con anamnesis detallada incluyendo historia
familiar, factores de riesgo y una exploracion fisica completa, para identificar la
presencia de signos y sintomas relacionados a hipertension secundaria.

El protocolo de estudio del paciente con Hipertension Arterial Sistémica consiste en:

a) Citometria hematica

b) Quimica sanguinea

c) Electroliticos séricos

d) Acido urico

e) Perfil de lipidos incluyendo HDL, LDL; colesterol total y triglicéridos

f) Examen general de orina

g) En establecimientos donde se cuenten con los recursos y el personal
capacitado para la realizacion e interpretacion de ECG, se sugiere un estudio
basal de 12 derivaciones, con el propésito de investigar hipertrofia ventricular
y bloqueo.

h) En aquellos lugares, en los que se cuenten con el recurso y personal
capacitado, se sugiere la realizacion de telerradiografia de térax (posterior-
anterior), como parte del protocolo de estudio.®

Una vez que se confirma la existencia de Hipertension Arterial debemos plantearnos
el inicio del tratamiento, que debe comenzar siempre con las medidas higiénico-
dietéticas, independientemente del grado de Hipertension Arterial.2® Se debe iniciar
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Hipertension Arterial grados 2y 3y en
pacientes con Hipertension Arterial grado 1 que presentan lesion de 6rgano diana.
En los pacientes con Hipertension Arterial grado 1 sin afectacion visceral, deben
iniciarse de forma enérgica las medidas higiénico-dietéticas antes de comenzar el
tratamiento farmacoldgico.!3




Respecto a las cifras de PA sistdlica y diastélica, la elevacion de cualquiera de ellas
es motivo para el inicio de tratamiento segun las recomendaciones anteriores. En
caso de situarse en rangos diferentes, nos guiaremos por la mayor de ellas.

Tratamiento
Medidas higiénico-dietéticas

e Ejercicio fisico: La realizacion de ejercicio fisico moderado durante 30-60
minutos diarios se ha demostrado como saludable desde el punto de vista
cardiovascular.® Tanto es asi que la practica de ejercicio fisico regular puede
conseguir una disminucién de la PA de entre 4 y 9 mm Hg.° Dentro del
ejercicio fisico, se recomienda la practica regular de ejercicio moderado 3-4
dias a la semana, adaptado a las caracteristicas del paciente.

El ejercicio fisico mas sencillo es caminar durante 30-60 minutos diarios y por
terreno llano.> En algunos hipertensos se puede recomendar ademas otro tipo
de ejercicio, como montar en bicicleta, nadar a ritmo suave. Este ejercicio puede
completarse con otras actividades como Pilates, gimnasia de mantenimiento,
yoga, o incluso baile.®

e Dieta: La dieta del paciente hipertenso es un elemento esencial, restriccion
en la ingesta de sal. La evidencia cientifica demuestra que la reduccion de la
ingesta de sal por si misma supone un descenso de la PA de entre 2y 7 mm
Hg.'? A pesar de que solo el 50% de los pacientes hipertensos son sensibles
a la restriccion de sal, las recomendaciones actuales establecen que se debe
realizar una restriccion de sal en todos los hipertensos. Dicha restriccion
puede ser ligera <6 g/dia o en casos mas refractarios moderada <3 g/dia o
incluso severa <2 g/dia.5 13

Por otro lado, se ha demostrado que la dieta mediterrdnea o dieta DASH, basada
en el consumo de frutas, verduras, legumbres y aceite de oliva, consigue
reducciones adicionales de las cifras de PA en los hipertensos de entre 8 y 14 mm
Hg.1? A este descenso en las cifras de PA hay que afiadir un descenso adicional de
hasta 4 mm Hg si se restringe el consumo de alcohol a un maximo de 1-2 unidades
al dia, siendo preferible de entre las bebidas alcohdlicas el vino y la cerveza. Por
ultimo, hay que ser estricto en el control del peso,® ya que el control de este puede
reducir las cifras de PA entre 5y 20 mm Hg.*® Con una reduccion de un tercio del
exceso de peso podria ser suficiente para mejorar el control de las cifras de Presion
Arterial.

Tratamiento farmacol6gico

La eleccion de uno u otro farmaco debe basarse en las comorbilidades del paciente,
su coste econdémico y la comodidad para el paciente.
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Es precisamente por este ultimo motivo por lo que se han desarrollado multiples
combinaciones fijas de antihipertensivos que se han demostrado como mas
eficaces que el uso de dosis maximas de un unico antihipertensivo en el control de
la Hipertension Arterial. El farmaco de primera eleccion en una Hipertension Arterial
esencial, especialmente en menores de 55 afios sin otras comorbilidades, deberia
ser un IECA.1? Esta eleccion debe ser especialmente clara en el caso de diabéticos,
pacientes cardiopatas y en pacientes con microalbuminuria. En caso de mala
tolerancia la alternativa sera un ARA 11.1? Entre la amplia gama de ARA |l elegiremos
aguellos con menor coste econdémico, aunque también se debera tener en cuenta
su vida media, optando por aquellos que tengan una vida media mas larga. Si se
eligen los IECA o los ARA 1l, deberan realizarse determinaciones de las cifras de
potasio de forma periddica por el riesgo de hiperpotasemia, especialmente si se
combinan con otros farmacos como los antialdosterénicos.

En mayores de 55 afios, especialmente en ancianos, el farmaco de inicio deberia
ser un diurético tiazidico.® En caso de realizar esta eleccién deberan realizarse
controles analiticos de iones con cierta frecuencia, especialmente por el riesgo de
hiponatremia. Otra opcion de primera linea en mayores de 55 afios son los
antagonistas del calcio, farmacos bien tolerados cuyo principal problema es el
edema de extremidades inferiores. En este caso, puede recurrirse a
calcioantagonistas de tercera generacion, como el manidipino, que producen menor
edema de extremidades inferiores y que tienen un ligero efecto antiproteindrico.

Normalmente, con cualquiera de estos dos grupos de farmacos se consigue un buen
control de la Hipertension Arterial, pero en caso de no conseguirse los objetivos
antes descritos debemos recurrir a las combinaciones fijas antes de aumentar las
dosis de los farmacos hasta alcanzar dosis plenas. Las asociaciones mas eficaces
son las de IECA o ARA Il con antagonistas del calcio o tiazidas.'* En este escalén
terapéutico, incluso antes en pacientes cardiOpatas, debemos considerar los
betabloqueantes. Este grupo de farmacos debe tenerse muy en cuenta en pacientes
que los requieren por otras causas, como insuficiencia cardiaca o fibrilacién
auricular, o en los que estan contraindicados algunos de los grupos anteriormente
expuestos. Si al llegar a este punto no se controla adecuadamente la PA, se debe
llevar a cabo la realizacion de despistaje de Hipertensién Arterial secundaria o el
ingreso hospitalario del paciente para controlar de primera mano el cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

Sitodo es correcto y las cifras de presion arterial contindan altas, esta recomendado
un tratamiento con 3 farmacos: IECA o ARA I, antagonista del calcio y
tiazida/diurético.% 12 En caso de no conseguir el objetivo previsto se puede aumentar
la dosis de diurético (especialmente si se sospecha un componente hipervolémico)
o afiadir un antialdosteronico a dosis bajas.

Respecto a este ultimo grupo de farmacos hay que tener en cuenta los efectos
secundarios de la espironolactona y plantearse el uso de eplerenona.
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Si en este momento no se consigue un adecuado control de las cifras de presién
arterial, el paciente debe ser remitido a una unidad especializada en Hipertension
Arterial refractaria.

Metas

La meta principal del tratamiento consiste en lograr una presion arterial < 140/90mm
Hg; en el caso de las personas con diabetes o enfermedad cardiovascular
establecida, mantener una Presion Arterial < 130/80 mm Hg; y en presencia de
proteinuria mayor de 1.0 gramo e insuficiencia renal < 125/75 mm Hg.®

1.40BJETIVOS GENERALES

Analizar asociacion entre los factores de riesgo y el control en los pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial sistémica, que acuden al Centro de Salud
Urbano 2 Jalpan

1.50BJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar la frecuencia de los factores relacionados con hipertension arterial
sistémica en el Centro de Salud urbano 2

Determinar los factores de riesgo que se asocian a control hipertensivo en los
pacientes hipertensos, en el Centro de Salud Urbano 2 Jalpan

Buscar y promover medidas preventivas en personas sin diagnéstico de
hipertension arterial sistémica con factores de riesgo

1.6HIPOTESIS

HO El control de la presion arterial no se encuentra asociado a los factores de riesgo
en los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica

H1 El control de la presion arterial se encuentra asociado a los factores de riesgo
en los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica




1.7 METODOLOGIA
1.7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo

1.7.2 POBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION

Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica a los cuales les
corresponda atencion medica en el Centro de Salud Urbano 2 Jalpan, los cuales
acudan regularmente a consulta de seguimiento.

1.7.5 MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, se utilizé las tarjetas de control de 177 pacientes
con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica a los cuales les corresponde
atencién en el Centro de Salud Urbano 2 Jalpan desde enero del 2009 hasta
noviembre del 2019.

La informacién se obtuvo mediante las tarjetas de control de pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica del Centro de Salud Urbano 2 Jalpan. (Anexo 1)

En las tarjetas de control de recabaron datos como el sexo, edad, enfermedades
personales patoldgicas relacionados con hipertension (diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, obesidad y sindrome metabdlico), asi como IMC y localidad a
la que pertenecen. (Anexo 2)

Para los factores de riesgo en los pacientes con diagnéstico de hipertension, se
analizaron sus frecuencias de presentacion y se reportaron como porcentajes.

Para conocer si existia una relacion significativa entre los factores y los pacientes
en metas de control para hipertension se realizado la prueba de chi cuadrado, con
un alfa de 0.05.

Si p >0.05 se considera una relacién no significativa.




1.8 RESULTADOS: CUADROS Y GRAFICAS

Grafica 1l
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HAS POR GRUPO
DE EDAD
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Grupo de edad
Cuadro 1
GRUFPOS DE PACIENTES POR
PRESIOM ARTERIAL
COMTROL  DESCONTROL  Total
GRUPODEEDAD <=30  Recuento 8 0 a8
% dentro de GRUPOS DE 5.7% 0.0% 3.4%
PACIENTES POR PRESION
ARTERIAL
40-40 Recuento 18 2 27
% dentro de GRUPOS DE 17.0% 12.7% 15.3%
PACIENTES POR PRESION
ARTERIAL
50-58 Recuento 7 1 33
% dentro de GRUPOS DE 25.5% 15.5% 21.6%
PACIENTES POR PRESION p <0.05
ARTERIAL
a0+ Recuents 55 51 108
% dentro de GRUPOS DE 51.0% 71.8% 50.0%
PACIENTES POR PRESION
ARTERIAL
Tatal Recuents 108 71 177
% dentro de GRUPOS DE 100.0% 100.0%  100.0%
PACIENTES POR PRESION
ARTFRIAI
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Grafica 2

FRECUENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS

POR SEXO
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Sexo
Cuadro 2
GRUPOS DE PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
DESCONTRO
CONTROL L Total
SEXO DE LOS FEMENINO  Recuento 75 50 125
el % dentro de GRUPOS DE 70.8% 704%  706%
PAGIENTES POR
PRESION ARTERIAL
MASCULINO  Recuento 3 21 52
% dentro de GRUPOS DE 29.2% 206%  294%
PAGIENTES POR
PRESION ARTERIAL
Total Recuento 106 71 177
% dentro de GRUPOS DE 100.0% 100.0%  100.0%

PACIEMTES POR
PRESIOMN ARTERIAL
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p >0.05




Gréafica 3

FRECUENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS
CON COMORBILIDADES
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Cuadro 3
GRUFOS DE FACIENTES FOR
FRESION ARTERLAL
CONTROL _ DESCONTROL _ Totsl
DIABETES MELLITUS 2SI Recuents 52 el 88
% dantro de GRUPCS DE 40.1% 50.7% 40.7%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
MO  Recuento 54 2 go P>0.05
% dantre de GRUPCS DE £0.0% 40.3% 50.3%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
Totsl Recuents 108 71 177
% dantro de GRUPCS DE 100.0% 100.0%  100.0%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
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GRUPOS DE PACIENTES POR

PRESICN ARTERIAL
CONTROL DESCOMTROL Tofal
OBESIDAD Sl Recuento 48 32 80
% dentro de GRUPOS DE 45.3% 45 1% 45.2%
FPACIENTES POR PRESION
ARTERIAL
o] Recuento 58 e g7
% dentro de GRUPCS DE 54.7% 54.8% 54.8%
FACIENTES POR PRESION
ARTERIAL
Total Recuento 108 71 177
% dentro de GRUPOS DE 100.0% 100.0% 100.0%
FPACIENTES POR FPRESION
ARTERIAL
GRUPOS DE PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
COMTROL DESCONTROL Total
DISLIPIDEMIA  SI Recuenio ED 82 132
% dentro de GRUPOS DE 75.5% T3.2% 74.8%
PACIENTES POR PRESICN
ARTERIAL
MO Recusmto 28 19 45
% dentro de GRUPOS DE 24,55 28.8% 25.4%
PACIENTES POR PRESICN
ARTERIAL
Totsl Recuenio 108 71 177
GRUPOS DE PACIEMNTES POR
FPRESION ARTERIAL
DESCONTRO
COMTROL L Total
SINDROME Sl Fecuento 55 35 50
METABOLICO % dentro de GRUPOS DE 51.0% 493%  50.8%
PACIENTES POR
FRESION ARTERIAL
MO Fecuento a1 36 a7
% dentro de GRLIPOS DE 181% 50.7% 48.2%
PACIENTES POR
FRESION ARTERIAL
Total Reacuento 106 71 177
% dentro de GRUPOS DE 100.0% 100.0% 100.0%

FPACIEMTES POR
FRESIOM ARTERIAL
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p >0.05

p >0.05

p >0.05




Grafica 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES
HIPERTENSOS POR CATEGORIA DE IMC
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Cuadro 4
GRUPOS DE PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
DESCONTRO
CONTROL L Total
INDICE DE MASA PESO NORMAL Recuento 28 20 48
ggﬁggm'- [Pl % dentro de GRUPOS DE 26.4% 282%  271%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
SOBREPESO Recuento 30 20 50
% dentro de GRUPOS DE 28.3% 282%  28.0%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
OBESIDAD GRADO 1 Recuents 29 23 52
% dentro de GRUPOS DE 27.4% 324%  29.4%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
OBESIDAD GRADO 2 Recuento 12 5 17
p >0.05
% dentro de GRUPOS DE 11.3% 7.0% 9.6%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
OBESIDAD GRADO 3 Recuento 7 3 10
% dentro de GRUPOS DE 6.6% 4.2% 5.6%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
Total Recuento 106 71 177
% dentro de GRUPOS DE 100.0% 100.0%  100.0%

PACIEMTES POR
PRESION ARTERIAL
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Grafica b

Numero de pacientes

LOCALIDAD DE RESIDENCIA

Localidades

FRECUENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS POR

Cuadro 5

GRUPOS DE PACIENTES POR
FRESION ARTERIAL

DESCONTRO
CONTROL L Total
LOCALIDAD DE LOS ALCANTARILLAS Recuento 16 8 24
RIS % dentro de GRUPOS DE 15.1% 11.3%  13.6%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
MISIONES Recuento 15 9 24
% dentro de GRUPOS DE 14.2% 12.7% 13.6%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
PUERTO SAM NICOLAS  Recuento 28 23 51
% dentro de GRUPOS DE 26.4% 32.4% 28.8%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
SALDIVERIA Recuento 18 14 2
% dentro de GRUPOS DE 17.0% 19.7% 18.1%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
SOLIDARIDAD Recuento 17 9 26
% dentro de GRUPOS DE 16.0% 12.7% 14.7%
PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
ARROYO_BOSQUES_PA  Recuento 12 8 20
NTEON_LINDERO_COL
OSI0_SAUCILLO_INES_ & dentro de GRUPOS DE 11.3% 11.3% 11.3%
TERRAZAS_VISTA PACIENTES POR
PRESION ARTERIAL
Total Recuento 106 71 177
% dentro de GRUPOS DE 100.0% 100.0%  100.0%

FPACIEMTES POR
PRESIOMN ARTERIAL

20

p >0.05




1.9 ANALISIS DE RESULTADOS

Los factores que se analizaron se tomaron de las tarjetas de censos de control de
pacientes con enfermedades cronico-degenerativas del Centro de Salud Urbano 2
Jalpan.

El porcentaje de pacientes que acuden de manera regular a consulta de control por
Hipertension Arterial Sistémica fue de un 41.24%.

En la grafica 1 se puede observar la distribucion de los pacientes correspondiente
por grupo de edad, se observo que el grupo con mayor numero de personas es el
de mayores de 60 afios con 106 personas (59.88%). La relacion de edad y control
hipertensivo resulto significativo con una p <0.05.

En la gréfica 2 se representa el numero de pacientes con Hipertension Arterial
Sistémica segun el sexo, se puede observar que principalmente las pacientes
femeninas tienen una mayor frecuencia con 125 (70.62%) al presentar esta
enfermedad, aunque no se presenté significancia estadistica.

Tan solo 18.07% de la poblacién pertenece a Grupos de Ayuda Mutua.

En la grafica 3 se puede observar la frecuencia con la que se relaciona la
hipertension con comorbilidades como son: (diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidad y sindrome metabdlico), donde se encontr6 una mayor frecuencia en
dislipidemia, con un 132 (74.57%) del total de los pacientes con Hipertensién Arterial
Sistémica. La relacion entre Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Obesidad, Sindrome
Metabdlico y Control Hipertensivo no fue significativa en el estudio.

En la grafica 4 muestra la distribucion que tuvieron los pacientes con hipertension,
respecto al IMC, donde se encontré un mayor nimero de pacientes con sobrepeso
(IMC 25 a 29.9) con 66 (37.28%) del total de la poblacion. No se encontré relacion
significativa entre IMC y Control Hipertensivo.

En la grafica 5 se observa la distribucion de la poblacién diagnosticada con
hipertension, respecto a su localidad de residencia. Se encontrd que la localidad
con mayor frecuencia de pacientes fue Puerto de San Nicolas con un total de 51
personas (28.81%). La localidad de residencia y Control Hipertensivo no fue
significativa.




1.10 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Se pudo observar que los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial
Sistémica pertenece principalmente al grupo de edad mayores de 60 afios (59.88%),
seguido por los pacientes de 50 a 59 afios (21.46%), en los resultados se encontro
gue existe una relacion entre la edad y en el control de los pacientes hipertensos,
se puede explicar por el incremento de la rigidez de la pared arterial, en edades
avanzada, que conduce a un incremento de la presion arterial que suele ir
aumentado durante toda la vida.'?

Los pacientes con diagnostico son principalmente pacientes del sexo femenino
(70.62%), esto se puede deber a la migracion de pacientes del sexo masculino es
mayor en esta zona, por lo que los pacientes del sexo masculino no acuden a
consulta de manera regular y no llevan un diagndéstico oportuno, asi como también
se ha demostrado en diversos estudios que posterior a la menopausia ocurre un
alza de la presion arterial,*® teniendo en cuenta que nuestro principal grupo por
edades, fueron mayores de 60 afos.

Aungue en la bibliografia se ha descrito que la Diabetes Mellitus es uno de los
factores de riesgo, mas relacionados con la Hipertension Arterial Sistémica®, en los
resultados de esta investigacion, se encontrd que, en los pacientes hipertensos, la
comorbilidad con mayor frecuencia se presenté en pacientes con trastorno en el
metabolismo de los lipidos (74.57%), aunque esto no tuvo relacion significativa en
esta poblacion.

En este estudio se encontrd que los pacientes con mayor frecuencia en la poblacion
de Jalpan se encontraban con sobrepeso “IMC entre 25 a 29.9” (37.28%), fueron
los que mas se presentaba en los pacientes con diagndstico de hipertension seguido
de los pacientes con obesidad grado 1. La obesidad es un factor importante de
riesgo para el sistema cardiovascular. Mientras que la hipertension aumenta la
poscarga del ventriculo izquierdo, la obesidad incrementa el volumen sistdlico, y de
precarga y como consecuencia, el corazén se adapta con hipertrofia del ventriculo.
Los hipertensos obesos tienen ademas un grave peligro de insuficiencia cardiaca
congestiva y muerte subita.'®

Los pacientes que pertenecen a Puerto San Nicolas, Saldivefia y Solidaridad
(28.81%, 18.07% y 15.25%), en ese mismo orden, son los que presentaron una
mayor frecuencia de pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica,
esto se puede explicar por el aumento de poblacién que se tiene dentro de esas
localidades.

Aunque por los datos obtenidos sobre Censo de Poblacion del INEGI la localidad
con mayor numero de poblacién es la localidad de Solidaridad por lo que se
esperaria que esa fuera la localidad con mayor numero de hipertensos. Aunque por
lo resultados estadisticos no se encontro una asociacion significativa.




A pesar de que en algunos factores de riesgo se encontré una frecuencia elevada
en la poblacion hipertensa, no se encontraron relacion significativa entre estas
variables y el control de presion arterial a excepcion de la edad, la cual es un factor
que influye para el control de estos pacientes, por lo tanto, se puede aceptar la
hipétesis nula en la cual no se encuentra asociacion entre el control de la presion
arterial y los factores de riesgo.

Existen estudios donde se describen asociaciones entre algunos de estos factores
y el control hipertensivo, pero esto se puede deber a las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas.

Se necesitan hacer mas estudios especificos para demostrar si existe una
asociacion significante entre estos factores de riesgo y la poblacién de Jalpan de
Serra, que puedan ayudar a disminuir la incidencia de esta patologia en la
poblacion.




ANEXO 1

OSWIANY

UOIPRIR0 0T Ig +
UDOUMSQ'S OIS THURWEL] [ 0704394y "0 0| LR 39 OIGWID £ (esusi Klep 85 9RU0IUS 35 ON'T B33 SAION'T SO0Y 13NN
0 a5 wamcey A =l —r f—
[0 ws emdey 4 ERREY (AR 0IUSONTYIA 10 O
01 sty = ———————————
B s — T 8 —rr —r—
] s emicey - s o o B ] o OINPEY LI IWOUONSS HOd OVOINI ) NI OSIHONI 30 YHD34
SINODOVANISEO O0VLINS34 WLISIA 30 vHI34
SYINVIIDINGA SYLISIA 02IN08YLIN IWOHANIS *§
[ scongonsm 1 venuwo so vosauasmnoun
Jram o [wioi tosusnes  sawsvesoive C—1 o 1 maosw STVSYE SO01Y0
[0 onopioavwees oi1a1hd 0I83MvIvIL O OXDQIOIVINNYS ON OIATHA OLNINYIVML [0  onogorvmes oinaws oy O OXDOI0IVIWEYS ON OIATNS DINIIWNVIVEL
[] veewivaoimsuos [0 venose $0¢ VOVIITVIN NOOIILIO [0 woowwwiams wa O venosae WOJ YOVZIYIY NOIIILIG
"] xesaony ! swIcunug vodavomn vinsosonagwol | [ ] wasaowy e QVQISINO 404 GYOIND ¥1 N3 OSTUON 30 ¥H234
| 15 eandey _ SYIW3QINSIa ‘Y | 215 eimidey | QvaIs380 ‘€
R b 1
7] wnoisea [ oo canos [ ©smeronosau ] snww
“] o WISy NOISIHd STVSVE S0Lva 1 owoawws el viwaoms STIVSVE S01V0
(] oxooi0avwuys cratke cusamivi D ONODIOIVINEYS ON OIATHd OLNIIWYLIVYL D oNag 4 O Tue vl _U ONDGIOIVINEVS ON OIATHY OLNINYIVHL
O weewoiwwoiss eos [ venosse *0¢ YOVIITYIY XODDILIG [0 wsorwwvsoms vou [0 wsinosa 04 YOVZNYIN NODILI0
f ] mwow T ——— NosMIek vodavonnincossesadawoy | [ ] xamoowy [t [ o ———— $3LIWVIO ¥D4 OYAINN V1 N3 OSIHONI 3G ¥HO34
[ 3is eamdey [ TVINILYY NOISNILYIdIH ‘T | 215 eamydey [ SNATIIW S3L3IBVIA T
o SOJILSONSVIA SO 30 SITVSVE SOLYA
F— wou  [] oswonay IR ot a7 [ osuom
Iruu_w eimde) - O.Pzw_g.—.é 3a QIDINI
[0 nowuon ozvianase 30 viewsss O0INQYLIZII OFEH0D
[ wsweonamisos [ sisomousens O e [ [TTIIIT] swnam LITTTITTTT]  ons conosm
[0 oasnowony [0 onsnovew [0 oswauses
[0 cswswvinaass [ wnnasvaoauss g [0 wnnasvaowenss sna ONDINOG OAINN
S31VNOSUI g
D } o R e N T _ ONINWOT 0L

BYINISVADYEIHID INT

0 O g g
[ 0 g 0 [J oavessec ) « OHYWIY4 ONIDIWOG
0 0 O a [0 svwaoensio CJow Os YNID(GN| 0183Nd NN v WIDINILNI4 YEV1I3Q HENREREEEE X LT eums
0 0 0 0 (] sauawwe _H st 7] awewom [0 wow .o « ON¥3LYW
0 0 O 0O O ww « ONE3LYd SO0V + (51 3waon
0 a O 0O [0 wnnosvaciouws na ] wwes [ ovam T T . oNIwDwN 30 VKIS
ONOSNIN  SONVWEDY SO STMOVe  SOVINGY Ws3uviavd | (1] comamownagovauns [ TT] [TTTTTTTITT]  ssasnoovmuy [0 sses
o i S3ANICITIINY NOIDVOI1LN3AI 30 S01Va T N
Ovouss  NQOdaswnd — T avanyao s e QYAINN V1 30 INIWON $3Mm
SYIINOY) S3AVA3WYIINI 30 10¥LNOD A O¥LSI93Y 30 V1i3rdvL - |
d-23-55°51§ amivs |

24




OS¥INTY

It 3 L0UR FIuR0ed B eleq ap D5el g 1

PEOWUN L2108 OpeiRja A0y 33

q UOD DI0GEL (@ UDIPE I O0r A ay
13 gl (50)001303 Bty (S|4 7 05N ap ¥

L0 TR

QN0 ¢ 2 Buny epuutoing §7 TR swedesa SESWO0L THIR eI 17 IUDE L

UICOIBN GT RulS CUCPIP IO 31 UG enestin 0.4 1 "y oudly

PLOQIENY S s euialeuny b dug ppiRuan S | Regss UL T BUDCE CINNes (1ae o

uQry e

- ININN E BIUZIE S S0 |0IO0WR) Hes G Tanow DRG S OPIPIad b UBIUNEG £ OIUDILIDIR] & BIRYISY T ‘O INUOD 3D Ot

I3 ININD 3 DIDNRIASS AP 10510y | @iavaE jeudton T el ontucs

FHAN A8 01 IDUATEG A 'COUIPUILID 81N A TRERpOW LT E T
IO 0uang 1op PAUdy Sy WINIERAIGRINT Uy (D s

3 1 OALOW ) 30D £3N02 §) ¥ 3Pu0GIRLI0Y 30Y
30 DEPIUN'T @AIU (B PR320 Ank Qsauny o
11990 120pDUadRQ 1 e JuIpLIdap oN | WoI3%ey 2p 1431 12 ua
RARIED JUTUYD ONIPGRIQ Sug Oa EIRCIMAN IN EINOIT [lAy PEOMULIDIUF T3 "Hisetou

U ¥ Puh Al

ER T

Bun1 udee.

o Vg

1w

TS LM T O PR gy 8100 1IGD U Wi 2v {0138 [1]ouR00deLry oy AUTINY (Y COMIE 3D |\ v

Ol y GO #I09 TU & O W W02 A DD KO Y E3%E

WD IWDpUL § SULIIIMNG ¥ PepIea | wanuagiam
104001 €1 §

_ .'l“.—, Lir r“
l.s 3 r- = l d
st o - T - — |
“.—u m’u nﬁl M
N el " i
LUl W e "1
M m!a oe |
— s
I~ sl = — *
' —— L SOS— |
- N | ,
L m.ﬁ LJoe ’
™ v -~ |
- = , 1 4 o2 1
”.: w2 “a. wa[Jn |
» [ be Cla :..H_. |
s s T o
”un "l ”R vl
w e | e _ ool T I _y -
oo Sy | N
“-u "l “E f
" il o ik —
-t ™ ro =
o Qe Do
- Jel c3 2= o b H
o A | 1 a —
“-,v "3 'G. |
» o [Je | |
! e . - . | B SRR |
- \lJ |
| o B B L]
r i 1 ——
“-u m-s ”BA [
» el ee . —_ 2
- s l.d
1 Qs
0o g B | I |
- .
l.: " LE
™™ mu-_ I.- - o - — _
< 2] »
S a z 2 2 ,
g : § 5 z x 2
o e *
s 12§ § S § . I sl (o2 8 |g| s | g
w pléER A m ® OJIOpI0dVNYYH b 3 m. WH | 107 |vioL 3 8 ul € |5 2 =3 oy |2 - B
2 = g E a <
HES w m m z z 2 |3 g m 31waH g g g | 2 |32 o5 o =
El®|5 z e s |z % 2 3
m ® Om z W o 2 > m 8 L] ' A
e |8 (1o} WMLy :
d > e Al DUEISING OINIIWVIVHL ] 101153100 : wWDMO | NOISIHA | |

d-23-§5-SIS 1OUINOD 30 S01va

25




ANEXO 2

1 SEXH FIAGEEITICHS HERICI#EES

EDAD ; ! i p E o ] i L »
: 1 in |hae| 40 i :
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kX 54 anor 2 merer HaIC 1 1 1 1 1.62 14091 HISIOHED
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kL] T2 afiar 3 moror FEHER 1 152 45H/ES  |PUERTO SAH HICOHLAS
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2. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE HIZO LA INVESTIGACION

2.1 DATOS HISTORICOS

Denominacion oficial: S\W

Municipio de Jalpan de
Serra.

Toponimia: Jalpan, es una
palabra de origen Nahuatl
que significa “lugar sobre
arena”, se deriva de la
palabra Xall que significa §&
arena y Pan que significa
sobre. Se le agrega el |
apellido del misionero Fray
Junipero Serra. Basados en
las evidencias como las
ruinas arqueologicas, que
dan cuenta del origen cultural, el Municipio de Jalpan de Serra tiene un origen
prehispanico, asi como por el testimonio de misioneros franciscanos,
particularmente de Fray Junipero Serra, a quien se le considera colonizador y
pacificador de los indios pames; que habitaban y dominaban la region desde antes
del siglo XIII.

La historia de Jalpan de Serra se remonta hasta la época Prehispanica. Se
considera que los primeros pobladores de esta region fueron de origen Olmeca y se
asentaron alrededor de 1700 a 1000 afios a.C. en los pequefios valles de la Sierra
Gorda. Sin embargo, también transitaron por estas tierras otros grupos
pertenecientes a las culturas Teotihuacana, Tolteca, Huasteca y Totonaca.

Las poblaciones indigenas mesoamericanas mas importantes de la region serrana
se asentaron en Toluquilla, Ranas, Tancoyol, Saucillo, Moctezuma, Tilaco, El
Sabino, Quirambal, Acatitlan y La Gata, donde se advierte la gran influencia Olmeca,
Teotihuacana y Huasteca como lo demuestran los utensilios y objetos diversos de
barro, obsidiana, piedras, huesos y otros materiales hallados ahi.

Dentro de los grupos que por aqui pasaron, destaca el de los Huastecos. Las huellas
palpables que dejaron en esta region hicieron que fuera considerada como una gran
extension territorial llamada Huasteca Queretana y que después de la conquista
fuera olvidada como tal, convirtiéndose en la Sierra Gorda de Querétaro.




Geograficamente resulta complicado establecer los limites de lo que se ha llamado
Huasteca.

Al invadir esta region poblada
por nahuas, con un concepto
mas moralista, se imprime un
estilo diferente. Se fusionan
las dos culturas surgiendo
Huastecos mas moralistas: su
ceramica, esculturas y
objetos con figuras eroticas
son transformadas,
disfrazando su desnudez con
pafios de grecas o}
modificadas con figuras con
mAas recato.

La Huasteca no es
precisamente una region geogréafica. Es, mas bien, similitud de tradiciones,
costumbres, estados de animo, modo de pensar y sentir. De ahi que el corazon de
las Huastecas Tamaulipeca, Veracruzana, Hidalguense, Potosina, Poblana y
Queretana sea esa gran cultura: la Huasteca. Jalpan tiene comunidades de nombre
Huasteco, tales como: Tancoyol y Tancama, asi como otras mas pobladas de
cuecillos.

A principios del siglo XVI, grupos provenientes del Norte, principalmente
Chichimecas Pames, Jonaces y Ximpeces, irrumpieron masivamente en la Sierra
Gorda. Su actividad econ6mica estaba basada en la recoleccién, la cazay la pesca,
pero también en los productos obtenidos por medio de la guerra. Practicaban
rituales magico-religiosos basados en la existencia de diversas deidades como el
Sol, la Lunay la Tierra, y creian en la inmortalidad del espiritu.

Posteriormente, y como consecuencia de la consolidacion politico militar de los
imperios Mexica y Purépecha, la regién queretana quedo colocada en el centro de
los intereses expansionistas de ambas partes.

Sin embargo, la regién de Jalpan queddé convertida en tributaria del imperio Mexica
y del emperador Moctezuma Ilhuicamina.

Hacia 1537 se inici6 de manera sistematica la conquista de la Sierra Gorda con el
establecimiento en 1546 de una guarnicion militar conocida como Fortaleza de los
Chichimecas, asi como con la fundacion de nuevos pueblos de indios Otomies, que
servirian como barrera defensiva contra los continuos e inevitables ataques de los
grupos indigenas Chichimecas del Norte.




En 1743 José de Escanddn encabezd, por instrucciones del Virrey de la Nueva
Espafa, la pacificacion militar de la region; derrotando a los Chichimecas en la
decisiva batalla del Cerro de la medialuna en 1748.

Para 1744 se fundé el pueblo de Jalpan y dio inicio, con la participacion decisiva de
la Orden Franciscana del Colegio de San Fernando, la construccion inicial de las
Misiones de Jalpan, Landa, Tilaco, Tancoyol y Conca. Del mismo modo, la
colonizacion de la Sierra Gorda estuvo acompafiada por la ubicacion de 54 familias
provenientes de Querétaro, las cuales se establecieron en tierras pertenecientes a
las Misiones.

Destaca el hecho historico de la llegada en 1750 de Fray Junipero Serra a la Mision
de Jalpan; quien fue recibido por mas de mil indigenas. Ahi, este ilustre misionero
nacido en Villa de Petra de Mallorca de las Islas Baleares, Espafia, emprendio la
noble y formidable tarea de lograr, en compafiia de Fray Francisco Palou, la
integracion espiritual, cultural, social y productiva de los indigenas de esta parte de
la Sierra Gorda.

La Mision de Jalpan, obra
del més puro estilo barroco
mexicano y mezcla de la
creatividad artistica de
indigenas Pames y
misioneros Franciscanos,
fue construida en un lapso
de siete aflos y permitio
realizar, ademas de
actividades de caracter
religioso, otras
relacionadas con la
atencion hospitalaria,
comedor publico y centro de capacitacion de oficios.

Para 1818, la lucha insurgente en la region era ampliamente reconocida y, junto con
ella, la presencia de patriotas como el Dr. Magos, el Capitan J. Guadalupe Gonzéalez
y los Borjas. Sin embargo, la reaccion militar del ejército realista y el desgaste de
las tropas insurgentes dieron lugar a que en 1819 Jalpan fuera duramente castigada
con la quema de viviendas, bodegas y viveres; dejando a la poblacion en la ruina.

Al triunfo del movimiento insurgente en 1824, Jalpan resurgio a la vida econémicay
social de la regién. La efervescencia politica, econdmica y social en el pais continuo
e impacto a partir de 1857 a Jalpan, ya que desde ahi las fuerzas conservadoras al
mando del general Tomas Mejia llevaron a cabo continuas acciones militares en
contra del Partido Liberal que gobernaba en el Estado de Querétaro y en la
Republica, hasta lograr la toma de la plaza de Querétaro.
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En 1880, la construccién de un camino de terraceria que comunicaba con la capital
del Estado representd un fuerte impulso al desarrollo econémico de la regién.

El inicio del siglo XX represento para Jalpan una época de cambios decisivos, pues
se introdujo el servicio telefonico (de baterias), la energia eléctrica a base de
carburo, la molienda de la cafia de azucar y la operacion del telégrafo, entre otros.
En 1904 la Villa de Jalpan fue reconocida por decreto del gobernador del Estado
como Ciudad.

A partir de 1962, Jalpan inicié un desarrollo sostenido, al lograr la introduccion de
infraestructura y servicios basicos como: carretera, caminos, puentes, energia
eléctrica y agua potable.

Cronologia de hechos histéricos:

1744
1750

1825

1870-1880

1904

1919

1962-1970

1976

1985

1987

1989

Fundacién de Jalpan como Mision franciscana

Llegada de Fray Junipero de Serra a Jalpan y comienzo de la
construccion del templo de Santiago Apdstol

El territorio de Querétaro se divide en 6 municipalidades de su
capital y Jalpan es una de ellas

Se introdujo a Jalpan un camino de terraceria, obra promovida por
Don Cayetano Rubio. Jalpan se comunica con la Capital del
estado

Villa de Jalpan fue decretada Ciudad por el gobernador Francisco
Gonzaélez de Cosio

Siendo Gobernador el Estado el C. Salvador Argain Dominguez,
Jalpan se convierte en Municipio. Siendo su presidente el C. Lucio
Olvera

Se introduce la carretera Querétaro - Jalpan, asi como caminos,
puentes, energia eléctrica y agua potable

Jalpan cambia su nombre a Jalpan de Serra en honor al
evangelizador de la regiébn y como resultado de la firma de un
Pacto de Hermandad con la Ciudad de Petra de Mallorca

Se cuenta por primera vez con educacion media superior, en el
municipio a través del Colegio de bachilleres de Querétaro

Inicia el proceso de formacion del Grupo Ecolégico Sierra Gorda I.
A. P., uno de las organizaciones de la sociedad civil con mayor
representacion y defensora del medio ambiente asi como quien
impuso al decreto de la reserva de la biosfera sierra gorda

La Centenaria y Benemérita Escuela Normal del Estado de
Querétaro “Andrés Balvanera” Unidad Jalpan, inicia sus labores
educativas el 18 de septiembre
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1997 Se crea por decreto presidencial el 19 de mayo La Reserva de la
Biosfera Sierra Gorda. Bajo la administracion de la Comision
Nacional de Areas Naturales Protegidas de la 7 Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales SEMARNAT

2003 Se incluye a la reserva de la biosfera Sierra Gorda en la Red
Mundial de Reservas de la Biosfera el Programa el Hombre y la
Biosfera, de la UNESCO
Declaratoria de las Misiones Franciscanas de la Sierra Gorda de
Querétaro como Patrimonio Cultural de la Humanidad por la
UNESCO
La Universidad Autbnoma de Querétaro extendio la Educaciéon a
este Municipio inaugurando el Plantel campus Jalpan. Asi mismo
la Universidad Tecnoldgica de San Juan del Rio inicié sus labores
en Jalpan con las carreras de Ecoturismo, Comercializacion e
Informética

2004 La Presa Jalpan se decret6 un sitio RAMSAR el 2 de febrero,
debido a su importancia como humedal, y la labor que se ha
realizado para conservarla.

2010 Se recibe el nombramiento como Pueblo Magico, situaciéon que
pone al municipio en la agenda nacional de turismo
2011 Se abre al publico la Zona Arqueoldgica de Tancama, enclavada

en el Municipio de Jalpan, el cual se trata de un espacio clave
para entender la configuracion de la Sierra Gorda en tiempos
precolombinos

2014 En Marzo la Reserva de la Bidsfera de la Sierra Gorda en México
es el primer destino de América Central en finalizar el Programa
“Adopcion Temprana” del Consejo Global de Turismo Sostenible
Se crea Cruz Roja Mexicana Delegacion Jalpan de Serra

2.2 GEOGRAFIA LOCAL
2.2.1 LOCALIZACION

El Municipio de Jalpan de Serra se encuentra inmerso en el Area Natural Protegida
mas eco diversa del pais denominada “Sierra Gorda” se ubica en el centro de esta,
localizada en la parte norte del estado entre las coordenadas geograficas: 21° 06'y
21° 41' de latitud Norte y 99° 05' y 99° 33' de longitud Oeste.

Su poligono municipal mantiene una forma diagonal con orientacion Noreste-
Suroeste en donde limita al Norte con el Estado de San Luis Potosi, al Sur con los
municipios queretanos de Pinal de Amoles y San Joaquin y con el Estado de
Hidalgo, al Este colinda con el municipio de Landa de Matamoros y con el Estado
de San Luis Potosi, al Oeste con los municipios de Arroyo Seco y Pinal de Amoles;
cuenta con una extension territorial de 1,185.11 km; conformando el 10.14% del
total estatal y es el segundo Municipio del Estado con mayor superficie.




2.2.2 OROGRAFIA

El Municipio de Jalpan de Serra, presenta una topografia accidentada por su
caracter de serrania, cuenta con muchas elevaciones o cumbres montafiosas que
forman el paisaje de la Sierra Gorda, en cuanto a las caracteristicas de relieve;
existen zonas accidentadas de montafia, zonas semi planas y pequefios valles;
abarcando un 12%, 74% y 14 % respectivamente de la superficie territorial donde
se presentan altitudes variadas que van de los 420 a los 2900 msnm.

2.2.3 HIDROGRAFIA

La lluvia que cae sobre las
montafias alimenta a los
manantiales, arroyos y rios
de la Sierra Gorda. Para el
municipio de Jalpan existen
cuatro lugares hacia donde
se dirige el agua: tres
subcuencas conocidas
como el rio Santa Maria, el
rio Extoraz y el rio
Moctezuma, que forman
parte de la cuenca del rio
Panuco.

El 96.2% del territorio de Jalpan drena sus aguas hacia la subcuenca del rio Santa
Maria, el 2.2% dirige sus aguas a la subcuenca del rio Extoraz y solamente el 1.6%
directamente hacia el rio Moctezuma.

Las principales corrientes son el rio Jalpan que se forma desde el macizo
montafioso de Pinal de Amoles, y sus aguas son captadas por la presa Jalpan que
abastece parcialmente a varias comunidades del municipio.

Los Rios Santa Maria, Moctezuma y Extoraz son los mas importantes de la region
por ser los de mayor caudal y permanencia. El rio Santa Maria y Moctezuma sirven
como limite entre Jalpan de Serra y los Estados de San Luis Potosi e Hidalgo
respectivamente y el rio Extoraz sirve ademas como limite con el municipio de San
Joaquin.
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2.2.4 CLIMA

La topografia es uno de los factores mas importantes que determinan la presencia
de distintos tipos de clima y condiciones meteorolédgicas en Jalpan de Serra. Al Este
del municipio se localizan las mayores altitudes en las que llueve en promedio 1 500
mm de precipitacion total anual; lo cual convierte a esta zona una de las mas
lluviosas de la sierra. En esta zona la temperatura media anual es entre 11° y 15°
C, en tanto los climas son de tipo templado subhimedo y templado humedo,
coincidente con las zonas de méas de 2 000 msnm.

En las zonas de menor
altitud se presentan climas
calidos humedos al Norte de
Valle Verde y hacia la parte
alta del cafion del rio Santa
Maria.

De este punto hacia el Oeste
del municipio varian
proporcionalmente las
condiciones de humedad,
alcanzando como minimo
los 700 mm de lluvia en las
zonas mas bajas
comprendidas entre los 800 y 1 500 msnm donde se presentan climas del tipo calido
subhumedo, el mas extendido en la Sierra Gorda. Por su parte, en los cafiones de
los rios Santa Maria, Moctezuma y Extoraz se encuentran climas semisecos calidos.

e-paseo.com

2.25 FLORA

Jalpan de Serra se caracteriza por su diversidad de ecosistemas, donde se alberga
una notable diversidad de especies de flora.

En el municipio ocupan una amplia superficie las selvas bajas caducifolias que se
establecen en las partes bajas del municipio; dominadas por especies como: palo
de arco (Lysiloma microphylla), tepehuaje (Lysiloma acapulcensis), guayabillo
(Psidium sartorianum), jopoy (Esenbeckia berlandieri), chacas (Bursera lancifolia),
aquiches (Guazuma ulmifolia), laurel (Phoebe tampicensis), Organos
(Neobauxbamia polylopha), algunas epifitas como orquideas y bromelias.

Dicho ecosistema esta formado por la menor corpulencia de sus arboles y porque
éstos se defolian en la temporada seca, recuperando su verdor con la llegada de la
temporada de lluvias.
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Asimismo, en las partes mas humedas del cafion Santa Maria se encuentran
pequefias areas de selvas medianas subcaducifolias, que se caracterizan por la
mayor corpulencia de sus arboles y donde una parte conserva su verdor en la
temporada de estiaje.

Al Este del municipio, donde
se encuentra la Sierra Madre
Oriental, se establecen
ecosistemas con afinidad por
los climas templados donde se
encuentran matorrales sub-
montanos que conforme se
adquiere altura en la sierra, da
paso a bosques mixtos de
encinos  (Quercus  spp.),
enebros (Juniperus flaccida) y
otras coniferas como pinos
(Pinus greggii), (P. teocote),
cedros blancos (Cupressus lusitanica) y guayamés (Abies guatemalensis),
acompafados de otras especies como nogales (Juglans mollis), madrofios (Arbutus
xalapensis), palmas (Brahea moorei) y una amplia variedad de cicadas (Dioon
edule, Ceratozamia mexicana).

En las inmediaciones de las comunidades de San Juan de los Duran, Valle Verde y
La Cercada, con orientacion Noreste se encuentran bosques mesofilos de montafia,
ecosistema de especial prioridad para la conservacion por su alta diversidad
biolégica, ya que alberga varias especies de flora y fauna endémicas y en peligro
de extincion. Estos bosques estan formados por especies como liquidambar
(Liquidambar styraciflua), encinos (Quercus affinis), cedros blancos (Cupressus
lusitanica), granadillos (Taxus globosa), cedro prieto (Podocarpus reicheii) y
guayameés (Abies guatemalensis).
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2.2.6 FAUNA

La diversidad de especies de fauna es reflejo de la eco diversidad de su vegetacion,
ya que en el municipio conviven especies de afinidad neartica con las neotropicales.

Entre las mismas se encuentran las seis especies de felinos de México, como lo
son: el jaguar (Panthera onca), ocelote (Felis pardalis), tigrillo (Felis weidii), puma
(Felis concolor), jaguarundi (Felis yagouaroundi), y el gato montés (Lynx rufus).

También dos especies de venados, cola blanca y temazate (Odocoileus virginianus
y Mazama americana), asi como jabali de collar (Tayassu tajacu); existen reportes
de la presencia de osos negro (Ursus americanus) ademas de mamiferos tropicales
como martuchas (Potos flavus), viejos de monte (Eira barbara), puerco espines
(Coendu mexicanus), y osos hormigueros (Tamandla mexicana).

En el municipio de Jalpan de Serra se encuentran aproximadamente 300 especies
de aves, el municipio con mayor diversidad en el Estado de Querétaro, entre las que
destacan: guacamaya verde (Ara militaris), hocofaisan (Crax rubra), pava cojolita
(Penélope purpurascens), perico de frente blanca (Pionus senilis), aguililla cola roja
(Buteo jamaicensis), aguilila caminera (Buteo magnirostris), correcaminos
(Geococcyx velox). Jalpan cuenta con una amplia diversidad de especies de
anfibios y reptiles como: vibora de cascabel (Crotalus spp.), nauyaca o cuatro
narices (Bothrops spp.), coralillo (Micrurus fulvius), y varias especies de ranas
arboricolas, sapos y salamandras.
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2.3 MAPAS
2.3.1 MAPA DEL ESTADO DE QUERETARO

Querétaro se localiza al Norte 21° 40, al Sur 20° 01’ de latitud Norte; al Este 99°
03’, al Oeste 100° 36’ de longitud Oeste”. Lo que lo sitia en la zona tropical del
planeta, la superficie del estado es de 11 769 km? para la entidad.

Los estados limitrofes son los siguientes: al Norte, con Guanajuato y San Luis
Potosi; al Este, con San Luis Potosi e Hidalgo; al Sur con Hidalgo, México y
Michoacan de Ocampo y al Oeste con Guanajuato
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4 Cagersyta
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Fuentz: INEGI. Marco Secestadistico Municipal 2010, version 5.0
Mota: Las divisionss Incorporadas en ests mapa coraspondsn al Marco Geoestadistico del INEGI




2.3.2 MAPA DEL MUNICIPIO DE JALPAN DE SERRA

El Municipio esta formado por 72 comunidades y cuenta con 26,902 habitantes

Su extension territorial es de aproximadamente 1 185.1084 kilometros cuadrados,
que representa alrededor del 10.14% del territorio estatal y es el segundo municipio

del Estado con mayor superficie.
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ARROYOD

SECO

MUNICIPIO
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2.3.3 LOCALIDADES

ACATITLAN DEL RiO
AGUA AMARGA

AGUA ENTERRADA
AGUA FRIA

ARENITAS

ARROYO DE LAS CANAS
AVICOLA LA PRESA
BARREALES

BARRIO EL PLATANITO
BOSQUES DE LA SIERRA
CAPULINES

EL ZAPOTE

ENTRONQUE A MALILA
ENTRONQUE A PIEDRAS
ANCHAS

ESPADANUELA

FAMILIA CRUZ (MOHONERA
DE GUDINO)

FAMILIA IBARRA ALVARADO
FAMILIA SALINAS MORALES
FIN DEL LLANO

GUAYABOS

GUAYABOS SAUCILLO
HUERTA LAS MISIONES

LANDA DE

MATAMOROS

MOCTEZUMAS
MOHONERA DE GUDINO

MOHONERA DE OSORIO
0JO DE AGUA

0JO DE AGUA (SAN FRANCISCO)
0JO DE AGUA DE LOS MAR

0JO DE AGUA DEL LINDERO
ORILLA DEL PLAN (LA LAGUNA)
PETZCOLA

PIEDRAS ANCHAS

PUERTO DE ANIMAS
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CARRERA DE TANCAMA
CARRIZAL DE LOS DURAN

CARRIZAL DE LOS SANCHEZ
CARRIZALITO
CERRITOS

CHARCO PRIETO
COLONIA BARRIO DE LA
SANTA CRUZ

COLONIA LA CEIBA
COLONIA LAS TERRAZAS

COLONIA LINDA VISTA
COLONIA LOMA DE LA
GUERRA

COLONIA LUIS DONALDO
COLOSIO

COLONIA SAN MARTIN
COLONIA SANTA CELIA
COLONIA SANTA INES

CUESTA DE TIMBAL
CUESTA DEL SABINO
EL ALAMO

EL CANON

EL CUISILLO

EL DIVISADERO
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EL FRAILE
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EL LIMON

EL LIMONCITO
EL LINDERO
EL NARANJO

EL PINO

EL POCITO

EL RAYO

EL REFUGIO
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EL TEPOZAN
EL TIGRE

MANZANILLOS
MESA DEL SAUZ

2.3.4 CROQUIS POR COMUNIDAD
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2.4 INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICAS VITALES

2.4.1 POBLACION TOTAL

Segun INEGI en el censo de poblacion y vivienda

realizado en el 2010 reporto una

poblacidn total en el municipio de Jalpan de Serra de 25,550 habitantes.

En la encuesta intercensal del 2015, se reporté 26,902 habitantes como poblacion

total en viviendas particulares habitadas.

PORCENTAJES DE HOMBRES

PORCENTAJES DE MUJERES

46.6%

53.4%




2.4.2 POBLACION Y SEGURIDAD SOCIAL

En el 2010, el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 12.3%,
equivalente a 2,864 personas. La carencia por acceso a la seguridad social afecto

a 83.1% de la poblacion, es decir 19,364 personas
condicion.

se encontraban bajo esta

9,817 680 719 283

Hombres 12,192

Mujeres 13,358 {11,445 79 862 355

Total

25,550 121,262 1,459 1,581 638

2.4.3 DENSIDAD DE POBLACION

Densidad de poblacion: 22.7 Habitantes/Km2  Périedo

2013

2.4.4 POBLACIDAD POR LOCALIDAD

Habitantes por kilémetro
cuadrado

227

Las principales localidades dentro del municipio son las siguientes:

Principales localidades

Clave Nombre Poblacion [2]
120090001  JALPAN DE SERRA 11,010
20090041 LAGUNA DE PITZQUINTLA 413
120090045  EL LINDERO 644
20090060 WALLE WVERDE hGG
120080074  SALDIVENA 1,056
20090087  TANCOYOL 4449

Total: 14,168
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Porcentaje de
poblacion
municipal

43.08
1.62
252
233
413
1.76

55.45




Poblacion general Jalpan de Serra

Sus principales actividades economicas son el comercio, la ganaderia y la
agricultura. Tiene una poblacion aproximada de 11,010 habitantes y se ubica a 180
kilometros de la Capital del Estado. Cuenta con una presa hidraulica, cultivandose
en su zona de riego principalmente: chile, jitomate, melon y maiz. Su principal
atractivo turistico es la Mision Juniperiana de Santiago de Jalpan. Su feria regional
se celebra en el mes de abril, conmemorando la fundacion de la Mision Franciscana
de Jalpan.

Poblacién general Saldivena

Tiene una poblacion de 1,056 habitantes. La mayor parte de su tierra de cultivo se
encuentra en la zona de riego. Su distancia a la Cabecera Municipal es de 4.20
kilbmetros, ubicada sobre la carretera federal Jalpan-Rio verde.

Poblacion general Tancoyol

Es la principal Delegacion Municipal; tiene una poblacién de 449 habitantes y se
encuentra a 50 kilbmetros de la Cabecera Municipal, cuenta con carretera
pavimentada. Sus principales actividades econdémicas son la agricultura y la
ganaderia, y tiene como atractivo turistico una de las Misiones Franciscanas mas
hermosas del Arte Barroco.

Poblacion general El Lindero

Tiene una poblacién de 644 habitantes y se encuentra a 10.5 kilbmetros de la
Cabecera Municipal, sobre la carretera Federal Jalpan-Rio verde. Parte de sus
tierras de cultivo se encuentran en la zona de riego y forma parte del Ejido de Jalpan.

Poblacién general Valle Verde

Por sus bosques y su belleza natural es una Delegacion muy atractiva. Se encuentra
a 60 kilbmetros de la Cabecera Municipal con carretera pavimentada hasta la
Comunidad de Zoyapilca, desde donde inicia el camino rural. Cuenta con cabafias
turisticas en la comunidad de San Juan de los Duran y su principal riqueza son sus
bosques y la ganaderia. Cuenta con 596 habitantes.




Poblacion general Laguna de Pitzquintla

Cuenta con una poblacion de 413 habitantes y se encuentra a 9 kildmetros de la
Cabecera Municipal, por camino rural y carretera federal. Cuenta con Escuela de
Preescolar, Primaria y Telesecundaria y su principal atractivo turistico es la entrada
a la cueva del Puente de Dios.

2.4.5 INDICE DE ENVEJECIMIENTO

El porcentaje de poblacion de 60 afios y mas en el 2015 es de 12.2%.

2015
Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios: 12.2

Y

1995
2000
2005
2010
2015

2.4.6 MIGRACION

Poblacion total por lugar de nacimiento seglin sexo, 2010

Formmmmeemm e ]

En la entidad federativa 22,042 10,444 11,696
En otra entidad federativa 3,100 1,550 1,650
En los Estados Unidos de América 298 14 157
En otro pais 10 7 3
Ho especificado 100 45 52
Total | 25,550 12,192 13,358
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'‘oblacion de 5 afios y mas por lugar de residencia en junio de 2005 segiin sexo

Poblacion de 5 afios y mas
Lugar de residencia en jumio 2005 T

En la entidad federativa 21,089 9,713 11,376
En otra entidad federativa 737 334 403
En los Estados Unidos de América 41 656 185
En otro pais 1 1 0
Mo especificado 99 51 43
Total | 22,767 10,755 12,012

2.4.7 NATALIDAD
2.4.8 NATALIDAD

El nimero de nacimientos anuales en el 2018 en el municipio Jalpan de Serra fue
de 520 personas.

Periodo alor
2018 520
2017 503
2016 246
2015 934
2014 553
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2.4.9 FECUNDIDAD

El promedio de hijos nacidos vivos de las mujeres de 12 afios y mas en el 2010 es

de 2.8.

35
3.4
3.3
32

3.1

Promedio

3

2.9

2.8

2.7

1995
2000
005

2.5 INDICADORES SOCIALES
2.5.1 EDUCACION

2010

Poblacion de 15 afios y mas con educacion basica incompleta fue del 55.1% del

total de la poblacion.

Aunque 2,429 personas entre los de 15 y méas afos de edad, no visitaron la escuela
solo 449 personas no saben leer ni escribir. En comparacion dentro del grupo de los
jovenes entre 6 y 14 afios solo un pequefio niumero de personas no tiene educaciéon
escolar. Asi el tiempo mediano en cual un habitante de Jalpan de Serra visita la

escuela resulta en 7 afios

Poblacion de 15 anos y mas, por nivel de escolaridad segun sexo, 2010

5in escolaridad 2,429 1,125 1,304 | 14.46% 14.65% 14.20%
Primaria completa 3,130 1,450 1,680 | 18.63% 18.80% 18.41%
Secundaria completa | 3,518 1,522 1,996 | 20.94% 19.83% 21.87%
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2.5.2ESCOLARIDAD PROMEDIO EN JALPAN DE SERRA

El promedio de grado de escolaridad en personas de 15 afios y mas es de 7.06.

Poblacion de 15 afnos y mas, segun grado de
escolaridad y sexo, 2010

Grado promedio

de escolaridad 7.06 6.87 7.21

2.5.3 RECURSOS PARA LA EDUCACION

Docentes en escuelas publicas por nivel educativo, 2010

Preescolar T2 12 a0 1 0 1
Primaria 156 34 2 3 1 1
Secundaria &0 48 12 4 3 2
Bachillerato 54 34 20 18 11 7

Preescolar L1 L 5 0 0
Primaria L) 184 143 5 ] ]
Secundaria 13 66 62 5 0 0
Bachillerato 3 30 20 1 5 4

Segun la base de datos de estadistica basica del sistema educativo nacional del
2010 reporta que en Jalpan de Serra se cuenta con un total de 362 docentes en
escuelas publicas de todos los niveles educativos, mientras que en las instalaciones
se cuenta con un total de 135 escuelas publicas de todos los niveles educativos.
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2.5.4 GRUPOS VULNERABLES

Distribucion porcentual de la poblacion por
caracteristicas seleccionadas, 2015

Distribucidn porcentual de ocupantes en viviendas por

caracteristicas seleccionadas, 2015 - L
Poblacion analfabeta de 15 anos 0 mas 11.73
Poblacion sin primaria completa de 76,58
i . . - . 15 afos 0 mas :
5in drenaje mi servicio sanitario exclusivo 3.46
. . L Poblacion en localidades con menos
Sin energia eléctrica 3.38 de 5000 hahitantes 56.91
Sin agua entubada 15.40 Poblacion Economicamente Activa ocupada, 45.56
con ingresos de hasta 2 salarios minimos '
Con algun nivel de hacinamiento 79.30
Con piso de tierra 2.97

Indicadores de Marginacion, 2015

indice de marginacién -0.30800

Grado de marginacion!" E Medio
Lugar a nivel estatal 9
Lugar a nivel nacional 1457

2.5.5 VIVIENDA
El total de vivienda particulares habitadas en el 2015 es de 7,282 viviendas.

En la cabecera municipal de Jalpan de Serra se encuentra 2,722 viviendas
habitables de cuales 393 consisten en solo un cuarto y 94 tienen piso de tierra.

De todas las viviendas en Jalpan de Serra con 2644 la gran mayoria tiene
instalaciones sanitarias fijas y 2540 son conectados a la red publica. Disponen 2637
viviendas con luz publica. 974 hogares tienen una o0 mas computadoras, 1771 tienen
una lavadora y la gran cantidad de 2406 disfruta de una o mas televisiones propias.
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Feriodo Valor

2015 7,282
2010 6,338
2005 4.918
2000 4 693
1995 4,095

2.5.6 ORGANIZACION FAMILIAR

La estadistica intercensal del INEGI realizada en el 2015 reporto los porcentajes de
la poblacién de 12 afios y mas que se encontraba en situacion conyugal para los
viudos era de 5.2%, mientras que la poblacion casada era de 30.4%, solteros con
un 38.3%, separada de 3.4%, divorciados de 0.8%, y parejas que viven en union
libre se encuentran en 21.6% de la poblacion en general.

2.5.7 DISPONIBILIDAD DE AGUA

El porcentaje de viviendas que disponen de agua de la red publica en el 2015 fue
de 83.7%.

100

2.5.8 ELIMINACION DE EXCRETAS

El porcentaje de viviendas con drenaje en el 2015 fue de 91.1%.
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2.5.9 ELIMINACION DE BASURA

En el afio 2015 se reportd que el porcentaje de viviendas que separan los residuos
en organico e inorganico fue de tan solo el 66.8%.

2.5.10 VIAS DE COMUNICACION

Arroyo Seco

La comunicacién de la Sierra con las dos
principales ciudades de Querétaro se da
mediante la carretera federal San Juan

del Rio-Xilitla y la estatal EI Colorado- Fhplde Matamoros
Higuerillas. EIl tramo mas critico se tiene Pt
- . . P. Blan
en la primera, al cruzar la Sierra, misma i
Toliman® L San Joaquin

que comprende 77 kildbmetros, mas de .
550 curvas horizontales, fuertes B mzﬂeme'
pendientes de ascenso y descensoy una ...

velocidad promedio de viaje por
automovil de 45 a 50 km/hora.

Galeras
@

2@\
~

SIMBOLOGIA

Limite municipal

Autopista

w— Carretera federal
Carretera estatal

La carretera que comunica a la Sierra
Gorda con el exterior se termind de
construir apenas en 1962 y actualmente,
por sus caracteristicas geométricas, no
representa una via adecuada que aliente su desarrollo.

2.5.11 MEDIOS DE COMUNICACION

Existen diferentes medios de comunicacién locales como lo son periddico la voz
sierra y periodico el regional, existen estaciones con transmisién en Jalpan como lo
son RTQ radio.

2.5.12 NUTRICION

Las poblaciones indigenas mesoamericanas mas importantes de la region
practicaron la actividad agricola, principalmente el cultivo del maiz y el
aprovechamiento del maguey.




2.5.13 ALIMENTOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE CONSUMEN EN LA
COMUNIDAD

‘ Alimentos: En la region de la Sierra Gorda
se preparan tipicos y deliciosos platillos
como son la cecina y las acamayas; las
enchiladas serranas, las gorditas de frijol y
de queso; las gorditas de horno, el pan de
pulque, los pacholes y el zacahuil.

Bebidas: El atole de maiz de teja (flor de
girasol) y el atole de guayabilla son de las
bebidas que mas se preparan en la
comunidad.

2.5.14 OBTENCION DE LOS ALIMENTOS

En la cabecera municipal, Saldiveiia y el Lindero se cultivan en su zona de riego
principalmente: chile, jitomate, mel6n y maiz.

En Tancoyol sus principales actividades son la agricultura y la ganaderia.

En Valle Verde su principal actividad es la ganaderia.

2.5.15 ECONOMIA
Censo de poblacién y vivienda 2010 del INEGI.

Jistribucion de la poblacion por condicion de actividad econdmica
iegun sexo, 2010

% %
Total Hombres Mujeres Homt Musi
Poblacid i t
oblacion ecir;i:;cf‘;:';ﬁe] 8,666 5,606 2,970 65.73 34.27
Ocupada i 8,016 5,127 2,889 53.96 36.04
Desocupada 650 569 31 37.54 12.46
Poblacidn no
econémicamente activa'? 9,973 2,923 7,050 29.31 70.69
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2.5.16 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

El porcentaje de poblacion de 12 afios y mas econdmicamente activa en el 2015 fue
de 41.6%.

FPeriodo Porcentaje

2015 41.5

2.5.17 ENERGIA ELECTRICA

El porcentaje de viviendas que cuentan con energia eléctrica dentro de la
comunidad es de 95.8% segun la encuesta intercensal 2015 de INEGI.

2.5.18 CONTAMINANTES AMBIENTALES

Los impactos identificados como contaminantes ambientales en Jalpan de Serra
son:

Aire: contaminaciébn atmosférica por fuentes fijas que funcionan como
establecimientos mercantiles y de servicios, operacion de vehiculos publicos y
privados que transitan en la jurisdiccion municipal, quemas no autorizadas de
cualquier tipo de residuo.

Agua: contaminacion de caudales y depdsitos naturales por descargas municipales,
industriales, ganaderas, agroquimicos, basura o cualquier residuo.

Residuos sdlidos: efectos negativos en el ambiente ocasionados por la generacion,
transporte, almacenamiento, manejo, tratamiento y disposicion final de los residuos
municipales e industriales.

2.5.19 RELIGION

e Porcentaje de poblacion que profesa la religion catolica: 95,10%

e Porcentaje de poblacidn con religiones protestantes, Evangélicas y Biblicas:
2,85%

e Porcentaje de poblacion con otras religiones: 0,00%

e Porcentaje de poblacion atea o sin religion: 1,11%




2.5.20 SERVICIOS PARA EL RECREO DE LA COMUNIDAD

El municipio de Jalpan de Serra cuenta con un sinnimero de atractivos turisticos de
interés histdrico, cultural y natural.

e Jardin principal: El jardin principal ofrece un espacio agradable para el

s descanso y  la
3 contemplacion de la
diversidad de flora
que llenan  sus
) jardines, asi como de
las varias aves que
sobrevuelan el cielo
jalpense. No menos
admirable es la vista
gue ofrece de la
Mision, situada al

lado Oeste de la plancha central.
Los domingos es un importante centro de reunion entre los pobladores que
gustan de pasear alrededor y disfrutar de algunos antojitos que se venden.

e Mundo acuético: Es un parque recreativo, un lugar ideal para descansar,
divertirse y convivir con la familia y amigos. Cuenta con servicio de cafeteria,
restaurante, palapas, alberca, montafia-toboganes, bafos, vestidores,
cancha deportiva y area de acampar.

Se localiza a 1.5 km del centro de la Cabecera Municipal rumbo a la presa
de Jalpan.
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Presa Jalpan: Esta presa se
ubica a 1.5 Km del centro de
Jalpan y es conocida por la
belleza natural de sus
alrededores y lo cristalino de
sus aguas. En torno a ella
pueden efectuarse
recorridos en bicicleta de
montafia, cuatrimoto o a pie
para apreciar una gran
variedad de aves: cardenal
rojo, pelicanos, ibis, aguilas
pescadoras, tortugas y otros
animales que ahi habitan.
En la presa se practica la pesca deportiva de lobina y mojarra tilapia. Debido
a su gran extension es un lugar ideal para paseos en lancha.

La Playita: La Playita es un hermoso lugar sobre la ribera del rio Jalpan,
apropiado para los paseos, dias de campo, caminatas y lunadas en un
ambiente muy especial.

Se localiza a un kildmetro de la Cabecera Municipal. Sobre la carretera San
Juan del Rio-Xilitla hacia Landa de Matamoros, se encuentra la desviacion
que conduce a este bello lugar.
Puente de Dios: Es una
interesante caverna de gran
longitud, por la que cruza el
rio que alimenta la presa
Jalpan. Se localiza a 3 km rio
arriba, continuando por la
carretera que conduce a la
presa.

Cueva del Diablo: Este atractivo lugar es muy importante en la tradicion
mitolégica del municipio. Se localiza cerca de la comunidad de Carrizal de
los Sdnchez a 8 Km de Jalpan de Serra.

55




Cueva de la Diosa Cachum: El interior de esta cueva es fascinante pues
existen algunos riscos de peculiares formas e iluminados por la luz que entra
por la boca de la cueva y permite ver casi en su totalidad la belleza interior
de este atractivo. Para visitar esta peculiar cueva es conveniente hacerlo con
el apoyo de guias expertos.

San Juan de los Duran: Esta pequefia poblacion goza de ricos paisajes
plenos de una densa vegetacion en donde se ubica el parador eco turistico
San Juan de los Duran. Este conjunto cuenta con varias cabafias comodas y
ofrece al visitante un servicio completo de hospedaje, alimentacion y
diferentes actividades en contacto directo con la naturaleza.

Se localiza a 75 Km de la Cabecera Municipal. Sobre la carretera estatal que
conduce a Tancoyol se encuentra la desviacion a Zoyapilca por donde se
llega a este espléndido lugar.

Cerro Verde: Lugar de clima calido-seco, donde existe gran variedad de
vegetacion, pero cuya atractiva caracteristica son los imponentes cactus
(6rganos), algunos de los cuéles llegan a rebasar los 10 metros de altura. Se
localiza a 58 Km de la Cabecera Municipal de Jalpan de Serra cerca de la
localidad de Tancoyol.

Museo Historico de la Sierra Gorda: se encuentra en el antiguo fuerte
edificado por el
Virrey Martin  de
Almanza en 1576.
Es uno de los
edificios mas
antiguos de Jalpany
sirvi6 de carcel por
més de cincuenta
anos.

A partir de 1991, el
Museo Historico de
la Sierra Gorda
exhibe el patrimonio
artistico, cultural e
histérico de la regidon Serrana. Sus jardines y patios interiores sirven como
espacios de usos multiples donde se realiza una estimable labor de difusién
artistica y cultural.




2.5.21 HABITOS Y COSTUMBRES

En Jalpan se fabrican diferentes artesanias hechas a mano entre éstas, la gente del
municipio elabora trabajos de ceramica, alfareria, palma y objetos a base de piel de
conejo. Estas artesanias se hacen en las comunidades de Las Nuevas Flores, San
Antonio Tancoyol y Soledad de Guadalupe.

En el Municipio de Jalpan de Serra existen dos expresiones musicales que pueden
ser consideradas tradicionales: el huapango arribefo y el huapango huasteco o son
huasteco.

2.5.22 FIESTAS CIVILES Y RELIGIOSAS MAS IMPORTANTES

Es la fiesta religiosa mas importante del municipio y esta dedicada al Santo Nifio de
la Mezclita; llamado asi porque fue encontrado en la comunidad de ese nombre.
Procedente de Guanajuato, al que desde 1890 se le atribuyen milagros.

Se inicio la celebracion en la comunidad de Ayutla. Posteriormente fue entregado a
Jalpan, a donde llegan entre veinte y veinticinco mil personas de diferentes
comunidades, de otros municipios y de estados vecinos.

Durante la celebracion de la semana Mayor, en Jalpan se realiza la procesion del
Via Crucis con un recorrido por varias calles de la Cabecera Municipal.

La feria se realiza para conmemorar el aniversario de la fundacién de Jalpan como
Misidn Franciscana, realizada el dia 21 de abril de 1744. Dicha feria se organiza con
eventos artisticos, culturales y deportivos entre los que destaca el torneo anual de
pesca deportiva. Esta feria es en la actualidad la celebracibn mas importante y
concurrida de la region serrana y dura alrededor de una semana.




El dia 1° de mayo los habitantes de Jalpan organizan una comida de convivencia
en el paraje ubicado en la ribera del Rio Jalpan conocido como La Playita. En este
lugar se reunen las familias para compartir los alimentos que lleva cada una en un
ambiente festivo muy agradable.

El 3 de mayo se celebra el dia de la Santa Cruz. Celebracion religiosa a la que
acude gran cantidad de feligreses de los alrededores a la Mision de Jalpan.

Esta celebracion es muy colorida porque todos los feligreses compran cruces
hechas de papel y cintas de colores que llevan a bendecir a la iglesia.

Durante el mes de junio, el Grupo Ecolégico Sierra Gorda realiza la celebracién de
la Fiesta de la Tierra, durante la cual presentan sus proyectos de conservacion de
la biosfera y realizan juegos y otros eventos en los que participa principalmente la
poblacién infantil. En dichas actividades se destaca la importancia de conservar y
cuidar la naturaleza y todas las formas de vida que existen en la Sierra Gorda.

El 25 de julio se lleva a cabo la fiesta patronal dedicada a Santiago Apdstol, a cuya
figura esta dedicada la Mision de Jalpan. Las celebraciones del dia inician con las
mafanitas al santo. A lo largo del dia se llevan a cabo procesiones, quema de juegos
pirotécnicos, confirmaciones, primeras comuniones y otros.
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Durante los dias previos se realizan algunos eventos artisticos y culturales que
enmarcan dicha celebracién.

En el jardin central de Jalpan se realiza el tradicional grito de Independencia la
noche del 15 de septiembre. La fiesta se celebra con la quema de juegos
pirotécnicos y un baile con musica de huapango. Durante el dia 16 se realizan
jaripeos y encuentros deportivos.

Como parte de la cultura del pueblo mexicano, en los primeros dias de noviembre,
la gente acude a los panteones para recordar a sus familiares muertos y adornar
sus tumbas.

Por la noche del 2 de noviembre se realiza en la plazoleta un concurso de altar de
muertos con gran participacion de la poblaciéon de la Cabecera Municipal y
localidades circunvecinas.




En Jalpan se celebran las tradicionales posadas del 16 al 24 de diciembre.
Antiguamente cada barrio hacia una posada a la que asistia todo el pueblo, pero en
la actualidad, dado el gran
crecimiento que ha tenido la
poblacion, cada barrio
festeja sus posadas de
manera independiente.

Con motivo de la
celebracion del 24 y 31 de
diciembre, en la Cabecera
Municipal se realizan varios
eventos propios de la época
navideia: pastorelas,
villancicos.

Por las noches del 24 y 31 los pobladores se dan cita en el jardin central para
disfrutar de un ponche calientito al ritmo de un huapango.

Esta época coincide con las fechas en que algunos migrantes regresan para
disfrutar con sus amigos y familiares las fiestas de la temporada. Por tal motivo, un
grupo de comerciantes jalpenses organiza una celebracion llamada “El dia del
Paisano" en donde se reconoce el esfuerzo de los emigrantes que aprovechan la
temporada para comprar en Jalpan articulos diversos. Dentro de los eventos que se
organizan en este dia destacan el desfile de camionetas adornadas y el baile
popular que se realiza por la noche.

2.6 DANOS A LA SALUD
2.6.1 MORTALIDAD GENERAL

En las estadisticas de mortalidad en el 2018 del INEGI se reportaron un total de 139
defunciones.
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2.6.2 MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD Y CAUSA EN EL 2017
Poblacion total en grupo de edad menor de 1 afio: 501

Hombres: 258

Mujeres: 243

Edo: QUERETARD Afo: 2017
Jur: JURISDICCION 4 Grupo de Edad: INFANTIL
Mpo: JALPAN DE SERRA (Menor de 1 afio)

- Total general *
[ Wesouno [ femenno |

Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones

2 7.8 2 8.2 4 8.0
Ciertas afecciones Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 T8 2 a0
1 originadas en el periodo congénitas
perinatal Total * 2 7.8 1 4.1 3 6.0
Ymalformaciones congénitas, |Malformaciones congénitaz del sistema 1 41 1 -
deformidades y anomalias | cirzulatario i
2 cromosdmicas Total* 1 4.1 1 2.0
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Poblacion total en grupo de edad de 5 a 14 afios: 5,850
Hombres: 3,013
Mujeres: 2,837

Edo: QUERETARO Ao 2mM7
Jur: JURISDICCION 4 Grupo de Edad: ESCOLAR
Mpo: JALPAN DE SERRA (De 5 a 14 afios)

- Total general *
[ Wesowino | Femenino

Defunciones Tasa Defunciones Taza

Defunciones

Tumores malignos Tumer maligno del encéfala 171

Total * 17.1
Poblacion total en grupo de edad 0 a 14 afios: 3,102
Hombres: 1,605
Mujeres: 1,497
Edo: QUERETARO Ano: 2MIJ1T
Jur: JURISDICCION 4 Grupo de Edad: 0 A 14 al03

Mpo: JALPAN DE SERRA

. Total general *
[ Wasouno | Femenino

Defunciones Tasa Defunciones Tasa

Defunciones Tasa

Tumores malignos Tumar maligno del encéfalo
Total *

BE.S
66.8
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Poblacion total en grupo de edad 15 a 64 afios: 18,220
Hombres: 8,321
Mujeres: 9,899

Edo: QUERETARD Afo: 2017
Jur: JURISDICCION 4 ‘Grupo de Edad: PRODUCTIA
Mpo: JALPAN DE SERRA (De 15 a 84 afios,

i

Defunciones Defunciones Defunciones

25 300.4 13 131.3 38 208.6
Enfermedades del corazén |Enfermedades isquémicas del corazdn 3 Tl 2 20z 2 434
1 Total * 6 724 2 20.2 8 43.9
Enfermedades del higado Enfermedad aleohdlica del higado 4 481 2 0.2 3 a2g
2 Total * 6 724 2 20.2 8 43.9
Accidentes Accidentes de trifica de vehiculos de matar 4 421 4 220
3 Total = 7 841 7 38.4
Tumores malignos Leucemias 1 JUR 1 55
4 Total = 4 40.4 4 22.0
5 Diabetes mellitus 2 24.0 1 10.1 3 16.5

6 Lesiones autoinfligidas 2 24.0 2
intencionalmente (suicidios) 11.0
7 Agresiones (homicidios) 1 12.0 1 5.5
8 Insuficiencia renal 1 10.1 1 £.5
9 Meningitis 1 12.0 1 5.5
10 Sepsis 1 10.1 1 K5
Las demas causas h 2 20.2 2 11.0
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Poblacién total en grupo de edad mayor de 65 afios: 2,163
Hombres: 1,075
Mujeres: 1,088

Edo: QUERETARO Afo: 2017
Jur: JURISDICCION 4 Grupo de Edad: PRODUCTIVA
Mpo: JALPAN DE SERRA (Mas de 85 afios’

: Total general *

Defunciones Defunciones

Grupo

Defunciones

47 43724 40 3,676.5 87 4,022.2
Enfermedades del corazon  |Enfermedades isquémicas del corazdn 1 14804 E 515 22 1174
! Total * 18 16744 10 919.1 2 1,2045
Tumores malignos Tumar maligno de | triquea, de los 2 1860 2
bronquios y del pulmdn 925
2 Tumar maligno del ki gaday de las wiaz H 1360 2
biliares intrahepaticas 32
Total * [ 558.1 5 459.6 11 5086
3 Diabetes mellitus 4 3724 3 2757 7 3236
Enfermedades del higado  |Enfermedad aleahdlica del higado 1 4930 1 ik} 2 925
4 Total * 1 93.0 4 IETE [ 2312
5 Enfermedades pulmonares 2 186.0 3 2757 5
obstructivas cronicas 231.2
Accidentes Acvidentes de tréfico de vehiculos de matar 1 913 1 452
§ Total * 2 186.0 2 183.8 4 184.9
7 Desnutricion y otras 2 186.0 1 M9 3
deficiencias nutricionales 136.7
P Enfermedades 2 186.0 1 9.9 3
cerebrovasculares 1387
] Insuficiencia renal 2 186.0 1 M9 3 138.7
10 Neumonia e influenza 3 2794 3 138.7
11 Demencia 1 9.9 1 46,2
12 Hiperplasia de la prostata 1 93.0 1 46.2
Malformaciones congénitas, 1 9.9 1
13 deformidades y anomalias
Cromosomicas 46.2
14 Ulceras gastrica y duodenal 1 M9 1 46.2
Mal definidas 2 186.0 2 925
Las demas causas 2 186.0 7 6434 ] 4161




2.6.3 TASA DE MORTALIDAD

10

11

16
17

Total

Enfermedades del corazon

Tumores malignos

Enfermedades del higado

Accidentes

Diabetes mellitus
Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas
Insuficiencia renal

Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

Desnutricion y otras
deficiencias nutricionales
Enfermedades

cerebrovasculares
Heumonia e influenza

Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas

Agresiones (homicidios)
Demencia

Hiperplasia de la prostata
Meningitis

Sepsis

Ulceras gastrica y duodenal

Mal definidas

Las demas causas

Enfermedades isquémicas del corazdn
Total *

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la triquea, de los

Total * '

Enfermedad aloohdlica del higado

Total *

Accidentes de trafico de vehiculas de matar

Total *

Entermedades infecciosas y parasitarias
cangénitas

Total *

Malformaciones congénitas del sistema
circulatorio
Total *

Total general *

Defunciones

]

[ YR N

11

445.1

a7
113.7
k]
24.1
44.5
443

241
414

6.9
6.9

4.5
241
128
10.3
10.3

%]
10.3
6.9

E4

6.9
6.9
3
kX )
34
34
KX )

6.9

379




2.6.2 MORBILIDAD

Principales causas de morbilidad en el Hospital General de Jalpan 2018.

T T S [ T
Total 4438 " 100
1 Parto Gnico espontaneo " 161 964 217
2 Insuficiencia renal " 139 230 201
3 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo (solo morbilidad) " 160 620 140
4 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas " 166 389 28
Fracturas 166A 281 6.3
5 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal " 163 184 4.4
6 Aborte (solo morbilidad) " 159 142 3.2
7 Colelitiasis y colecistitis " 126 123 28
8 Influenza y Neumonia " 105 110 25
g Hernia de la cavidad abdominal " 120 92 21
10 Enfermedades del Apéndice " 119 91 21
1 Enfermedades del corazdn " 0g7 66 15
12 Perzonas en contacto con los servicios de =alud para procedimientos especificos y atenci” 184 65 15
13 Diabetes mellitus " 061 61 14
14 Enfermedades del higado " 125 49 11
15 Enfermedades cerebrovasculares " 098 42 0.9
16 Leiomioma uterino " 053 39 0.9
17 Enfermedades pulmeonares obstructivas crénicas, excepto bronquitis, brongquiectasia, enfi’ 113 26 0.6
18 Hiperplasia de |a prostata " 144 21 0.5
19 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas " 127 20 0.5
20 Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de falopio v del ligamento ancho " 153 17 0.4

2.6.5 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL 2018 (ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES)

Las principales causas de morbilidad por enfermedades transmisibles en el Hospital
General Jalpan 2018.




ORDEN CAUSA VOLUMEN PORCENTAJE
TOTAL 158 100%

1 INFLUENZA'Y 110 69.62%
NEUMONIA
2 ENFERMEDADES 14 8.86%
INFECCIOSAS
INTESTINALES
3 INFECCIONES 14 8.86%
DE LAPIELY
TEJIDOS
SUBCUTANEQOS
4 INFECCIONES 12 7.59%
RESPIRATORIAS
AGUDAS,
EXCEPTO
INFLUENZA'Y
NEUMONIA
5 TUBERCULOSIS 8 5.06%
PULMONAR

2.6.6 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES)

Las principales causas de morbilidad por enfermedades no transmisibles en el
Hospital General Jalpan 2018.

ORDEN CAUSA VOLUMEN PORCENTAJE
TOTAL 2235 100%
1 INSUFICIENCIA 890 39.82%
RENAL
2 CAUSAS 620 27.74%
OBSTETRICAS
DIRECTAS,
EXCEPTO ABORTO
Y PARTO UNICO
3 TRAUMATISMOS, 389 17.4%

ENVENENAMIENTOS
Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS
DE CAUSAS
EXTERNAS
4 CIERTAS 194 8.68%
AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL
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PERIOSO
PERINATAL
5 ABORTO

2.6.7 BROTES EPIDEMIOLOGICOS

142

6.35%

En el 2019 se reportaron 16 casos confirmados de diferentes brotes
epidemioldgicos, como lo son Gastroenteritis, Influenza tipo A, Varicela, intoxicacion
por mondxido de carbono, Virus Coxsakie, Dengue no grave, IRA.

GASTROENTERITIS 2 CASOS
INFLUENZA TIPO A 1 CASO
VARICELA 4 CASOS
INTOXICACION POR MONOXIDO DE 1 CASO
CARBONO

VIRUS COXSAKIE 3 CASOS
DENGUE NO GRAVE 4 CASOS

IRA

1 CASO
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3. DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA, RECURSOS
FISICOS Y HUMANOS

3.1 RECURSOS Y SERVICIOS DE SALUD
3.1.1 INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Existen 12 unidades médicas en servicio de las instituciones del sector publico de
salud en Jalpan de Serra.

IMSS ISSSTE SSA
CONSULTA 1 1 9
EXTERNA
HOSPITALIZACION 1
GENERAL

3.1.2 INFRAESTRUCTURA DE LA SECRETARIA DE SALUD

Jalpan de Serra, cuenta con un total de 15 redes de servicio médico dentro del
municipio, los cuales pertenecen a la Jurisdiccién Sanitaria N° IV.

Hospitales Centros de Salud Unidades Caravanas
Moviles
1 9 2 3
Hospital General | Jalpan Urbano 1 Unidad movil Caravana Jalpan
Jalpan Jalpan 1 de Serra
Barreales Unidad movil Caravana Loma
Jalpan 2 de Juérez
Laguna de Caravana El
Pitzquintla Madrofio
Valle Verde
El Saucillo
Tancama
Tancoyol
Zoyapilca

Jalpan Urbano 2
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El Hospital General Jalpan cuenta con los siguientes servicios: Medicina Interna,
Cirugia, Traumatologia y Ortopedia, Anestesiologia, Urgencias, Triage,
Epidemiologia, Telemedicina (Neurologia, Psiquiatria, Dermatologia, Clinica del
dolor, Adicciones), Medicina Integrada, Nutriciobn, Planificacion familiar,
Ginecologia, Modulo Mater, Pediatria, Laboratorio, Banco de Sangre, Farmacia,
UCIN, Hemodidlisis, Imagenologia (Tomografia Computarizada, Rayos X,
Ecografia, Mastografia), Inmunizaciones y Psicologia.

3.1.3 CASA DE SALUD

El Centro de Salud Urbano 1 Jalpan esta constituido por un total de 34 personas.

Consultorios

Médicos Generales
Enfermeras Generales
Odontologos

Psicologos

Promotores de Salud
Personal administrativo
Personal de mantenimiento
Personal de seguridad
Pasantes de Servicio Social

NN WAPRRRNO|o
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El Centro de Salud Urbano 2 Jalpan esté constituido por un total de 21 personas.

Consultorios

Laboratorio

Médicos Generales
Enfermeras Generales
Odontologos

Psic6logos

Promotores de Salud
Quimicos

Personal administrativo
Personal de mantenimiento
Personal de seguridad
Pasantes de Servicio Social

ARNNNRERRGAN RN

Dentro de cada consultorio se cuenta con mesa para exploracion, escritorio,
archivero, estetoscopio, fono detector portatil, estetoscopio Pinard, estuche de
diagnéstico, negatoscopio, cinta métrica, computadora de escritorio, impresora,
asiento para medico, asiento para paciente y asiento para acompafante.

3.1.4 RECURSOS HUMANOS
Funcionaros dentro de la Jurisdiccion

e Director de la Jurisdiccién Sanitaria No. 4 — Dra. Katya Vite Hernandez
e Subdirector — Dr. Rubén Najera Lopez
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¢ Responsable de Ensefianza — Dr. Omar Gerardo Miranda Mora

Se report6 en el anuario estadistico y geografico en el 2017 del INEGI, un total de
97 personas se encuentra como personal médico en las instituciones del sector
publico de salud en Jalpan de Serra.

IMSS ISSSTE SSA
1 4 92
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

4.1 PRODUCTIVIDAD
4.1.1 CONSULTAS OTORGADAS

El total de consultas otorgadas en el Centro de Salud Urbano 1 Jalpan y Centro de
Salud Urbano 2 Jalpan fue de 1342 consultas.

TOTAL, DE CONSULTAS 1,342
OTORGADAS

4.1.2 CONSULTAS OTORGADAS POR PROGRAMA

Dentro del Centro de Salud Urbano 1 Jalpan y Centro de Salud Urbano 2 Jalpan las
consultas diarias otorgadas se separaban en 5 programas (enfermedades
transmisibles, enfermedades cronico-degenerativas, otras enfermedades, consulta
a sanos y planificacion familiar).

PROGRAMA NUMERO DE CONSULTAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 182
ENFERMEDADES CRONICO- 364
DEGENERATIVAS

OTRAS CONSULTAS 650
CONSULTA A SANOS 122
PLANIFICACION FAMILIAR 24

4.1.3 PLANIFICACION FAMILIAR

En el Centro de Salud Urbano 1 Jalpan y Centro de Salud Urbano 2 Jalpan, se
brindaba consejeria sobre anticoncepcion y se aplicaban o se otorgaban los
diferentes métodos anticonceptivos (DIU hormonal, DIU de cobre, Implante
subdérmico, Inyeccién hormonal mensual, Inyeccion hormonal bimensual, Parche
anticonceptivo, Preservativos masculinos) asi como se ofertaban la opcion de
referencia para la realizacion de Vasectomia y Oclusién tubérica bilateral.

CONSULTAS DE PLANIFICACION 24
FAMILIAR




4.1.4 NINOS EN CONTROL NUTRICIONAL

El total de nifios a los cuales se otorgd consulta de control nutricional en el Centro
de Salud Urbano 1 Jalpan y Centro de Salud Urbano 2 Jalpan fue de 20 pacientes.

A los pacientes con desnutricion leve se trataba con complementos alimentarios y
se citaba una vez al mes hasta restablecer su peso normal, a los pacientes con
desnutricion moderada se mandaba complementos alimentarios y se citaban cada
15 dias hasta recuperar peso normal, pacientes con desnutricion grave se enviaba
referencia para el servicio de Pediatria en el Hospital General Jalpan.

4.1.5 CONSULTAS A MENORES DE 5 ANOS

El total de consultas a menores de 5 afios por control nutricional fue de:

CONSULTAS A MENORES DE 5 18
ANOS
4.1.6 CONSULTAS A NINOS DE 5 A 9 ANOS

El total de consultas a nifios de 5 a 9 afos por control nutricional fue de:

CONSULTAS A NINOSDE5A 9 2
ANOS

4.1.7 EMBARAZADAS EN CONTROL

Durante el periodo de febrero del 2019 a septiembre del mismo afio, se otorgaron
consultas de control de embarazo a pacientes este control se llevaba con un minimo
de 5 consultas desde el primer trimestre, hasta el tercer trimestre.

4.1.8 CONSULTA PRENATAL DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE

El total de consultas otorgadas a pacientes embarazadas en el Centro de Salud
Urbano 1 Jalpan y Centro de Salud Urbano 2 Jalpan.

CONSULTA PRENATAL DE 130
PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE




4.1.9 CONSULTA PRENATAL POR GRUPO DE EDAD

Se manejaron por 3 grupo de edades, por el sistema que se manejaba en el Centro
de Salud Urbano 1 Jalpan y Centro de Salud Urbano 2 Jalpan, en el cual los dividia
en pacientes con edades maternas jovenes para las menores de 19 afios, pacientes
con edades maternas normales edades entre 20 a 34 afios y pacientes con edades
materna aflosas para mayores de 35 afios.

<19 ANOS 20 a 34 ANOS > 35 ANOS
24 92 12

4.1.10 MORBIMORTALIDAD MATERNA

El total de pacientes embarazadas de alto riesgo a las que se otorg6 consulta fue
de 54 las cuales se encontraban entre las siguientes caracteristicas: edades
maternas jovenes y afiosas, cesareas previas, comorbilidades, incompatibilidad Rh,
anemia durante el embarazo, entre otros.

EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 54

4.1.11 PACIENTES CRONICOS EN CONTROL

Se otorgd un total de 364 consultas a pacientes con enfermedades croénico-
degenerativos (Diabetes Mellitus, Hipertensiébn esencial, Trastorno de
almacenamiento de los lipidos, Obesidad, Sindrome metabdlico) que se
encontraban en el Centro de Salud Urbano Il Jalpan.

PACIENTES CRONICO- 364
DEGENERATIVOS

4.1.12 PREVENCION Y DETECCION DE ANEMIA

Se realizaron detecciones de anemia a pacientes con diagndéstico de desnutricion
proteico-caldrica de todas las edades y a pacientes embarazadas en cualquier
trimestre.

DETECCIONES DE ANEMIA
220




4.1.13 INMUNIZACIONES

El servicio de inmunizaciones dentro del Centro de Salud Urbano 1 Jalpan y Centro
de Salud Urbano 2 Jalpan se encontraba a cargo de Enfermeria por lo que solo
durante campafas de salud y de vacunacion se apoyaba a ese servicio, como en el
programa para vacunacion antirrdbica en perros y gatos en el cual se vacunaron un
total de 900 animales.

4.1.14 PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

Durante las consultas a recién nacidos se comprobé la aplicacion de vacuna BCG
y se tomaron muestra a pacientes con probable diagnéstico de tuberculosis
pulmonar.

DETECCIONES DE TUBERCULOSIS
13

4.1.15 DETECCION DE CANCER CERVICOUTERINIO Y CANCER DE MAMA

Durante la consulta se proporciond informacioén y se realizé la invitacion para
deteccion de cancer cervicouterino y cancer de mama a 696 mujeres mayores de
19 afios.

DETECCION DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA
696




5. CONSLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL

5.1 CON RELACION A SU FORMACION COMO PERSONA

En conclusion, cumplié mi expectativa que tenia sobre el servicio social, de poder
enfrentarme y poder brindar atencion medica en un servicio comunitario a personas
de diferentes recursos.

El tener que irme a una comunidad lejos del lugar de residencia de mi familia, se
convirtié en algo dificil, aunque habia comunicacion por via telefénica, no pude tener
contacto con ellos, ya que los costos y las horas del viaje, dificultaban el poder
visitarlos.

Al mismo tiempo el estar lejos de mi familia, me ayudo a madurar y aprender a
realizar mis actividades cotidianas de manera independiente, asi como a buscar
nuevos planes y metas en mi vida.

Tuve la oportunidad de estar con compafieros de mi Universidad, donde se nos
brind6 un lugar para vivir por parte de la Jurisdiccidbn Sanitaria, mientras
realizabamos el servicio social, asi que pude fortalecer una amistad con algunos de
ellos.

Compartimos vivienda y trabaje durante las rotaciones con algunos compafieros de
mi universidad y de otras universidades, por lo que resulto interesante y divertida la
convivencia.

El tener una compafiia durante las rotaciones de los Centros de Salud y el Hospital
por parte de comparfieros de la misma universidad me ayudo, ya que teniamos la
confianza y durante las consultas pudimos apoyarnos y resolver dudas que nos
surgian sobre algunos diagndsticos o tratamientos, asi como durante nuestro
tiempo libre pudimos debatir sobre casos de pacientes que teniamos durante las
consultas para buscar una mejor solucion para cada uno de ellos.

El Servicio Social me sirvi6 para tener mas seguridad para iniciar la practica médica,
ya que la mayor parte del tiempo realizdbamos las mismas actividades que la de los
meédicos adscritos dentro de las unidades y en algunas ocasiones hasta tuvimos
que desempenar el trabajo que realizaban algunos de los Médicos en los Centros
de Salud y Hospital.

Puedo concluir que fue una de las mejores experiencias de mi vida me ayudo a
madurar y crecer tanto personal como profesionalmente, agradezco a los docentes
de mi Universidad por preparame para desempefar y ejercer mi profesion, asi como
me ensefaron a disfrutar de ella.




5.2 EN RELACION CON SU FORMACION PROFESIONAL

En conclusién, en servicio social me hizo crecer profesionalmente al enfrentarme a
pacientes de forma directa, ya que cada persona atendida en la consulta diaria se
convertia en un caso clinico totalmente diferente, en el cual, como médico tratante,
eras el encargado de diagnosticar y llevar a cabo la toma de decisiones para buscar
tratamiento o soluciones para sus enfermedades.

Al principio tenia temor de enfrentar el reto de la responsabilidad para hacer un
diagnéstico y dar un tratamiento meédico, pero con el tiempo ayudo a mejorar mi
confianza y reforzar mis conocimientos, en algunos temas donde me llegaban a
surgir dudas.

La responsabilidad de tomar decisiones clinicas, preventivas e incluso
administrativas se va adquiriendo con el paso del tiempo durante el Servicio Social,
conforme te vas familiarizando con la préctica en el primer nivel de atencion médica
y al mismo tiempo que se van adquiriendo las habilidades personales para
establecer empatia con la poblacién que acude a solicitar los servicios de salud.

Los médicos adscritos que conoci durante mi servicio social fueron personas que
me brindaron el apoyo y la confianza para poder desempeiiar mis labores dentro de
las unidades.

El aprendizaje otorgado por parte de ellos, que se da con base a los afios de
experiencia que tienen al laborar en el lugar, me hizo conocer muchas de las
necesidades de cada paciente que atendian y la empatia que tenian al atender a
cada uno de ellos, por lo que me ayudo a fortalecer y mejorar la relacion médico-
paciente.

Pude estar en contacto con otras areas de salud como lo fueron enfermeras,
odontdélogos, nutriblogos y psicélogos los cuales me ayudaron a resolver dudas
sobre algunos pacientes y en ocasiones pude aprender a trabajar con pacientes de
forma interdisciplinaria.

La importancia que tiene un servicio de primer nivel dentro de estas comunidades
es primordial, ya que en muchos de estos lugares se convierte en el Unico servicio
médico al cual se tiene acceso, por lo que cual se genera la importancia de una
buena atencién médica, la prevencion y la educacién a la poblacién en general, ya
gue aunque el esfuerzo es grande por parte de la Jurisdiccion sanitaria, este se
vuelve deficiente por la falta de medicamentos y el exceso de pacientes que se
atiende durante las consultas.

El Servicio Social me permitié estudiar y continuar con mi capacitacion a nivel
profesional, por lo que pude seguir aprendiendo y desarrollar nuevas habilidades.




5.3 EN RELACION CON SU APORTACION A LA COMUNIDAD

En conclusion, me hizo comprender sobre las necesidades y las deficiencias que
tiene el sector salud en el municipio de Jalpan de Serra, las cuales a pesar de los
programas de salud no alcanzan para cubrir a toda la poblacion, ya sea por el
desinterés o la falta de educacién en el &mbito de salud en los mismos pacientes.

Se necesita concientizar a la poblacion sobre su salud, los modelos de prevencién
y la informacion de diversos temas para poder alcanzar nuevos objetivos y con esto
mejorar y facilitar los servicios.

Aunque el tema de realizar Servicio Social dentro de una Comunidad en la Sierra
no era algo para cual estaba preparada, termino siendo una experiencia
reconfortante ya que pude conocer y convivir con gente que tenia diferentes
tradiciones, cultura y pensamientos.

Jalpan de Serra es un municipio con muchas costumbres y tradiciones, que pude ir
observando y disfrutando durante la realizacion de mi servicio, esta llena de
personas dispuestas a brindarte apoyo y compartirte historias de su comunidad.

Al inicio de mi servicio social fue un poco complicado la adaptacion en la comunidad,
por la limitacidn de servicios y por la falta de espacios de entretenimiento.

Aunque la poblacién de Jalpan no es tan pequefia como se piensa, e€s una
comunidad tranquila y segura, la cual te permite realizar tus actividades cotidianas
sin necesidad de preocuparse por sufrir algun tipo de violencia.

Los lugares turisticos, aunque no estan céntricos, son lugares maravillosos,
rodeados de mucha naturaleza, que pude visitar y disfrutar acompafiada de mis
comparieros del Servicio Social.

La convivencia con las personas, escucharlas, visitar sus casas, observar la vida
cotidiana ayuda a mejorar la sensibilizacion que tienes como persona con las
condiciones de vida de los habitantes de las zonas rurales.

Pude aprender sobre sus enfermedades y conocer a muchos pacientes, asi como
ellos pudieron conocerme y brindarme la confianza para poder ayudarlos a resolver
dudas, asi como me permitieron manejar sus patologias.

En los ultimos 6 meses de mi servicio social pude notar la escases de muchos
medicamentos del cuadro basico y de inmunizaciones, esto es un problema de salud
a nivel nacional, pero el hecho que no existiera formas de apoyo dentro de estas
comunidades para la poblacién de bajos recursos en comparacion de las ciudades,
dificultaba el tratamiento adecuado de muchas patologias en estos pacientes y
ponia en riesgo su salud.




5.5 EN RELACION CON SU INSTITUCION EDUCATIVA

Aunque la licenciatura de Medicina en la Universidad tiene algunas deficiencias,
puedo asegurar que egresa a Médicos competentes y capacitados para ejercer,
cuenta con instalaciones que te apoyan para la practica profesional. Los docentes
son médicos preparados que me ensefiaron, ayudaron y corrigieron para poder
formarme profesionalmente.

La Universidad dentro de mi servicio social me hizo prepararme para la toma de
decisiones, y el autoaprendizaje, ya que con cada paciente que veia en consulta
diaria, me ayudo para mejorar mis deficiencias y con esto preparame mejor para
atender a cada paciente.

Pude poner en préactica lo aprendido durante la Universidad y el Internado de
Pregrado, por lo que pude mejorar habilidades y practicas médicas que habia
desempeiiado en otras instancias.

Se podria mejorar la vinculacién de la Universidad con sus médicos pasantes para
poder crear una mejor comunicacion y con esto poder mejorar las problematicas
gue van surgiendo respecto a las deficiencias que tienen las plazas del servicio
social, que se le asignan a la Universidad en Jalpan de Serra y con esto ayudar para
las siguientes generaciones de compafieros.

El enfoque rotatorio que se manej6 en el servicio social es un aprendizaje favorable,
ya que el trabajo no se volvié tedioso y me permitié aprender a manejar diferentes
areas, ya que pude estar en dos unidades de Centro de Salud y un Hospital General,
la cual estuve manejando desde las areas administrativas en cada unidad, hasta la
atencion medica hacia los pacientes en un Hospital de segundo nivel.

Tuve la oportunidad de estar en servicios en los cuales no habia estado desde que
estaba durante la carrera como estudiante o donde como Interno de Pregrado no
se me habia permitido rotar, como son el area de Epidemiologia, Triage hospitalario
y Telemedicina donde se da la atencion de diferentes servicios (Neurologia,
Dermatologia, Psiquiatria, Clinica del dolor y Adicciones), por lo que pude estar en
contacto con diferentes médicos generales, especialistas y aprender de ellos.

Pienso que se podrian planear e impartir cursos presenciales o talleres por parte de
la Jurisdiccion Sanitaria o por parte de la Universidad para Médicos Pasantes del
Servicio Social, asi como se imparten para otras licenciaturas en el ambito de salud,
donde se puedan fortalecer algunos temas que interfieran sobre la poblacién con la
gue se maneja como en los casos de brotes epidemiolégicos, reanimacion
cardiopulmonar, embarazo adolescente, entre otros.




