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PRESENTACION

El presente Boletin Estadistico representa la continuacion en la elaboracion de este tipo de
documentos los cuales iniciaron en 2011 y mediante los cuales se pretende abarcar todos los
servicios meédicos de manera paulatina, cuyo objetivo es dar a conocer de manera mas
especifica la informacion de los principales padecimientos que son atendidos en las
especialidades médicas de este Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y en esta
ocasion le corresponde al servicio de Audiologia y Foniatria.

Asi mismo, esta informacion muestra el nimero de pacientes que se atendieron clasificados por
género y por grupos de edad, incluyendo también la entidad federativa de origen de la poblacién
atendida ya gue es un dato complementario de valia importante.

Con este documento se llevan seis boletines publicados de diversas especialidades médicas y
esta informacion estadistica se prepara con base a la normatividad establecida por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) vigentes a la fecha de la presente
publicacion.

Con el esfuerzo que se esta realizando para la elaboracion de este tipo de publicaciones, se
pretende que sea una Vvaliosa herramienta de consulta para estudiantes, profesores,
investigadores y demas interesados en la materia, ya que al final de la publicacion se presentan
también las guias diagnésticas para el tratamiento de las principales enfermedades que se
atienden, ya que dichas guias son proporcionadas por cada servicio atendiendo a su experiencia
y a la frecuencia de las patologias que mas se registran en el Sistema de Informacion
Hospitalaria.

La elaboracion, estructura, disefio, andlisis, revision y publicacion de este tipo de Boletines
Estadisticos = se iran realizando en forma paulatina hasta cubrir el total de las demés
especialidades médicas, para conocer con mas detalle los datos que han quedado registrados en
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RESENA HISTORICA DE LA AUDIOLOGIA Y FONIATRIA

FONIATRIA
DEFINICION

La foniatria es la rama de la medicina de la rehabilitacion que trata el estudio, diagnostico y
tratamiento de las patologias de la comunicacion humana, por tanto le interesan las afectaciones
de el lenguaje, la audicion, el habla y la voz, y accesoriamente, de la motricidad oral y la
deglucion.

La foniatria se centra en aspectos terapéuticos, desde un punto de vista rehabilitatorio,
procurando obtener del individuo la recuperacién o reeducacion de una funcion procedente de un
sistema funcional. Para ello se recurre a la utilizacion de elementos (tanto neuroldgicos como
psicolégicos)

La foniatria es una especialidad de los estudios de medicina y el término “foniatria” es reservado
solo para personas con el grado universitario de médico aprobado.

En algunos paises la foniatria, va de la mano con la logopedia y la audiologia, conformando una
profesion universitaria llamada fonoaudiologia, carrera de grado que se estudia en las facultades
de ciencias médicas.

Padecimientos tratados en foniatria

Afasia
Afonia
Disartria
Disfasia
Dislalia

Tartamudez

AUDIOLOGIA
DEFINICION

La audiologia es una rama de la ciencias clinicas que se encarga de diagnosticar y prevenir los
problemas auditivos en los seres humanos. Ademas de la rehabilitacion de discapacidades
auditivas, ya sea que mediante la adaptacion de audio prétesis, terapias de rehabilitacion
(principalmente en casos de acufenos), mediante los implantes cocleares.



RUIDO

El ruido puede generar alteraciones en el sistema auditivo, pues la exposicion prolongada a este
puede generar cambios metabdlicos en el oido interno, dafiando de forma irreversible las células
ciliadas del érgano de Corti, lo cual desencadenara en una hipoacusia. Si la exposicion fuera de
una intensidad muy alta pero de una corta exposicion menor a un segundo y provocara dafio,
entenderiamos esta lesion como un trauma acustico y puede provocar dafios como los
supracitados ademas de perforaciones de la membrana timpanica o dislocacion de la cadena de
huesecillos.

Ademas el ruido puede alterar otras funciones como la presion arterial y el ritmo cardiaco,
alteraciones hormonales, problemas gastrointestinales, fatiga, cansancio, estrés, irritabilidad,
problemas de concentracion entre otros.

RESENA HISTORICA DE LA ESPECIALIDAD.

La comunicacion es una de las capacidades esenciales en la vida del hombre, indispensable
para su socializacion.

En 1932 Tarneaud propuso el nombre de foniatria para la ciencia que estudia la patologia de la
voz. el término audiologia fue empleado por primera vez en 1945 por Norton Ganfield, profesor
de otorrinolaringologia en Yale University y por Raymond Carhart, fisico acustico del Deshon
General Hospital.

México ha sido uno de los paises que se han preocupado por los problemas en la patologia de la
audicion, voz y lenguaje desde hace mas de ciento cincuenta afios. En 1866, el Lic. Benito
Juérez, siendo Presidente de la Republica, decreto la formacién de la escuela de sordomudos.
Durante el Gobierno de Porfirio Diaz se reglamento que los  sordomudos recibieran
conjuntamente con la instruccién primaria la ensefianza de un oficio.

Los primeros médicos que se especializaron en el campo de los problemas de audicion, el
equilibrio, la voz y el lenguaje fueron alumnos de los doctores Pedro Berruecos en el IMAL
(Instituto Mexicano de la Audicion y el Lenguaje) fundado en 1951 y el Dr. Andrés Bustamante
Gurria en el Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria en 1953. A partir de 1966 en el IMSS se
establece la residencia médica en audiologia y otoneurologia. a partir de 1963 de crea en el
Hospital General de México el Servicio de Audiologia y Foniatria y la residencia en comunicacion
humana se crea en 1973. El Hospital “Angel Leafio” en Guadalajara, formo cuatro generaciones
de audiologos en los afios 1985 a 1988. En el Centro Médico “La Raza” del IMSS se inicia
también la formacion de médicos especialistas en audiologia y otoneurologia a partir de la
década de los afios setenta.

Los problemas de comunicacién son de naturaleza diversa: audiolégicos, otoneurologicos, de
lenguaje, de voz, de habla y de aprendizaje. La repercusion socioeconémica de esta patologia es
cada vez mayor. La carga mas importante es la correspondiente a rehabilitacion, no tanto el
tratamiento; el cual, si llega a hacerse a tiempo, evita discapacidades parciales o totales y por
tanto, disminuye costos rehabilatorios.



El médico especialista en audiologia, otoneurologia y foniatria reiine los conocimientos de
diversas aéreas médicas necesarias-para el manejo de estos pacientes.

La convergencia es fisiolégica, una necesidad dictada por la naturaleza misma de los problemas
de comunicacién, ya que al haber entre los 6rganos afectados una intima relacién para poder
funcionar es absurdo tratarlos por separado, solo abordando los trastornos en forma integral se
conseguiran resolver realmente los problemas de los pacientes.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO SERVICIO DE AUDIOLOGIA Y
FONIATRIA

Historia del Servicio en el Hospital General de México

El Servicio de Audiologia y Foniatria (SAF), primero en su genero en la Republica Mexicana y en
América Latina (Fig. 1), fue fundado a fines de 1963 por el Dr. Pedro Berruecos-Téllez.

Esto ocurrid en paralelo con un proceso de remodelacion del Hospital, cuando el Director del
mismo era el Dr. Clemente Robles. Fue el primer servicio hospitalario de esta especialidad en
México y en América Latina con lo que se dio uno méas de los pasos pioneros del HGM en el
desarrollo de las disciplinas médicas modernas. El Servicio nacié independiente del de
Otorrinolaringologia, lo que marca un hito muy especial en el desarrollo de la Audiologia en
México, ya que por costumbre se consideraba que la Audiologia era una rama o0 una
subespecialidad de la propia ORL. Cabe mencionar que el término "Audiologia" se acufié en los
EE. UU. en 1945, por lo que las labores del Servicio se iniciaron apenas 18 afios después de lo
gue en realidad fue el nacimiento de la especialidad a nivel mundial.

Su desarrollo inicial fue incierto. Por problemas presupuestales, los sueldos del personal que
inicié las actividades del Servicio fueron cubiertos con fondos de una dependencia que se
denominaba “Administracion de Programas Experimentales de Salud Publica”, a cargo del Sr.
Jacobo |. Mercado. No fue sino hasta casi 10 afios después cuando se obtuvieron las plazas
federales correspondientes. No obstante lo anterior, sus actividades fueron muy constantes y
sistematizadas: se inicid la prestacion de servicios médico-terapéuticos a pacientes con
problemas de audicion, voz y lenguaje oral y escrito y desde 1964 se inicié la formacion de
personal especializado en el campo audiolégico y foniatrico. Varios médicos que lograron
especializarse en esa forma, culminaron sus carreras en la direccion, jefatura o coordinacién de
importantes unidades audiolégicas en diferentes instituciones de la capital y de todo el pais.



Cabe mencionar ademas, que el desarrollo de la especialidad en México se consolidé con la
participacion activa de personal de este Servicio: primero,-con la fundacion en marzo de 1977,
por el actual Jefe del Servicio, de la Sociedad Mexicana de Audiologia y Foniatria y luego en
1980, del Consejo de la especialidad. La primera, empezd con 21 socios y tiene ahora mas de
700; el segundo, tiene el reconocimiento del Comité de Consejos de Especialidades de las
Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia.

Desarrollo

En 1973, en el paréntesis que ocurrié al jubilarse el entonces Jefe del Servicio, las autoridades
del Servicio de ORL gestionaron y lograron que el Consejo Técnico del Hospital lo anexara como
parte del area ORL.

Poco después, el Dr. Pedro Berruecos-Villalobos fue nombrado Jefe Interino, cargo que se hizo
definitivo, por concurso, en 1974. A partir de ese momento, todas las actividades del Servicio se
enfocaron a la consolidacién de este campo especializado, diferente del otorrinolaringolégico,
tanto en lo asistencial como en lo docente y lo académico. Se intensificé el trabajo médico
especializado de diagnéstico y tratamiento y se inicié una fructifera participacion en programas
universitarios. de docencia de pre 'y de posgrado de la Facultad de Medicina. Ademas, se
organizaron innumerables eventos académicos y cursos monograficos y de actualizacion y se
estructuré formalmente, a partir de 1983, el programa de especializacion médica en Audiologia y
Foniatria, de tres afios de duracion. Por todo lo anterior, el acuerdo del CT del Hospital de 1973
se revirti6 en 1983 por el propio CT, presidido entonces por el Sr. Dr. Francisco Higuera
Ballesteros, con lo que se reconocio y se ratifico la verdadera dimension profesional y académica
de la especialidad audiologica y foniatrica.

Los. 15 afios mas recientes

Por iniciativa del Jefe del Servicio ante el C. Secretario de Salud, en 1985 se estructurd lo que
desde 1987 se conoce como "Centro Regional Latinoamericano para la prevencion de los
problemas auditivos”, reconocido por "Hearing International”, ONG reconocido por la OMS vy
conformado por la Sociedad Internacional de Audiologia (ISA) y la Federacion Internacional de
Sociedades de ORL (IFOS). Mas adelante, el programa de especializacion médica que estaba
funcionando en el Servicio no solo fue reconocido en 1990 por la UNAM, sino que tuvo una
influencia decisiva en la integracion y posterior aprobacion, en 1995, del programa oficial
universitario de posgrado médico actualmente denominado "Comunicacién, Audiologia y
Foniatria". Este programa tiene el aval de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de
la Facultad de Medicina de la UNAM y su existencia marca la autonomia, independencia y
consolidacion de la especialidad en nuestro medio.

En el momento actual, el Servicio funciona en los turnos matutino y vespertino y sus actividades
de asistencia, docencia e investigacion se han incrementado- sustancialmente
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H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA i e s T G PG R L) 9
909-Q909 (SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO L SRR e O T TR U AT B 9
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR B RO e 0G0 o0 ok (e ) 0|y 0 1
1385-1385 |ESPASMO LARINGEQ O gl [ X005 2 Dl e M 2l 0l Y0 b
S046-5046 | TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIII PAR] DRl R0l R s N OR300 e Lo M) b
H608-H608 |OTRAS OTITIS EXTERNAS W i el ) R e e o ) 5
(378-Q378 |FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION AR e Ol 0 | 00 0 5
OTRAS ] e T e v i (| o Y R

EDO. DE MEXICO 300 | 69 | 124 | 95 | 347 | 405 | 95 | 164 | 1599

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO e el
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA ) R s ) ) O O ). 1) 2
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA il = Vo= = | (ol iU 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 7= R0 = 02— () o) ) 1
GUANAJUATO | H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 00 [ =0 e A U I U (2= 1
Q172-0172 |MICROTIA S A e = Ul 1
2011-2011 |EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION R e S B e i e b ) 1
GUANAJUATO R A A s A e 1 o g PR e 1
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ENTIDAD

(oDIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

PaS
—_

—
E-

(%]
=

154

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

GUERRERO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

R490-R490

DISFONIA

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H911-H911

PRESBIACUSIA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

FA44-F444

TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H813-H313

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

D141-D141

TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE

(510-G510

PARALISIS DE BELL

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

13821382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

olol—|r|lololr~mr il lolmc|lolcmrcr|lvwlol— o

— lo|lo|lo|lolN|Iolo|loN|Io|lolN N Iolw I~

oOlo|lo|lo|loo|loo|lo|lo|lolo|lwlo |l lo]l—mr o]

el ol Bl I B BN E N N E N S 3 WU (TS ITCR T B B O - Y -

GUERRERO

ol |lolo|lolo|lo|lo|lo|lo|lolololo|lolo—|o

N OO0 |0 |||l |||l |Io|o|~)Io

—lolo|lolo|lo|lo|lo|loc|lolo|lolo|lolo|lolo|o— | -

= lojlo|lo|lo|l—mlo]lolo|lolo|lol—m ol | o) —

—_
o

—
w

N lolo|lolo|lolo|lol—|lolo|lolo|lolo|lol—|loloe

—_
o

U
~

ENTIDAD

(oDIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

PAS
—_

—
E=

(%]
=

15-4

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

HIDALGO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

—
(7%

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

12001200
JIOUTJIO0U

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

-

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

(586-G589

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

R490-R490

DISFONIA

ol |lo|l—|—|lol~ol—l— ] —] e

=, S|l s | o

HIDALGO

olo|lo|lo|lo|lo]lo|lo|lo|leo|leo

O | OO | O | OOl |||

O ||| ||| IO |Io|o|©o

o |lo|lo|l—m|lo|l—m|lol—,|l—]lr~o|lo

O | — ol |lo|lolw o |lo|r~ ]~

olo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|o

O OO ||| |~ |o) =

w
=

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

<1

14

15-24

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

JALISCO

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

0

0

JALISCO

0

0

19




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—_

L
E-3

o
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

MICHOACAN

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H911-H911

PRESBIACUSIA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO

Q369-Q369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R4T1-R4T1

DISARTRIA Y ANARTRIA

2112711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

(RN RENN PSS [PSEN PSS TN S RO N

MICHOACAN

ol|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|eo

Ol |Oo|Oo|o|o|o|Io|o|Io

—lololr|lolo|lo|lo|lo|lo | &

Ol ||| )|Io
vl |lo|l—r|lo]l—mr |k |lol—|lo

Sl ||l |lo|lo|o | |o ) -

ol|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|le

Ul O |lO | ||| |~ | w

—
w

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
[AY

—
E=

(%}
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

MORELOS

HB32-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

H911-H911

PRESBIACUSIA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O

7117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

MORELOS

= ol |lo|lo|lo|lo|o

Ol ||| |o|o|o

ol|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo |

= lo|lolmr|lo|lo|lo|lo
= lo|lo|lo|lo|—|lo|lo

Wl |lolo|lo|lo|—|—

ol|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o

= lo|lo|lolmr|lo|lo|lo

[N VNG PRI RIS P I P e

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
Ay

—
=

(3, ]
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

OAXACA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H651-H651

OTRA OTITIS MEDIA AGUDA, NO SUPURATIVA

H911-H911

PRESBIACUSIA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

(369-0369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

N N N N N LR DS SR S, ]

OAXACA

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|e

= lo R |lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o | e

NI lojlo|lo|lo|lolr,r|lolo
olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|eo

wlo|lo|l—m,|o]lo]|Oo ]|~ U

= lo|lo|lo|lo|lo|—|lo|lo|o

wlo|lo|lo|l—m, ROl |o

[y
o

ENTIDAD

CopIGo

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—

—
E-3

(%]
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

PUEBLA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

FA44-FA44

TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

HB09-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

HB32-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H699-H699

TRASTORNO DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO, NO ESPECIFICADO

HB12-H812

NEURONITIS VESTIBULAR

ol |lmr|lolrd|lmr|lw|loluv

=, lm, e, D wlw o

PUEBLA

ol|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o |
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO IEAENNG 1oL
<1 | 14| 514 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION RV W T R i ] 1

QUERETARO H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS T e P ] e R L il 1

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA (i) O o0 A O e s S 0 T 0 20 1

QUERETARO 01 0700 [ |3 00 | 0 3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Lyl i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 01 ol Dpb e Qe e e 0 s 008 52 0 el 2

SAN LUIS POTOSI | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION D b O e 0 Sl s O e O .0 2 a0 1

SAN LUIS POTOSI 05l [ R0 e 0 2 0 0 s 0 et 3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Y ik
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

S 1GNORA H811-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO O S T o i A e s A ) 1

SEIGNORA 00 [ 0] 0] 0] 1|00 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll Lty
<1 | 14 [ 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 [ 65+ | FEM

SINALOA H905-H905 |{HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 b Pt e e s () 1

SINALOA T i L s I e O ) 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO 1LY o
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 02 20 21 S0 a0 s [l PO B Ol 2

H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Ol Dp O e e 0 S O R 02 D5 1

R490-R490 | DISFONIA O bl w00 = 0 o T QA 0o i 1

TABASCO 2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA O gl [ X005 5 Dl Dt el 0l Y0 1

PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS

1768-2768 ESPECIICADAS TR S i et P S e R R Ll 1

TABASCO 0 (0 [0 | 0] 4]0]0]2 b
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO HEMENING 19
<1 | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA URSIROR 0™ | 0! RO | 0 2

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0T e S R S | (g 1

TLAXCALA H903-H903 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL (== el | U | e 50 | .0 1

Q172-0172 |MICROTIA e e PO e s i U B (1| 1

2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS (g V= || =R T | O | 0 1

TLAXCALA 000|123 ([0]0 b
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO TP btk
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O8N [0l R e s 0 e 0 4

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS B3 0 O e O A s 3] #2005 e d 4

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE L L S e e P PR 3

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0= S0 M= o 20 S0 S el A e 3

H911-H911 |PRESBIACUSIA 1 T R R e e P S B U S 2

(369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL R B TR RO e 2

VERAGRUZ H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R e e e o e e R () 1

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA ) e Y | Al 1

H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO g N G W R e e O ) 1

13121312 |FARINGITIS CRONICA e e e e R R R e e 1

M545-M545 {LUMBAGO NO ESPECIFICADO U T T ¥ s e e e L 1

602-Q602 [AGENESIA RENAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 g e R e ] | SR Vg B e 1

Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO o, e e Pl o i e PR ) 1

VERACRUZ (O o R I o e T e S v
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO ik o bk
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

TACATECAS H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA | S el S R R g el 2

ZACATECAS O R0l G 0 O 0 0. k0 2
TOTAL GENERAL 1,109] 158 | 292 | 186 | 791 | 910 | 193 | 555 | 41%
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO TENEHAD itk

< | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA O8N [0l R el s 0 e 0 2
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE Rl B S et Pt 1
CHIAPAS H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA A L S el e P PR 1
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0= S0 0= o 20 S0 S e A= 1
CHIAPAS N A AL WA e e e 5

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO ! o

< | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O o g T g R e e
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA B 8 [ 26| 13]36 4| 20|6| 28
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS A 2| 24 | 3| 16| 30 | 116
2011-Z011. |EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION T Pl B el SR e B s o S
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION A3 el 5 I [ A S 18 |98
H911-H911 |PRESBIACUSIA O 100 e, Sl e 2 A | T B0 91
2718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS P Tt A e e o T e e S R
H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R ) e T e L
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO R e R I e S
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO e R S R O el O A )
1380-1380  {PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R R A s S S A T I
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e T o s e e e 1| 38
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO e e R o it | R i B
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA [ A P e SR b e 1| 3R
Q172-Q172 |MICROTIA A e e L e O O gl . QL
DISTRITO FEDERAL R490-R490 | DISFONIA e Ren BT el sk e s W e ) 18
R471-R471 (DISARTRIA Y ANARTRIA L R il E 0 e | L e
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL theSg ol R T i LA D 14
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA S e e ] e S L 14
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO e e b e e b e T Lt 13
(0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL W e o R el T
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA On ] o i R e R O e i e 0 (- 0 b
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS | i gV R e et i ) Y b
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA ()t e R O O N g 8 02 [0 b
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS U0 Sa 0 S 0| <0 b
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 00N R0- | - [ IR 0 5
13821382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES IR | O i | G ) - | 1 D
(378-Q378 [FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION (0= .| =7 o ) o o == | =5 5
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO e e ) s e 0 [0 | Dol () 5
2488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0|05 05 ) e U 5
OTRAS 58, [ 25 [ G IO A I R A |+ 255

DISTRITO FEDERAL 900 | 136 | 183 | 90 | 209 | 239 | 81 | 267 | 2,105
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007

ENTIDAD copico DIAGNOSTICO i i

<0 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 225y L8 A a0 O 0 = e e 019233
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA ST (23 Sl 0 30 2 A 0 K 219D
H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R gt e L A s = o e R e s [
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS S R e Y e e (W e T o e
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION S A T e e R A
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICAMUCOIDE O BBl w18 s D0 A | 2 O =it
27181718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS o o A o el
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA L B R LT ot R Bt et s g
H911-H911 |PRESBIACUSIA e e e e e A R e D e )
2011-2011 {EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION S R e el O e D 0 A 038
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 051 Bl S st A 2w O S0 9 [ 32
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO U R T8 T B P R (1= e
Q172172 [MICROTIA 1 T e e e e S
(369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 1 L el I A e VS LV )
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO R B 0 T el s e e Ot ]
£DO.DE MEXICO H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA O o e B e R A R s L
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA DT e i e A O S 2 5 B o
R490-R490 (DISFONIA g et B e R S 0w e T
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA O s [ B O S s Ol 0 e D 13
1380-1380 {PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE S g L Rl e e e M el e )
RAT1-RATL [DISARTRIA Y ANARTRIA T B | et = e e S TV
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO S ] R S e e L B MO
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE O |0l O 1B S S 0 B ] 9
H900-H900 |{HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL o = B P b e B R 8
5046-5046 [TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [Vl PAR] e B B (R i e e ) et 1
H830-HB30 |LABERINTITIS R o e ] N e b
1382-1382 NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES g 2 R = R b R R D e b
R488-RAB8 OTRAS DISFUNCIONES SIMBOLICAS Y LAS NO ESPECIFICADAS e e o L by Pl e A 5
(329-C329 {TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA O Bl = 05 e 000 e s | A0 i 4
13701370  (LARINGITIS CRONICA U =t o ) e el 0 O 4
OTRAS =2 185 =3" ol dldmermR0—| TRl 5 |1, 87

EDO. DE MEXICO 295 | 126 | 152 | 91 | 185 | 174 | 44 | 157 | 1224

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO O obs

<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0. 1= == | =3 2
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Sl 0= 0="==0= | = |G| IO 0 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA i e s == R ) 1
GUANAIUATO H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 |0 el e R R e e . 1
1380-1380  (PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 08| =05 e U] 5 U S -y — 1
R609-R609 |EDEMA, NO ESPECIFICADO e O Rl P i e Ok 1
T783-T783 |EDEMA ANGIONEUROTICO O | B0 b 08w SO Il el 1
GUANAJUATO (R S R i B e R e 8




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO TENEHAD itk
< | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 |PRESBIACUSIA O8N [0l s e DL s R 0 e 0 N i 4

F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO R Rl R e et At 3

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA L e A S e e R PR R 3

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS S e R e L B o B P T 2

GUERRERO | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 1 T Rt R s e P S R S 1

H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION R B o BT R RO e 1

1380-1380° |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R e e 0 o e e R () 1

Z711-2711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO B ) s e Y | Al 1

GUERRERO 0 | 0 0 (2|6 | 2 [0] 616
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO SHNCHAG s
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 |PRESBIACUSIA P o 0 ] Kl Ve P b

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O 000 e, Sl D e O | T 2

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e T e ey o O e T 1

H664-H664 | OTITIS MEDIA SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION A A e R e A i ey 1

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA N (0 ol A 0 N ) 1

HIDALGO H818-H818 |OTROS TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR | S e S R R e g el 1

H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO SR e R i S e E el 1

H908-H908 |{HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA o R R s e e e e ) 1

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA a2 o i P | ) 1

1380-1380° |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE I R e L b e R S 1

(378-Q378 |FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Ol 0 e e Ak a0 S 0 e Ul .0 1

HIDALGO e A e o P o W e [ BT R R
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO TR FEMENINO e TRy TOTA_L
< | 14 | 5-14 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

JALISCO Q172-0172 |MICROTIA O e b e G e R b e 1

JALISCO 1 o e I 1
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO AEMENNG TOTAL
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS U5l 0 Ol PO S Ol | —4 4

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0N 05 | ™0- [0 IR 1 3

F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO UL, | O = s SO B0 | 1 1

MICHOACAN H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA {=..| = ) o =~ | =) 1

H911-H911 |PRESBIACUSIA e e o e 1 ) 1

(369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL B =0 55 e ) 1

Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO Oy |0 | O e S L | L [ 1

MICHOACAN 1 R e e ot o e e
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO foa0 ot
<l | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O8N [0l S 0D 5 i S 1 2
D141-D141 {TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE 0,7 0l O 10 0 1 05 fis0 1
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE g 03[0 1 0220050 1
H660-H660 | OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA Ot %00 1 e T T K 1
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0[50 LAl O el 01 0 i) 1
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE ) g ol [ e e S P ) 1
MORELOS H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL Ol meidl a0 1 O | a0 S0 a0 1
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA A i 1 R e 1
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Qim0 o 05| 22 0 1 Omefs 0 1
J380-1380° PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE O R0 a0 Dol %0 1 1 o] 1
R609-R609 [EDEMA, NO ESPECIFICADO 00 0mi b Oun o O el 350 1 Oxsfugl 1
Z711-Z711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO OE A= 0 A ia e DR [0 1 0s-f0 1
2718-2718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS (s 00l 0 e 1 OahlsD 1
MORELOS 0012 sl 4 1|6 (0 1 14
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO i Tl
<t | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 4559 | 60-64 [ 65+ | MASC
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O el 2| DD I a0 a0 v fas 0 1
NUEVO LEON - | H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA IR i Ve ) 2] Lo R0 4 1
NUEVO LEON 0000} 20010 2
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO FEERD (R
<l | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 im0 A a0 5 0k a0 81 10 b b
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE Ul ol Dl 0 2 3 BB 050 5
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0l 0 e S 00 085 o (e s O] 8,0 3 3
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0[50 R U T P Ll 2 3
Q173-Q173 [OTRAS DEFORMIDADES DEL PABELLON AURICULAR Oh0 s Ol 2 R o0 s s O A O O il 2
RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO
F799-F799 (R I (| =) 1 ) SV el A 1
ESPECIFICADO
OAKACA H604-H604 |COLESTEATOMA DEL 0IDO EXTERNO 3 “[==0 gm0 e[ = 0 oI B 05 |0 1
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA G i ), )] 1
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA U= gm0 "0 =0 1 U} =0 1
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL 0IDO INTERNO OSSR A0R | 40 1 O O[] -0 1
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION DS P SR (R ) || O 1 1
J385-1385 |ESPASMO LARINGEQ ] — 1 im0 | .0 1
5046-5046 |TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIIl PAR] e 1 S 1
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO O O el 1 R F UL 1
OAXACA 0| 0| 4 [ 7| 4| 1[0 12|28
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO JENERNY il
<l | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
OTROS PAISES DE | H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA ed il ity AR SR R B 1
LATINOAMERICA OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0] 0 s ot el e A i e s 1




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2007
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO FEMENING ol
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
1386-386 |ESTENOSIS LARINGEA A T B i R Bl R R P ) 3
H911-H911 |PRESBIACUSIA Ola0an | =0l 0 [ 055 = 0= i Op sl 2
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA O [P0 el A 0 P Ot (S5 Ty St 2
PUEBLA H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE i P il P o ) o 1
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION e Ay o e e M ) 1
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1t e A o R S RS ) S 1
R490-R490 |DISFONIA e s M e R e R B 1
PUEBLA 0.0z I 0T Ol b 208 0 200 e A
FEMENIN
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO : Uy
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
QUERETARO H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e o e = e oo 1
QUERETARO 01 0] 0[O0 0] 0] 0] 1 1
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO Lt i
<1 | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64{ 65+ | MASC
H71X-H71X {COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO R 00 2 et it e LR | G 1
QUINTANAROO | 7448-7448 |PRUEBA Y AJUSTE DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS EXTERNOS A e O] e e ek ) S e S 1
QUINTANA ROO 01 0] 2 [0 0] 0 0] 0 2
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO N o
<1 | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SAN LUIS POTOSI H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 00 e 20, o] LH08 ML AT a0 | 1000 2
SAN LUIS POTOSI 0|10 [0 | L]0 ] 0] 0 2
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO TN o
<L 14 | 514 115241 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SE IGNORA Q172172 [MICROTIA b [ Ol s s e O 2 e B O i) 1
SEIGNORA 1 O oo 1
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO LY g
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
TABASCO H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O O™ 0 amlamimal) | 0| = 0 2
TABASCO 01 0] 0| 0| 0] 2|00 2
ENTIDAD coDiGo DIAGNOSTICO LAY Ll
<1 | 14 | 5-14 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 S el =2 0| 0 | OISO 0 1
VERACRUZ H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0.7 I N R N 1
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA R R e e | 1
VERACRUZ e e ol s S 3
TOTAL GENERAL LS| 250 | 333 | 190 | 3% | 47| 14| 2| 3099
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN

FORMA DESCENDENTE 2008
N° | CODIGO DIAGNOSTICO FAENND ol
<l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | Z001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 1,09 | 6 0 0 0 0 0 0 | 1,105
2 | H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 7 24128 | 25 | 95 | 143 | 67 | 109 | 498
3 | H918-H918'|OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1 7 12 4 69 | 192 [ 60 | 79 | 424
4 | H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 1 3 20 | 18 | 225 | 267
5 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 11 ] 28| 16 | 8 | 8 | 10 | 13. | 250
6 | H809-H309 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 0 1 14 | 164 | 76 | 14 3 213
7 | H832-H332 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 2 1901 18571180 b5k | T2 I i 21
8 | H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 1 B3| 2 8 46 | 45 2 9 146
9 | F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DELHABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 U 123 3 8 9 2 4 3
10 | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 241 19 6 12 4 0 3 73
11 | H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 7 44 1 32 3 5 91
12 | J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 2 0 12| 16 | 28 b 2 85
13 | 7711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 2 4 14 b 4| 2 2 2 76
14 | Q172-Q172 |MICROTIA 14 b 19 4 8 0 0 0 51
15 [ R490-R490 |DISFONIA 0 0 1 3 26 | A 0 5 56
16 | H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 5 3 b 4 5 9 1 9 4
17 | H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 14 | 16 3 5 2 1 0 41
18 [ HB13-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 3 15 | 24 9 3 54
19 | Q369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 1258, 2012 0 5 0 0 0 29
20 | H912-H912'[HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 4 10 | 24 3 4 45
21 | K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 4 19.2]-#19 3 2 47
22 | 1382-1382 NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 1 0 2 26 4 2 1 36
23 | H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 1 2 10 4 6 8 1 0 3
24 | 7962-2962 PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 1 0 6 5 1 0 0 13
25 | H812-H312 [NEURONITIS VESTIBULAR 0 0 0 0 10 | 15 0 0 25
26 | Q179-Q179 (MALFORMACION CONGENITA DEL OIDO, NO ESPECIFICADA 0 3 6 2 2 0 0 2 15
27 | F800-F800 |TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 0 0 4 0 0 0 0 0 4
28 | Q909-Q909: [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1 4 7 1 0 0 0 0 13
29 | H833-H333 |EFECTOS DELRUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 0 3 1 0 1 5
30 | S046-S046 |TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIll PAR] 0 0 0 1 2 3 0 0 6
OTRAS 44 | 18 | 39 | 22| 36 | 108 | 16 | 34 | 317
TOTAL GENERAL 1,181 | 181 | 286 | 183 | 839 | 961 | 232 | 546 | 4,409
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2008




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO RN b
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
AGUASCALIENTES: | J380-1380 PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 1 0 0 0 0 0 0 0 1
AGUASCALIENTES 1 0 0 1 1 0 0 1 4
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO il il
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
CHIAPAS H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO VRN s
<t | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
2001-2001 [CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O TAvieY 0 0 0 0 0 0 | 726
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 4 Dop a1 L0 00y B3 [ 25 D3t | 4.261
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 1 b S a2 80]  23 S 43k [ 186
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 3110 9 152 | 14
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 1 D R L A L e e A [
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 a8 ARSI A 136" = T 5 | 12
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 1 . o e T o 4 98
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCQIDE T R A N e ) ) e Y 2 65
Z711-1711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 2 3 ) S o | P e 2 43
H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 g o e R 3 42
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0554067 e 8 0 4 3 1 2 34
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION P P 1 b 1 0 1 34
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 1 | ERIT 5 33
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 1 0 0 8 3 R e 1
R490-R490 [DISFONIA 0 0 0 i R 0 3 29
DISTRITO FEDERAL J382-1382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 0| 2| 2 2 1 27
K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 3 =LAl 2 26
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 3 0 4 2 2 8 1 4 2
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 2 4 9 2 3 2
Q172-Q172 |MICROTIA 0] 0 7 1 2 0 0 0 2
(369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 9 b 0 3 0 0 0 18
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 1 3 1 2 0 1 0 14
7962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 1 0 3 5 0 0 0 9
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR 0 0 0 0 5 3 0 0 8
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 1 0 2 0 2 3 0 0 8
1370-1370 |LARINGITIS CRONICA 0 0 0 0 8 0 0 0 8
0179-Q179 [MALFORMACION CONGENITA DEL 0IDO, NO ESPECIFICADA 0 1 3 2 0 0 0 2 8
H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO 0 0 0 1 3 0 0 2 b
(0909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NQ ESPECIFICADO 0 2 4 0 0 0 0 0 b
E806-E806 |OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA 0 0 1 4 0 0 0 0 5
OTRAS AV E el e an] Sglam 50N M LIS RN 83
DISTRITO FEDERAL 787 | 100 | 124 | 85 | 394 [ 448 | 115 | 343 | 2,39
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO RN b
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 36 | 2 0 0 0 0 0 0 | 38
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA M ) 9 | 38 [ 63| 38 | 39 | 26
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1 b 5 i o e e T (TR A B
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 0 0 9 | 78 [ 34 | 4 1|
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 o o e I s P P 7 | 113
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 Rl bl e Rl e e 15 8 | 12
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 9 9 1 65 | 8
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 Lalinddal 32y 260 LS9 1 L 4 68
H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 3 Lo B0 0 44
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 1 0 9 Sk 4509 A, 3 39
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 b L i [ ) 4 2 1 2 35
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 1 7 S e 0 32
H905-H905.{HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 7 5 5 b 3 0 2 31
Q172-Q172 |MICROTIA 4 o K|l el 4 0 0 0 26
H650-H650 | OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 DB e 2 1 0 0 25
ED0. DE MEXICO H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 2 (NG el 1 3
R490-R490 |DISFONIA 0 0 1 2 S v L 2 23
K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 1 9 8 2 0 2
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 1 b 9 3 0 19
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR 0 0 0 0 Saz| B2 200 0 17
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 2 0 4 4 5 1 0 16
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 2 1 2 2 3 0 0 5 15
F444-F444 | TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 1 1 8 0 0 10
(0369-0369|LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 3 5 0 2 0 0 0 10
(3252-G252 |OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE TEMBLOR 0 0 0 0 0 8 0 1 9
H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO 0 0 0 0 2 4 | 2 9
H903-H903 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 1 1 2 0 0 3 0 1 8
Q179-0179 [MALFORMACION CONGENITA DEL 0IDO, NO ESPECIFICADA 0 2 3 0 2 0 0 0 1
(0909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1 2 3 1 0 0 0 0 7
Z489-7489 |CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 0 3 0 3 0 0 0 b
OTRAS 1 S T e L] o 2 80
EDO. DE MEXICO 393 | 74 | 138 | 80 | 400 | 452 | 111 | 174 | 1,822
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO il T
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 1 2 0 0 4
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 0 1 0 1 2
7962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 0 2 0 0 0 0 2
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
GUANAIUATO H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 0 0 0 1
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
GUANAIUATO 0 0 3 2 1 b 0 2 14

w
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008

ENTIDAD

CopIGo

DIAGNOSTICO

FEMENINO

A
—_

—
F=

[, ]
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

[-2)
wu
+

TOTAL
FEM

GUERRERO

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H918-H918

QOTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Q172-Q172

MICROTIA

H650-H650

QTITIS MEDIA AGUDA SEROSA

H310-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

HB32-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H901-H901

HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

(850-0850

NEUROFIBROMATOSIS (NO MALIGNA)

R490-R490

DISFONIA
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ENTIDAD

CoplGo

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—

—
EF-

(%,
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

[=2)
w
+

TOTAL
FEM

HIDALGO

H918-H918

QOTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—
—

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

Q172-Q172

MICROTIA

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HB09-H809

QOTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H911-H911

PRESBIACUSIA

I517-1517

CARDIOMEGALIA

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H71X-H71X

COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

1383-1383

OTRAS ENFERMEDADES DE LAS CUERDAS VOCALES
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ENTIDAD

CoplGo

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—

—
EF-N

w
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

[-2)
u
+

TOTAL
FEM

MICHOACAN

HB09-H809

QOTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H332-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HB13-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H901-H901

HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

ol el el el i Il i SN %t N I N
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008
ENTIDAD | CODIGO DIAGNOSTICO L2y ToTeL
o | 14 | 510 ] 15:20] 2544 4559 | 60:64] G5+ | FEM
H409-Ha09 [ OTOSCLERSIS, NO ESPECIFICADA R T A B R T T
HO18-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS R e T O O
FB0%-809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO o I L s T
HA10-#810 |ENFERMEDAD DE MENIRE T R T R B e R R T
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO A R
MORELOS [ H654-H654 [OTRAS OTITS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0ol 1o olo]olal1
H650-H669 {OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA S T N O I
HO05-+905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SIN OTRA ESPECIFICACION 0 10| 1lo]olo]olo]
HOL1-HOL1 |PRESBIACUSIA 010 olololo]ol1]1
J381-1381 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0ol 1] o0lo]olo]olo]1
MORELOS o T e T T R B
ENTIDAD | CODIGO DIAGNOSTICO Ll s
| 14 | 510 ] 15:20] 2544 4559 | 6064 ] G5+ | FEM
J380-380 |PARALISES DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 010 o0 lo 3|1 o]0l s
RA30-4290 [DISFONIA ] B T e e T T R e
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA DIOPATICA o T T R e v B
J381-1381 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES T A Y T
FB0%-7809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO oo | olololt]olo] 1
OAKACA | HBS(-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 lo]olo]tlo]olol1
HTLXCHTIX |COLESTEATOMA DEL OIDO MEDIO 0l o]0 lo |1 lo]olo]1
HO18-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 lo]olololt]olo]
HO10-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECFICADA 0 1o ]olololt]ola]1
(382-X382 [DIVERTICULO DEL APENDICE 000 ool t1]olo]1
OAXACA 010 0098 00D
ENTIDAD | CODIGO DIAGNOSTICO el b
Q| 14 | 510 15:20] 2540] 4559 | 6064 ] G5+ | FEM
HO10-HO19 [HIPOACUSIA, NO ESPECIICADA T Y R g
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 1 o T P N AR PR O
H659-HG69 {OTITS MEDIA, NO ESPECIFICADA 150 e 0 s L0 |2
H309-H803 |OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA T Rl 0 |0 | ?
PUEBLA [HOTI-HOL1 [PRESBIACUSIA 0 lo|olo]olo]ol1]1
HO18-#918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS TELEESE T AR
(076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAYILAR I o e [ |
7962-296) |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITVOS A G
PUEBLA e ErEREEREY - BT
ENTIOAD | CODIGO. DIAGNOSTICO EEENRO o
Q| 14 | 510 ] 15:20] 2540 ] 4550 | 6064 ] G5+ | FEM
L porgg LPESLAGSOTRAOTTSEDIAGUDA, NOSUPURATIA 010 o lololt]olao]1
SAN LUIS POTOS| 0100 lo]olt]o]o]1
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008

ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO FEENING oL
<1 | 14 ] 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

INALOA H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA 1 0] S e e R T RO bl 8

SINALOA Y el R A 8
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll il
<1 | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA [ B M R s 1 L L 3

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE A 10l 0ag[ed0 2

TLAXCALA H830-H830 [LABERINTITIS 02 M= 00 e 00 [n el O A5(TR 0 | 0 2

H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS V136 0 T N (S0 e 1

29627962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS s TR e O  E  e 1

TLAXCALA e e N A e S e e 9
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il Wi
<1 | 14| 514 | 15-24| 2504 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 02 e 05 B e Qe 292 T A 3

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA Ol 0 s e 03h i 82 Ll 020 3

H911-H911 [PRESBIACUSIA R o U el et RO B e 3

H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE e L b R R e R I 2

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE o e Rl T e e R U R 1

VERAGRUZ H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO R I I P (O o o e o T el 1

H918-H918 {OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS | I N s | i Pl 1

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e g L e ey R e il 1

J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE e T e o e o 1

(369-Q369 | LABIO LEPORINO, UNILATERAL A i 5 ) R B B B 1

27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO [ S o DAt T el e A e {1 1

VERACRUZ N T P O [ A P £ (S0 A e i T

TOTAL GENERAL LIBL | 181 | 286 | 183 | 839 | %61 | 232 | 546 | 4409
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO L oL
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION it g T O e N o 2
CHIAPAS H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL Y R I ol e R A 1
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 70 e e e e e ] 1
CHIAPAS ] S A 1 P e 4
ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO WUl i
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 050, | 2v 0 0 om0 AR 0 | TR0 1652
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 6 [ 1200 13 8 [ 3B 4| 2% | 4 | 184
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e TR e el e T U e G e e
H911-H911 |PRESBIACUSIA i B AL e S o e B 5 )
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 1 g T e T R oo T e e )
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO ] o e e 4 e S gt g
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA o R e e T LY e O Bt )i S L
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 02 fea 3 5 85 e e e o e 2 L e 38
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 20 e D e | 2B 0 2 (1130
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION o B R A At el i O LR el )
Z711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO e L b R e P I S B
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA o i el T e e | e o 2
1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R I I P (O o ] W e T et e e
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS | A W A el s P .
Q172-Q172 |MICROTIA S L T e A e B Gl
DISTRITO FEDERAL R490-R450 | DISFONIA e e T e A o e e
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 20 |l T e o P8 e BT B e
(369-0369|LABIO LEPORINO, UNILATERAL [V S sl e T VD N R U s
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE A T g (ST B I i
R471-R471 |DISARTRIA Y ANARTRIA il e P 1ot I Ty B
F800-F800 [TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION Jal |5l e SN Ve R RO e 0k M) 9
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 1 e R e I 9
H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO SRR e [0 a2 5 as 00 1D 8
H903-H903 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL a3 1 1 || o [ 8
S046-5046 [TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [Vl PAR] 1 e e e s 5 e e g e ) 8
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA RO mimms | RO =] ~0 1
2489-7489 |CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO DR R 0™ | 0™l IR | 1 1
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR | PR M i | ] b
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0= b ) [ o [0 |0 b
1381-1381 |POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE (- = P 1L 1 (1 b
OTRAS 41 B | B | 0|8 [ 27| 7| 14| 160
DISTRITO FEDERAL 713 | 130 | 163 | 69 | 182 | 226 | 71 | 213 | 1,767
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008

ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO il liske

<1 | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O AL gl R0 e O A O R 0 O N 0 3
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA O B e 5 e e S
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS A R L T s e e DA R R
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA ] B e o P e P ) e
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE (D L B AR e 1 ) P B I S R L
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO ] B R R K et et e
H911-H11 [PRESBIACUSIA O a0 e e DA O | SO A3 0ee{
H809-H809 |OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA 2 e P e e e L .
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO A i R ] B ¥ i B
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION DG ol o T O U 28
Q172-0172|MICROTIA | SO RO e TR ol TR B s
H810-H810.| ENFERMEDAD DE MENIERE | L el e | S el e e o 2 e 4
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL S e i el e L |an 0| s a2
(369-Q369|LABIO LEPORINO, UNILATERAL Oy e et 2 O O O O 18
Z711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO e B A e e o e O e e R R
EDO. DE MEXICO F800-F800 | TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 0 ANl 2 0 D O 0 | A w5
R490-R490 | DISFONIA 3 A RO T N U e e
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0l e R G R s s S 00 R R 0 2
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA B [0 1 U R R S e
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL 0IDO INTERNO Dl a0 e 05 3 O EA b 0 0 |0
Q179-0179 |MALFORMACION CONGENITA DEL 0IDO, NO ESPECIFICADA e e ol e s o o o A ) 9
5046-5046 | TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIlI PAR] D [0y mDin s 2 45 1 Linad 9
(909-Q909 | SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO e e R B e 8
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE O] ei00 ey 0 LR o 2250 3 Ll 1
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 P W o P b Lol b
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA e o e R R Al ¥ il b
J382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES T g PR e T I S b
H903-H903 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL Dugi | Potca i S| A 08 e S0 0 St 5
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ] g b e 1 A 5
2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS R e L T | ) R 5
OTRAS I e S T e e e N K

EDO. DE MEXICO 4321 93 | 200 | 73 | 182 [ 145 | 70 | 101 | 1,29%

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO & S

<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
R490-R490 |DISFONIA 0. {0 e e o o o [ 0= | =2z ) 2
H901-H301 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL eS| g mien )l 1= [P0 | (o ) 1
GUANAJUATO | H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 =055 05 e s U ) 1
1382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Ocg [0 | R | 1
GUANAJUATO 0 (f0 0201 (2]0 5
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008

ENTIDAD CoplGo DIAGNOSTICO PRSI el
<1 | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 1 1 2 3 0 0 7

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 0 0 4 7

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 1 2 0 0 3

H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 2 2

H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCQIDE 0 0 0 0 1 0 0 0 1

H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H903-H903 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1

GUERRERO H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

1382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 0 0 1 0 0 1

1385-1385 |ESPASMO LARINGEQ 0 0 0 1 0 0 0 0 1

1387-1387 |OTRAS ENFERMEDADES DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1

R490-R490 | DISFONIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

2001-7001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 0 1 0 0 0 0 0 0 1

7962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1

GUERRERO 0 1 2 2 | 10 9 0 b 30
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO bt L il
<l | 14 | 514 | 1524 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 5 0 0 5

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 1 0 0 2

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 2 0 0 2

F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 1 0 0 0 0 0 0 1

HIDALGO H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCQIDE 0 0 0 0 1 0 0 0 1

HB54-H654 | OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Q161-Q161 |AUSENCIA CONGENITA, ATRESIA O ESTRECHEZ DEL CONDUCTO AUDITIVO (EXTERNO) 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Q179-Q179|MALFORMACION CONGENITA DEL 0IDO, NO ESPECIFICADA 0 i 0 0 0 0 0 0 1

(369-0369|LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1

HIDALGO 0 3 0 1 2 9 0 0 15
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO e il
<t | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

JALISCO H729-H729 [PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1

JALISCO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO e Lt
<1 | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 2 2

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 1 0 0 2

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 1 2

H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MICHOACAN | H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1

1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 0 1 0 1

MICHOACAN 0 0 0 0 1 4 1 5 11
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2008

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO Lol oL
<1 | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 2 0 0 0 0 0 2

MORELOS H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

H832-H832 [ DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1

MORELOS 0 0 3 0 3 1 0 0 7
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO AL s
<1 | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

1385-J385 |ESPASMO LARINGEO 0 0 0 8 0 0 0 0 8

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 2 3

J380-380 PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 1 1 0 0 1 3

H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 0 0 2 2

H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 2 0 0 0 2

H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 2 2

OAXACA H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2

(369-0369|LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 2 0 0 0 0 0 0 2

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 1 0 0 0 0 1

H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H901-H901 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1

R490-R490 (DISFONIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

OAXACA 0 2 0] 0] 6 2 0 9 29
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO MAYUAG Il
<l | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 1 2 0 1 0 2 4 10

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 2 0 1 2 0 5

H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 4 4

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 1 i 1 3

H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 2 0 0 0 2

H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 0 2 0 0 0 2

1668-1668 |OCLUSION Y ESTENOSIS DE OTRAS ARTERIAS CEREBRALES 0 0 2 0 0 0 0 0 2

PUEBLA J382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 0 0 2 0 0 2

1386-1386 |ESTENOSIS LARINGEA 0 0 0 0 1 1 0 0 2

F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1

K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 0 1 0 0 0 1

R609-R609 |EDEMA, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

5046-S046 [TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIlI PAR] 0 0 0 0 0 0 0 il 1

PUEBLA 0 1 4 2 8 b 6 | 10| ¥
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO Lo bl
<t | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

SAN LUIS POTOSI H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

SAN LUIS POTOSI 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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DE EDAD 2008
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO L oL
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
S IGNORA H911-HI11 [PRESBIACUSIA 1 ] S O e R T RO 1
SEIGNORA Y R e e e R e ! 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO s il
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O a2t e Bl A L 0L O 50 [H DU 50 1
SINALOA | H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA g o R e L0 B O R L 1
SINALOA L 1 e st N 8
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i 2 Loy
<1 | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA g e R Rt ol g el 1
TAMAULIPAS | 0851-Q851 |ESCLEROSIS TUBEROSA I e Bt e ] P S 1
TAMAULIPAS ol I VA e A 2
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO oyl i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e L b N R R I 1
TLAXCALA H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA o e Al T e e B U 1
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS R I I P (O o o e o T el 1
TLAXCALA ] B N A e e 3
ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO bl AL
<1 | 14 | 514 | 1524 25-44 [ 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO [ S s D e T il e A R 1 3
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Okt om0 0t e 2 e O .0 i e 2 2
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA Dl 0 A S 0 e I L 00 Y0 1
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA ] [0l D Ul O i S 0 D) 1
VERACRUZ | H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 17 e I o 1
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION I R e [ D a2 0 = 050 1D 1
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 1 O e . || 1
Z711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 1 e e e = 5 e = e ) 1
VERACRUZ IR et RO 0 =0 | U
TOTAL GENERAL DG [ 240 | 33| 160 | 0| M0 150 | M5 |3
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO (AR i
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO VA s e R e ot L (e ) 4
AGUASCALIENTES R490-R490 |DISFONIA U o ] B R e ey R S P [ IS 3
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA VR e . P P e T 1
AGUASCALIENTES o I i o R L T e 8
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Lo i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
BAJA CALIFORNIA | 2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS ] e A s R e L A ey 3
NORTE BAJA CALIFORNIA NORTE A B e S N L A R ) 3
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO JiLL L
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE R A L e P o R P e 2
CHIAPAS H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS L e o A R e 1
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA O A 05 1 05 0 e I 0 o0 8 2.0 1
CHIAPAS 03 20 055 00 ) P | 2 051 050 4
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE Vet LV e e A o T 1
COLIMA H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS i o i R A e | R 1
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA A e Sl A B e S 1
COLIMA 0] 020, 4] L0 3 a0 0010 3
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO (VAR i
< | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS L0896 T3 6N 201 f 129
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA I T e A o e e e S U
H911-H911 PRESBIACUSIA VR e R e e E i e e )
H809-H809 {OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA P L P Tl e e S 3 i
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 | 3 | W | 7 |46 ]3| 4] 3|12
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO P e . e et o T e b e L
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O e L el P e i P A e R s L
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE R T N I i T8 268 | 118 TR A 98
F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e el T e [ M A R e
R490-R490 |DISFONIA o e e L L G R P R A e
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO o B e 2 S P e o e i T .
H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE o e e U oot o el
H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA R A et B o e e T
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA L e e R e e A e
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS e o 5 e e e P )
DISTRITO FEDERAL K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR DR A 053 L OA | 10 | AT 02 g2 28
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE ORI S O e D e A B G B
2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA Nt e R et s L T by )
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION T o el | B R e i D 2 T i
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO Qi 0 =0 U A R0 [ vl by 2218,
2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS e i Pt A e g .
Q172-Q172 {MICROTIA b e T A e eVl i A
H812-H812 NEURONITIS VESTIBULAR e P e e A T e el ] S
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL P U P e R A RV R P e
0909-Q309 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO U P A e O A ol T f TG B R e
(3510-G510 |PARALISIS DE BELL L B s L e S R
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS R Pt e TR TR P A P e A
J370-1370 |LARINGITIS CRONICA O a2 O O D e O O O b 12
(0369-0369 {LABIO LEPORING, UNILATERAL S o o e A e o o (01 (o
1382-1382 INODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES e {10 S ] B £
OTRAS 11 205 7331 =To 5T~ O0RRIE=18E | 49" ||,/ 296
DISTRITO FEDERAL 136 | 78 | 136 | 103 | 432 | 714 | 161 | 493 | 2,253

49




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009

ENTIDAD conico DIAGNOSTICO (VAR i
< | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS p A LR SR e S LT 0 o
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA S F ] e S e N e o e o e N e 1
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA G, O 105 06, (S 335 il 0 {1057 =143
H809-H809 {OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA P Y Pl S e L 3 i
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e e iy T Pt R e M R
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O G2 e, S a0 b Or e B0 1000 a0 08
H911-H911 PRESBIACUSIA ] L sl e N I B e e
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO ] e R P o AV 2 e A
F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e e e [ A e
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION g e e L T = R s R A e
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO I A N R e o P o e T 5
H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE o e L U oo o [
H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA R A e g o] e S e e
Q172-Q172 |MICROTIA gl e i g S e e A e
K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR e o L e e e P
£D0. DE MEXICO H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA A R B et [0 I N TR (RO (B )
13801380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE Ol D S i e D e O R B0 L ]
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS N R R et e L L T b
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA o e A e M e i 11 6 VA )
R490-R490 |DISFONIA et LV £ W r 3 P L ] e Bl
H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e R | e A g G O
2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA A e L A e ol
0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 Tt S i R e S
H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO e o Al e e S N U RS R
(252-G252 |OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE TEMBLOR 1t A e e O Al (U f TG B i
F444-F444 |TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO L B 2 T ] - R ]
(3510-6510 |PARALISIS DE BELL R P e e A PR P s P e il )
(9090909 {SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO e B [ W A P R F e R )
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 155 o e e et o o 1= 9
H812-H312 NEURONITIS VESTIBULAR e {1 St A O 9
OTRAS b e 3= |20 = b sl 18 ~SURRRIEAE | 1 )17

EDO. DE MEXICO 123 | 100 | 175 | 8 | 371 | 554 | 141 | 257 | 1,807

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO AL s
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA () (7 i SO SR ) - 0 1
H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL D i | UM RUR SO s | mOm W 1
H908-H908 {HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA U U 08 0| 0. | O D 1
GUANAJUATO | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 | -SRI s | 1
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0,000 1 A0 e e U e L . 1
0969-Q969 |SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO b O e R P ™ bt R 1
GUANAJUATO O 0% o A 0 0 = 30w |0 25 0 b
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—

—
E-

(8.}
=

1524

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

GUERRERO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—
~

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H911-H911

PRESBIACUSIA

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADQS DEL OIDO INTERNO

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

1370-370

LARINGITIS CRONICA

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

QI72-Q172

MICROTIA

RA90-R490

DISFONIA

D361-D361

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H654-Hb54

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H663-H663

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS SUPURATIVAS

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1040-J040

LARINGITIS AGUDA

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo |

ol|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lr|lolo|lo|lo|lo|lo|lo|leo|o|eo

ol|lolo|jlo|lo|lo|lo|l—|—|lo|lol—|lololrc|lolo|lo|lo|lol— o e

ol|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lol—|lolo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|—|o|—

—lolmrlrlmrlmr|lololololr ol |l |l lm o |lw |l =

olo|lojlo|lo|lo|l—|lo|lo|lo|lolol~|lo|lo|lolo|l—m|lw|lolre~ o

ol|lo|lo|lo|lo|lo|olo|olo|olo|o|o|o|lolo|o|lo| e |lo |~

ol |lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lole|oeoe|eo|lmlwlo|lo|leo|— v

[N CN PSRN (PSS SN N S e R TN N RN S IR S [ PR RPN N R

(870-0870

SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA

FACIAL

o

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

1

111711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

1

GUERRERO

A

14

11

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

A
—_—

—
=

(%]
=

1524

25-44

45-59

60-64

65+

HIDALGO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

H911-H911

PRESBIACUSIA

Q172-Q172

MICROTIA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H7IX-H71X

COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H813-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H838-HB38

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

—lo|loljlo|lolo|lo|loc|lo|lw|— |l |lol— |

(UG [NINQY IS IO NG RN BRERG IS (RO RTT BF BPS P I )

HIDALGO

olo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|jo|le|lo|loleo|eo

olo|lojlo|lo|lo|o|lo|lo|lolo|le|lo|lo|lo | o

slo|l—|lo|lo|lo|lo|lol—|rlolo|lo|lolo|lo | e

o |lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lw|—|lol~ |~

o |lo|lo|jlo|l—|lo|l—|lolo|lo|jloleo~|lol— | —

wlo|lo|jlo|lo|lo|lo|l—|lolo|loleo|lo|laol~|lo

wlolol—|lol—|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|—

—
—

-
—

a1
iy




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009

ENTIDAD cobiGo DIAGNOSTICO (N i
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA VA s e R et e ot A (e ) 2

JALISCO H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA O o et R e e e R s A S 1

JALISCO g e 00 0o e |2y 0 5 0 3
ENTIDAD CoDiGo DIAGNOSTICO Lt s
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA L sl P e N e O e 4

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS ] B s R e e A ey 4

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 11 e T I [ 3

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA Oaly |0 p ety L O a0 0 Y 0 2

H911-H911 |PRESBIACUSIA Bl R e S D i 2

0909-0909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO ] o R Rt oo 2

MICHOACAN D333-D333 [TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES e e e et oS e P 1

H681-H681 |OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO LA o] L o e e 1

H832-H832 [ DISFUNCION DEL LABERINTO U e b U s T e e R 1

H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA A A = ol el e Bl B 1

[10X-120X" [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) I e ) b i e Nl A L0RTS 1

1381-J381 (POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE N 8 R Bt S 1

K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR T o sl R e e e A e (1) I SR 1

MICHOACAN e A e W . W et L R T TS i S
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO RN el
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e e e O P AR I R 4

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 1 A e R Nl e R ey 2

H832-H832 DISFUNCION DEL LABERINTO L R B o e A o S U 2

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA e A TR i TS A e el 1

MORELOS | H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR R B R N R S S T 1

H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 155 e A e ot o o 1= ol 1

H911-H911 [PRESBIACUSIA e [T S S W R 1

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e o P L, (ol 1

MORELOS =0 e =0 - 0 e 2 | 13
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO g o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

NAVARIT H809-H809 {OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA (s ) |- 5 s w0 |0 1

NAYARIT D e L e e 1
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DE EDAD 2009

ENTIDAD coniGo DIAGNOSTICO Ly s iy
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 1 L e s e el S e 4

H911-H911 PRESBIACUSIA (1] ) B L SR S s L e 3

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA U ol e R g e A e T KT A ) 2

H812-H812 NEURONITIS VESTIBULAR N | T e St e 2

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 1 B A o e e 2

Q172-0172 {MICROTIA e LAY M e e 2

RI5X-R95X [SINCOPE Y COLAPSO R R o e O 2

OAKACA H652-H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA s U e e g o o O et { 1

H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO R e et el A N 1

H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ] LAV R, O R ) A R 1 1

H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 DO o O | S Ol 0 O s . 1

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS [ R i e R U iR i (1= Dl 1

1382-1382 (NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES LS e e e T o 1

1438-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA e L I A e e s L 1

2962-1962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 1 L T e PR e e L 1

OAXACA A ) R e e R I R i s
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO FEMEARD o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

OTROS PAISES DE | K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR A i e L e e e e e WL 1

LATINOAMERICA OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 040 Jo 0 el 0 | 520.0 S0 es0. 5 =0 1
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO Bt b
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59| 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e e g ot N L o | DA

H911-H911 [PRESBIACUSIA | B et el B ) et 1

H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O lindas il aleg il 0w | 200 .0 Dt 5

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA R VAR S ) WA Sy e o P e 3

Q172-Q172 |MICROTIA =R Pl L e s 2

D361-D361 [TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO U =0 0 e OO 0 0 1

PUEBLA H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA o e ) e o e -t L 1

H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Jsl=(=t O IR BRI O = 0. |20 1

Q179-0179 |MALFORMACION CONGENITA DEL 0IDO, NO ESPECIFICADA 0B | Lo O™ |l | = OMl0 | -0 1

(0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL DR S 0. 0 O | O 1

0909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO IR0 [Pl e 1T L ORRIRS0- |0 1

2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS (0ol e e U | === 1

PUEBLA 1 e e el Ao o S B )
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO Bl iy
<1 | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA D b0 e O R 2 O R O ) 4

QUERETARO | H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS A R I g i e N L | Al 1

QUERETARO O U0 O 0 a3 0 02 5
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ENTIDAD cobiGo DIAGNOSTICO (EEAR i
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

S [GNORA H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA VA s e R et et L (e ) 1

SEIGNORA o s e e L e i s ) 1
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO il e
<1 | 14| 514 [ 1524 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

SINALOA H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 1 A R T e L 1

SINALOA 0 50 R0 0 e, w0 a0l 0 1
ENTIDAD coniGo DIAGNOSTICO LA i
<1 | 14 ) 514 [ 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA s e TR e o S o e 2

TABASCO H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS L o R Rt o 0 2

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE R A Lt e P ol e R P i 1

TABASCO 0|00} 0] 2]0]0]3 5

FEMENIN

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA N 8 R e L S b

2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS T o sl R e PR | oA o (1 I SR 2

H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR Vet VI e o T 1

TLAXCALA H911-H911 PRESBIACUSIA i R o e e 1

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA A e A e e S e 1

0969-0969 |SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO i et e e P e o e b 1

20012001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O e e Al e L S R = R 1

TLAXCALA N P A o D R PR T A ol Sl T S B A s
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ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
AN

—
=~

o
=

15-24

25-44

4559

60-64

05+

TOTAL

-
m
=

VERACRUZ

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H911-H911

PRESBIACUSIA

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

FA44-F444

TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

03690369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R490-R490

DISFONIA

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H813-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

Q172-Q17

MICROTIA

0909-Q909

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O

1488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

— lolo|lo|lo|lo|lo|lo|lol—m|lolv|ololmr|lo|lololw ol &= | —

(UG SIS RSN RPN RN PSRN TN PSR RN S PN S I SN S T P DS SSS BSS  T

VERACRUZ
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wlolo|lo|lo|jlo|lol— ]l |lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lolo|lo|uv|lo |~

w
o

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

<1

14

5-14

15-24

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

YUCATAN

H919-H919

Vinvu i

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

=)

ro

(=}

0

0

=)

=)

=)

r~

YUCATAN

0

0

ENTIDAD

conico

DIAGNOSTICO

FEMENINO

15-4

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

LACATECAS

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

LACATECAS

olo|lo|o

Wl o]~

olo|lo|lo |

o | oo |o

o | oo |o

_ o - o

o|lo|lo|lo

olo|lo|lo

=|l=—=]|r~

TOTAL GENERAL

20

01

338

206

891

138

35

807

4313
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ENTIDAD coniGo DIAGNOSTICO ool i
<0 | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
AGUASCALIENTES 1380-1380°{PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE VA s e R et e et S e (e ) 1
AGUASCALIENTES o B R e e e S P T IS 1
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO AR ol
<1 | 14 ] 514 [ 1524 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
CANPECHE H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA B o R T e L) 1
CAMPECHE 0 0[O0 0 [ O0]O0f0]!1 1
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO ol i
<1 | 14 ] 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA s e T et R P e e 2
H911-H911 [PRESBIACUSIA L o R Rt oo 5 0 2
CHIAPAS R490-R490 | DISFONIA e e e et o P R 2
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS T P e A R e 1
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Rt e L o e e 1
CHIAPAS 032 A0l 00 ) P | 2 L 0 2 8
ENTIDAD CoDiGo DIAGNOSTICO vl o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
COLIMA H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS VTR B e e R Pt A T 1
COLIMA | o L o 1
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ENTIDAD conico DIAGNOSTICO ool i
<1 | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS (N S e P T e B
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA T T A e e SR o s S L
H911-H911 PRESBIACUSIA (i D0 O a3 e D [l A5 5 =21 56
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O I Y P Rl S e 3 i
F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e Bl S Y R R e K L A
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA I e e P e L M
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO e s O e (e A B R P
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 e A e RS T P X o B A ey A
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE L e e e N L [ e R B
J380-380°{PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LALARINGE e e R G S P s A e
R490-R490 | DISFONIA WO s R e e T i 28
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO i o o | oo T O e
Q172-Q172 {MICROTIA Sl Bttt ) e O 0] e ]
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION A e e e 5 L e e e e A
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE e L e e o e P
DISTRITO FEDERAL H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO DR A0 e sl e B 5 | O s 2 020
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL ol el s e B B0 A 520
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA D0 T O30 R a0 ety 20 6
2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS T T e [ e e g 6 N i
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA Vet 0 . e et A B S e e
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO U . e P 0 4| ) L i
1382-1382 (NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES A e A R o S i e )
0909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1044 0 0efe 20, 3 | LR 0T L 0 |00 00| 2400
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA e A el L P e PR L R 9
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS O O N S e el 3 1 3N 8 | a0y 0 9
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO LR B b D A el SR R 9
1370-1370 |LARINGITIS CRONICA e A TR VS e e el 9
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS R B B R W A P R S " 8
H71X-H71X [COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO 175 e e e o o = 8
K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR e (|1 S S Gl T 0 R 8
OTRAS 14 [ 28 [ 44 | 16 | 38 | 38 | 14| 36 | 228
DISTRITO FEDERAL 188 | 129 | 183 | 95 | 262 | 290 | 100 | 381 | 1,628
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO o o
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
DURANGO Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (s ) OO0 |0 1
DURANGO N b O e e R (1)1 )] 1
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ENTIDAD (oDiGo DIAGNOSTICO i iy
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O M8 n L PRl O 270 ) BT LN 5315202
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA it v B e PR S e e e e
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINADEL NI/0 103083 2|20 53 O a0 0 L A0 e 02 F 22106
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA | e e el e R I e P
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 1 B e R S e e e el A
H911-H911 [PRESBIACUSIA R L Ml g A D Rt S P A T
F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 1 ot A R R i R e = i )
Q172-0172 {MICROTIA 28" e B o e 0 et | 1 03
H832-H832 DISFUNCION DEL LABERINTO e Pk et i el L B e o et 1
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION St e e A B L S O A O 83
H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA R PRt TR i T s B e S B b e
2711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO DA e g LA ) P (0= DR E
(0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL o R T e T G T o R e e
H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO e N e B e e e A LV
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 1 Bl 8 B0 L k5 5 e e et it A g
£D0.DE MEXICO H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e e e e A e e )
H650-H650 | OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 e ] b D e e e e
H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE L e o M S A S i 1)
H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO L i o B o o e e e e
R490-R490 |DISFONIA e e L g Vi e T WL il |
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS TN R | e e, B e T e )
1380-1380°{PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE N A e e o e o N 1
(0909-Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO Al O im0 e O [0 RO ol =3l O =00
R471-R471 |DISARTRIA Y ANARTRIA O At A sl e e S O R O 0 9
1382-1382 INODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES e U s e e O st | B 8
H71X-H71X | COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO R e L v o e ) o 1
H910-H510 HIPOACUSIA OTOTOXICA g L B PN s A L A R R !
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO R AR 5 P e e s U M 1
2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 7= R S ol R | Nl R 8 (1 L 1
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR U (e e i el U |02 O b
OTRAS g et et SR B, = T
EDO. DE MEXICO 152 | 128 | 230 | 94 | 203 | 239 | T2 | 173 | 1,291
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO e L ah
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
ESTADOS UNIDOS H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e 1
DE NORTEAMERICA
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA R b el e S R B R ) ) 1
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ENTIDAD

CoDIGO

DIAGNOSTICO

MASC

ULINO

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

GUANAJUATO

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H911-H911

PRESBIACUSIA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

03690369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

GUANAJUATO

olo|lojlo|lo|o | ¥

—lmlojlolo|loe

O || |o|o|o

o]l o|l—m|lo|lo

wlo|lolo|lo|w
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| ===

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASC

ULINO

(%, ]
=

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

GUERRERO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

©o

H911-H911

PRESBIACUSIA

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

0369-0369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

R490-R490

DISFONIA

H681-H681

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

Q1720172

MICROTIA

0902-Q902

TRISOMIA 21, POR TRANSLOCACION

2909-Q909

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

olo|lojlo|lo|lo|lol~c | |lo|lololo|uv | o

D I B R I B BN (3 B S S I N T O - oY
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ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASC

ULINO

A
—

—
EF=N

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

HIDALGO

NTDAC UIDAACLICIAC EC
U INAI MIFUVALUJIAY LI

H911-H911

PRESBIACUSIA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

HB53-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

F82X-F82X

TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ

H650-H650

OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H838-HB38

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O

N

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

O I I I U IS I I P N SN I I C N T P N -1
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ENTIDAD coniGo DIAGNOSTICO ol i
<1 | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA VA s e A Rt W (e 4

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA U o et R e e e e e A R 2

F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO VR e O A P 1

H838-H838 {OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO P T g P Tl 5 & O e 1

MICHOACAN | H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e oy SO R i ) 1

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1R A o R T )T e L) 1

RAT1-R471 |DISARTRIA Y ANARTRIA L sl et N I e 1

2711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO ] B e R e L A ey 1

MICHOACAN L e L o I T [ ] 38 M 5 e
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO ic ool JotE
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS R A L e P o e R e 5

H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA L P e A R ] e 3

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE Rt e L o e e 2

H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION A R B ol e o Rt B 2

H919-H919 (HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e e ] o Vit e N Y S | 2

MORELOS | F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO N R e L S 1

H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS T ol el R e PR A o (1 IS R 1

H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO Vet LV e A e T ] 1

H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO e i o i R A e | R 1

1381-1381 (POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE A e L A e e S e 1

MORELOS o R M S R 15 e e o
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO ol iy
<1 | 14 ] 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 PRESBIACUSIA 1R e e T T oS P A e R b

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS s | LN s S P T 3

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 155 e A et o o = 3

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE DRSNS 0 | 202 [ 0. 2

F341-F341 [DISTIMIA e e o e P L. (o1 1

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA o e e e = = e e R O ) 1

OAXACA | H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO i ()| gl e P . (1) R L 1

1380-1380° [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LALARINGE W S e 0, || AL || S 1

Q172-0172 {MICROTIA 7 Pt S RO |y ) |

R490-R490 |DISFONIA (=) | o s 0 | .0 1

S046-S046 (TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIlI PAR] 8 b R e L Vg ™ ()| 1

Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO e S S=lEE PRS0 || O 1

0AXACA 0. s O AR RO R |- 22
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009

ENTIDAD coniGo DIAGNOSTICO ol i
<1 | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS VA s e R e ot L (e 8

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA o e S e e e R s A L S b

1386-1386 |ESTENOSIS LARINGEA VR e | . P P o 4

H813-H813 {OTROS VERTIGOS PERIFERICOS P L i Pl 5 A R e 3

H911-H911 |PRESBIACUSIA e oy SO S R 0 ol 3

(03690369 |LABIO LEPORING, UNILATERAL 1R e e R Tl ) T e L 3

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE B L s et S N I e 2

PUEBLA H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA B s R e o L A ey 2

13711371 |LARINGOTRAQUEITIS CRONICA 1T B e T I [ M 2

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA o e L R i S Pt 1

H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE B R e i s DD 1

H905-H905 {HIPOACUSIA NEURQSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION o R et o 1

H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA e e A e S P R 1

1380-380°{PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LALARINGE AL e o R ] 5 1

1382-1382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES U e b U s T e e R 1

PUEBLA R R e ot Tl o B R R (B
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO i o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H650-H650 {OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA Ve LV 0 st PR s T 1

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e i R o e e 1

H911-H911 [PRESBIACUSIA A e L A e R e S e 1

QUERETARO | H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e P s O e e e b 1

H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e e e L O R R R 1

Q172-Q172 |MICROTIA 1 A e R O e LR ey 1

QUERETARQ L ol el L 1N o L 2 b
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i AT
<1 | 14 ) 514 [ 1524 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

SE 1GNORA H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e |1 S S G ] 0 R 1

SEIGNORA 01000 ] 1 ]0]0]0 1
ENTIDAD coniGo DIAGNOSTICO ASCL S
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H905-H905 [{HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION DR 37O sl B O ORI 00 3

SINALOA | 7962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS (s ) | )5 OO 0 |0 1

SINALOA D e e ) i et 4
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO e fot:
<1 | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

SONORA H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION e e R i RS =1 Pl 1

SONORA e Y e e el e ol e L 1
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2009

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO oy e
<0 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

TAMAULIPAS H911-H911 [PRESBIACUSIA e R o = e e L S 3

TAMAULIPAS T R T ! L 3
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO T ke
<1 | 14 ] 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA e P s et [ ) 2

F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e e A i S =1 Pl 1

TLAXCALA | Q172-Q172 {MICROTIA 1 et e ] N e Rl 1

2488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA Dl 0 el Ol Dm0 | e O L 20 1

TLAXCALA Oety e Loy 25 D0 P 0a o2 g 0 a0 5
ENTIDAD conico DIAGNOSTICO o oL
<l | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA o e g e g O 4

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS S U T b 0 L P LR e, 3

J380-380° {PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE Dp 0 b e 0 2 0, 0|0 2

B068-B068 |RUBEOLA CON OTRAS COMPLICACIONES 1 o R R ol P e 1

VERAGRUZ F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 1 R L B i e el e W o el 1

H652-H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 1] et ) B 1 Y i e 1) ) 1

H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R s el B e D TS el 1

20017001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O R | T s e 1

2711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO S N T e P Ll R 1

VERACRUZ L W g ) e A A 5 I e B e
TOTAL GENERAL 342 | 264 | 434 | 202 | S04 | 574 | 186 | 616 | 3,142
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2010
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO Ml HIES
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AGUASCALIENTES | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
AGUASCALIENTES 0 0 0 0 1 1 0 0 2
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO i e
<t | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
BAJA CALIFORNIA H903-H903 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 0 0 2 0 0 0 0 0 2
NORTE 7962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 3 0 0 0 0 0 3
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO L o
<l | 14 | 5-14 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 1 0 2
CHIAPAS H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 ¥ 0 0 0 1
CHIAPAS 0 0 0 0 2 0 1 0 3
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO iR ek
<l | 14 | 514 |15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 4 2 I 18751 a853 s 155 [ 1/93- 4| 113,41 +405
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 1 24 | 13 | 19% | 234
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 4 2 Tasliy 385531 [ 05, fa 65 5 i 195
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 3 52 | 46 5 7 113
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 3 W= 538 (2240 8 5 90
H832-H832 DISFUNCION DEL LABERINTO 0 1 12 b 8 |0 | 7 4 80
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 b b 200 108 b Mk
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 6 5 12 6 e e ) 1 79
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 1 2 12838 5 15 | 68
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 1341505 2 i ) 3 2 58
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 41 2| U 2 2 54
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 1 0 3 1 13RS b 12,7 xx51
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 2 1 6 0 4 B3 4 16| 46
R490-R490 | DISFONIA 0 0 0 7 3] 12 7 6 45
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 5L T, 3 6 0 2 44
DISTRITO FEDERAL J380-1380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 1 0 U |23 2 3 43
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 1 0 2 3] 18 1 1 36
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 1 3 10 1 4 4 0 1 24
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 1 1 9 6 1 b 24
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O " |y 0 0 0 0 0 0 24
J370-1370 [LARINGITIS CRONICA 0 0 0 0 7 5 5 3 20
FA44-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 0 3 1 1 3 18
Q172-Q172 [MICROTIA 2 2 7 0 3 2 0 0 16
2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 1 5 5 1 2 15
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 1 3 0 1 7 0 1 13
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 0 1 0] 0 2 13
J382-J382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 1 7 2 0 0 10
H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 0 3 4 0 0 9
K219-K219 |ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 0 0 0 0 4 1 1 3 9
(0369-Q369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 2 b 1 0 0 0 0 9
OTRAS 10125 |26 | 20 | 55 | 5 | 18 | 28 | 238
DISTRITO FEDERAL 48 | 8 | 150 | 100 | 472 | 635 | 164 | 510 | 2,162




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2010

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO HENE G il
<l | 14| 514 |15-24|25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS R ] R A o W A Y
H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA e e T e L Ve s e S s e e e K1
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA T [ et e e 43 [ 13 i8035 =920
H911-H911 |PRESBIACUSIA e e e S e D S s
H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA DR a0k, (el 5 g A0 [L A8 (a3 1 8la k108
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE DELA0E Miald, St o Bpml F 2 o It o495
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO e L e iy I e v e )
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 T e . e e 0 L 2
£711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 2 Tt I S b e g
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO e e e Bt T S R e
R490-R450 [DISFONIA R e g B S S o e Y,
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE e o e e e e e R P
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL I RO e e o e £ | M e B L R
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e B e T B e et e L T
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA R e sV e o P o
£00. DE MEXICO H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e eI R e e B W e BT )
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE )] 2 el N L | a1
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS g T B g e R B
H654-H654 | OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS ) sl e P e S B I L b
(0369-0369 (LABIO LEPORINO, UNILATERAL DR R e e e e e g e
Q172-0172 {MICROTIA e e F D P oA R i 3 id
F444-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO ] R i o R S O
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO It e R S e S T e L Y
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 105 [l RO H0 5 [0 T 0L &l o Ostled 0t i 18
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 e O e e e 5 Sl A U 0 O 3
K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR D O 0 I T L 0 e B
2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA | gk e e = A e S
H903-H903 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL (A e e e e R S e o e i
D141-D141 [TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE 55 R e R PR oo ) 9
H812-H812 |NEURONITIS VESTIBULAR B B O [ O 23 | [0 0 8
OTRAS S e L S e i 1 [ 8RR R P

EDO. DE MEXICO 38 | 123 | 169 | 94 | 408 | 608 | 123 | 272 | 1,835

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO a1 s
<1 | 14 | 514 |15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 07 0 U e i[5 =0 |0 2
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO e | ()= | (R P =] o [ 2
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0SS a0 0| O Lo O O 2 2
GUANAIUATO Q172-Q172 |MICROTIA 0 -0l s U U O 2
B022-B022 {HERPES ZOSTER CON OTROS COMPROMISOS DEL SISTEMA NERVIOSO 05 0n e 205705 S (IR S O 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 10 i e e e A B R 1
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA Dghefigr 0 O e O Db A [ 4,005 R0 1
GUANAIUATO ST R ot A € S M R |
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2010

ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO L L
<UL | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 | Pt = U et i S e e
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION R e R e S e E R ) 5
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Op 0 0 2 R O st i i 5
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA g e A o A e e ) ) 4
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS ] R R ke B elt) PR e S 4
H654-H654 | OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS O3 [0 e 0 2 e S 0S8 0 2
H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA e e e L e D e it R R [ B 2
H812-H812 |NEURONITIS VESTIBULAR 1 O W L i U R S | R 2
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL A K A o s e e ) 2
GUERRERO | H911-H911 PRESBIACUSIA ) e e e ] e R S S ) 2
RA90-R450 |DISFONIA O e = L e e e el 2
2438-7483 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA e Ok 0 e 0 R el | 200 2
F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO OFRfa0 R o0l 5 Ol o o [ 0 e 0515 D 1
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA O ORS00l 1
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA e o I ey e O A TR 1
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA [ b g VS W ey ) 1
Q172-Q172 {MICROTIA TR T e A IR I 1
(369-0369 | LABIO LEPORINO, UNILATERAL i e e ST = e ) 1
GUERRERO S i O R R R Pt e e T

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO D by
<L | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS R S e i e e M P e e e ]
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e e R b [ e ol M ke | B 1
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO ] U el i Vi L | ) 5
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Darfesas | WO 000 [ S0 320 5
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 ] o B U 5
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA I S e e e e e 4
H911-H911 |PRESBIACUSIA | e e 4
13804380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE b= =0 O R e 0 0 |- 1 4
1381-1381 |POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE i gl V0 S50 et 1 L 4
HIDALGO F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e U i) 1 e ) 2
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE Dl i0A | O™ 0™ S IR0 | <0 2
13704370 (LARINGITIS CRONICA DR [ 00 05 | ™0 T AIROSSIm0-"1- 0 2
K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR IR0 | Ol s O IR0 |~ 0 2
2711-2711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO £ [ >=vn o o o =" - (= 2
H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL QIDO MEDIO e o e e 1
H830-H830 |LABERINTITIS 0 =0 1 e i e o i 1
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0c {0 | 0uTS R [ e U [ 1
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O O e T N e L e e i el 1
2438-2483 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA O R TR PRl e e )t R e L 1
HIDALGO 1 e o e e LW A B | ke

~
o




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2010

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO FENENING TR
<L | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

ALSCO 29627962 |PRESENCIA DE IMPLANTES QTICOS Y AUDITIVOS 1 O P R e ) 1

JALISCO 1 i e e ] e R L 1
ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO fENEN il
<UL | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA )t S A R 0k Pt Lo Vs ) 1

H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 A T (O I e A e B 3

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS [ 0 e A T T A e ey 3

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA R T O T A P I 3

H911-H911 |PRESBIACUSIA Ol [0 50 a0 a0 S I Dl 2

13704370 (LARINGITIS CRONICA A e e R e 0 S S e 2

Q172-0172 | MICROTIA ) gt e R = e e Ve ) 2

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e el e P [ ) 1

MICHOACAN | H811-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO O R e ol ) e s L T 1

H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 02 fa 050 1 a0 e i0ne s Ol 0% o0l 7,4 1

H903-H903 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL e 0l D S e 200 SR 020 1

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION (R g e i e e WY A LR | 1

K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR O TR R e e e S ) 1

Q780-Q780 |OSTEOGENESIS IMPERFECTA )l e i e ATt R O e 1

2438-7483 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA ] B i -l i ] s T 1

27112711 {PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN-NO SE HACE DIAGNOSTICO [0 0F, sl D iRt =505 | o0 1

MICHOACAN ] e B O A 2 S e b e
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO L W
<L | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS Dol U w00 m 0 T e A 8 02 [0 0 4

D361-D361 |TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO D[R 05 50 A0 2 0 e [l i 0 30 2

H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO D o e D e L s A 2 O 0% M) 2

F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 55 et s e o U ) 1

MORELOS | HB52-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 1S P Sl R ) 1

H809-H809 | OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA o e s e o P 1[0 1

H813-H813 | OTROS VERTIGOS PERIFERICOS ] e e e P = = e ) 1

H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA O O ™07 el ama) | oL 0 ] = 0 1

MORELOS RS ION 0™ | =t SO 0 |3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO fEg i
<1 | 14 | 514 1524 | 2544 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

NAVARIT H808-H808 | OTRAS OTOSCLEROSIS 0= 0 Pty = | 0| % O S [ 1

NAYARIT 0 (00|00 (0] 1]0 1
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO L i
<l | 14| 514 |15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1 TV 8 R e e 5

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE A e e P e R s s 3

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA T e e i e e 2

Q172-0172 |MICROTIA Qe 0 2 00 R O O R0 A 2

H650-H650 | OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA DX Rfa0 X [t S O S0 e [ 0 (e 05015 0 1

H652-H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA (R e g R 0 e R e L 1

OAKACA H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA P Lt Oy eV O e e M 1

H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 01 1O e Qi O O S e L 0.0 i 1

H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 R R T 8 S ) 1

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL L T P P e R i (U ) 1

H906-H906 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL R L e B e S S e E e 1

13294329  (SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA LA AL e sy 1 e o LV ) 1

(969-0969 |SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO [ LRl - | Bl o e i 1

OAXACA G A0 R L ey L e o e
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Fiais e
< | 14 ] 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS e LV At o e o B e 3

OTROS PAISES DE HISTORIA PERSONAL DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y

LATINOAMERICA L DE CIERTOS TRASTORNOS DEL MECANISMO INMUNOLOGICO YL E R s b 0l 1

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA | e B o e e ] (1) 4
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO EENS Il
<l | 14 | 514 |15-24 | 25-44] 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS B e A e A ) 3 2 10

H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0fche 0, i Omig 00 RO = B AR B0 Ly T 1

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE S e A L e S N ) 5

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA )5 e il ] o L sl 3

(3252-G252 | OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE TEMBLOR ] 5 g R . O A e e T e 2

H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS O e 0 =0 [l i (=05 20 2

PUEBLA H809-H809 |OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA 0tz a0 o ) IS E) 2

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA | o =l S5 e 101 ) 1

H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE D 0= st OIS PO S g L[ 0., |0 1

H811-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO DBl A | O 0™ S0me | ORg(E | =0 1

H812-H812 |NEURONITIS VESTIBULAR DS =0RS [ 05 | ™<0- TR0 IR0~ 0 1

H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO DRI | Ol s i il 0 | =0 1

H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA i 0 g e 1

PUEBLA I T | I==3" | 1 EGENE| . 37
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO SHIER s
<l | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

2488-7483 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA Db Ot T O | 0 0 AR 015 2 2

QUERETARO | J382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES ] & oSl Ve U e A 0 (R 1

QUERETARO S T S el 3
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO FENENING TR
<L | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

HI11-H911 | PRESBIACUSIA A T B B e R R M ) 3

SAN LUIS POTOSI | H810-H810 {ENFERMEDAD DE MENIERE S sl e o e e e R e ) 1

SAN LUIS POTOS| 010 s 0 A 0 5055 T 05 et 3 4
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il s
<L | 14| 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

S [GNORA H810-H810 | ENFERMEDAD DE MENIERE 1 L T e e R e Y R 1

SEIGNORA 0 e T Y e 1
ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO SENENI Ll
<1 | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS ) g e R = e e e ) 2

2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS e et il e P [ ) 2

SINALOA H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO O T e ol ) e s AT ) 1

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R e e e U 1

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Dr e 0l D S s 2 0 SR 020 1

SINALOA R R P e i o e Y A L | S 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO (EMENN b
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 3 S o R A g 5

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA ] e B S B . e e ) 3

TLAXCALA | H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e U e U] s S ] Lt R 2

H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 e o e S =) ) 2

TLAXCALA 0o 0| MO b Ol e B 12,0 A L g2
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO FENENING ol
<I | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS A o B R R R e ) 8

H911-H911 |PRESBIACUSIA S sl e o e el R e 4

F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e e e R e ] ) 3

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e R R M e, A ) 3

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 A o e 5 ) 3

H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO OB P50n S e 800 g a0 M T 00 b S S 3

2438-7483 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 A L ST L I e A e B 3

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 e A O T A e ey 2

VERACRUZ | H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS R T O T A P MO 1

H681-H681 | OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO s | s e = e W A ) 1

H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS A e R e 0 S L e 1

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL O 0 RO | O B R [ s i 1

H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e el e P ) 1

1387-1387 |OTRAS ENFERMEDADES DE LA LARINGE O R T ol e e s L T ) 1

(369-0369 (LABIO LEPORINO, UNILATERAL e e e e U 1

R490-R450 |DISFONIA el 0l D S e 00 SR 020 1

VERACRUZ R ek S i e B L | R Ll ey
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il il
< | 14| 514 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

TACATECAS H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION e el e e e L e e ) 1

ZACATECAS O Do osl Qe [ ORS00 k0 1
TOTAL GENERAL §7 | 229 | 336 | 218 | %40 | 1,324 311 | 855 | 4300
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ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO NETIRG s
<L | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
CHIAPAS H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE g T o G R A T e ) 3
CHIAPAS 1 L e e ] e e o R ) 3
ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO ikl e
<UL | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e e ot T S P o A Y ey A
H911-H911 |PRESBIACUSIA O [ O 0 0 0L an S LAl A3 138 156
H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 10K | 2 g e o i 15 3BV T D7 | N 83
F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO R e S e S e o I i L e
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO s ] e L S e AR i e
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO S Ol 20 e e N | S Ul 98
RA90-R450 (DISFONIA ) g e R e i g e R [
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE i ] e s o P L R A | A R
H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA O oy e o o T A B B U e R S
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O e T e I e e e
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA Do 0t e S S0 1AL IR 0T el 139
H809-H809 | OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 02, 1 1 A S O G S, B8
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION L B A e e ] AL S gk ek 11
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO e N A el T ot B S T i )
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO T B i - etV e S A e )
DISTRITO FEDERAL Q172-Q172 {MICROTIA o e P A i o R 3 v
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA T e o e U e
J380-1380 (PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE P e s O L S e T A U e e £
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL I o B S = R e e
13704370 (LARINGITIS CRONICA Dghefig0g O e O o108 A L G S
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE ST AN ST A A o R U i L i o)
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS e e VR e B Al e T )
29627962 PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS D[ 0alt s e A R I O i 9
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA 05 B et e e E G o ! 8
(369-0369|LABIO LEPORINO, UNILATERAL DRSISAR e L i 0 | T 50,4 0 1
R470-R470 (DISFASIA Y AFASIA 1 e e e o P ([0 1
H681-H681 | OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO 15 et e ey e e e R i ) 5
H903-H903 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL O O 0 Ol | 0| ~ 1 5
(0902-0902 | TRISOMIA 21, POR TRANSLOCACION DRS[STR | 0™ | 2 I (IR0 .| O 5
(909-Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 7| PR e | S || (g 5
OTRAS 177 o)) | s |05 b w1 | Q)| 172
DISTRITO FEDERAL 74 | 132 | 164 | 78 | 248 | 284 | 77 | 330 | 1387
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ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO 152 iy

<UL | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS [ Lo A g Y 2 e Y e L P
F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO OrE| % 280 =30 S e et s bR D ]88
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA el LT o a S A Al O e 0425 86
H911-H911 PRESBIACUSIA (O R T 8 | B R T
27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO Tl A e o o e R
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R S e e o ] a4 Rl e B e )
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE o A b e L e R e L
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ] L TR R e o g B N
H652-H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 1ol dor ol 0t 2 O [ U 4
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA ] e G e I e g T R e
H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO (R e T P ety L R R B 22
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R o S el BT | PR R = R e
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA Deallg Okttt 18 ol el D 3d
H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO e L o e B e B Tt L R
Q172-Q172 |MICROTIA S e S e 0 0 S i 29
£DO. DE MEXICO H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE 0t e s e L AR e
(0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL Ve P [ TR = s e e e
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL 0IDO INTERNO e et e S e 10 ¥ TS W
R490-R490 [DISFONIA R e L e S PR v s R
2001-Z001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O A b L S Ve Ve WLV | el e |
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS LM T s T e BT e W T
2438-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA ] e T e e R g R
1380-1380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE D 0l Dt 3 2 g i SR Ll O L 3
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS O e b e e B e e
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS ] A i e e e D )
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA Ry e e e e e vl 8
F800-F800 TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION {2 e i s R B O 1
(3938-6938 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL ENCEFALO 057 ey fa Bl e U Dol O Sje il 1
J370-1370 |LARINGITIS CRONICA =R s e e = Pt D e 1
(179-Q179 [MALFORMACION CONGENITA DEL QIDO, NO ESPECIFICADA e, | | I IR b
OTRAS i e e e o =t I L)

EDO. DE MEXICO 43 | 162 | 216 | 110 | 230 | 245 | 75 | 194 | 1275

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO . L b

<l | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e 4
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 1 e e o ol B {0 1
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 1= el e s U 1
GUANAIUATO H911-H911 PRESBIACUSIA 0 [ 0 el R = U 1
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e e e e ol el el 1
Q172-0172 |MICROTIA e O L A e b R b B 1
27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 1 U I e e N S Al 1
GUANAJUATO o e R e e B e P )
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TOTAL
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JALISCO

H911-H91L
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0
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO NETING s
<I | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 |PRESBIACUSIA A B B s R TR M ) 3

H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA S sl e o e e R e ) 2

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION g e R e DR e e ) 2

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS OOl s O [ Db 5 0 e 2

F444-F444 | TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO e e A o e 5 ) 1

MICHOACAN | G933-G938 |0TROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL ENCEFALO OBt e 800 S a0 O 500 [ 1005350 1

H904-H904 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL 1 L S L D e A e B 1

H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA [0 G A T T S i ey 1

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA R T O T A P MO 1

R490-R450 [DISFONIA s ] s e e =1 e L A ) 1

MICHOACAN [ e O R e o P e
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i e
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE e e e e U 3

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e 0l e DA S e A2 SR 020 3

2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS (R s P el e e A LR | S8 2

H650-H650 | OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA e T S R e R e ) 1

H681-H681 |0BSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO 1) o e U ] e ATV [ ) 1

MORELOS - | H333-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO T s i -l i et e e T 1

H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e e s B 0 A g L 1

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ] e o B R e o e ) 1

H911-H911 |PRESBIACUSIA 05 p0n e 0y o) G021 OTE 00 003 1

J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 1 e o e N =) ) 1

MORELOS R e T A Bt R R T
e el Rl I MASCULINO TOTAL

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO

<l | 14 | 5-14 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL DSl 0 ok 1 DAl s 05 0] 50 3

NUEVO LEON H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION DSOS s U0 | 00 70 1

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 1 e i e o P [0 1

NUEVO LEON 1 e e e P < P = e e ) 5
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ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

N
—_

—
=~

o
E-

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

OAXACA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

~

HI11-H911

PRESBIACUSIA

H652-H652

OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

1962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H809-H809

OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

Q172:0172

MICROTIA

5021-5021

FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO

olo|lol—mr | |lololo|lo|lo|lolol&= ]| &=

[N e T N N N N N S S S SR N )

OAXACA
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ENTIDAD

(ODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

A
A

—
=

o
=

15-24 | 25-44

4559

60-64

P
(¥,
+

TOTAL
MASC

PUEBLA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

w

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

1386-1386

ESTENOSIS LARINGEA

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HTIX-HT1X

COLESTEATOMA DEL OIDO MEDIO

H911-H91L

PRESBIACUSIA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

HB10-4810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H813-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

1438-7483

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

[REuy PREPEY RPN S P S IO IREY T (S S

PUEBLA

Ol |lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lolo
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ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

QUERETARO

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

QUERETARO

OO |Oo | oo
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO NETING s
<I | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

QUINTANARQO H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO 1 M s S VR e ) ) 1

QUINTANARQO 1 e e e ] e R i e 1
ENTIDAD (oDIGO DIAGNOSTICO ikl e
<l | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION et S e P [ s e | Y

SINALOA H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1 A T (O e A e B 2

H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO U A D e ] W ey 1

SINALOA R e S Mt o e
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO ikl iy
<l | 14| 514 [ 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

TABASCO H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA e el e e P [ ) 1

TABASCO 0 0 a0t O s [0 07 00 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll e
<l | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O a0 G O e b 0 0 2 4

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA )l N e e At B U e 2

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE T s e -l ] e T 1

TLAXCALA -~ | H838-H838 {OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO e U e O e | ) G g 1

J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE ] e B S B o e U ) 1

R490-R490 | DISFONIA D o N P e U 1

TLAXCALA L o I O e e L)
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO GNP o
<L | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE U e R A S S 9 I | b

H911-H911 |PRESBIACUSIA 153 et A e P R e 3

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS DR 0 Ol | 03 50 2

29622962 PRESENCIA DE IMPLANTES QTICOS Y AUDITIVOS 1 e s e o e ([0 2

F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO ] g e e P = = e ) 1

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA Ol O ™0 e | R0 ] = 0 1

VERACRUZ | H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO IR ION | B0 | 0= SO | 1 1

H838-H838 | OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO 07| P A S OB ST | 1

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION i 1071 P o o | {1 1

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA

H907-H907 CONTRALATERAL P S Rl 1

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0.} -0 O O U N B0 =0 1

VERACRUZ R S e = L ) e
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ENTIDAD | (CODIGO DIAGNOSTICO i it
<L | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
vucaray  L{B32-H832 DISFUNCION DEL LABERINTO 1 N e 4 I ) S e
YUCATAN N T e T L S A B
TOTAL GENERAL 120 | 30 | 411 | 206 | 519 | 58 | 163 | 391 | 2,892
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN

FORMA DESCENDENTE 2011

N° | CODIGO DIAGNOSTICO duls oL
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 5 9 [ 20 28 | 134|282 | 14| 01| 83
2 [ H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA B W | 18 19 ] 68 | 104 30 | 103 | 376
3 [ H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 | 20| & |31 34
4 | H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 DA 0 L T e g R S e 1
5 [ H900-H900 |{HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 1 9 8 T a0d | L S| & 007 4 57, 5158,
6 .| Z711-Z711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 18 W10, B, Jos 1952 ST 2596 | 105 2487
7 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 3 904 1492 6 A3vlndi 54121226
8 | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 P e F N T St O e A0 L
9 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 R A Ll T B ) e s s )
10 | H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 2 0 1 O e e A i G e L B )
11 [ F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO ] S PR e S i 8 i 2 n
12 | 1380-1380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 1 O P e e e e
13 [ R490-R490 [DISFONIA 0 0 0 el el R e B R
14 | H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 1 b 2 4 1 18|36 | 4 [ 19| %
15 | H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 y A Py 5 99
16 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA L0 2l T 3 8 2 3 52
17 | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION (010 ] e e ol s ) 1 0 49
18 | H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 1 (R L (R B N T e )
19 | Q172-0172 [MICROTIA b} | HR [ 10 4 0 1 0 1 44
20 | 762-2762 {CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS 32| 6 5 0 P 0 0 43
21 | 2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O St I 0 0 0|0 0 0 Y]
22 | H908-H908 HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 e o ] SR
23 | 7488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 1 g R s L ) 2 44
24 | K076-K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 braf ol [T ot 0 45
25 [ 03690369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 08 73 3 0 0 0 18
26 | H833-H833 [EFECTOS DELRUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 2 5 5 2 i 15
27 | 7962-2962 PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 b b 0 7 5 0 1 25
28 | H910-H910 (HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 1 4 ] 5 2 2
29 | 1382-1382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 In[wlleS 0 0 19
30 | F444-F444 (TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 0 (o] (S A 3 26
OTRAS 171 311 29 | 39 | 100 | 104 | 34 | 49 | 403

TOTAL GENERAL 132 | 173 | 232 | 232 | 982 | 1,299 | 3% | 944 | 4390
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN

FORMA DESCENDENTE 2011

v | conieo DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL { TOTAL
<L | 14| 514 | 1524|2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL

1 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 70 8 | 20| 20| 7B | 135] 5% |100] 40 | 1243
2 | H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 370 1 [ 38 | 16| 33 62 30| 70| 297 | 61
3 | H911-H911 |PRESBIACUSIA e B el A e e e R e
4 | H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS e o g L e A i I T
5 | H900-H900 |{HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL DB |2 W] 19]20 |07 ] 46| 18] 339
6 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO VP FERTSTY Sent r  (ld d  # L
7 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 07012 3 Sl L o 385 e 3 P S ke nd e 8L 12,307
8 | H332-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO o e A A e I e L e e
9 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R e et B o N RV e M T e
10 | H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITAIDIOPATICA Ll | L 28 e 0 | el | 63 | 205
11 | F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO N S ] PN Py R L 8y e i e U e I I ]
12 | J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE o k) g e R ook B = 5 o e e Bl ] L e
13 | RA90-R490 |DISFONIA 0 e o o A A g Rt L
14 | H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO N e e A i T
15 | H310-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE e B e e et e o 6
16 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA T e L A e e (e R PR R T B
17 | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION R | 7R w1 A P S Iy el e
18 | H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS T e e R e e e U b
19 | Q172-Q172 |MICROTIA e A Y o e e e i R g T b et
20 | 77622762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS Lo Rl g A e £ o el o UV i e B
21 | 2001-2001 |{CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 435 8 [ DS, s O 0w O 0 N S A 13
22 | H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 e e i A e Al e s )
23 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA e e L e e e T s R e e 1)
24 | K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR I o e e e ) R T TR e B e e
25 | 0369-Q369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL i et O e e G Y o e S e e
26 | H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 115 OO i S o R S T MR P B
27 | 79622962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS Ly Ol 0 R Ol D g Ut 2 e N 28 i3
28 | H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA D0 e Al A S S A R0 e el 3 M6 36
29 | 1382-J382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 00 ooV N (el g il ] e o
30 | FA44-F444 TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO e T N 1 3B
OTRAS 20 | 24 | 63 (34 |51 | 67| 2| 36 | 35| 718

TOTAL GENERAL 193 | 252 | 453 | 193 | 464 | 576 | 183 | 583 | 2,897 | 7,287
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2011

N° | coDiGo DIAGNOSTICO SHNENS A
<1 | 14| 514 |15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 [ H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS S5 1 9 [ 200 28 | 13428 | 4|2 | 8B
2 [ H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA B 10| 18| 19 ] 68 | 104 30 | 103 | 376
3 | H911-H911 [PRESBIACUSIA VR ] e s P A el R e 7
4 | H654-HB54 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS R e L e A e e e O el e
5 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA A e St I o R e I B
6 | 2711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 137 0. Leal8 Ml 19 25T [ S0A | = o |l v 487
7 | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO A, o e s I R b e
8 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 g B KA e A e i o S o
9 | H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL bt o A e i e e T e
10 | H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA A s e e e L P B e e P e e L
11 | 13801380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE L R R e IS o L e P e o P e T S AP )
12 | R490-R490 |DISFONIA R A R LA D e Rl [ T SR G O B
13 | H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 8 et TR TS L st e o = i
14 | H813-H313 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS O a0 ] M e T e S i
15 | H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO o [ R s 36 T LS 0
16 | F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO O L A e L3 S e 2 A
17 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA ot N el DA [ e S e i L e e
18 | H905-H905 |{HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION e BT e et e L 0 e I e
19 | K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR VR B L P e o B e i e g
20 | Q172172 |MICROTIA o 2 O o el B st 1| M
21 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 g b e e N e et
22 | 77622762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS o]l B0z b 0 S RS S O N = D 3
23 | 20012001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 310 oy e O O S, | O 20 8 [ AR
24 | H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVAY NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA (R A oo AT THE 9 iy S O T o
25 | FA44-F444 |TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO A AR BT A e R o R el
26 | 2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS e o O e T g 1| 25
27 | HB12-H812 INEURONITIS VESTIBULAR A o e e e B O o B A
28 | H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA L e = e e, I M s I g e
29 | 1382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES A i A AT EEN [V T et e R g O S 0
30 | H906-H906 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL T e s | N et 0 s FL K e )
OTRAS 17133 | 39 | 44 ] 9% | 100 | 34 | 35 | 398

TOTAL GENERAL 132 | 173 | 232 | 232 | 982 {1,299 396 | 944 | 4390
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2011

v | conico DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL ( TOTAL
<l | 14| 514 | 1524|2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL

1 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 70 8 | 20|20 73| 135 ] 5% |101] 20 1243
2| H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 370 10 | 38 | 16 | 33 | 62| 30| 70 | 297 | 613
3 | H911-H911 |PRESBIACUSIA Ui 0N R 3l A g 0 21 8B E 2104 2588
4 | H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL DB |2 | W |19 20|17 4| 180 | 45
5 | He54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS g e e e A e e eV e R e PR
6 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO R W T T T P S R bl o B A P
7 | F309-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 1R 405 [ B ] | Al ) Sk A= 20 =301
8 | HB32-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO S o M B R RS e L 2
9 | H309-H809 {0TOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA i R A A e e A ol Tt o g L)
10 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA R e e A e o o B e B e ol e
11 | H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION RS il e b e e A R S e L TR A )
12 | H838-H338. |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 00 B3] & 10| 14| 8| 11| 64 [18
13 | H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e AL B L S [ L e T AT g R Y
14 | R490-R490 |DISFONIA O e e T b O B e T (TS e e
15 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA T A S il Rl R R e e Y
16 | Q172-Q172 [MICRQTIA e [ 2L e o o e e =0 A S 125,
17 | 7762-2762 |{CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS o P o e L W P G e et e
18 | 1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE | e A e | AR R S A Y| e
19 | 2001-2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O e o M Pl R e B S R e B B
20 | H810-H810 (ENFERMEDAD DE MENIERE e S e 5 P G Lo e
21 | H833-H833 (EFECTOS DELRUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 2 e R g e s Y ot AP S L g
22 | 0369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL e e e LS 00 2 S 0 Y 0 8L
23 | 7962-2962 (PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS e e o B e St el o S )
24| H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 2 P ;A o S ot e I A [ e
25 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA IS R e b 0 A e U o i S L
26 | HB13-H313 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS O R G S R e o e e L e 1
27 | H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA e L e e L o R v B K
28 | 27182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS e e g N B R e e g
29 | J382-1382 /(NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Ul 3 SR O e St 20 e 0 K D) 5 gt i05.92 484
30 | Q909-Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO e o L 0t IS O RO 05t | w0 1482
OTRAS 12| 18 | 59 | 34 | 54 68 | 23| 36 | 304 | 702

TOTAL GENERAL 193 | 252 | 453 | 193 | 464 | 576 | 183 | 583 | 2,897 | 7287
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2011
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO EACAING oL
<0 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e (Rl M s e O e g 1
AGUASCALIENTES | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA O g e e o S v ) 1
AGUASCALIENTES O e S R R e T e o e 2
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll s
<I | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
BAJA CALIFORNIA | 7962-2962 PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS et i e L e T o R Pt B 1
NORTE BAJA CALIFORNIA NORTE oo} 1L foOo ] 0 f 0] 0|0 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO AN e
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
CAMPECHE H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS U g O e A R = o e e ) 1
CAMPECHE 1 i e e e e ) 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ly o
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
29627962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS (P R 2 ol e b R L EORT 4
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS N e e e L 2
H900-H500 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL Y P i P e I S 2
CHIAPAS H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA (RS eV B T e U ) 1
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS ] L e 0 R e e L 1
27112711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO L ) 1
CHIAPAS L e S e e B
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO 2L 0
<L | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
COLIMA (:839-G839 [SINDROME PARALITICO, NO ESPECIFICADO e F e L T e L 1
COLIMA 0[O0 [0 | O[O0 |0 |01 1
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2011
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO JEACAING oL

<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 5 | 4 | 7 |10 ] 63 ] 109 58 | 109 | 365
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0] 0 0] 0 | 120] 13180 203
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA s s S e e e o g
H654-H654- [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS e S i e A g 3 e 4
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA DR 0Ls Al 31053 | &8 8 | 4 | 117
Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO S T e B o LU | 28T 230 | 20 8 2005
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO e e e L e L o O P L B R
H900-H500 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL (IHH Nl 2 Y It A L e s P
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA (TRt 1 T Lo e W
1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE e S A b U A L A e Y
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA A e R S S e
R490-R490 | DISFONIA U g O oo A R e S5 T A e
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 1 3 1 A e e S e
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE R o i i o e 3 R e
B, CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS A bt R DA W e
DISTRITO FEDERAL | F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO (P el b e Tl e Bl N | R el e
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS S e e R e e e L Bl
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA i ) R v T [ i ey
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/0 12 g el £ Sl e el e s Ul e
K076-K076- |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR e e e el 19
Q172-Q172 |MICROTIA ] e U T e e e 19
H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA O e ) L s e B e e
1382-1382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES e e | L e AT A 16
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA Doyl 1 f e Pl e A B ) 16
H812-H812 |NEURONITIS VESTIBULAR (R M A T A S | 13
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION I T o R o o o A ) 12
H906-H906 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL AP = R R 1 Lan M 0] 2
FA44-F444 TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO (P e ) e e [ U 10
H681-H681 |OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO R 0 0 a5 [ Safs=0nf 0 10
H811-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO e 8 S e P I | o 2 9
OTRAS B 17| 8 [ 25 [ 5 [46]27]2%]29
DISTRITO FEDERAL 84 | 74 | 95 | 100 | 452 | 587 | 185 | 535 | 2112
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2011

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO B fitke
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS T o T S R P e e g s AR
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA W 4|8 | B33 |48 |15 ]4]|168
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0] 0 [0 ] 0|10 ]2 |114] 15
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS o e, o L e el L 1)
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA (R R, b | 40 | 2| 4 L)
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO s S Bt e R el e el et
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA D a0 R 2 L OR Y 2| P2 A3 2 | 8
Z711-Z711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 8% lali2 S s 3l 2 [ 3
H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA A ] i pe TR R S ol g 64
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 1 e e Tk R A B S S
R450-R490 | DISFONIA (R L Il % A e ] [ L 61
H810-H810. |ENFERMEDAD DE MENIERE 08 0 D (LA LR B3 25 0 = 3 58
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 P e P o e P R, SN e
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO (R e B TN e S sl R s e
1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 1 e ] e e T e A
EDO. DE MEXICO F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 07 {7 135 A6 R T e A 0| 33
K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (Ve B A e T PR Ll 00 2B
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA I Pt S A 1 L3
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA AR U R T s O T
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION R s P e e e ol P
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O i e o P e o e A 19
F444-F444 1TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO R A P e P e e i 4 R 15
Q172-Q172 |MICROTIA Diiiaa 8 e ey il 1 e R )
H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 A I e Bl e [ B 13
(0369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL P e 2 Pl 0 B N | L0 ) 12
(:839-G839 |SINDROME PARALITICO, NO ESPECIFICADO O M T R e 10
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA O S P e ol Fpenl 9
J381-4381 POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R e R e o] b T sl 9
H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO (0107 i [l 1E el 1 8
(909-Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 4= 0 e O RO s O e 0 |- 0 8
OTRAS | = 1050 e o301 —34 =1l | 6. 1118

EDO. DE MEXICO 45 | 68 | 120 | 110 | 446 | 637 | 188 | 315 | 1929

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO FEA i
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION == e o o o === | =)o 5
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA U T 7 S g e 1 (1) |7 2
GUANAIUATO H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0|05 035 ) e o ) 1
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Ocg o0 | B U [ 1 1
Q172-Q172 [MICROTIA R e i I e Vst el 1
GUANAJUATO A e T e R o Tt [ 10
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2011

ENTIDAD

(C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—

—
E=

wu
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

GUERRERO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

HB54-H654

QOTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H912-H912

HIPOACUSIA'SUBITA IDIOPATICA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

D141-D141

TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE

(839-G839

SINDROME PARALITICO, NO ESPECIFICADO

H652-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H813-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H911-H911

PRESBIACUSIA

olo|jlololo|lo|lo|lo|lol~e k|l |lol—

R ol |lo|lol—|lolr|lo|lololr |-

ol Il 1l il e el I I SN SN SN R OER - SN R -

GUERRERO

OO ||| ||| ||| |IOo ||| |o|o

N IO |||l |||l Io|lolo

Nlo|lo|lo|lololo|lo|lol—|lolo|lolol—|lo|lo|lo | &

vl | oOoO|lo|lolo|lo|lo|lolr|o|lo|lo|lo|lo|l, N Io ] -
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o
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—_
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ENTIDAD

0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—_

Loy
i~

(%, ]
E-

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

HIDALGO

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

—_
=

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H911-H911

PRESBIACUSIA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

H813-H313

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

R490-R490

DISFONIA

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

2112711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

£069-E069

TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA

F809-F309

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H819-H819

TRASTORNO DE LA FUNCION VESTIBULAR, NO ESPECIFICADO

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O

2091-2091

EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A RADIOTERAPIA POR OTRAS AFECCIONES

71187718

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

—lo|lo|lol—|lol—|lolo|laolr ol lw|lol—r ool |lw e

olo|lo|lo|lo|o|lol—m |l |lolo|lo|lolmr e lvlr~ oo
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2011

ENTIDAD

copico

DIAGNOSTICO

FEM

ENINO

154

254

4| 4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

JALISCO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H911-HI11

PRESBIACUSIA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

RA90-R490

DISFONIA

JALISCO

= lolo|lol— | &

(— 8 ==l Nl el N

olo|lo|lo|o

Nl lolo

olo|lo|lo|o

—lolo|—|lo

=l |-

ENTIDAD

copico

DIAGNOSTICO

FEM

ENINO

o
=

15-4

254

4| 4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

MICHOACAN

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

D367-D367

TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H911-H911

PRESBIACUSIA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

K219-K219

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

(161-Q161

AUSENCIA CONGENITA, ATRESIA O ESTRECHEZ DEL CONDUCTO AUDITIVO (EXTERNO)

20112011

EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION

N1

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

R I I A S I I I I I I R S T TR N S,

MICHOACAN

O ||| ||| |||l ||| | o

(=N =T J=ly S Jy ey el R gy B e R Qe B R =2 R =14 =2y il ey )

Nlo|lol—mr|lo|lololo|lol—rlololo|lolo|lolo | &
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~
(=29

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

N~
A

—
=

w
E-

4 | 45-59

60-64

65+

TOTAL

-
m
=

MORELOS

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

[y
=

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

Q1720172

MICROTIA

H911-H911

PRESBIACUSIA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

R4T1-R4T1

DISARTRIA Y ANARTRIA

2488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

112711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

2918-2918

HISTORIA PERSONAL DE OTROS FACTORES DE RIESGO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2011
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i o
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
NAVARIT H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA Qe ROy DX 07520 0 1 0 1
NAYARIT R el e P ) 110 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Gt 1o
<1 | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 07450 1 0 E22 1 0 2 b
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O a0 0 [0 50 1 1 2 4
H919-H919 JHIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA O 0 O A ) 1 0 0 3 4
Q172-Q172 [MICROTIA 0 3 Dt 0[O 0 0 0 3
F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Ol T P e e 0 0 0 2
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO D8 20T 2 0 0 0 0 2
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e Bge 1 1 0 0 0 2
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO Dne o O e =20 o 2. 0 0 0 2
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA (I 1 ([0 0 0 0 1
OAXACA H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE Dilaa b gD 1 0 0 0 0 1
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA O Al R DN O 0 1 0 0 1
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O |0 R w0 1 0 0 0 1
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO e U L 1 0 0 0 1
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 00| alimfaDan{ < %0 0 0 1 1
H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 00 S0 S0 g D20 0 0 1 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA DM Dot aR (PR FS[E0 0 1 0 1
J380-1380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R et Pt R 1 0 0 1
2488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA (5.9 SR s el 1 0 0 0 1
OAXACA 0|3 AT S R A e B 9 35
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il il
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H911-H911 |PRESBIACUSIA DY IR0 ) 2 s 1 1 3 1
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS (I [ 5 1 2 0 2 5
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS i e [0 =0 0 11 5
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0,0 o i 2 0 1 3
H900-H900 |{HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL Py ) T 0 0 2 2
PUEBLA H905-H905 |{HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0] 0 2 )l el 0 0 0 2
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Db O8] ™ 07"=20 0 1 1 2
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO DO w0 | ™0- [0 0 0 1 1
H906-H906 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL DRENO. | 0| 0 0 | OB 80 1 1
H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0= ) o 0 1 1
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO e el 0P 1 0 0 0 1
PUEBLA 0] 0 2|0 ]2 5 3 [ 18] 3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO s b
<t | 14 | 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
QUERETARO 1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE (7 SRR 2 ) 1 0 0 0 1
QUERETARO 0] 0 0[]0 1 00 0 1
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il [
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
QUINTANA ROO H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 2 0 0 0 0 0 0 2
QUINTANA ROO 0 2 0 0 0 0 0 0 2
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO sl e
<l | 14 | 514 [15-24] 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SANLUIS POTOSI | H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SAN LUIS POTOSI 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO MEUNG by
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
29622962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 b 0 0 0 0 0 0 6
H919-H919. {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 3 0 0 0 0 0 0 3
SINALOA H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SINALOA 0 | 1] 1 0 0 0 0 0 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO PR o
<l | 14 | 514 [ 15-24] 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 3 3
TABASCO H654-H654- [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 0 0 0 1
TABASCO 0 0 1 0 1 0 0 3 5
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO ic likee
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TAMAULIPAS H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
7718-2718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0 0 3 0 3
ENTIDAD (C0DIGO DIAGNOSTICO FEMENIAD g
<l | 14 | 514 [15-24] 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
F444-F444 {TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H681-H681 [OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TLAXCALA | H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TLAXCALA 0 0 0 1 b 1 0 4 12
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ENTIDAD

conico

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—_

—
=

w
=

15-24 | 25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

VERACRUZ

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

D361-D361

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

E703-£703

ALBINISMO

H813-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Q172172

MICROTIA

BA9X-B49X

MICOSIS, NO ESPECIFICADA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H652-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H71X-H71X

COLESTEATOMA DEL QIDO MEDIO

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H812-H812

NEURONITIS VESTIBULAR

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

oOl|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|—|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo

OoOlo|jlo|lo|lo|lol—,|Io|lo|olovNIo|lolmr o -

olo|lo|lo|lo|lolol—|lo|lolo|lo|lo|l—m|lo|lo|lo | e

oOlo|jlo|lo|lo|l— oo |lo|lolo|lo|V|Iolo)|lo|lo
olol—m |l |lolo|lo|lo|lol—|lololo |~ | — | —

—lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lol—|lolol— ||~ ] —

olo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|o|lo|lo e

ol |lo|lo|lo|lo|lo|leoel— ||l |l ]u

(SN (TSN [y [rUN gy N e SNy ey i S DC N O (N (YR IS [P -2

H907-H907

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA
CONTRALATERAL

(=1

o

L]

L]
o

—

o

o

—

H911-H911

PRESBIACUSIA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

(850850

NEUROFIBROMATOSIS (NO MALIGNA)

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

olo|lo|o|—

== —] -

VERACRUZ

N lol—m|lolo|lo

Ul | O Jlo|lo|lo|lo

Wl lo|jlo|lo|o

s lojlo)l—m |o|lo
o |lolo|lo|lo |o

o |lolo|lo]—|o

ololo|lo|lo|o

TOTAL GENERAL

13

n

3

28| %

1299

3%

94

439

94
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DE EDAD 2011

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il 1oL
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

BAIA CALIFORNIA D141-D141 [TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE e (el M T S e 1

SOR H811-H811 VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO O g e o S ) 1

BAJA CALIFORNIA SUR 05| o085 5030 A 00 T Sl 0 |0 2
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll s
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION et i o S L e L o R P B 2

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0.0 Opt D0l T Sl 0818 0" o 2

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 -0 S el S | e 1

H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL i L P e i O A i) 1

CHIAPAS H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA A e N O R e ST e 1

Q172-0172 |MICROTIA 5 ] U e o P o e il 1

Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO et e L e ] e R ) 1

I CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION.DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS L LN B O ARt g

CHIAPAS 1 b PR L e e T e [ B LSRR
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Lo 1oL
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 1 R T T e et R B e YA e e B
H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA A ey T g e e i Rt A s s L
H911-H911 |PRESBIACUSIA D] 0l 1 | S0 b 21205 | =13h
H900-H900- [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 9 3 e A T T L S e
£711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN'NO SE HACE DIAGNOSTICO T P e ey o e v e e L Ll
H654-H654 [QTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0025 0 e, o L 0 P20 | U 4 B
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 1 i o e (T e e T s Y B 56
F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO T AlE O (] 1 I 1| &
R490-R490 (DISFONIA - SO A N S e R B R
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO 05l 0% |53 T e e T T e e
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA Dt 0l pr e S ST E U P P S IR
H809-H809 (OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA U e O e R = e el g 35
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/0 i i e s ) L e A | e i
1380-1380° |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE e e A e R 2030
2762-2762 {CONSULTA PARA ATENCION Y-SUPERVISION.DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTESSANOS | 21 | 6 | 3 | 0 [ O { 0 | O | 0 | 30
DISTRITO FEDERAL Q172-Q172 |MICROTIA 1l ey PR e e Pl P 128
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 2|03, e S O 0 A B0 el b
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA O3 R P e Rt A e R
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 8 M T A SR e | o U W ]
29627962 PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS [ ST SO P P R T e [ g
(369-0369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL 2 ] B e e A e 14
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O = e s Ea L T 0 [t A =S U ) 13
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0z 0 s a0 Si g g D L] =12
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA N a0 B ™ S e 1 10
Z718-7718 {OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS il Bt o R0 A oy 9
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS e U i ) U 0mR 3 8
H681-H681 JOBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO R L N U e 1 e JIpe 1
H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA R R RN ] R R b
13824382 {NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 T e o e = b
R488-R488 |OTRAS DISFUNCIONES SIMBOLICAS Y LAS NO ESPECIFICADAS e a0 a0 054D b
OTRAS W | 7 | 2| B |2 | 39| 18| 20|18
DISTRITO FEDERAL 114 | 96 | 180 [ 99 | 212 | 264 | 114 | 325 | 1404
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ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO HFLN itk
<1 | 14| 514 | 15-24| 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS Sl g e T e O PR g e g et Rk
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA L R A Pl T e o e e e e
H900-HS00 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R L e e o LT e e
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS D= | 53 00 =50 o 3250 | 23 v o 00 180
F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0k 1530 R 2Ll 80 a0 (3183 e 20 15 [ s Ui
H911-H911 |PRESBIACUSIA s e . e TP b e A st )
Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO K e o R I L o e O
H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA T B [ P o | s A )
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO A W e R e o R
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O e AP ) A (R e A R
H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 05| SR 20 A sl s S0 e 0 052438
H669-H669. |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA e Ll e e R e i o e
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 P I e o T e ) PR RN e
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA A el e e e 0 0L e T (Pl L
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO 1P e 0 e e e T e T e
EDO. DE MEXICO (369-Q369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL (R T e S e e U A e &
Q172-Q172 |MICROTIA S e e e N S S g e
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 058 0k R e s [ S e L e 20
J380-1380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE O, A0 D e e e S e s U S 20
R450-R490 |DISFONIA R e R I e e et e e
2762-2762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTESSANOS | 12 | 4 | 3 { O | 0 | 0 | O [ 0 | 19
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O g i e e e A e e P il
H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA R P et e el e P e
2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS D[S0 g R0 T PRl O A 2 et P10
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS A R el 2 el B RO | B 9
H910-H910 [HIPOACUSIA QTOTOXICA A e e e R e 4 9
13821382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Y o e P ] T 1 S 9
909-0909 {SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO TS LA e S e e e ) 9
1381-1381 |POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 g P 1 P | L 8
K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0= 0 e e S i 0 |- 1 8
OTRAS B 1= R e =5 PR 9, 2102
EDO. DE MEXICO 69 | 131 | 244 | 76 | 220 | 264 | 58 | 195 | 1257
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO Ll o
<l | 14 | 514 | 15-24| 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 5|1 | o W ==~ |~ ). o [ 1
GUANAIUATO H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS ol R 1
Q172-0172 |MICROTIA 0 =1 5055 e ) 0 1
GUANAJUATO 01|10 |0 [T |00 :
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Lo 1oL
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS e (R e S e | 5

H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL O T g e o S e ! 4

H911-H911 |PRESBIACUSIA TR e R eV e T L 3

2711-2711. |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO S AR e R0 T R el 3

i CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS o Sy g o R R v

E703-E703 [ALBINISMO T i o L e T o R Pt S B 2

F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 01 b it 0 a0 Sl 04818 0" o 2

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA R -0 S el ] S | 2

GUERRERO H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS i P e s o L A ) 2

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA A e R O R S T e e 2

H808-H808 OTRAS OTOSCLEROSIS U e A e U R = e e T ) 1

H819-H819 |TRASTORNO DE LA FUNCION VESTIBULAR, NO ESPECIFICADO i s L e ] e R ) 1

H832-H832 [DISFUNCION DELLABERINTO o i e e A el e ] ! 1

H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION e e e o e e e P ) 1

H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 1 e e A S e e 1Pt et (R 1

M313-M313|GRANULOMATOSIS DE WEGENER Dot ok, S e O O e 0, el O 1

Q172-0172 |MICROTIA e L A N R Vg e W 1

(909-0909 {SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO o P i P S g 1 SR 1

GUERRERO Tl i 7 v e I e e et e
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO VACHALS i
<1 | 14 | 514 | 15-24| 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS AL el i U e L L e A B 8

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS (R L e O U Pl B A R 7 8

H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0l e =0 o O O] 0,20 23 4

20012001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O /A T V=0 el L el 2

H809-H809 (OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA Dl 0l ol Dk [ Ui I [0 S 0 [l 1

HIDALGO | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 7 P B e e R R e i e 1

H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA DRI 0 [0 lan L [ 10a)s D) 0 1

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 S e o .| 1

R471-R4T1 [DISARTRIA Y ANARTRIA o | e = e e e e U 1

Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO e o || e = =R () | R 1

HIDALGO e I e | | IR
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i i
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

IALISCO H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 2 PO 02| 0 | S 1RO (B0 1

JALISCO 0] 0] 0[O0 ] 02 ]0]|0 1
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il 1oL
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS o A M T e Rl ] 3

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O g e o ) 2

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 00 s L R Ao e e U Ll 2

H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Ul R i (s P e 2

MICHOACAN H906-H906 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL O L ey A P e e L 2

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS (el e e s gt o e ) 2

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 e e e L e A B LT 2

H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 010 Opt D0l T Sl 08818 0" o 1

H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA Ol Dt ol o 0s ey SOl < O g O] .0 1 1

MICHOACAN I T A e B o B L A et 17
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO il A7
<1 | 14 | 514 | 15-24| 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H654-H654 |OTRAS QTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS o e e A B A e 4

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e e B e L 4

H911-H911 |PRESBIACUSIA 1] e e A S e e 1t e 1 ) 2

H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE J Y OB o b Pt b ) ST 1

H701-H701 |MASTOIDITIS CRONICA O [ =) DR A0 e 05 300 e 1

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA ) bl i el 1 U 1

MORELOS H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O3 0= 02 520 120 =50 s 1 1

H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0% DS, [s0ae] =0 fi | el L 1

H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA R R | 0% 1AL 1

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA e e L e e e 1

K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 007 00 a0 [0 D0 Lagiedi0 1

Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (IR IR Y e R R ot A R ) 1

2718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS i 0 0 fna I B0l 1

MORELOS 0] 0] 1 1 | 6 e 20
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll e
<l | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS ] e S e e e e | 4

F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO o e e e = e e e N i 2

H911-H911 |PRESBIACUSIA oo || e =R () | R 2

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS DO 0™ | 0™ n) i o 1 2

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA | A PR | ) | (O 2

OAXACA H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0100 o ™ (0l 1

H681-H681 |0BSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO L e | e ) e 1

H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA [ (V| T S R ) || () 1 1

H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 00T R 1

2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/0 O R R o R = U 1

OAXACA o S A T 1] 6 17
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il 1oL
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 |PRESBIACUSIA el T s p T R e i b

H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 T g e e o S v T b

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS TR B e R T e 5 o o ] el 5

H900-H900- [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e T i o el 4

1370-1370 |LARINGITIS CRONICA O A L e o e L 4

H654-H654 [QTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS (U el e s B e 2

H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO et i e L e L o Pt S B 2

H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO (R G R AT ) P i e 2

H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 1 - S e i S | 2

(369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL i I e e R e A i) 2

PUEBLA H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE b s e S ST B e 1

H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA s = e DR [ O e B et ] 1

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O s O D o2 07t [ g Dm0 1

J040-1040° |LARINGITIS AGUDA o i e e A e ] ! 1

13801380  {PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE U i e L S Pt 1

1386-1386 |ESTENOSIS LARINGEA 1 e e A S e ot et [ R 1

Q172-Q172 [MICROTIA Dol ok, S e M O SO 0, el O 1

2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/0 M O A R el R R ] 1

£488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA e e A 1 1

2718-2718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS (IS eV s e e U 1

PUEBLA i L e R o T e o L 3 s
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO L Al
<1 | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL O gl ph N e 0 an ) Sl 08810 0" 00 1

QUERETARO H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Ot 0 et =0 o Qe O 0 i 1

H911-H911 |PRESBIACUSIA I L R 0 o R 1

QUERETARO D52l e Qi O 08 [ 05 | S0 0 [l 3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO L2l o
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

QUINTANA ROO Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO o e e o P et e M e 1

QUINTANA ROO 010 0| 1T | 00|00 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO wed 2 o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION e e el | g 1 1 b

SINALOA H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R | O | 0| O 2

H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS SRR L U T WED 1

SINALOA 0 3 (5 |00 [T |00 9

100




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il 1oL
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

TABASCO 2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA e (e MO s e S O e | g 1

TABASCO

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il it
<l | 14 | 514 | 15-24| 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

TAMAULIPAS F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO () el e e L gt o e ) 2

TAMAULIPAS 010 200|000 2
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO i i
<1 | 14 [ 514 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL L B s S Sl S e 1

TLAKCALA H906-H906 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL U g e e ] R = 0 e ! 1

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e o e s PP S 1

TLAXCALA L e i e B e T e 3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO Ll e
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA N A e o R e L 1

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e el R e e | A 1 ! 5

H654-H654 OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS (OISl vt B T e U ) 4

H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL el e A o, | P el 4

H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION L 0 e el ) 3

2962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES QTICOS Y AUDITIVOS e R T L e R s ) 3

H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE el e | L T R 2

VERAGRUZ H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO (IR IR Y R VR it A A R ) 2

F803-F803 |AFASIA ADQUIRIDA CON EPILEPSIA [LANDAU-KLEFFNER] O P 0 s e w0 o O e O L0 0 1

H811-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO I L R 0 o O 1

H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA D 20l N R Dl O R0 U o) 1

1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE (iU oo U R e e 1

1387-1387 |OTRAS ENFERMEDADES DE LA LARINGE R 0 0 [0 [ afs 0| 0 1

Q172-0172 |MICROTIA e 8 s G e .|tV ] 1

R450-R490 |DISFONIA o e e = = et = e o M e 1 1

VERACRUZ I || ke L e

TOTAL GENERAL 183 | 250 | 443 | 173 | 454 | 566 | 173 | 573 | 2817
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN

FORMA DESCENDENTE 2012

N° | CODIGO DIAGNOSTICO duls oL
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 [ H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 [ 5] 1 |16 | 75 | 178 | 68 | 133 | 491
2 [ H911-H911 |PRESBIACUSIA R e T e (e o L i A R i
3 [ H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO D|s A0 |1 | 00 3050 13671 45y [ 2475|375
4 | H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 18] 10 | 16| 29 | 54 | 107 | 34 | 68 | 336
5 | HB54-HB54 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS On 53 220 [ 30587 | L1080 = 145 5 28, x5 292
6 . [ HB32-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO LSt et [ 165 80 29000 |4 54 |1 3205 2.243
7 | H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 P [ e e 2 A A 0l 524 11163
8 | Z711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO IR d 0 L T O e o L
9 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 1 (R I ] T e e A S s
10 | H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA Pt L B T S et R T U [ e R 5
11 | Z762-2762 {CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS Y A A ) S = R el BT
12 | H310-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 050 0 Y A R et
13 | 77182718 [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS S Je o0 8 [ SEua el A5 126
14 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA e iy S R ) S i e e L E
15 | H652-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA L e e e T 8 2 3kfandl
16 | J380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALESY DE LA LARINGE L0 10 ) 2= 36maf 63 fi T Tt Mo 426
17 | F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DELHABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO (L TR st I e gl A e N TV el
18 | Q172-0172 [MICROTIA A R M L PG R 3 By s 07 NS
19 [ RA490-R490 [DISFONIA 0 1 1 amr e R A T st
20 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 ol e U s o o o e
21 | H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO e R = e R e | 1 1 11
22 | 1962-962 PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS i el 0 1 S L e RS
23 [ H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION LRI Ot b A T 2085 |00 2430
24 | K076-K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 a0d [0 Lol e [ 388 3 | 4
25 | HB13-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS (] o oA e S L O S
26 | Q369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL S|l [R5 2 5 o]0 0 Lo 2T
27 | F444-F444 (TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO (] R B {0 et it e LI 3 | 38
28 | H910-H910 (HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 1 1 1 e T = 3l k28
29 | H811-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0] 0 o U A L 7| 3
30 | H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR 1l R S 5 R e 4
OTRAS 0] 25 30| 16| 8 | 8 | 2|4 | 3

TOTAL GENERAL 134 | 167 | 268 | 212 | 898 | 1,418 | 344 | 954 | 4395
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN

FORMA DESCENDENTE 2012

v | conico DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL ( TOTAL
<L | 14| 514 | 1524|2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL

1 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS N T A L [ e R R s R R B Y
2 | H911-H911 |PRESBIACUSIA (e A Y o s e o e e i R L S
3 | H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO e LR e e ey o e B e A g L
4 | H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 2T e e R g e s A 3 el
5 | Ho54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS P e 0 S i e e e R A R LA
6 | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO O 210 & | 19| 16| 4|10 8 |39
7 | H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 1370 [60-09 5 (06 L6 e [ 165 V100 5 L o 108310 14,294
8 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO T S [ . ) 0 ..
9 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA L0 L il Sl 3 10 e 33 e b | L 30l 182 ol
10 | H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITAIDIOPATICA 0 iR 05 (SR 05 s Bl e 26, il |25 | 181 [ FE80°5 233
11 | 7762-2762 {CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS Y e Lt N PR R e 8 o gl e S I 7
12 | H310-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE S O 0 0 s b | 0 PRl 0 e | e 182
13 | 2718-2718 '|OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS o A e e L e N e e
14 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA K e e o e A e R e A
15 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA L e e A P e e e s
16 | J380-J380  |PARALISIS DE LAS CUERDASVOCALES Y DE LA LARINGE 00 R0 s e L a0 | P R S0 30l 56
17 | F809-F809  |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIE NO ESPECIFICADO Il 1 e A M et e L b N e p el ik
18 | Q172-Q172 [MICROTIA Sl T B A O 0 e b 28
19 | RA90-R490 |DISFONIA (e T e e e e P T e e )
20 | 74887488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA e L o Gl R e M ot B e e =
21 | H833-HB33 (EFECTOS DELRUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO e i R S o R e s | i T ) o)
22 | 79621962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0L e e i L e e e s
23 | H905-H905 (HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION i 8L 10 e M S DO L3 T 000850 [ 2465
24 | K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR g T e e e o) P PR e e e
25 | H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS s R e B e T S e G TR i T
26 | 0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 3 o [ M = PR e ST U DB
27 | F444-F444 TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO O b el B A i Sl [ B T
28 | H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA D M P R TSR AR R O o a3 23 S
29 | HB11-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO O A el e e b 4
30 | HB12-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR g 1 S N A e
OTRAS 2 | 35 [ 43 [ 15|61 | 3] 10 19| 237 | 564

TOTAL GENERAL 161 | 249 | 417 | 171 | 536 | 552 | 146 | 579 | 2,811 | 7,06
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2012

N° | :CODIGO DIAGNOSTICO Lo o
<1 | 14| 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 5 | 160] 16| 75 | 18| 68 [ 133 | 491
2 | H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 3| 44| 53 [ 335 | 435
3 [ HB38-HB38 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 2| 0| W0 | 32136 | 45 | 14| 315
4 | H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 18] 10 ] 16 | 29 | 54 | 107 | 34 | 68 | 336
5 [ HB54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 3P 20 112300 | 8T 08 A4, of < 280 [ 292
6, [ HB32-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 1 St 167 B0 [ 908 = 51 |3 243
7' | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 1 2 9 | 84 | 69 | 7 7[=479
8 | H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL g Bl T WA | ¥ K7 e B b it R [
9 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 9 3 Sl 2 601 el b | 157
10 | H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 2 0 e bR st e B e L Ly
11 | 1380-380 [PARALISIS DELAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 2 21 3% | 63 7 | 6] 126
12 | 17182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 3 3 T R0k P28 S350 K =24 ol 10524 126
13 | H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 7 2 e =3 A g |
14 | H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 AR e s e R B B e e 1|71
15 | R490-R490 [DISFONIA 0 1 1 e I e AL L e
16 | 2762-2762 {CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS ke et P AL ) 0} 0 0 0 89
17 | H652-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA {0 0 s Lo R 7 8 2 3 171
18 | Q172-Q172 [MICROTIA D0t | 2y (2850 5 3 0 0 15
19 | F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DELHABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO I i i (i L o e i e L
20 | K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 A L R 3 46
21 | HB13-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 s P e L ] 4
22 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 1 D | b s O 3 =8 d]
23 | F444-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 LB [ 208 |51 3 38
24 | H811-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 0 1 D e e Y et 1 36
25 | 7962-2962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS'Y AUDITIVOS 1 9 0 1 SR 1 33
26 | H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR 0 0| 4 § wlraldulfed 0 3 32
27 [ H905-H905 {HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION A L Bl 4 4 2 0 0 30
28 | H910-H910 (HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 1 1 1 o e 3 28
29 | Q369-0369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL Jm |5 (855 2 5 i 0 0 2
30 | 1382382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 1 100 BATE G 0 0 19
OTRAS 0] 253 | 15|80 |8 | B3 |4 |39

TOTAL GENERAL 134 | 167 | 268 | 212 | 898 (1,418 | 344 | 954 | 4,395
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2012

v | conico DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL | TOTAL
<l | 14| 514 | 1524|2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL

1 | H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO B ke e e e e S e e T R )
2 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 24 T | 10038 | T2 | 28| 105 261 | 6%
3 | H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 2l AT A0 i s 9 245 E | 258 [+ 2633
4 | H911-H911 |PRESBIACUSIA 03 A ot e I e P P O b e e
5 | He54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS v g et e I e s na e R KT
6 | 2762-2762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS SEH A3 | AR a0 e TOR 50,5 =008 )= 01043 53 7, 386
7 | H900-H500 |{HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL i el LA o ) ot O R 8 3 G o )
8 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO -5 [ 1926429071 | 125] 28
9 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA SR |l DA RS0 R i et o D el e P 95
10 | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0O 210 8 19| 16| 4|10 |8 [29
11 | H309-H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA LR O R s s 300 [ 83 el 3y | 822208
12 | H912-H912. |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0] 0] 8] 2| 2| 5| 15| 8 [ 26
13 | F809-F809 |TRASTORNQ DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e RV TPl A St e i e e e g
14 | H310-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE L I o B e e e L e
15 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA T ol VR e R T e e
16 | H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO ) Pl B A e s et e A L
17 | Q172-Q172 |MICROTIA S o e b L e g R A b e
18 | 27182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS | e Tl e A L A e e | R b4
19 | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION A B [0 S A e g 1 a0 O 85 199
20 | R490-R490 [DISFONIA A S e e 0 Pt e e )
21 | 7962-2962 (PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 2 e g e T et | AR e R oy
20 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA L e S Y B et B R e T
23 | J380-4380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE Ol 20 o R R O e, [ B | 10 [ 3053 T8
24| 0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL P S [l e L e | SO 0 30 =366
25 | H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA I S o R 0, R RO o Lt A T
26 | 20112011 |EXAMEN DEQIDOSY DE LA AUDICION [ e T B A R R e g e A
27 | K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR e e e e e Lo R R B B K
28 | HB13-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS e Y s L N B R A e e [ A
29 | J382-1382 /(NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Ul 3 SR O g Ot 2 2 e 0 ).+ 14 92
30 | Q909-Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO L 0 1 0 (BN 0 s i3
OTRAS 122 (39|16 |6 |3 | 12|20 28|57

TOTAL GENERAL 161 | 249 | 417 | 171 | 536 | 552 | 146 | 579 | 2,811 | 7,206
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2012
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il ol
<1 | 14 [ 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
AGUASCALIENTES (0363-Q369 | LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 ! e U O A0 U i 0 1
AGUASCALIENTES 0| 1] 0[O0 ] 0|0]0]0 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i e
<1 | 14 [ 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL LSSt ) e (L0 0 P 00 (e R0 2
BAJA CALIFORNIA | H654-He54 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS R B s ] e o B R S 1
NORTE (369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL R P L] S e e e e A 1
BAJA CALIFORNIA NORTE 02l o o OR 0 e 2 | 00T |02 20 4
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO AL L
<L [ 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 8 et e e Pt P e e 2
1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R B ] i ] e e B A 2
CHIAPAS H911-H911 |PRESBIACUSIA e e L e e S e 1
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O D P el | e e O 1
13821382 {NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 1 P eV e s )W N A 1
CHIAPAS R (g R et et L 1
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO ! ol
<L [ 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 000G a3 T U B O e 68 {253
H911-H911 (PRESBIACUSIA i e e e g e A s e A
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO L oA o e 5 L ST [ 23 i 86T 42104
H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA ot L . O i
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS A e el A 8 R e R
H832-H832. (DISFUNCION DEL LABERINTO 0] L | 3 (7 |4 |46 (28|17
H809-H309 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA Ol 0l 0 L B0 aw 0 i Syl 3 [ 78
H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA D P L] P VA e O
27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO (e i e e 0 S e
H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 T A O 0 R e R
1380380  [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 15 S e e e P e e U
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA s e R e o e )
27182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS VI ol e e e O e A R
2762-2762 |CONSULTA PARA ATENCION'Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS 8L B L3N] O 0 a0 g O [ R A S0,
R490-R490 (DISFONIA e e e e e e e e e
DISTRITO FEDERAL H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE s L A LS o o o B Bt R L
H652-H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA Ll JamF DN i A sl L, S8
Q172172 |MICROTIA M| 3 O 5 e K s | Dt Oy 32
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Ul T e TG et e e A B ST
F444-FA44 |TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO R el e Ry e e N B L P RS e
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 . e e e R e s e
K076-K076 {TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR VB A L B e o
H811-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO s e Al R e el e A
2433-7438 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA U o] et B e | RS e e
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION P R el T I et A R b
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA N i B M At o S ST 1 B
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR Ol lEes0.a iy Do e B e gl R e 2
20112011 |EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION DU | R I s S 5 P R B Y
(369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL D32 e ol s Dy e =0 [ 0220 9
H830-H830 (LABERINTITIS L (S R e T 9
OTRAS 319 |17 [ 9 | 4| 4|10 %157
DISTRITO FEDERAL 80 | 64 | 118 | 100 | 407 | 667 | 170 | 521 | 2,107
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO e i
<L | 14 [ 514 | 15-24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O 2 O B 86 = 0¥ 45 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 00 s Ol sl 2052 . 302 35 12186
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO T | 0 R (TR AN B 5w TR 25148
H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA o 3 S i o, e B | e 28 14
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS S e R s e e e P
H832-H832. DISFUNCION DEL LABERINTO T ] [0 R R et R o e L
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA DR LRI s e [ e 32 L e 3l 486
H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL Tk el e S S a2 T i L 10T el
H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE ek i g R e S pe )
2711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO S pdlea 0t falibrs S el S ey e el e 6]
H912-H912. {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA TR e B e A N R B
2718-2718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 05t 2 et ot OS]0 30 [ 05 | e a2,
1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE Lo SN [ o o 7 S
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA L e A g R S
H652-H652. |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA e 2 A e s L Ol A
EDO. DE MEXICO Q1720172 |MICROTIA T s ) e e R L el e
RA90-R490 |DISFONIA B e e R PR S B e e e (s
F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 1t R e s 8 e st e L
2762-2762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS I e T ] N S B S s R S
K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR g e R e e W P e
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR {1 3| =0 el [0 a0 =0 0 i
2433-2438 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA gt L e e LR e e e I e s
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS e e Tl ol T e e s b
(0369-Q369 | LABIO LEPORINO, UNILATERAL L 0 b8 | [ L R0 Oy [ 25
F444-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO e ) R e O e D
H811-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO et A e e ey e
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA gt halrg o s I A O 3
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION L P Rt e e P R MR
29622962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS T SR R S B e Tl s o )
1382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES g | (1) P R L L 8
OTRAS 52 s |0 i 7= 300 [ 16 |4 134

EDO. DE MEXICO 50 [ 8 | 137 | 100 | 400 | 635 | 147 | 344 | 1,895

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO A L b
<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Bt i e 2
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS D088 [ 0 [0 1==0° | =2l O 2
1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE e bV | = S Rl { 2
GUANAIUATO H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 |0 1= O SO L = VA i
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO (il Q) 5 o U S 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA O QP 0SO 0  Or A D e 1
H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA T P Gt G, e ! OV o 1
GUANAIUATO Y e S i 1
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ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO VMY TOTL

<l | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

HB54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 5 3 0 0 8
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 1 0 3 2 0 1 1
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 1 1 1 1 0 2 6
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 1 0 3 5
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 4 4
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 1 1 0 1 4
H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 2 1 0 0 0 3
D485-D485 | TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 0 0 0 0 0 2 0 0 2
R490-R490 {DISFONIA 0 0 0 0 0 0 0 ) 2
Z711-2711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
27182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 1 2
GUERRERO | 7962-2962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 0 0 2 0 0 0 2
A183-A183 |TUBERCULOSIS DE LOS INTESTINOS, EL PERITONEQ Y LOS GANGLIOS MESENTERICOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H701-H701 |MASTOIDITIS CRONICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
HB09-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 0 0 0 1
1380-J380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1381-1381 [POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(909-0909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
GUERRERO 0 1 4 4 120|183 0 |15 5

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO o) gL

<t | 14 | 514 | 15-24 | 25-44] 45-59| 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 2 5 1 2 10
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA i 0 0 0 1 1 2 3 8
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 0 5 0 2 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 1 1 1 4 i
H838-H338 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 0 0 1 1 1 3 6
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 3 2 1 0 0 6
HB54-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 1 4 0 0 5
2711-2711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 & 2 0 0 5
J380-1380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALESY DE LA LARINGE 0 0 0 0 4 0 0 0 4
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 3 0 0 3
HIDALGO H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
HB10-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 1 1 0 2
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 1 2
R490-R490 [DISFONIA 0 0 0 0 0 1 1 0 2
HB11-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H906-H906 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1358-1358 [OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2718-2718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2762-2762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS d 0 0 0 0 0 0 0 1
HIDALGO 2 0 0 3 ||| 7 |16] 76
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ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

JALISCO

-

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

1962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

JALISCO

olo|lo|lo |

olo|lo|o
_lo|l—|lo

SSl—|lol—

olo|lo |o

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

o
-~

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

MICHOACAN

H911-H911

PRESBIACUSIA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO

1962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

M321-M321

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS

(439-6439

MIGRA/A, NO ESPECIFICADA

H654-Ho54

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H811-HB11

VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

H813-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

1438-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

17187718

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

olol—r|lo|lo|lol—|lo|lolo|lo|lo|lol~e|l—m|lo|lw |~

olo|lo|lo|l— |l lo|lol—lol~elmlmrlol~clw ol

ol Il Il el el el ol el I S SN S (S (MSC N RTTE N Y B N V)

MICHOACAN

olo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lojleo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|eo e

olo|lo|lo|lojlo|lo|lo|loloje|o|lo|lo|lo|o|lo oo

ololo|jlololjlo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo|lo|lojlo|lo|o | e

= lolo|lo|lr|lo|lo|lo|lolo|lo|lolo|lo|lolo|lolo | o
~N | |lo|lo|lo|lo|lo|l— o~ |lojlol—|lolo|lol— | o

—_
(=3

vllolo|lo|loljlo|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|—|lol—|o|w

—_
~

=
o

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

A
—_

—
=

o
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

MORELOS

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H911-H911

PRESBIACUSIA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

(1969-0969

SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO

2011-2011

EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION

M1

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

ol il ol ol I I SN N N PCH T ]

MORELOS

olo|lo|lo|lo|lo|lojle |||

lo|lolm|lolo|lo|lo|lolo|o | —

olo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo | e

olo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lojlo|lo|o
lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolao|lo |~

~N|lo|lo|leol—l—ml—mlm|lolc|loloe

| |- O]l |lo|lo|lo|l—m]|o]— |~

wlolo|lo|lolo|lolo|—|lol~|lo
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO N ol
<L | 14 [ 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO Q0 R0 e A A0 U i 0 1
NAYARIT | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS O e G el g B T R 1
NAYARIT g R e e el R R ) 2
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO fud s
<L | 14 [ 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
Q172-0172 [MICROTIA R R s ] e O g bR e 4
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R P Lol ] e e e 3
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 1 o e i e 3
H809-H809 (OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA R0 Ot iy O g | 0 i el 2
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 15 e 2 S S R e 2
(4396439 |MIGRA/A, NO ESPECIFICADA s R MRS 6 U el 1
OAXACA | H654-HB54 (OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS Dinlic 20 wa el 0eter Ot e om0l 730 1
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE R B ] P e A 1
H830-HB30 |LABERINTITIS e L e Lt T e 1
H903-H903 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL QA D P e | i | Qe O 0 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 1 P eV e s W N A T 1
27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO ] 00 0RO A0 Kl el 1
OAXACA e e A Rl M e A I el
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il e
<L [ 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS s S ol TS R el 5
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA I B e e o R P = 4
H911-H911 |PRESBIACUSIA R L ] R ] et A U 4
H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Ut e S TR 0ol 0l 100 o | B 0 20 4
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS Ol eee0.a g Do el O [0 g Y 3
H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e S N LS S R ) 3
RA90-R490 |DISFONIA 158 - e o e P s 3
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO (R R ) 2
Q1720172 |MICROTIA o ) P P e, =R 2
PUEBLA (0969-Q969 |SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO o e == e =t = R O e 2
H809-H809 (OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA U e S (RS 1
H912-H912. [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0SS R0 0" =0, (N ONIRR0 | 1 1
J370-370 |LARINGITIS CRONICA DR 0758} % e Dl O P ORR[RR 0 1 1
1382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES g 0 T e 1
SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA
08700870 e U R e ) 1
FACIAL
27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0" =g O N RO 1
29622962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS o e e B e, (L O [ 1
PUEBLA R e e I e e
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il il
<1 | 14 [ 514 | 15:24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 17 Al Fest e 1, B 2
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R e e R R s R 1
QUERETARO H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO Ol R e e o 1
H912-H912. [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA e e B e B Bk e e ) 1
2433-7438 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA D15 a0 h D | O 0 e = 05 0 1
QUERETARO A e g R ol I P e ) b
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO [OEAD TOTAL
<L | 14| 514 | 15-24 25-44 | 45-59 | 60-64| 65+ | FEM
QUINTANAROD F809-F809. |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO e R P el e e 1
QUINTANA ROO 0|00 0[O0} 1T ]0]O0 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO e ek
<1 | 14 [ 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA g0t B 00 f 0Nl a0 i e el Ottty 0 2
SANLUIS POTOSI | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 ey O T o S M 2
SAN LUIS POTOSI 1 o e S S A 4
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO HEMENAD s
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
SE (GNORA H832-H832. (DISFUNCION DEL LABERINTO et e e P Bt B A s 1
SE IGNORA R e ) o P e R 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO ! e
<L [ 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
29622962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 1 L P Ve RN et 5 b
SNALOA H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION O e et T e el e e B YT 1
RA90-R490' (DISFONIA R s e R O e B P 1
SINALOA 5 L e T 8
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO SEMEUAG Ll
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
TABASCO 1380-J380° {PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE R | 0T | 00" S0 | (20 .| - 0 1
TABASCO 0| 0] 0[O0 ] 01T ]0]|O 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO L L
<1 | 14 | 5-14 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0] 0w 075 00 i O 0 3
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0.0, | O S O (O =0 R 3
TAMAULIPAS | H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE e et e e e et 1
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO s A L e e oV 1
TAMAULIPAS 0l 0 05000 2 0 s O ST [0 1, 8
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il ol
<1 | 14 [ 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 R0 e U O 0ROl 4

H654-H654 (OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS Upslenleg i H0m 2= limnd 2

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA e g e A et e B 2

H919-H919 (HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA g = 4 o e T A 2

RA90-R490 |DISFONIA 0% 50 0L x5 B [ a0l [ 2 L ROR 105 0 2

TUAKCALA F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO L0 ) e (L s P 0 (e R0 1

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA R B s e o B bR R 1

H912-H912 {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA T P L] S I e e e 1

1382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES e R o e N S S A A 1

2011-7011 |EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION 0] e O = o U e ) 1

29622962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 5 e R ST R el 1

TLAXCALA Ol D oS O B o [l e o 18
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO SEVENAD W
<l | 14 | 514 | 15-24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H654-H654 (OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS e LA il e v G0 e ot 9

H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 1 P e B T W e 0 A 8

H911-H911 (PRESBIACUSIA ] 00, 0RO A0 Km0 [ et b 1

H918-H918 | OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS DRy [0 e e 2 T O 4

H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R el e Ry e e B B PR 2

H811-H311 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 A e e ) R e O Y 2

H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0% AL Qi O [l et a0 2

0329-D329 |TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA 0L 105 0 S RO O e 0 0 1

VERACRUZ D489-D489 [TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO Ol O O f O e e O 1

H832-H832 | DISFUNCION DEL LABERINTO N A ] S T ] et R X 1

H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL Ustlig i [0t D il 00 O [ il i 1

K219-K219 |ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS Ol lees0a g D 0 e O [ e g M 0 1

(369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL [V e P L R S aa 1

R490-R450 (DISFONIA 158 - S e el g 1

27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO o 1 S ] A 1

27182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS N o o o e,V R 1

276-2762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS ] it e === = = =t e O 1

VERACRUZ e e L A .
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO (W o
< 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

JACATECAS 1380-J380° |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE Dscn S [0 PR EOE = (), T ] 1

ZACATECAS 0| 0] 00| 0| 0]0]|1 1

TOTAL GENERAL 134 | 167 | 268 | 212 | 898 |1418| 344 | 954 | 43%
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO L il
<1 | 14 | 514 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H911-H911 [PRESBIACUSIA A e e L i 2
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 [ 0] 0 R e s ) 1
CHIAPAS HB69-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA R TR 2 L P BT Thqlt 0ol 1
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO = e a8 S i ] 12 0 1
CHIAPAS 0| 0[O0 | 1|0 1 Ry 5
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO i o
<1 | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO ] P g A Bl v s OV ) e 4
COLIMA B479-8479 |MICETOMA, NO ESPECIFICADO e e e el iiFy SR ) 4 ) 1
COLIMA e e e e S 5
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO k! VA
<1 | 14 | 514 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H838-H338 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO A B A o e 8 8 [ g
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA G I O e I Rl G e e e T K
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 1 o |0 (Lo o g s A (R
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS i o I VA e E O i 0 Ry e W
2762-7762 [CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS JUR 2507 DA AR 0 A0S T xS | et 0 i 80
Z711-7711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO Gpileng Sl (8| 0T | D R e
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 2 2 2 i e L e R v i e sy
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL S s | i i e O ol L e
H810-H810 ENFERMEDAD DE MENIERE 2 0 g S I Tl A . )
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA R o e < g o e T et
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 0 1 APl ol e i
H832-H332 (DISFUNCION DEL LABERINTO 0 e e A s o R Ve s
HB52-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA e e o L o . 0 [0 L] w39
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO L o L o el 1 L] 20 3k i3
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0170 I e i I B D5
DISTRITO FEDERAL 0Q172-0172 |MICROTIA 1 | b el O BTG e
2718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 i e e ) A 1 1| U
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 1:_i|= 0" i) 2 | 0] 6 et 0522
R490-R490 |DISFONIA 0 e e e s o 1 1 16
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 | 0 7 mar ) 13
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 1 2 D | s - 0 1
J380-J380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 075150 1 0™y 3 5 1 1 1
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR R 07 e vl A C ORI 07| - 0 1
(03690369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 25 O = 2 1 ] 1
2011-7011 [EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION 2 | 2 210 b= e 10
2962-7962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS e || =7 | = O | =3 1 | 8
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR 07 | 202 U i R 1
H910-H910 {HIPOACUSIA OTOTOXICA 1021000, ] A0 === RO S S 1
F444-F444 1TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO Ol w0 S 000 |40 1 2 Il b
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 e O 11 e by b
OTRAS UL A e M L e W el B e
DISTRITO FEDERAL 86 | 114 | 156 | 68 | 259 | 29 | 76 | 298 | 1,353
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO D i

<L | 14 [ 514 | 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS P e PO o L Yt S e R Pt
H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA I S e L e g L A R i L
H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 23 3P0 ST A 103 L g S BR a( 00%5 (45103
H911-H911 (PRESBIACUSIA i = o ) 8 O i
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS A T R L A Tl e o R
H900-H900 (HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e T B NG N S el e B el L e M
2762-2762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS 822 |0 a0 B 0 s e Ol Ot | 62
H652-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA N e e R 0 S R b e
27112711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO R o e e e A et
H832-H832 (DISFUNCION DEL LABERINTO T L o O e i e
F809-F809 {TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 15 S e S 2 G SR R e N Y
H809-H809 (OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA s R A MRS 560 e U e et
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 8 o e e g e B P A R R
H912-H912. {HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA R B e e o ] T e e
H833-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO e L e Lt e v S e S s
EDO. DE MEXICO Q172172 |MICROTIA e L AR ol e e G0 e Bt R B
27187718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS SRl Zom T M O Tl O L 2l 2T
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Lok L0 e toans A e e R el 2R
29622962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 1 i e T PG e e o B D S )
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE R el e Ry e e M Bt RS s e =
(369-0369 (LABIO LEPORINO, UNILATERAL O D e ) ) TR e O T 2
RA90-R490 |DISFONIA D e O St T R )
2438-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA DL 150 3 L 0 e 0 Ol 13
1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE Ol Ol O e 0  na e 2 B O3 0
20112011 (EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION S e L ol i L R 9
H813-H813 (OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 R e 1 R s o [N 8
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA {8 TR | ot g o W = s A T 8
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO VB j S s L R S R 8
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 8 R A R [ o el o o 1
909-Q909 {SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO ORI R0 [ 0ol 00 w0 20, 0 1
OTRAS N e e T e e 1 |t R

EDO. DE MEXICO 70 | 123 [ 31| 8 | 222 | 203 | 58 | 210 | 1,202

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO . il

<1 | 14| 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
H838-H38 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO ] 11 e 3
0909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 0 o K e L1 e (Vg R (I 2
GUANAJUATO | H918-H918 OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS i 0L R ST | O || 0 1
Q172172 |MICROTIA 0" 0= RO O (R RO 1
GUANAJUATO O e e, A O [ 1
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ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

N
A

=
=~

o
-~

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

GUERRERO

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

oo

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

11711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

H911-H911

PRESBIACUSIA

H809-H809

OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

(62526252

(TRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE TEMBLOR

H652-H652

OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H681-H681

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

13811381

POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

20012001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O

1762-1762

CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS

1962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

olo|lo|l—|lolo|lolo|l—|lolol— ]~ |lo|lwlwl—]l— =]~~~

—lo|lo|lo|l—m|l— |l |lojloljlolo|lojlo|loleol~el— ] — - |lo

el el el el el ol o Il Bt I R S (N ROC N (UC N ITE N O B o K=Y

GUERRERO

lo|lo|l—|lo|lolo|lolo|lo|lo|lolololo|lolo|lolo|lo|lo | —

wlolo|lo|jlo|lolo|lo|lolo|lol—lololo|jlolo|lolo|lolo |~

ol |lo|lo|lo|lololo|lo|lo|lol—|lolo|lolo|—|lol— ]~ | — | e
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Slolo|lolo|lolo|lo|lo|lolo|lolololo|lolo|lol—l—|lolo

~wN|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolol—|lolo|lo|lw|lolo|lol— |lo— | —

o
~

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

N~
—

—
~

w
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

05+

TOTAL
MASC

HIDALGO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

o

H911-H911

PRESBIACUSIA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO

H652-H652

OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

K219-K219

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

Q172-0172

MICROTIA

R490-R490

DISFONIA

D361-D361

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

H654-Ho54

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

1711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

11181718

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

ololo|lo|lo|lo|—|lo|lo|lo|lo|lo~e|lee || v

ol et M B B R I Il I U I I Y (N RTE T [~

HIDALGO

—lo|lo|lo|lo|lo|lo|le|lo|lolo|olo|lo|lo|o |-

— lolo|lolo|lolo|lo|lo|lolo|lol—|lolo|lo|oe

SNlo|loljlo|lo|lolojlo|lo|lolo|lo|lm | —mrlolo|lo | e

s lol—|lo|lo|lolo|lol—|lol~|lo|lojlolo|lo|o
Sl lolmrlmr |l lo|lo|lo|lolo|lolojlolo|lo | o=
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ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO D s
<L | 14 | 514 | 15:24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

JALSCO H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL P o e P ) 1

JALISCO U T el R e e e o B ) 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO il e
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H809-H809 (OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA L Sa0R ) e (L0 s B 02 e RO 4

H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS R R s e A e S 3

H832-H832 (DISFUNCION DEL LABERINTO R P L] T ] e e 2

H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 1 o e i T P 2

F444-F444 |TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0] e O = S N e A 1

MICHOACAN H838-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 15 e R S R e 1

H911-H911 (PRESBIACUSIA R R MR [ Bl gl 1

H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 8 oot e e P St P A 1

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS R B ] P e A 1

27182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS e L e e e e 1

2962-962 |PRESENCIA DEIMPLANTES QTICOS Y AUDITIVOS O D P el | e e O 1

MICHOACAN Rl S M) e L el i
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO oot 1R
<L [ 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

27117711 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 A e i R e R LY 5

H910-H910 HIPOACUSIA OTOTOXICA 0% AL Qi e 0 [ 0 e O kR O 10 4

H911-H911 |PRESBIACUSIA e e o e A A e e 4

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS Ol 0 L e O e 0.8 i Ol 3

H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA N R A ] L M i Gl A X e 2

H838-H838 (OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 08 P s R R o B | SN 2

MORELOS H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS Ol leee0.a g O 0 e O [ e g N 0 1

H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA e S N LS U ) 1

H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL D02 enOp o 5 Dy =t [ 0220 1

H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA (P R e ) 1

1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE o e e e e, =R 1

1382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES o e e == = =t = Y Y e 1

2962-2962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS U 0™ 0 O e U [ LR 0|~ 0 1

MORELOS 0N R0 T s R | 6 |
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO LR B
<1 | 14 | 5-147)15-24] 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

NUEVO LEON 2962-7962 [PRESENCIA DEIMPLANTES QTICOS Y AUDITIVOS i 0L R ST | O | 0 1

NUEVO LEON 0| 0] 0| O0f[O0]T]O0]O 1

118




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2012

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

A
—_

—
=

o
o~

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

OAXACA

H911-H911

PRESBIACUSIA

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL QIDO INTERNO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H652-H652

OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

2011-2011

EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION

1438-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

-

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

[ Bt S I I W NN I S I E ) (N E 3 %)

OAXACA

— lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lol—|lo|lo

wlo|lo|l—|lo|lo|lo|lol—|lol—|lo|lo
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Slolo|lolo|lol—m|lol—|lolo|lo e

o |lo|lo|lo|l—|lo|lo~lo|lo|lo|— | =

ENTIDAD

(0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

AN
—

—
E =

o
=

15-04 | 25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
MASC

PUEBLA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

o

H654-Ho54

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1438-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H813-H313

(TROS VERTIGOS PERIFERICOS

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H911-H911

PRESBIACUSIA

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

1386-1386

ESTENOSIS LARINGEA

(0369-0369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R278-R2T8

OTRAS FALLAS DE LA COORDINACION Y LAS NO ESPECIFICADAS

-
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15-24 | 25-44
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65+

TOTAL
MASC

QUERETARO

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H911-H911

PRESBIACUSIA

M1

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

QUERETARO
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2012

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO D s
<L | 14 | 514 | 15:24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS P o e P ) 1

SEIGNORA H832-H832. (DISFUNCION DEL LABERINTO O i s T el g e B T R 1

HI11-H911 (PRESBIACUSIA D32 R0 e A R L s O s 1

SEIGNORA e o O 0 e 3
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO skl i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H905-H905 [HIPOACUSIA NEURQSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION T P Lol P ] e e e e 2

SNALOA H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA e R e M N S | A 1

H832-H832 (DISFUNCION DEL LABERINTO 0] O = N e Al 1

SINALOA 0| 0] 4 [0 ] 0] 0]0]0 4
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO e L W
<1 | 14 | 514 | 15-24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

SONORA H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS e e L e e R 1

SONORA 0| 0] 00| 0|1 ]0 |0 1
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO wi v el
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H838-H838 (OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO R el e ey e e B A PR 2

H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL R e B R e 2

1382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0% 1AL Qi e B [0 et 2 A RO O 0 2

H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA e s o e e A S e R 1

TLAXCALA | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA O ok Oa D ALT e L A O 1

H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA Qs ORI 0k e St e P 0o 50 2 D 1

H919-H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 108 P il 1 R e o B | SN 1

RA90-R490 |DISFONIA LR A W A SR A TR ) 1

TLAXCALA B g e o S R S P e B
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD 2012

ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO i i
<L | 14 | 514 | 15:24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

HI11-H911 |PRESBIACUSIA 0 R0 e U O A0 T i 6 1

1380-J380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 1 e e g e B TR 1

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 03 2 ea0 e A R L s i s 3

H654-H654 (OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS g = 4 e o e A T R 2

H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0% 50 0L x5 2 [ 10l [0 RORRI0% 1 0 2

D367-D367 {TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS LS Sa0R ) e (L0 w0 P (e R0 1

VERACRUZ H701-H701 [MASTOIDITIS CRONICA R R s o o g e S 1

H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO R P L] S ] e e 1

H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL e R o P e N S S | A 1

H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0] e O = U e Al 1

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA s e T A g ) 1

2718-2718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS s RS RS [ U B gl 1

2762-2762. |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES SANOS 0 et e ke e et P A 1

VERACRUZ R B ] it ] P L g e &
ENTIDAD (0DIGO DIAGNOSTICO e e
<1 | 14 [ 514 | 15-24 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

JACATECAS H813-H813 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS R N g R T A T Sl 1

ZACATECAS 00 01T |00 [0]0 1

TOTAL GENERAL 16 | 249 | 417 | 171 | 536 | 552 | 16 | 579 | 2811
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
ACUMULADO 2007 - 2012

FEMENINO TOTAL
N° | CODIGO DIAGNOSTICO
<1 | 14 | 5141524 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
1 [ H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 17 | 40 | 87 | 119 | 538 | LA71| 527 | 946 | 3,745
2 | H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 78 | 73 | 163 | 152 | 454 | 747 | 276 | 671 | 2,614
3 | 2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 2195( 45 | 0 0 i 0 0 | 220
4 | H911-H911 |PRESBIACUSIA 1 0 1 1| 14 | 146 | 182 | 1,636 | 1,981
5. | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 2 44 {153 | 95 | 478 | 429 | 66 | 74 | 1341
6 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 2 1| 14| 59 | 676 | 477 | 58 | 39 | 1,326
7 [ H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 1| 16 | 14| 87 | 400370 | 47 | % | 1,13
8 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 41 | 38 [ 103 | 66 | 237 | 35 | 22 | 24 | 766
9| H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 3 [ 38 [ 9 | 68 250 | 213 | 32| 63 | 764
10 | H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 b | 46 | 59 [ 208 | 218 | 37 | 66 | 640
11 | H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 4 10 | 2| 0 8[| 7B [17| 613
12 | H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 4 0 6 | 32 [ 139 [ 281 4 ['75 | 581
13 | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 14 ] 166 | 116 | 60 | 8 | 72 | 20 | 42 | 575
14 | 1380-1380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 3 7| B3 [ 155263 | 36 | 8 | 569
15 [ H810-H810 [ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 1|25 | 22240 18] 30 | 53
16 | H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL QU0 [ 35| AT |20 3 T 1250 56,7 | STATA 1526
17 | F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIE NO ESPECIFICADO 1 | 138 16| 23 | 81 ] 100 | 19 | 24 | 502
18 | R490-R490 [DISFONIA 0 2 41 23 | 149 | 209 | 52 | 50 | 489
19 | H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 b 7| 98 | 155 |27 | 33 | 326
20 | Q172-Q172 [MICROTIA b5 g = 09 i L1900 | S 0 | A0 0 1] 307
21 | K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 2 A e R R B PR 8 | 265
22 | 17182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 8 | 9 Fiateldi 360 592 featS o iy 283
23 | H652-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA L e o R e o P RS g b A
24 | H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 2 G0 2 D3N 3R] 925 R N D 193
25 | 2011-2011 EXAMENDEQIDOSY DE LA AUDICION 150 | 6 b 4 7| 14| 4 0 | 191
26 | F444-F444 TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 8 | 48 | 106 | 3 [ 10 | 175
27 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 4 ) €ta Do S AT S T i L
28 | 0369-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL Tt e e P A e Lo ! 0 0 | 170
29 | 1382382 [NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 1 U | B0, | 579 sl 2 | 13
30 | 2762-2762 {CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS o e (1 0] 0 0 0 | 12
OTRAS 173 | 228 | 314 | 198 | 602 | 787 | 167 | 337 | 2,806
TOTAL GENERAL 2,957 | 1,116 | 1,766 | 1,247 | 5,378 | 7,298 | 1,810 | 4,687 | 26,259
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

ACUMULADO. 2007 - 2012

v | conieo DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL { TOTAL
<L | 14| 514 | 1524|2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL

1 | 7001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O 2660 5 | 0 [ 0 |00 |0 | 0 | 0 [2302]60
2 | H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 4| 47 | 84 | 91 | 324 | 645 | 267 | 59 | 2,077 | 4,691
3 | H919-H919 {HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 10 | 93 | 217 | 138 | 289 | 444 | 181 | 458 | 1,930 | 4,170
4 | H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 | L | 7 | 3] 6 | 60 |8 |1137] 1300 3281
5 | H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 20| 62 | 199 | 81| 215 | 18] 26 | 37 | 150 | 2,091
6 .| F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 31319 26| 47 | 3L | 67 | 11 [ 50 | 744 | 2,070
7 | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 | 38 [ 154 | 8 | 162 | 108 | 24 | 34 | 603 | 1,734
8 | Z711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 43 | 60 | 165 | 66 | 132 | 74 | 0 | 5 | 550 | 1316
9 | H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 30 | 137 [ 13| 49 | 75| 3] 9 | 49 | 535 | 129
10 | H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA O e e e TN e B B L = g K )
11 | H900-H900 HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 370 8 [ 75 | 28 | 61 | 74| 27 |99 | 487 | 1,100
12 | H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 1| 2 | 123 ] 46 | 14| 9% | 25 25 | 4712 | 1,05
13 | HB38-H838 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO 6 | 19| 51 | 29 | 67 | 9% | 48 | 114 | 430 | 1,005
14 | H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 318 | 8 8 | 15] 9 | 18 | 49 | 363 | 9%
15 | Q172-Q172 |MICROTIA 8 | 80 | 105 | 40" 29 | L [ 0 | 2 | 339 | 85
16 | H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA U2 0 28t f ] 109, | #1221, 2397k /308 1\ 834
17 | R490-R490 |DISFONIA 0 [ 4 10 7 | 74|95 | 22|72 | 28 786
18 | 1380-J380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 | L | 4 | 1265 |8 | 18] 74|29 [ 748
19 | H310-H810 (ENFERMEDAD DE MENIERE e A o i 5 e A A e T
20 | HB52-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 1018 [126| 4 | 14 | 4 | 1 | 4 | 49| 556
21 | H833-HB33 (EFECTOS DELRUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO e e R e R e L S e R . R i
22 | 0369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL ] ] g o L ) S e e 2 A 5
23| 77182718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS e = o v e R el AR )
24 | 77622762 |CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES SANOS 8 | 56 | 4 | 0 | 0 [ 0 [0 | 0 | 19| 389
25 | 20112011 |EXAMEN DEOIDOS Y DE LA AUDICION I W B A o S e S T
26 | 79627962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 1 BT s e A L S e T e )
27 | H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA e e et 1 e O o
28 | HB13-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS = o S PRl 8 B R e U RS
29 | 7438-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA S A o T o s e e ] e L A
30 | HB50-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA U R e S N ) W B 14
OTRAS 190 | 248 | 370 | 201 | 382 | 392 | 107 | 220 | 2,110 | 4,916

TOTAL GENERAL 3,161 | 1,611| 2,437 | 1,132 | 2,842 | 3,107 | 958 | 3,177 | 18,425 | 44,684
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO TR et
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLAY DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 4 0 0 0 4
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 1 0 0 0 1 2
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AGUASCALIENTES | HS10-H910 HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(3690369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 1 0 0 0 0 0 0 0 1
£488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS.POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 4 0 0 0 1
AGUASCALIENTES 1 2 0 1 9 5 0 2 2
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO L L
<l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
29622962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 5 0 0 0 0 0 5
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 2 0 0 0 0 0 0 2
BAJA CALIFORNIA | H903-H903 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 0 0 2 0 0 0 0 0 2
NORTE HB54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(0369-0369 | LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
BAJA CALIFORNIA NORTE 0 2 1 0 2 0 0 0 11
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO RN i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
CAMPECHE H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 1 0 1
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO TR ToeL
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | €5+ | FEM
£962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 0 0 0 4 0 0 4
HB54-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 1 2 0 0 3
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 1 0 3
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 3 3
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H809-H309 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 2 0 0 2
CHIAPAS H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 1 0 0 1 2
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 2 0 0 2
J380-380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H919-H919 [HIPOACUSIA; NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 4 0 0 0 1
CHIAPAS 0 0 0 0 || 2|1 4 29
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO L T
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
CHIHUAHUA H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CHIHUAHUA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO dulius il
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 i 0 0 2
(3839-6839 | SINDROME PARALITICO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
COLIMA H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
COLIMA 0 0 0 0 3 1 0 1 5

128




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO TR et
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | €5+ | FEM
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0] 10 ] 36| 63 | 244 | 692 | 264 | 510 | 1,831
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 1468 28 | 0 0 0 0 0 0 | 1,49
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 43 | 29 | 89 | 71| 229 | 318 | 123 | 384 | 1,346
H911-H911 (PRESBIACUSIA 1 0 1 0 8 | 79 [ 73 | 1,001 1,163
HB09-H809 |0TOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 0 T2t o) 5312 o L2360 [ 237 %[5 20, | 635
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 1oL et 4041200 %[ 172x) 43345, 370{ 2567
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 6 | 45 | 50 | 180 | 187 | 29 | 54 | 551
27112711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 250 (026 S M3 (24 sl 24 S LV Tl LR AN At
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 30020 N 27207 e 10243 N 290 [ndd2
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 3 1 b o) w4093 [ 351 2 305
1380-1380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 1 1 [ e e o i e e L T 4
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 4 0 4 1 10 [ 65 | 147 | 16 | 46 | 292
HB54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 1|20 23| 8 | 118 14 | 25 | 284
H900-H900 {HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 9 AR b 30 531 a0 L 8B 248
R490-R490 |DISFONIA 0 2 2 | 15 | 80 | 84 | 25 | 36 | 244
F809-F809 (TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO L P ey T A 4.
DISTRITO FEDERAL | H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION SP RSOl L SO T g | M0 B9 a e 24 1280
HB10-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 08 R T PR P B R e
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 2 o] [ B A T o e
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 2 s 2 s e A P e 4 | 138
20112011 [EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION 12| 6 4 1 4 5 2 0 | 134
2718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS i 5 6 il w20 o A 250 =2 8 | 17
Q172-Q172 |MICROTIA G811 19" 30 5 8RR DT 22 0 0 | 116
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES
2762-1762 B5. | I3 Ml T L5 0 0 0 0 0 95
SANOS
H652-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA AR R R R T (o [ =T VY X 7 93
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 1 3 3 R e 5 85
J382-J382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 1 SRS = 1 83
F444-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 | VA L 9 82
2483-2488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 4 2 S et = 30T [Tl 100N SAT9
(03690369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL Sl 20| =03 3 9 0 0 0 67
OTRAS 139 | 120 | 159 | 119 | 354 | 429 | 109 | 242 | 1,671
DISTRITO FEDERAL 1,993 | 489 | 780 | 576 | 2,580 | 3,544 | 896 | 2,777 | 13,635
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO TR et
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 6 | 24 | 47 [ S0 | 255 | 687 | 236 | 354 | 1,659

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 34 | 36 | 63 | 70 | 194 | 327 | 133 | 229 | 1,086
2001-2001 [CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O A0 i 15M 0 0 0 0 0 0| 731
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 4 159 [ 95 | 532 | 690
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 1| B3| 8 | 47 | 47| 26) 29| 30| 676
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 1 1 7 533013048 2164 1. 2042] 1705 2599
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 1 S| 657 (53353 1960 [PA169 1 fi s 17 nd33004] 171522
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 08 A S w33 026 s 90,5 1 1 5| 20 4353
27112711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 061 {100 ) A A 261 "85 S L0414 At ik [ond2d
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 T e A e O e e A e
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 ] [ el 3 L e e
H905-H905 [HIPOACUSIANEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 8180 i [b 2y 305 38 i3 A0 M e | 20
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 11 s e A R € e g B
H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 20| 12 | 59 | 126 | 26 | 21 | 246
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO B | 08 2 [ 155 240 375 e 0 1 ] 7225
£DO. DE MEXICO H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 12,00 19N 20 Nk LA 345 63l 17k M3y 1. 224
R490-R490 | DISFONIA 0 0 2 8|50 12 ) 226 120 210
1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 2 6 | 14 | 5 | 100 17 | 12 | 208
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 4 S0 T % =1l s T 155
Q172-Q172 |MICROTIA 7 (e [ e B N e o P 0 0| 122
K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 1 o BT R AT 4 | 118
H652-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA Ve T R T e 3 | 115
27182718 [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 2 | 5 4 A s e 8 99
(0369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL P i e e 5 i 0 0 90
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 b SMAEID K L 26) 133 1D 3 87
F444-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 e khe ] SRR 1 85
2488-7483 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 R e e ] 1 n
H812-H812 [NEURONITIS VESTIBULAR 0 0 4 AL TR ) 4 60
H650-H650 [OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA Disslials [ 82k b 3 3 0 0 59
£011-7011 |EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION 8|0 2 3 1 8 1 0 53
OTRAS 54 | 74 | 104 [ 61 | 200 [ 282 | 48 | 70 | 893

EDO. DE MEXICO 949 | 516 | 863 | 565 | 2,372 | 3,291 | 805 | 1,526 | 10,887
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—

—
E-N

(%, ]
E=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

GUANAJUATO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

[y
—

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H911-H911

PRESBIACUSIA

Q172172

MICROTIA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

HB32-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

B022-8022

HERPES ZOSTER CON OTROS COMPROMISOS DEL SISTEMA NERVIOSO

HB54-H654

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H838-H838

QOTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

(969-Q969

SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO

2011-011

EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO TR el
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 1 0 3 g e L e A
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 2 5 3 4 3 8 25
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 1 3 8 b 1 4 3
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 3 VP A 2 Al
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1) Y05 |45 2 1 1 0 1 2
HB54-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 1 4 1 4 0 0 16
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 2 1 ] 3 0 2 15
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 VAT s A L
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 3 0 2 0 8 13
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 b 3 0 2 11
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 4 0 2 3 0 0 0 9
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 1 1 2 1 0 3 8
H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 0 b 0 0 2 8
H809-H809 [OTOSCLEROSIS; NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 b 1 0 0 1
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 1 0 3 0 1 0 5
GUERRERO Q172-Q172 |MICROTIA 1 1 1 0 2 0 0 0 5
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 0 2 1 0 1 4
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 1 1 0 2 4
HB10-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 2 1 0 0 3
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 1 0 0 0 1 1 0 0 3
27112711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 3 0 0 0 3
D141-D141 [TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
D485-D485 |TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 0 0 0 0 0 2 0 0 2
F444-F444 [TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
HB52-H652 |OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
H812-H812 (NEURONITIS VESTIBULAR 0 0 0 0 0 2 0 0 2
1370-1370 |LARINGITIS CRONICA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
J382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 1 0 1 0 0 2
K076-K076 |TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 0 0 2 0 0 2
£718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 1 2
OTRAS 1 2 3 1 b 3 1 1 18
GUERRERO 4 | 18 | 18 | 31 | 84 | 66 [ 13 | 60 | 2%
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO il il
<t | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 [ 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 1 2 QP A8 AR08, S0
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 1 0 7 2 Ty e T o T i
1380-J380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 P b cad (e YA ) 1 34
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 1 2 R Y
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 1 2 1 2 7 1 2 16
HB09-H309 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 8 7 0 0 15
H912-H912 |HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 b 6 1 0 1 14
HB53-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 2 0 4 3 2 0 11
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 2 1 4 3 0 1 11
2711-2711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 2 1 b 2 0 0 11
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 5 5 0 0 0 0 0 10
H838-H338 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO 0 0 0 0 1 1 2 4 8
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 1 1 0 0 4 1 0 1
HB10-H310 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 1 5 1 0 1
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 1 4 0 0 5
HIDALGO H900-H500 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 1 1 0 3 5
Q172-Q172 |MICROTIA 0 1 2 2 0 0 0 0 5
R490-R490 [DISFONIA 0 0 0 0 1 3 1 0 5
HB13-H313 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 0 2 1 1 0 4
J381-J381 [POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 0 0 4 4
H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL OIDO MEDIO 0 0 1 0 0 2 0 0 3
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 2 1 0 3
H333-H333 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H908-H908 |HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 il 2
517-1517 [CARDIOMEGALIA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
J370-1370 |LARINGITIS CRONICA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 0 0 2 0 0 2
2001-2001 {CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/0 l 1 0 0 0 0 0 0 2
2718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 0 0 1 1 0 0 0 2
E069-E069 |TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OTRAS 1 0 1 1 2 4 0 1 10
HIDALGO 3 9 | 26| 17 | 75 [ 103 | 18 | 63 | 314
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO SEMENUG i,
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 1 0 1 0 0 0 2
2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Z711-711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 0 0 0 2 0 0 2
JALISCO HB53-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
H669-H669 |OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
JALISCO 0 0 1 0 2 1 0 3 13

133




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—

—
E-N

(%, ]
E=

15-24

25-04

45-59

60-64

=)
(¥,
+

TOTAL
FEM

MICHOACAN

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

—
o

—
o

H911-H911

PRESBIACUSIA

—_
o

—_
~

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
~

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

—_
o

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

—_
N

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

7117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

£962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

HB54-H654

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

HB11-H811

VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

HB13-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

13701370

LARINGITIS CRONICA

M321-M321

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS

Q1720172

MICROTIA

909-Q909

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

2488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

D333-D333

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES

D367-D367

TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

(439-6439

MIGRA/A, NO ESPECIFICADA

H681-H681

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE
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H901-H901

HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL

o

o

o

o

o

o

OTRAS

o

o

~~

1

MICHOACAN

o

~

(=]

10

31

51

13

39

152
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ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—

—
E-N

(%, ]
E=

15-24

25-04

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

MORELOS

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
~

N
o

H809-H809

OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA

—_
o

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H911-H911

PRESBIACUSIA

Hb54-H654

QOTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

Q172-Q172

MICROTIA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

7117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO
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D361-D361

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

o

o

o

o

—_

—_—

o

o

N~

HB13-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H652-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

HB12-H812

NEURONITIS VESTIBULAR

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

0969-Q969

SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO

R4T1-R471

DISARTRIA Y ANARTRIA

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/0

20117011

EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION

1488-7438

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA
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2918-7918

HISTORIA PERSONAL DE OTROS FACTORES DE RIESGO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
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ENTIDAD

CopIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

NAYARIT

HB09-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

HB08-H808

OTRAS OTOSCLEROSIS

HB32-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

NAYARIT
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 2 8 1 ] 18
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 5 2 1 5 14
Q172-Q172 |MICROTIA 0 9 2 0 0 0 0 0 11
H653-H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 3 0 1 0 4 8
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 1 0 3 1 0 2 1
H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 3 0 2 6
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 4 2 6
HB09-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 2 1 0 1 5
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 2 0 0 1 0 2 5
H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 1 3 1 0 0 5
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 3 2 0 0 5
27112711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 1 2 1 0 0 4
F809-F809 | TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 2 1 0 0 3
H652-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 0 0 2 0 0 0 0 1 3
J382-1382 |NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES 0 0 0 0 1 2 0 0 3
OAKACA R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 2 1 0 0 3
HB50-H650 (OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 0 1 0 1 0 0 0 2
H71X-H71X [COLESTEATOMA DEL OIDO MEDIO 0 0 0 1 1 0 0 0 2
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 2 0 0 2
H812-H312 [NEURONITIS VESTIBULAR 0 0 0 0 0 2 0 0 2
H833-H833 | EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 2 0 0 0 0 2
H908-H908 [HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
R55X-R55X [SINCOPE Y COLAPSO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
2488-7483 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(439-G439 [MIGRA/A, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
H651-H651 [OTRA OTITIS MEDIA AGUDA, NO SUPURATIVA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HB30-H830 [LABERINTITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 i
H832-H332 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HB38-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H903-H903 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OTRAS 0 1 1 0 0 3 0 2 1
OAXACA 0 | 10| 9 | 10 | 34| 33 | 8 | 31| 13
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO bl i
<U | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
£962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 2 0 0 1 0 0 3
K076-K076 [TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 1 0 0 0 0 0 1
OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA | 7862-2862 |HISTORIA PERSONAL DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
HEMATOPOYETICOS Y DE CIERTOS TRASTORNOS DEL MECANISMO INMUNOLOGICO
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0 3 0 0 2 0 0 5
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—

—
F—

u
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

=2
w
+

TOTAL
FEM

PUEBLA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
~

—_
o

w
(%51

H911-H911

PRESBIACUSIA

~
w

[ed
o

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

N
w

H654-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

—_
o

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H309-H309

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

HB38-H838

QOTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

Q172172

MICROTIA

FA44-F444

TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

R490-R490

DISFONIA

1962-7962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

(252-G252

OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE TEMBLOR

H312-H812

NEURONITIS VESTIBULAR

HB32-H332

DISFUNCION DEL LABERINTO

(969-Q969

SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO

2111-7711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO
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TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
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H699-H699

TRASTORNO DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO, NO ESPECIFICADO

HB10-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

HB11-H811

VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

HB13-H813

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H906-H906

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

127N0_127n
ERYAVRSIAY]

LARINGITIS CRONICA

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

OTRAS

— |lo|jlo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo

Nl |lo|loljlo|lolmr|lo|lo -

oOl|lo|lo|oo|lo|lo|o|l—m|olo

(== Hen i Nl § o Bl Bl E=2 K =1 =1} =]

N I I Il Rl B I I Y

PUEBLA

Il loOo|lOoO|O|lo|lo|lo|lo|lo|o

IOl |lo|lo|lo|lo|lo|lo

[y
o

0 |OoO]jlo|lo]|ao|lo|o|lo|lo|lo|o

w
©o

Elo|lo|~|o|lo|o|lo|o|-|o

—
=]

wu
=N

—
~
oo

ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N
—

—
F-

u
=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

QUERETARO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

74887488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HB38-H338

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES
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ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO TR ToeL
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 2 0 0 0 0 0 0 2

QUINTANAROO | F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

QUINTANAROO 0 2 0 0 0 1 0 0 3
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO PR il
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 3 3

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 3 3

H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 0 0 2 0 0 2

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 1 2

SAN LUIS POTOSI | H651-H651 [QTRA OTITIS MEDIA AGUDA, NO SUPURATIVA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

HB10-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 1 0 0 0 0 1

H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1

SAN LUIS POTOSI 0 0 0 3 0 3 0 8 14
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO LB L
<l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

HB10-H810 | ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 0 0 1 1

SEIGNORA- | H811-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

SE IGNORA 0 0 0 0 2 1 0 1 4
ENTIDAD CopIco DIAGNOSTICO JEVECHY bk
<l | 14 | 514 [ 1524 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

29622962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS = e e 0 0 0 0 0 14

H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 8 0 0 0 0 0 8

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 4 0 0 0 0 0 0 4

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 3 0 0 0 0 0 0 3

SINALOA H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 3 0 0 0 0 0 0 3

H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 1 1 0 0 0 0 0 2

H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 1 0 0 0 0 0 0 1

R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

SINALOA 0 [ 25| 10] 0 2 0 0 0 37
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ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO TR et
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 1 0 0 2 3
H809-H309 [OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 3 3
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 2 2
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
TABASCO H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1380-1380  |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2488-2488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS
2768-1768 ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TABASCO 0 0 1 0 1 1 0 8 17
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO Ly i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 3 0 0 3
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 0 0 0 0 1 1 2
TAMAULIPAS. | H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
£718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0 1 3 1 11
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

AN
—_

—
E=N

(%, ]
E=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

TLAXCALA

H809-H809

QOTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

15

[y
o

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

HB53-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

R490-R490

DISFONIA

HB54-H654

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

HB830-H830

LABERINTITIS

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

FA44-FA44

TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

F809-F809

TRASTORNODEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H681-H681

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

HB12-H812

NEURONITIS VESTIBULAR

H813-H813

QOTROS VERTIGOS PERIFERICOS

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H903-H903

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

H911-H911

PRESBIACUSIA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

Q1720172

MICROTIA

0969-Q969

SINDROME DE TURNER, NO ESPECIFICADO

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/0

2011-011

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

27117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO
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ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO TR el
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 1 1 0 R AR ] )
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 N S s
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 1 0 1 2 2 3 8 17
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 2 1 ] 4 0 0 14
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 2 0 5 1 2 3 13
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 2 0 1 5 1 4 13
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 4 4 1 2 11
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 5 0 0 3 0 0 2 10
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 3 0 1 4 1 0 9
(0369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 0 2 5 0 0 0 0 0 1
H809-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 3 2 0 0 6
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 1 0 0 2 1 0 1 5
H813-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 0 1 3 0 0 4
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 2 1 0 0 0 1 4
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 2 2 0 0 4
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 3 1 0 4
VERACRUZ H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 2 1 0 0 0 3
Q172-Q172 |MICROTIA 1 0 1 0 0 0 0 1 3
Z711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 1 0 0 1 1 0 0 3
Vb TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO ; ’ ¢ ; : : { : ¢
E703-E703 [ALBINISMO 0 2 0 0 0 0 0 0 2
F444-F444 |TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO 0 0 0 2 0 0 0 0 2
H811-H311 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
H912-H512 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
J380-380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 1 0 1 0 2
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 2 0 0 0 0 0 0 0 2
BA49X-B49X |MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
D329-D329 [TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Dl TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO : ! 3 y : 1 . ! ;
OTRAS 2 4 1 1 4 3 1 1 17
VERACRUZ 5 | 17| 19| 11| 4 |50 | 15 | 57 | 219
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FEMENINO TOTAL
ENTIDAD | CODIGO DIAGNOSTICO

A [ 14 [ 514 [ 1] 5] 559 6064 ] 65+ | FEM

ek LHSISHO19 [HPOACUSIA NOESPECICADA R T G T

YUCATAN o[ 2JofoJoJo]o]o]2

FEMENINO

ENTIDAD | CODIGO DIAGNOSTICO A0

o [ 14 [ 51 [s]5u] 559 6064 ] 65+ | FEM

663663 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA TN T T T P O

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SN OTRA ESPECIICACION 0 N e T T s

ZACATECAS | H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA o [t JofofoJolofo[1

138011380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE o R T T T T R

ZACATECAS o [3[3[oJolt]o]1]s

TOTAL GENERAL 2957 | 1,116 | 1,766 | 1,47 | 5,378 | 7,298 | 1,810 | 4887 | 26,059
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MA
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO L T
<1 | 14 | 514/ 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
AGUASCALIENTES 1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AGUASCALIENTES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENTIDAD CopIGO DIAGNOSTICO oty Wl
<l | 14 | 514 [ 15-24 ] 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
BAIA CALIFORNIA D141-D141 [TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SUR H811-H811 [VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 1 1 0 0 2
ENTIDAD CopIGO DIAGNOSTICO it W
<1 | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
CAMPECHE H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO L ToteL
<1 | 14 | 514| 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 2 1 0 0 1 5
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 1 2 0 0 0 0 4
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 1 0 3 4
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 1 2 0 0 1 4
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 1 2 0 0 0 3
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 1 0 1 3
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 0 0 0 2 0 0 0 2
R490-R490 |DISFONIA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
CHIAPAS HB54-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
H810-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 1 0 0 0 0 1
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Q172-Q172 |MICROTIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
27117711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES
2762-1762 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SANOS
CHIAPAS 0 3 3 8 | 11| 2 2 b 35
M
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO o i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
Z711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 4 0 0 0 4
COLIVIA B479-8479 |MICETOMA, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
COLIMA 0 0 1 0 5 0 0 0 b

143




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO il ke
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 1476 31| 0 0 0 0 0 0 | 1,507
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 9 -] 18 | 34 | 44 | 151 | 318 | 127 | 308 | 1,009
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 64 | 42 90 [ 59 | 141 | 240 | 98 | 251 [ 985
H911-H911 PRESBIACUSIA 0 1 5 2 4 1 30 [ 46 | 685 | 773
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO S T DT L R T et e R L
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 | 27 | 84 | 48 | 84 | 63 | 13 | 17 | 336
H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 05 L3N hofy ex 33l 8] 56, F t 9l | 304
Z711-2711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 2|5 28 L1929 o8 a3 e 4 |29
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 3 4 Sl (00 89N 13 a2 ol
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO'INTERNO 3 e R T o e el M T g
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 107 {53350 S0 N L R [ AL A0 2t 212 205
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 172 (L5 |15 * EIOE L3 W28 Tiks33 LAl S 400 5S19).
H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE PR e T L Y I T S o P R S N ()
R490-R490 |DISFONIA 0 2 5 4| 43 49 | 14 ] 53 | 170
J380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 1 4 2] 38 [55 | 13| 45 [ 158
H912-H912 (HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 ] it A e sy e A e AL L L)
DISTRITO FEDERAL | Q172-Q172 [MICROTIA 831332 ) Y IS E 13 et 0 0 1| 143
HB54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 2 e R et T Rt ol o 24 A 1
£011-7011 |EXAMEN DE 0IDOS Y DE LA AUDICION HHeli S 2 3 1 3 1 0 | 126
27182718 [OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 87 e 7 o e U 2 | 13
H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 3t B i e S L o I
HB10-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 2 0 2 i L R R i e 3 |1
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES
1762-1762 S8, -ole a3l AT 150 0 0 0 0 0 | 110
SANOS
HB52-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA e Rl ) ] 0 0 1 93
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 1 2] B e et AL 103 5 T2
(0365-0369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL 4| 8| 27| 4 1 3 0 0 67
H813-H313 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 5 el o e O 10 R SRS el
R471-R471 |DISARTRIA Y ANARTRIA D Pl b 4 3 1 48
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 3 0 4 Y 0 2 4
£488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 0 1 e L | A R
OTRAS 160 | 143 | 207 | 107 | 204 | 244 | 77 | 146 | 1,288
DISTRITO FEDERAL 2,075 | 737 | 1,029 | 499 | 1373 | 1,599| 519 | 1,814 | 9,645
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO HASIA e
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
DURANGO Z711-2711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
DURANGO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO dntls ke
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 4 [ 25| 8] 43 | 150 | 280 [ 129] 228 | 912
H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 44 -1 47 | 106 [ 71 | 123 | 180 | 71 | 161 | 803
2001-2001 |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/O 764 | 3] 0 0 0 0 0 0| 18
H669-H669. (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA Lol 29 k21250 45| T 63 15 e 404
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 2 0 Sl X) a8l 34 {3355 |92
F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO Dl 354 | Sl 05 1 26, 5 L Bl a3t e 4] 326
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 14 [ BN SO =30 2978 12 e[ 3 e hadks | 258
HB53-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE Lol 28 L6l D a0y, eyl £ 1200 [ 1244
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 1 A e e o Y B R W
7112711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 1570[15 B 80300 w5l M2l =0 1| 234
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 6 T e T R e W I VAR TR SR e e
HB09-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 2 3 S EL L ISP 8 26 b | 229
H838-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 2110 [ 3210 27| 41| 14| 4| 178
Q172-Q172 |MICROTIA R N R DO T | 0 1 | 178
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 o s e B e o e LU W
HB52-H652 [OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 300 LSO LR %3 5 3 1 3 | 1
EDO. DE MEXICO | H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 1 2 3o 47 ST A0 0 TS A
(369-Q369 |LABIO LEPORINO, UNILATERAL S A% S 8 0 0 0 0 | 139
H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 ol L R e ) 2 | 15
HB10-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 2 1 8 3169 s 122
R490-R490 | DISFONIA 0 2 5 Rt o I R e R b L
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/0S O LACTANTES
2762-2762 3300220 254 =0 0 0 0 0 80
SANOS
2718-7718 |OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 35,0 BN IOy 2 8 3 0 2 B3
1380-1380 |PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 T 0 M 5a el a [ 20N 2
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 ST 208N K6 a1 3 9 58
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 1 8 7 el g S 2 A 4 53
H650-H650 [OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA U 1 =802 3 0 0 1 4
£011-7011 |EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION B |6 3 0 2 3 0 0 4
H813-H313 [OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 1 o S 3 4 45
(909-0909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO | 16| 1] 0 0 0 0 0 43
OTRAS 13 [ 75 | 150 | 76 | 161 | 122 | 24 | 50 | 671
EDO. DE MEXICO 1,061 | 763 | 1,273 | 529 | 1,242 | 1,270 377 | 1,030 | 7,545
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO HASIA e
<1 | 14| 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
ESTADOS UNIDOS H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DE NORTEAMERICA
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

PAS
—_

—
=~

("]
B

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

GUANAIUATO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

©o

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H911-H911

PRESBIACUSIA

Q172-Q172

MICROTIA

(909-Q909

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

RA90-R490

DISFONIA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H654-He54

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

R lo|lo|lo]|lo|l—mr|lo]lo]|lo|o|—

oOlo|loljloldMdIRr|lololo|lolo
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=l l_ oIy ww s s

H901-H901

HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL

o

o

o

—_

o

o

o

o

—

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

(369-Q369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R609-R609

EDEMA, NO ESPECIFICADO

T783-T783

EDEMA ANGIONEUROTICO

27117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

Ol ], |lOol-—|o

(g RREFQY PR JFGY G N

GUANAIUATO

Al oo |lo]jlo | o

WwWlo|jlolo|lo|lo|lo
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

AN
—

—
E-N

(%, ]
E=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

o)
(%]
+

TOTAL
MASC

GUERRERO

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

—
o

N
U

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIE NO ESPECIFICADO

o

N
—_

H911-H911

PRESBIACUSIA

—
(¥=)

(el
o

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—
w

HB54-H654

QOTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

—_
N

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

—
—

27117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

—_
o

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HB09-H809

QOTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

HB10-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

(369-Q369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R490-R490

DISFONIA

ol |o]lw IRl |lo |o

oOoO|lwlo |, |lo]lo|lo|MN|lo]lo MOl N O
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oOlo|jlo|—m |||, |lo]lR, ||l IOo]l— N
olols|lm,r|lmrlu]lwlirmd il |lo|luon o
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[l e e N Rl Qe D B =2 E=—2 [ =—]y ==y el Ry =0 el Re iy

— ool oo~k I Iol— I

sl ]|ui|oco | o

2762-1762

CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NI/OS O LACTANTES
SANOS

—_

~

—_

o
o

o

o

o

E=

HB53-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

2488-7438

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

£703-E703

ALBINISMO

H681-H681

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

Q1720172

MICROTIA

909-Q909

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO

2001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NI/0

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

(6252-G252

OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE TEMBLOR

HB52-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

HB08-H808

OTRAS OTOSCLEROSIS

HB19-H819

TRASTORNO DE LA FUNCION VESTIBULAR, NO ESPECIFICADO

OTRAS
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

AN
—

—
E=

(%, ]
E=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

o)
(%]
+

TOTAL
MASC

HIDALGO

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
~

oo

w
o

H911-H911

PRESBIACUSIA

~
=

N
o

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

[y
o

H654-H654

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

—
—

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H838-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

Q172-Q172

MICROTIA

H809-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

K219-K219

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

£001-2001

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DELNI/O

117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H652-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

(369-Q369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R490-R490

DISFONIA

D361-D361

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

FB2X-F82X

TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ

H650-H650

OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA

HB51-H51

QOTRA OTITIS MEDIA AGUDA, NO SUPURATIVA

Hb64-Ho64

QTITIS MEDIA SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION

H71X-H71X

COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO

HB18-H818

OTROS TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR

QOTRAS

o lojlo|jlo|lo|loljlo|lolo|lo|lo|lololm VNl oljlolo|lololo|lol ol |9 ol o | —
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ENTIDAD

C0DIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

JALISCO

H911-H911

PRESBIACUSIA

H729-H729

PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

Q172172

MICROTIA

JALISCO
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

AN
—

—
E=

(%, ]
E=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

MICHOACAN

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

—_
=

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
]

H911-H911

PRESBIACUSIA

H654-H654

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H809-H809

QOTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

FA44-FA44

TRASTORNOS DISOCIATIVOS DEL MOVIMIENTO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H836-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H906-H906

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H912-H912

HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA

117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

(938-6938

QOTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL ENCEFALO

H653-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

HB13-H813

QOTROS VERTIGOS PERIFERICOS
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H904-H904

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA
CONTRALATERAL
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o

o

o
—_

o

o

o

—

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

(369-Q369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

R4T1-R471

DISARTRIA Y ANARTRIA

R490-R490

DISFONIA

17187718

QOTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASC

ULINO

AN
—

—
E=

(%, ]
E=

15-24

25-04

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

MORELOS

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—
w

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

HB53-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H911-H911

PRESBIACUSIA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

IN1-7711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

HB54-H654

QOTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HB09-H809

QOTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

£962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

H652-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

17187718

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

D141-D141

TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

H650-H650

QTITIS MEDIA AGUDA SEROSA

H660-H660

QTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA

H681-H631

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

H701-H701

IMASTOIDITIS CRONICA

HTIX-H71X

COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

1381-1381

POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

1382-1382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

OTRAS
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASC

ULINO

15-24

25-04

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

NUEVO LEON

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

HB09-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

NUEVO LEON
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASC

ULINO

AN
—_

—
E=)

(%, ]
=

15-24

25-04

45-59

60-64

=)
(%]
+

TOTAL
MASC

OAXACA

H911-H911

PRESBIACUSIA

r~
=

NN
(821

H918-H913

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
~

el
o

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

—
o

—
N

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

—_
o

1385-1385

ESPASMO LARINGEO

H654-H654

OTRAS QOTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

H810-H810

ENFERMEDAD DE MENIERE

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H652-H652

OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

H809-H809

OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

27117711

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, AQUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIE NO ESPECIFICADO

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

H833-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

Q172-Q172

MICROTIA

Q173173

OTRAS DEFORMIDADES DEL PABELLON AURICULAR

(369-Q369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

RA90-R490

DISFONIA

5046-5046

TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO [VIIl PAR]

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS

F341-F341

DISTIMIA
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F799-F799

RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO
NO ESPECIFICADO

o

o

o

—

o

o

o

o

—

H604-H604

COLESTEATOMA DEL QIDO EXTERNO

H681-H681

OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

H901-H901

HIPOACUSIA CONDUCTIVA, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS
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ENTIDAD

CoDIGO

DIAGNOSTICO

ULINO

4

1-4

514

25-44

60-64

TOTAL
MASC

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

0

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

0
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

AN
—

—
E=

(%, ]
E=

15-24

25-04

60-64

o)
(%]
+

TOTAL
MASC

PUEBLA

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

—
—_

w
w

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

—_
o

N
w

H911-H911

PRESBIACUSIA

—
w

—_
©o

1386-1386

ESTENOSIS LARINGEA

—
w

HB53-H653

QTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

[y
w

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

HB54-H654

OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS

(369-0369

LABIO LEPORINO, UNILATERAL

1483-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

H669-H669

QTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

HB813-H813

QOTROS VERTIGOS PERIFERICOS

HB09-H809

OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

H810-H310

ENFERMEDAD DE MENIERE

HB33-H833

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO

1370370

LARINGITIS CRONICA

13821382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

H908-H908

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, NO ESPECIFICADA

H910-H910

HIPOACUSIA OTOTOXICA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

HT1X-H71X

COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO

H832-H832

DISFUNCION DEL LABERINTO

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO

H905-H905

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

1668-1668

OCLUSION Y ESTENOSIS DE OTRAS ARTERIAS CEREBRALES

B71311

LARINGOTRAQUEITIS CRONICA

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

J040-040

LARINGITIS AGUDA

K076-K076

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

Q172-Q172

MICROTIA

R278-R278

OTRAS FALLAS DE LA COORDINACION Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTRAS
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO L ol
<1 | 14 | 514 | 15-24| 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 3 0 0 0 0 0 0 3

H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 3 3

H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 2 0 0 0 0 0 0 2

H918-H918 [OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 1 1 2

F809-F809 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 1 0 0 0 0 0 0 1

H650-H650 [OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 1 0 0 0 0 0 0 1

QUERETARO H653-H653 [OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 0 0 0 0 1 1

H669-H669 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H833-H833 [EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Q172-0172 |MICROTIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Z711-2711 [PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 1 0 0 0 0 0 0 1

QUERETARO 0 8 0 1 2 2 1 5 19
ENTIDAD CopIGo DIAGNOSTICO N e
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H71X-H71X [COLESTEATOMA DEL OIDO MEDIO 0 0 1 0 0 0 0 0 1

HB38-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 1 0 0 0 0 0 0 1

QUINTANAROQO | 7448-2448 [PRUEBA Y AJUSTE DE OTROS DISPOSITIVOS PROTESICOS EXTERNOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1

2711-7711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 1 0 0 0 0 1

QUINTANA ROO 0 1 2 1 0 0 0 0 4
ENTIDAD (C0DIGO DIAGNOSTICO MRS i
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 1 0 0 1 0 0 0 2

SAN LUIS POTOSI | H832-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

SAN LUIS POTOSI 0 1 0 0 2 0 0 0 3
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO e o
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59| 60-64 | 65+ | MASC

H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 2 2

HB54-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

S IGNORA H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 1 0 0 0 0 0 1

H919-H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Q172-0172 |MICROTIA 1 0 0 0 0 0 0 0 1

SEIGNORA 1 0 1 0 2 0 0 2 b

153




CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO il e
<l | 14 | 514 {15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H905-H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION A 1o e ek ) 0 0 0 0 29
H900-H900 [HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 2 0 0 0 0 0 0 2
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 2 0 0 0 0 0 0 2
H654-H654 [OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SINALOA H669-H669 (OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
HB38-H838 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
H910-H910 [HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
29622962 [PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SINALOA 0 | 24| 4]0 0 1 0 0 39
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO ol Al
<1 | 14 | 54| 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H905-H905 [HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SONORA H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SONORA 0 1 0 0 0 1 0 0 2
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO oce bk
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H809-H809 [OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 2 0 0 3
TABASCO 2483-2488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TABASCO 0 0 0 0 2 2 0 0 4
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO N pLct
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H911-H911 [PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 0 0 3 3
F809-F309 [TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 0 2 0 0 0 0 0 2
TAMAULIPAS - | H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(851-0851 |ESCLEROSIS TUBEROSA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TAMAULIPAS 1 0 2 1 0 0 0 3 1
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

AN
—

—
E=

(%, ]
E=

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

TLAXCALA

H918-H918

OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

(5,

H809-H809

OTOSCLERQSIS, NO ESPECIFICADA

HB38-H838

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL 0IDO INTERNO

H900-H900

HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL

H919-H919

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

H653-H653

OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE

H669-H669

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

13821382

NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES

RA90-R490

DISFONIA

F809-F809

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAIE NO ESPECIFICADO

H652-H652

QTITIS MEDIA CRONICA SEROSA

H906-H906

HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA Y NEUROSENSORIAL, BILATERAL

1380-1380

PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE

Q172172

MICROTIA

2483-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

2962-1962

PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD ACUMULADO 2007 - 2012

ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO UEEIN el
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
H918-H918 |OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS 0 1 1 0 1 4 0 b 13
H919-H919 |HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 0 2 1 1 2 3 0 2 1
H911-H911 |PRESBIACUSIA 0 0 0 0 0 1 0 9 10
J380-J380 [PARALISIS DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 0 0 0 0 3 1 0 6 10
H669-H669 | OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 0 0 3 1 1 1 0 2 8
H653-H653 |OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 0 0 0 3 1 2 0 0 6
H654-H654 |OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 0 0 2 0 2 1 0 1 6
H900-H900 |HIPOACUSIA CONDUCTIVA BILATERAL 0 1 0 1 1 1 0 2 b
H905-H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 2 3 0 0 0 0 1 b
2962-7962 |PRESENCIA DE IMPLANTES OTICOS Y AUDITIVOS 0 0 3 1 1 0 0 0 5
HB32-H832 |DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 0 0 3 0 0 3
HB38-H338 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL OIDO INTERNO 0 0 0 1 0 0 1 1 3
F809-F809 |TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 0 1 1 0 0 0 0 0 2
H310-H810 |ENFERMEDAD DE MENIERE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
HB33-H833 |EFECTOS DEL RUIDO SOBRE EL OIDO INTERNO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
H910-H910 |HIPOACUSIA OTOTOXICA 0 0 1 0 1 0 0 0 2
VERACRUZ [ H912-H912 [HIPOACUSIA SUBITA IDIOPATICA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Z711-Z711 |PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
B068-B068 [RUBEOLA CON OTRAS COMPLICACIONES 0 1 0 0 0 0 0 0 1
D367-D367 |TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 0 0 0 0 0 i 0 0 1
F803-F803 |AFASIA ADQUIRIDA CON EPILEPSIA [LANDAU-KLEFFNER] 0 0 1 0 0 0 0 0 1
H650-H650 |OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
H652-H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
H701-H701 |MASTOIDITIS CRONICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
H71X-H71X |COLESTEATOMA DEL 0IDO MEDIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HB09-H809 |OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 i 0 0 1
HB11-H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HIPOACUSIA MIXTA CONDUCTIVA'Y NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION
HYO7HO0721 i sl Ui 0 0 0 0 0 0 0 1 1
IRRESTRICTA CONTRALATERAL
J387-1387 |OTRAS ENFERMEDADES DE LA LARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Q172-Q172 |MICROTIA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
OTRAS 0 1 1 0 0 2 0 0 4
VERACRUZ 0 | 10 | 19 [ 10 | 17 | 24 1| 34| 115
ENTIDAD CoDIGO DIAGNOSTICO MASCOLD i,
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
YUCATAN H832-H832 [DISFUNCION DEL LABERINTO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
YUCATAN 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO g e
<1 | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
ZACATECAS HB13-H813 |OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ZACATECAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL GENERAL 3,161 | 1,611 2,437 | 1,132 | 2,842 | 3,107 958 | 3,177 18425
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA Y SEXO Y ANO ACUMULADO 2007 - 2012

N° ENTIDAD 2010 TOTAL 2011 TOTAL 2012 TOTAL
FEM | MASC (| GRAL FEM || MASC || GRAL FEM || MASC || GRAL
1 J[AGUASCALIENTES 2 0 2 2 0 2 1 0 1
2 |IBAJA CALIFORNIA NORTE 3 0 3 1 0 1 4 0 4
3 |IBAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 2 2 0 0 0
4 [ICAMPECHE 0 0 0 1 0 1 0 0 0
5 |ICHIAPAS 3 3 6 11 10 21 7 5 12
6 |ICHIHUAHUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 ||COLIMA 0 0 0 1 0 1 0 5 5
8 [IDISTRITO FEDERAL 2,161 || 1,387 |f 3,548 | 2,112 || 1,405 || 3,517 || 2,127 |[ 1,353 [ 3,480
9 [IDURANGO 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |[EDO. DE MEXICO 1,835 | 1,275 || 3,110 | 1,929 | 1,257 || 3,186 | 1,895 | 1,202 || 3,097
11 |[ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 [[GUANAJUATO 11 10 21 10 3 13 10 7 17
13 |[GUERRERO 49 27 76 43 36 79 57 52 109
14 |[HIDALGO 63 43 106 62 28 90 76 32 108
15 [JALISCO 1 3 4 4 1 5 4 1 5
16 [[MICHOACAN 31 15 46 26 17 43 40 18 58
17 |[MORELOS 13 15 28 40 20 60 20 27 47
18 |[[NAYARIT 1 0 1 0 1 2 0 2
19 |[NUEVO LEON 0 5 0 0 0 0 1 1
20 [|OAXACA 21 29 50 35 17 52 21 22 43
21 |[OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 4 0 4 0 0 0 0 0 0
22 |PUEBLA 37 28 65 30 45 75 39 33 72
23 |[QUERETARO 3 5 8 i, 3 4 6 4 10
24 [[QUINTANA ROO 0 1 1 2 1 3 1 0 1
25 |[SAN LUIS POTOSI 4 0 4 2 0 2 4 0 4
26 |[SE IGNORA 1 0 1 0 0 0 1 3 4
27 ||SINALOA 7 14 21 12 9 21 8 4 12
28 ||[SONORA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
29 |[TABASCO 0 1 1 5 1 6 1 0 1
30 |[TAMAULIPAS 0 0 0 3 2 5 8 0
31 |[[TLAXCALA 12 10 22 12 3 15 18 11 29
32 |\VERACRUZ 37 20 57 45 37 82 44 29 73
33 |[YUCATAN 0 1 1 0 0 0 0 0 0
34 |[ZACATECAS 1 0 1 0 0 0 1 1 2
TOTAL GENERAL 4,300 | 2,892 || 7,192 || 4,390 | 2,897 | 7,287 | 4,395 | 2,811 || 7,206
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CONSULTA POR ENTIDAD FEDERATIVA Y SEXO Y ANO ACUMULADO 2007 - 2012

2007-2012 TOTAL
N° ENTIDAD

F M GRAL
1 |JAGUASCALIENTES 20 1 21
2 |IBAJA CALIFORNIA NORTE 11 0 11
3 |IBAJA CALIFORNIA SUR 0 2 2
4 ||CAMPECHE 1 1 2
5 |ICHIAPAS 29 35 64
6 [[CHIHUAHUA 1 0 1
7 ||ICOLIMA 5 6 11
8 |[DISTRITO FEDERAL 13,635 |[ 9,645 | 23,280
9 |IDURANGO 0 1 1
10 |[EDO. DE MEXICO 10,887 || 7,545 | 18,432
11 ([[ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0 1 1
12 ([GUANAJUATO 58 40 98
13 (IGUERRERO 294 197 491
14 ([HIDALGO 314 175 489
15 [[JALISCO 13 7 20
16 |[IMICHOACAN 152 85 237
17 |IMORELOS 113 102 215
18 |INAYARIT 5 0 5
19 |INUEVO LEON 0 8 8
20 [[OAXACA 135 147 282
21 [[OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 5 1 6
22 ||PUEBLA 178 193 371
23 [[QUERETARO 18 19 37
24 [[QUINTANA ROO 3 4 7
25 ([SAN LUIS POTOSI 14 3 17
26 [[SE IGNORA 4 6 10
27 ([SINALOA 37 39 76
28 (ISONORA 0 2 2
29 ([[TABASCO 17 4 21
30 [[TAMAULIPAS 11 7 18
31 [[ITLAXCALA 70 32 102
32 ||VERACRUZ 219 115 334
33 |[[YUCATAN 2 1 3
34 |[ZACATECAS 8 1 9

TOTAL GENERAL 26,259 || 18,425 || 44,684
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ANALISIS DE LA INFORMACION DE LA CONSULTA EN EL SERVICIO DE
AUDIOLOGIAY FONIATRIA.

Este analisis se realiza Unicamente de la presentacion acumulada del afio 2007 al 2012 debido a
gue hay una similitud importante en cada uno de los afios por separado.

Es importante comentar que la presentacion de esta informacion se realiza apegandose
plenamente a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE - 10) vigente por lo que
algunos diagnosticos son muy semejantes pero de esta manera se evita el realizar agrupaciones
de manera unilateral lo que ocasiona discrepancias en los diferentes criterios médicos de quien lo
consulte.

Pues bien, en el periodo del 2007 al 2012 se atendieron en el servicio de Audiologia y Foniatria la
cantidad de 44,684 pacientes en este Hospital General de México lo que nos da un promedio
anual de 7,447.3 pacientes atendidos, de estos, 26,259 fueron mujeres (58.77%) y 18,425 fueron
hombres (41.23%). Por grupo de edad, en el sexo femenino predomina el rango de 45-59 afios
con 7,298 consultas de las 26,259 otorgadas (27.79%), le sigue el grupo de 25-44 afios con 5,378
atenciones (20.48%); luego los pacientes mayores de 65 afios con 4,687 consultas (17.85%) y en
cuarto lugar las nifias menores de un afio con 2,957 atenciones (11.26%) del total de sexo
femenino.

Para el sexo masculino, de las 18,425 consultas otorgadas a ese género, el grupo de edad con
mayor presencia fue el de pacientes mayores de 65 afios con 3,177 consultas (17.24%) y en
segundo ‘lugar los nifios menores de un afo con 3,161 atendidos (17.16%) lo que refleja una
atencion mayor en las edades extremas de la vida; el siguiente grupo etareo es el de 45-59 afios
con 3,107 consultas (16.86%).

Ahora bien, segun la frecuencia de los padecimientos atendidos apreciamos que los cinco
primeros motivos de consulta coinciden tanto para el sexo femenino como para el masculino
aungue se encuentran en diferente orden de presentacion, estos padecimientos son, para el sexo
femenino que aparece en primer lugar otras hipoacusias especificadas (H918) con 3,745
consultas (14.26%), en segundo lugar la hipoacusia no especificada (H919) con 2,614 consultas
(9.95%), tercero el control de salud de rutina del nifio (Z001) con 2,240 consultas (8.53%), le
sigue la presbiacusias (H911) con 1,981 atenciones (7.54%) y finalmente la otitis media, no
especificada (H669) con 1,341 pacientes atendidos (5.11%). Con estos padecimientos se abarca
el 45.39% del total quedando el 54.61% para todos los demas padecimientos.

Para el sexo masculino el primer lugar lo ocupa el control de salud de rutina del nifio (Z001) con
2,302 nifios atendidos de los 18,425 consultas otorgadas para este género lo que implica el
12.49% de los casos, en segundo lugar otras hipoacusias especificadas (H918) con 2,077
consultas (11.27%), en tercero la hipoacusia no especificada (H919) con 1,930 consultas
(10.47%), le siguen la presbiacusia (H911) con 1,300 atenciones (7.06%) y finalmente la otitis
media, no especificada (H669) con 750 pacientes atendidos (4.07%) quedando para las demas
patologias el 54.64% restante.
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Con respecto a la entidad federativa encontramos que los pacientes del Distrito Federal
representan el 52.1% del total atendidos pues se les dio atencion a 23,280 pacientes de las
44,684 consultas otorgadas en el periodo y del Estado de México provenian 18,432 pacientes que
representa el 41.25% siendo la atencion acumulada del 93.35% de todos los atendidos. Otras
entidades con significancia en la atencion fueron Guerrero con 491 consultas (1.1%), Hidalgo con
489 consultas (1.09%), Puebla con 371 atenciones (0.83%) y Veracruz con 334 pacientes (0.75%)
y quedando solo el 2.88% de las consultas para las demas entidades federativas incluyendo a 7
pacientes que provenian de otros paises.
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TAMIZ AUDITIVO NEONATAL

ENERO - DICIEMBRE 2012

Del total de nacimientos registrados en el Hospital General, excluyendo las defunciones, se tamizé
mas del 95%. Esto permiti6 identificar en el periodo neonatal 6 casos de hipoacusia.
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1.- HIPOACUSIAS CONDUCTIVAS

CLAVE H90.2

Generalidades

Las hipoacusias conductivas, se presentan por problemas en el oido externo, oido medio o en
ambos. Estos problemas obstaculizan o impiden la conduccion del sonido en cualquiera de las
diferentes estructuras ‘anatomicas de esos niveles. Se caracteriza porque en las graficas
audiométricas hay una diferencia en los umbrales que se obtienen por medio de.la estimulacion
sonora por via aérea, que estan ascendidos, en relacion con los umbrales obtenidos en la
estimulacion por via 6sea, que se mantienen en niveles de normalidad. Se caracterizan por ser
reversibles, porque el adecuado tratamiento médico, quirargico o combinado pueden resolver la
alteracion y devolver la audicion a niveles de normalidad. Un antecedente de importancia es la
frecuente exposicion del paciente a procesos infecciosos repetitivos de las vias aéreas
superiores, aunque también estos problemas se presentan cuando hay trastornos congénitos,
entre los que destacan las malformaciones.

En las hipoacusias conductivas, el sonido no es conducido adecuadamente desde el exterior
hasta el receptor del oido interno. Por ello, se limita la captacion de sonidos ambientales y sobre
todo, de los que corresponden al lenguaje, lo que determina problemas de comprension y también
dificultades para desarrollar el lenguaje propio.

Por lo general son cuantitativamente problemas superficiales o medios en los que hay una
disminucion de los niveles de audicion, aunque hay buena discriminacion fonémica y ausencia de
reclutamiento, fenémeno propio de las pérdidas sensorineurales. Al Servicio de Audiologia, por lo
general el paciente llega por presentar dificultades para oir, pues el resto de la sintomatologia
generalmente es tratada en el Servicio que lo envia. Frecuentemente se presenta sensacion de
congestion otica, dolor a nivel local u otalgia, fiebre y en algunos casos otorrea. Estos problemas
pueden ser uni o bilaterales.

Cabe mencionar que las infecciones de oido medio son las mas frecuentes en los nifios y se sabe
gue en la practica, ningun nifio llega a los tres afios sin presentar por lo menos un episodio de
otitis media. En la poblacion en edad preescolar y escolar, no menos del 10-15% de los nifios
tienen problemas conductivos de algun tipo o grado.

Diagnostico

Los estudios que se hacen de manera sistematica, después de la historia clinica audiologica y el
examen fisico correspondiente son los siguientes: audiometria tonal por vias aérea y 0sea,
impedanciometria en los casos que no haya impedimento para su realizacion y logoaudiometria.
Dependiendo de los resultados en estas tres pruebas, se determina la necesidad de practicar
otros examenes. Se considera que el prondstico es bueno para la vida pero malo para la funcion,
si no se atiende con oportunidad.
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Tratamiento

El tratamiento puede ser meédico o quirurgico, de acuerdo con el cuadro de que se trate y en
relacion con los elementos anatdmicos que involucre. Los cuadros patologicos que se encuentran
con mayor frecuencia en relacion con las hipoacusias conductivas son:

En oido externo, malformaciones de pabell6n auricular, ausencia de conducto auditivo externo o
estenosis del mismo, obstrucciones del conducto por cuerpos extrafios, otocerosis, edema de la
mucosa de recubrimiento del conducto auditivo externo, tumoraciones Yy otras alteraciones en la
morfologia del conducto.

En el oido medio encontramos alteraciones en la membrana timpanica, como disminucion en su
movilidad, fijacion de la misma o perforacion que puede ser parcial o total; fijacion y limitacion en
los movimientos de los huesecillos, asi como acumulacién de secreciones mucosas dentro de la
caja. Los cuadros patologicos mas recurrentes son la otitis media no supurativa, la otitis media
supurada, la otomastoiditis y en los adultos, la otoesclerosis.

El tratamiento médico por lo general se realiza con antibioticos, antiinflamatorios, antihistaminicos
y analgésicos. El tratamiento quirdrgico puede variar desde una miringoplastia, hasta una
estapedectomia o una mastoidectomia de acuerdo con el tipo y la severidad de la lesion. También
pueden combinarse los manejos terapéuticos meédico y quirurgico.

En la mayoria de estos casos no hay necesidad de procesos rehabilitatorios o de adaptacion de
protesis auditivas, pues las pérdidas auditivas, ademas de ser reversibles, limitan solo
parcialmente el proceso comunicativo del paciente.

En general tampoco se requiere apoyo psicologico ni para la vida diaria del paciente ni para su
proceso comunicativo. Tampoco requiere en general, apoyo psicolégico. Es necesario sin
embargo enfatizar que no siendo en los nifios tan dramaticos estos problemas, tienden a

menospreciarse y a atenderse de manera superficial o poco sistematizada. Esta desatencion
pupdp ser la causa de muchisimos prnhlpmas en el desarrollo del !engllaip oral y mas adelante,

—T 3T sQuet LT o LR (4 S o b} ) oS wOT Ui QS QLT IGL

en la adquisicion del codigo escrito, con lo que pueden afectarse esas importantisimas funciones
gue tiene que ver con el lenguaje oral o escrito, caracteristica distintiva del ser humano.
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2. OTITIS MEDIA CRONICA SUPURADA

CLAVE: H 66.3

Generalidades

La otitis media cronica supurada es una de las complicaciones mas frecuentes de los procesos
infecciosos, repetitivos y por lo tanto crénicos, de las vias aéreas superiores. En la mayoria de
estos casos hay un compromiso de la funcion auditiva, que en algunas situaciones .pasa
inadvertido para el paciente. No obstante, en los casos en los que se presentan crisis con la
aparicion de secrecion u otorrea, los pacientes se dan cuenta de que también enfrentan un
problema de audicion.

Por lo general, - la mayoria de los pacientes con estos problemas son escolares o adolescentes
gue han tenido infecciones recurrentes de vias aéreas superiores, de origen bacteriano o viral en
su mayoria, pero también de base alérgica.

Al inicio del cuadro se afectan las mucosas de la trompa de Eustaquio y del oido medio, con
alteraciones de tipo congestivo, que producen un material seroso, base de la tubotimpanitis. Esta
es transitoria primero, pero después se convierte en frecuente y repetitiva, por lo que la
inflamacién de las mucosas se vuelve permanente, independientemente de que esté activo o no
el proceso patologico de base, en las vias aéreas superiores.

Los microorganismos causantes de estos cuadros son por lo general Pneumococos,
Haemophylus 'Influenzae, Staphylococus Aureus y en algunas ocasiones, incluso, Escherichia
Coli. En otros casos, el problema es resultante de trastornos inmunoldgicos que se manifiestan de
manera especifica en el aparato auditivo periférico.

Una otitis media aguda mal tratada, una otitis media serosa o0 un traumatismo que produce
perforacion de la membrana timpanica, pueden causar una otitis media crénica supurada, en la

e adeamac de la cancacidn de conoactidin de nidne hav ntalaia intanca niinzanta da ecorta
qub “AvviIiiio ue A ovilivaavivii ue wuUil |U\.¢\JL|U|| e vVivuvo IlUl_y ULULII:JIUL nmitciiow IJUI IaCan il ue wuUl Ll

duracién, porque muchas veces lleva a ruptura del timpano con la consecuente salida de material
purulento. A veces un especialista realiza una miringotomia que permite la salida del material
purulento acumulado en el oido medio de una forma menos traumatica y mejor controlada.

La otitis media cronica supurada puede ser uni o bilateral y al tener periodos de remision
alternados con otros de activacion, también se le ha denominado “oido secretor cronico”. Algunos
autores mencionan que la uni o bilateralidad depende de factores anatémicos de nasofaringeos y
del oido.

La sintomatologia que presenta el paciente independientemente de los cuadros de vias aéreas
superiores, consiste en otalgia y sensacion de congestion del oido antes de la ruptura de la
membrana timpanica. Cuando esto sucede, sale la secrecion purulenta y disminuyen o
desaparecen esos sintomas. En muchos casos el oido secreta en forma continua, aunque sea en
escasa cantidad. Cuando hay exacerbacion de los procesos infecciosos de vias aereas
superiores o cuando entran al oido medio liquidos contaminados, se incrementa la otorrea.
Ademas de los sintomas mencionados, otros importantes son la otorrea, la hipoacusia y en
algunos casos, también los acufenos.
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Diagnostico

Se basa en una Historia Clinica completa en la que se toman en consideracion los antecedentes
de cuadros repetitivos infecciosos de vias aéreas superiores. Se hace también una exploracion
fisica y estudios de gabinete. En estos-casos se practica en general la audiometria tonal y la
logoaudiometria. En la primera se encuentran afectadas las frecuencias graves y hay disociacion
de vias aérea y Osea. En la segunda, hay perdida de la captacion fonémica, que puede
compensarse con mayor intensidad del sonido con lo que se vencen los obstaculos para su
transmision.

Prondstico

Bueno para la vida y bueno también para la funcion, dependiendo esto ultimo de los niveles de
afectacion, del tiempo de evoluciéon y de la oportunidad y eficacia del programa terapéutico.

Tratamiento

Primero debe ser médico, para atacar los procesos infecciosos y/o las alteraciones alérgicas.
Cuando el oido deja de secretar, puede ser necesario el tratamiento quirdrgico enfocado a la
reparacion de la membrana timpanica con la timpanoplastia y a la eliminacién del riesgo de
infeccién del oido, con diversos grados de mastoidectomia
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3.- PRESBIACUSIA
CLAVEH 91.1

Generalidades

La presbiacusia es el término que se utiliza para designar el conjunto de alteraciones auditivas de
tipo sensorial, asociadas a los procesos propios del envejecimiento del organismo. Estas
alteraciones generalmente se originan por degeneracion y disfuncion de los elementos del oido
interno, particularmente por lesiones de las células ciliadas internas y externas. Esto limita la
funcién neurofisiologica global de la via auditiva a partir de la afectacion particular del Organo de
Corti. Las alteraciones degenerativas pueden manifestarse a nivel de la cdoclea pero también en
los niveles neural, retrococlear y central.

La presbiacusia se manifiesta por una pérdida gradual de la audicidn, que por lo general es
bilateral y simétrica. También hay otros sintomas asociados como acufenos, sensacion de
congestion en el oido y en algunas ocasiones, dependiendo del grado de afectacion, de
alteraciones del equilibrio. Por 1o general la hipoacusia y el acufeno son los sintomas mas
frecuentes en la mayor parte de los pacientes con presbiacusia. La hipoacusia se caracteriza en
Su etapa inicial por una afectacion de los tonos agudos aunque esto no siempre es claramente
percibido por los pacientes. Después vienen las alteraciones de los tonos medios, momento en el
cual el paciente ya es conciente de su pérdida auditiva y finalmente se afectan los tonos graves
ocasionandose entonces la mayor preocupacion de los pacientes, al ver afectado su proceso de
comunicacion linguistica normal.

La limitacidbn comunicativa provoca una sensacion cotidiana, creciente y a veces muy severa, de
aislamiento y de segregacion del medio laboral, social y familiar. La presbiacusia es una
enfermedad de adultos mayores que generalmente se manifiesta a partir de la sexta década de la
vida. No obstante, en aquellos casos en los que existan condiciones patologicas previas que
puedan haber dafiado las células ciliadas del Organo de Corti, el perfil auditivo presbiacusico
puede adelantarse en el tiempo. Las lesiones de tipo degenerativo se observan en la coclea, en el
ganglio espiral, en los nucleos cocleares o0 en las vias superiores del sistema auditivo. Algunos
autores mencionan también que las pérdidas auditivas especificas de los tonos agudos pueden
ser resultado también de lesiones del oido medio entre las que esta la pérdida de la elasticidad
del timpano, de los ligamentos y de los musculos que intervienen en la movilidad de las
articulaciones de los huesecillos del oido medio.

Diagnaostico

Se debe realizar una historia clinica enfocada a los principales sintomas y signos de patologia
auditiva. Deben interrogarse principalmente factores que puedan haber desencadenado la
hipoacusia. Después de una exploracion fisica minuciosa se practican estudios audiolégicos entre
los que destacan la audiometria tonal y la logoaudiometria. En la primera generalmente se
encuentran niveles de pérdida promedio para las frecuencias del lenguaje (0.5-3.0 kHz) de 50 a
60 dB HL con acentuacion casi siempre mayor en los tonos agudos Yy con perfiles audiométricos
descendentes y generalmente bilaterales y simétricos. Las vias aérea y 6sea no manifiestan
diferencias de umbrales. En la logoaudiometria se encuentran curvas inclinadas, incompletas o
con manifestaciones de regresion fonémica, aunque a veces solamente se hace presente una

falla superficial de discriminacion. i



Pronostico

Bueno para la vida y malo para la funcion, en tanto el proceso es progresivo, aunque es bueno
para la funcion si se compensa adecuadamente con auxiliares auditivos adecuados a la pérdida.

Tratamiento

Por lo general es indispensable la adaptacion de auxiliares auditivos y en algunos casos, se
requiere tratamiento médico para resolver algunas causas que pueden incrementar el problema,
entre las que pueden estar padecimientos sistémicos como la diabetes o la hipertension. arterial
esencial.
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4. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

CLAVE H 90.5

Generalidades

Estos problemas se originan por lesion o disfuncion de los elementos del oido interno. Debemos
tener en consideracion que las células ciliadas internas y externas son las unidades fisiolégicas
esenciales para la transduccion de las sefales acusticas que se reciben del exterior, en un codigo
neurofisiologico de gran complejidad que permite que la corteza cerebral, procese las
sensopercepciones sonoras.

Los problemas se pueden localizar a nivel de la céclea o ser retrococleares a nivel del VIII par, en
la via auditiva o en los niveles centrales. No obstante, en la mayoria de los procesos patologicos
que producen este tipo de hipoacusia lo que esta dafiado son los elementos receptores del
organo de Corti.

Las lesiones por lo general son irreversibles y producen alteraciones de la funcién receptora. Por
ello, ademas del nivel de pérdida auditiva hay mala discriminacion de la palabra. El fenémeno
patolégico del reclutamiento que implica un acortamiento de la banda dinamica del oido hace que
los sonidos suaves deban aumentarse para empezar a ser captados, pero al mismo tiempo hace
que los sonidos fuertes produzcan sensaciones dolorosas y de molestia en niveles de intensidad
mucho menores que los que se requieren para lo mismo en sujetos normoacusicos. En muchas
ocasiones, a los sintomas del laberinto anterior o céclea, se suman los del laberinto posterior, 0
vestibulo: se agrega a la hipoacusia, de grados variables, el tinnitus, la sensacion de congestion
otica y las alteraciones del equilibrio.

Se considera que el 10% de la poblacion general tiene algun tipo o grado de problema de
audicion; que uno de cada mil nacidos vivos tiene problemas congénitos profundos y que las
hipoacusias adquiridas se dan en una proporcion similar. Por lo anterior, para una poblacion de
100 millones de habitantes en México, se puede calcular que 10 millones tienen problemas, asi
sean superficiales y que hay 100,000 sordos totales por problemas congénitos y 100,000 sordos
totales mas, por problemas adquiridos. Esto convierte a esta patologia no en un trastorno
superficial o deleznable sino en un grave problema de Salud Publica.

Diagnaostico

En el examen audiométrico tonal por vias aérea y 6ésea se encuentran umbrales generalmente
ascendidos mas facilmente en las frecuencias agudas. A veces son simétricos aunque al principio
pueden no serlo, y es muy frecuente observar que las vias aérea y 0sea son similares, lo que es
claro indicio de patologia del receptor periférico. En estos cuadros también se realizan los
estudios basicos: audiometria tonal por vias aérea y 0sea, impedanciometria y logoaudiometria.
También de acuerdo con los resultados obtenidos se indican pruebas supraliminares para afinar el
diagnéstico etiolégico y topografico y ademas, pruebas de tipo psicopedagogico, para determinar
el grado de percepcidon auditiva residual y las habilidades para el desarrollo del lenguaje, con lo
que se facilita la determinacion hacia programas rehabilitatorios.
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Hay casos en los que procede tratamiento médico que se basa en aspectos sintomatologicos,
pero en general, la pérdida auditiva. es irreversible. Por ello, uno de los aspectos fundamentales
en el manejo de estos casos es el que se refiere a la identificacion y diagnéstico tempranos y la
adaptacién oportuna de protesis auditivas.

El diagndstico debe siempre tener en cuenta la etiologia de estos problemas. Las causas
fundamentales son prenatales, perinatales o postnatales. Entre ellas destacamos los problemas
geneticos o -heredo-familiares; la -anoxia y cianosis neonatal; la hiperbilirrubinemia por
incompatibilidad de factor Rh; la prematurez; la meningitis por H. influenzae, la administracion de
ototoxicos y los problemas degenerativos, tumorales o traumaticos, entre los que destaca la
presbiacusia y las cortipatias secundarias a problemas vasculares, metabolicos o traumaticos por
exposicion a ruido

Tratamiento

Las pérdidas sensorineurales, a partir de pérdidas medias y sobre todo en las profundas o en las
anacusias, requieren protesizacion. Los auxiliares auditivos deben probarse y graduarse con todo
cuidado para que la amplificacion que el paciente requiera sea la justa y no insuficiente o
excesiva, lo que resulta contraproducente.

En general, asociado al manejo protésico, se requiere tratamiento rehabilitatorio o, en casos de
ninos con problemas profundos de audicion congénitos o adquiridos antes de la integracion del
lenguaje oral, de programas profundos de rehabilitacion y de educacion especial.

En los casos ‘de pérdidas profundas o de anacusias, existe también la opcion, recientemente
desarrollada en nuestro Hospital, del implante coclear. Para que un paciente se considere
candidato, es necesario integrarlo a un rigido protocolo que ademas del trabajo audioldgico,
foniatrico y de las areas de terapia de audicién y lenguaje, requiere la participacion del ORL, del
Pediatra, del Neurologo, del Radi6logo, del Psicélogo y del Anestesiologo. Cuando un paciente

resulta seleccionado como candidato, se procede a la implantacion quirdrgica del implante en el
oido interno. En estos casas, los componentes externos del implante reciben lenguaje y lo
transforman en sefales codificadas digitalmente. Estas se convierten en pulsos eléctricos que
estimulan las células ganglionares y las fibras del VIII par, funcionando como un puente que
sustituye las funciones de las células ciliadas que estan dafiadas. Los resultados en estos casos

de sordera total, han sido espectaculares y muy promisorios.

El prondstico de estos problemas es malo para la funcién pero bueno para la vida, aunque por la
limitacion en los procesos comunicativos. las personas con estos problemas, cuando son
profundos, tienen muchisimos trastornos conductuales y de personalidad, ademas de ver
afectada gravemente su funcion comunicativa linguistica
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5.- OTOESCLEROSIS

CLAVE H 80.8

Generalidades

La otoesclerosis es uno de los padecimientos audiolégicos mas frecuentes en el que es evidente
una hipoacusia de tipo conductivo o mixto. En estos casos, la conduccion del sonido se encuentra
limitada, generalmente debido a fijacion de la platina del estribo en la ventana oval pero tambien
por dafos que se presentan a partir de focos otoescleréticos en el oido interno. La fijacion de la
platina del estribo impide su normal vibracién y con ello, se impide también la transmision de
movimientos ocasionados por las ondas sonoras, hasta el interior del o6rgano de Corti.
Generalmente el problema es bilateral y simétrico aunque a veces puede ser uni o bilateral pero
asimétrico, con mayor pérdida en un lado. Cuando la afeccion invade el oido interno, se habla de
otoesclerosis coclear.

Cuando el problema se diagnostica oportunamente, la pérdida funcional puede manejarse y
eliminarse con cirugia del 'oido. No es raro encontrar casos en los que la eliminacion del foco
otoesclerdtico y la sustitucion de la parte dafada del estribo por una protesis, lleva la audicion del
paciente operado a niveles normales. El grado de pérdida auditiva es superficial o medio y la
discriminacion fonémica es buena con niveles de intensidad adecuados, a pesar de que en
ocasiones se presenta reclutamiento, fendbmeno que incrementa patolégicamente la sensacion de
intensidad, haciendo mas dificil la discriminacion sonora.

La otoesclerosis es mas frecuente en mujeres, de raza blanca y en la 32. 0 42. décadas de la vida.
Muchas veces la pérdida y los demas sintomas se incrementan en el embarazo o en el periodo
de lactancia materna de lo que se deduce la existencia de factores hormonales que facilitan la
instalacion y progresion del cuadro. Es indispensable también tomar en cuenta factores de tipo
heredofamiliar por la existencia de factores genéticos autosomicos, tanto dominantes como
recesivos.

Los sintomas se encuentran sobre todo en el sistema auditivo pero también en el vestibular. La
lesion otoespongiodtica es mas frecuente en la capsula 6tica e incluye el nicho de la ventana oval,
el ligamento anular de la base del estribo y la rama anterior del yunque. Se han identificado
patrones genéticos e histolégicos pero a pesar de ellos, no se ha definido una etiologia exacta. La
etapa inicial comprende un proceso distrofico que en realidad se manifiesta como un
reblandecimiento del hueso por un aumento en su vascularizacién y luego, por resorcién del
mismo. La predominancia en el sexo femenino se atribuye a factores endocrinos enddgenos. Otra
teoria acerca de la etiologia se refiere a la existencia de restos de cartilago embrionario inestable
dentro de la capsula 6tica y de la fisura que se encuentra por delante de la ventana oval, que
pueden provocar formaciones anormales en el hueso; otros autores también mencionan que la
menor irrigacion en ciertas zonas del hueso producen un efecto de esclerosis.
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Diagnostico

La historia clinica debe enfocarse a los sintomas y signos de patologia auditiva, buscando
antecedentes que ayuden a integrar una impresion diagnostica previa a los estudios. Se hace una
exploracion fisica centrada en el sistema auditivo y se realizan pruebas auditivas especificas para
determinar el nivel y el tipo de pérdida auditiva. Por lo general en esta patologia el nivel de
pérdida en el examen audiométrico es menor a un promedio de 65 dB en las frecuencias del
lenguaje. La logoaudiometria debe estar de acuerdo con los niveles tonales salvo por la existencia
de reclutamiento y en |la impedanciometria se aprecia rigidez del sistema y ausencia de reflejo
estapedial. Después de hacer los estudios se entregan los resultados al paciente que en general
es enviado por ORL para gque los muestre al médico que los solicito y para integrar de esa manera
un diagnostico definitivo que permita determinar el tratamiento que se requiere.

Prondstico

Bueno para la vida y para la funcion, tomando en cuenta que se realice el tratamiento adecuado.

Tratamiento

Quirurgico, en la mayoria de los casos, por medio de estapedectomia.
Si el paciente no acepta la cirugia o si esta esta contraindicada por alguna razén, debe hacerse
adaptacion de auxiliares auditivos para compensar protésicamente, la pérdida auditiva.
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6.- HIPOACUSIAS MIXTAS
CLAVE H 90.6

Generalidades

En estos problemas de audicion se combinan las causas y los efectos del padecimiento de origen,
existiendo en general factores conductivos y factores sensorineurales. Estos problemas son
menos frecuentes que los conductivos 0 sensorineurales puros, porque las lesiones pueden estar
indistinta y combinadamente en ‘el oido externo, medio o interno. Las patologias que se
encuentran con mayor frecuencia en estos casos son de tipo congénito que dan alteraciones a
nivel de oido externo e interno, la otoesclerosis coclear o los cuadros complicados de
otomastoiditis cronica.

Diagnostico

Se presentan alteraciones de conduccion y de recepcion y transmision, por lo que puede haber
disminucion en los niveles de audicion, con o sin problemas de discriminacion fonémica. En estos
casos la sintomatologia que refiere el paciente puede ser solo de hipoacusia, o bien de otros
sintomas otolégicos como congestion, tinnitus y en algunas ocasiones otalgia y alteraciones
vestibulares. El diagnostico sigue el patran de los problemas sensorineurales con las tres pruebas
audiologicas basicas y con las adicionales que se requieran segun la complejidad de cada caso.

Tratamiento

El tratamiento puede ser médico o médico-quirdrgico; en el primero se prescriben
antihistaminicos, antinflamatorios, antibidticos o bien, se determina la necesidad de manejo
meédico y quirdrgico combinado. El prondstico es bueno para la vida, pero malo para la funcion,
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De acuerdo con la perdida auditiva demostrada audiométricamente y del predominio conductivo o
sensorial, se determina si es necesaria la adaptacion de una prétesis o incluso, en casos
severos, del implante coclear.
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7. TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR
CLAVEH 81.8
(HERPES ZOSTER OTICO: SINDROME DE RAMSEY y HUNT)

Generalidades

Entre la variedad de trastornos de la funcion vestibular destaca uno muy frecuente que se
caracteriza por la afeccion del ganglio geniculado por virus de Herpes Zoster, distinto del herpes
simple del conducto auditivo interno.

Este problema se presenta en adultos con edad entre 50 y 70 aflos y se caracteriza por la
presencia de vesiculas herpéticas en el pabellon auricular, en el conducto auditivo externo y en
ocasiones, en el paladar blando y en la y cara. Por lo general se inicia con otalgia intensa seguida
en pocos dias de la erupcion vesicular y paralisis facial. Ademas, se presenta hipoacusia, acufeno
y episodios de veértigo, siendo. éste ultimo un sintoma de mal prondstico en relacion a la
recuperacion del nervio. La degeneracion de las fibras nerviosas producidas por el herpes zoster
es mucho mas grave que la encontrada en la paralisis de Bell.

Diagnostico

Clinicamente este cuadro tiene una gran variedad de signos, entre ellos los antes mencionados,
incluso pudiendose 0 no encontrar evidencias de vesiculas al momento del episodio agudo. De
acuerdo con el grado de afeccion y consecuentemente de acuerdo con la sintomatologia, se ha
clasificado a éste sindrome en 4 tipos segun esté la afeccion en:

la porcion sensorial del VIl par

las porciones sensorial y motora del VII par.

las porciones sensorial y motora del VII par con hipoacusia y

las porciones sensorial y motora del VII par con hipoacusia y vértigo

Se ha demostrado la presencia del virus en secciones del hueso temporal a través del ganglio

geniculado y de Scarpa, ademas de afeccion del nervio vestibular. Segun Fisch se encuentra con
mas frecuencia entre el ganglio geniculado y el agujero meatal del conducto de Falopio.

Tratamiento

En la actualidad no existe tratamiento especifico de éste sindrome, y el manejo puede
administrarse de dos formas: el médico, basado en el hecho de que los antivirales como el
aciclovir y los esteroides orales, pueden facilitar la recuperacion y minimizar la morbilidad
asociada sobre todo a la paralisis facial; y el quirargico sugerido cuando el nervio alcanza entre 90
y 94% de degeneracion (mediante electroneuronografia) o hay una respuesta apenas perceptible
durante estimulacion maxima.
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8.- TRAUMA ACUSTICO.
CLAVE H 83.3
Generalidades

El trauma acustico es un cuadro que se presenta con relativa frecuencia, sobre todo en los casos
en los que la fina sensibilidad de la coclea es puesta a prueba con ruido de alta intensidad, de
frecuencias variadas y de duracion prolongada. La coclea es facilmente vulnerable a los efectos
del ruido, sobre todo si la exposicion es larga o también cuando el ruido es intenso y de corta
duracion, pero muy repetitivo. El dafio auditivo se da en una sola exposicion o con deterioro
paulatino cuando la exposicion es menos intensa pero prolongada. En los ultimos afos el ruido
ambiental y sobre todo el industrial, ha ido aumentando de manera significativa y frente a él, hay
nacleos de poblacion cada vez mayores que por razones ambientales, sociales o profesionales,
se exponen mas al dafio que el ruido produce.

En general, se considera que el oido humano no debe estar expuesto a ruidos continuos mayores
de 80-85 dB por mas de una hora y que a intensidades mayores, el tiempo de exposicion debe
disminuir de manera significativa. Los cambios que se dan en el oido interno por los intensos
sacudimientos secundarios a las ondas sonoras, llevan a la alteracion organica de los
componentes celulares del 6rgano de Corti. En las etapas iniciales del problema, la frecuencia
que mas se afecta es la de 4 kHz. El trauma acustico puede ser agudo o crénico y en general es
bilateral pero puede ser unilateral. La lesion se encuentra basicamente en las células ciliadas
externas pero también en las células ganglionares y en algunas fibras de la via auditiva. Cuando
el dafo que se manifiesta audiométricamente se extiende de la frecuencia de 4 kHz a las
frecuencias vecinas, se hace presente la hipoacusia. Si el dafio es consecuencia de un estallido
puede existir ruptura de la membrana timpanica. En estos casos debe diferenciarse el trauma
acustico en las células ciliadas, del traumatismo sonoro, que afecta las partes externas del
aparato auditivo periférico.

Diagnostico

La historia clinica hace evidentes los antecedentes del problema que se identifica y que después
se cuantifica con la audiometria tonal. El dafo auditivo funcional se asocia a vértigo ocasional
pero sobre todo a acufenos. En general no se aprecian datos de importancia en la timpanoscopia
por lo que el diagndstico se basa sobre todo en los antecedentes clinicos y en la evaluacion
audiologica. El dafio para la captaciéon de la palabra dependeréa de la afectacion de las frecuencias
centrales del audiograma. Las vias aérea y 6sea son simétricas, al igual que los perfiles tonales
de ambos oidos.

Pronostico

Bueno para la vida. Para la funcion, dependera del grado de afectacion de la audicion. En
general, si se detiene el proceso con medidas preventivas, el pronéstico funcional es bueno en
tanto se pueden conservar para captar el lenguaje, las frecuencias graves.

Tratamiento

Medidas de proteccion preventivas y eventualmente, vasodilatadores y otros medicamentos
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9.- DISFONIAS FUNCIONALES

CLAVE H 49.X

Generalidades

Las disfonias funcionales se caracterizan por alteraciones de tono, intensidad o timbre de la voz
sin que se pueda demostrar lesion evidente o en las que hay lesiones secundarias a.mala
coordinacion de los mecanismos de respiracion, fonacion y resonancia que participan en la
produccion de la voz.

Existe una gran diversidad de trastornos funcionales de la voz. Entre los mas frecuentes se
incluyen los nédulos vocales, el edema de Reinke, los polipos y la laringitis traumatica. Es
importante. mencionar que las estadisticas epidemiolégicas que muestran prevalencias o
incidencias de estas patologias, son escasas en los paises industrializados y practicamente
inexistentes en los paises del tercer mundo. Sin embargo, en algunas enfermedades como el
cancer y la papilomatosis laringeas se han estimado sus prevalencias e incidencias en forma mas
aproximada.

Los nodulos vocales son la patologia benigna mas frecuente dentro de las disfonias funcionales,
tanto en niflos como en adultos, y se caracterizan por pequefias neoformaciones que se
presentan en el borde de las cuerdas vocales, y que son de aproximadamente 1-2 mm. Estos
nodulos pueden tener un color rojo o blanquecino que depende de la fase o cronicidad de las
lesiones: en la “fase roja” las lesiones son de inicio reciente; en la “fase blanca” son tardias y la
coloracién esta dada por fibrosis de los nédulos.

Los ndédulos se originan por un mal uso y abuso vocal, en aquellos pacientes que hablan, cantan
o utilizan su voz en forma excesiva, y que por la misma causa, tienen una mala coordinacion
entre los mecanismos de fonacién, respiracion y resonancia de la voz. Existen tambiéen disfonias
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con la produccién de los impulsos nerviosos o las que los conducen a los grupos musculares
encargados de la produccion vocal. Asi, hay lesiones periféricas o0 centrales que ocasionan
trastornos de coordinacion, insuficiencia o pérdida de la precision en los movimientos necesarios
para articular los distintos fonemas que componen una palabra.

Otras disfonias se consideran organicas porgue presentan una lesion cuya etiologia no obedece a
conductas abusivas 0 a incoordinacion de los aparatos y sistemas que participan en la buena
fonacion. Por el contrario, son consecuencia de lesiones de las cuerdas vocales producidas por
irritantes, agentes quimicos, agentes bacterianos o virales o cambios en la homeostasis hormonal
o humoral del organismo.
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Diagnostico y tratamiento

El tratamiento en las disfonias funcionales se basa en la terapia de la voz cuyos objetivos
principales son evitar las conductas abusivas de la voz y mejorar los mecanismos y la
coordinacién entre los resonadores, la laringe y la respiracion. Los pdélipos tienen también
antecedentes de mal uso y abuso vocal pero en general son lesiones Unicas. La ubicacion es
similar a la de los nédulos pero los polipos se presentan por un evento Unico de abuso o mal uso
vocal que no recibe tratamiento y entra a una etapa cronica. Debido a la irritacion constante, los
polipos aumentan progresivamente de volumen y llegan a ser de varios mm. y hasta de mas de 1
cm. . Son de base ancha, o estan unidos al borde vocal por un pediculo delgado. A diferencia de
los nodulos, los polipos no responden en forma apropiada a la terapia de voz y requieren
extirpacion quirdrgica en la mayoria de los casos, asociada a rehabilitacion preventiva en un
programa de educacion y profilaxis foniatrica.

En el caso del edema de Reinke, la lesidbn se origina por una irritacion crénica que provoca
acumulacion de liquido en el espacio que se encuentra recubriendo las cuerdas vocales, el
espacio de Reinke. Esta acumulacion se acompafia de enrojecimiento y de eventuales
hemorragias. Algunos foniatras coinciden en que la cronicidad de esta lesion lleva a la
degeneracion polipoide. En esa etapa el edema ya no es tan fluido sino mas bien “gelatinoso” y la
superficie de las cuerdas vocales se torna mas irregular. El tratamiento en estos casos es tanto
quirargico como rehabilitatorio.

En las disfonias . funcionales sin evidencia de lesion anatomica se puede observar con la
estroboscopia, el patron de vibracion de las cuerdas y determinar si es normal o no. El origen de
la disfonia generalmente esta en la mala coordinacion de las estructuras anatémicas necesarias
para la produccion de la voz ademas de que en algunos casos se debe considerar un trasfondo
psicolégico. Por eso, en casos de pobre respuesta a la rehabilitacion foniatrica, debe considerarse
adicionalmente, el apoyo psicologico.

Las disfonias de origen neuroldgico se pueden traducir en un disartrias. Existe el “tremor vocalis”

0 voz “temblorosa’, que puede estar acompafado de temblor en otras areas del cuerpo. La
disfonia de origen neuroldgico mas comuan es la paralisis cordal vocal. La disminucion o ausencia
de movimiento de una o de ambas cuerdas vocales, se produce por lesion del nervio laringeo
recurrente, uni 0 bilateralmente. La etiologia en la gran mayoria de los casos es traumatica,
durante cirugia de cuello y especialmente durante el tratamiento quirdrgico de la patologia
tiroideas. Algunos especialistas piensan que deben esperarse 8 meses antes de decidir la
necesidad de cirugia para medializar la cuerda inmdvil, pero otros indican que
independientemente de la posible cirugia, la terapia foniatrica debe iniciarse tan pronto como sea

posible.

Las disfonias por causa organica mas frecuentes estan ocasionadas por cancer laringeo (y por
ende en los pacientes laringectomizados), por laringitis cronica infecciosa y por papilomatosis
laringea. Esta ultima es mas frecuente en nifios y es causada por infeccion del VPH, después de
contacto directo con lesiones genitales maternas. En poco tiempo el nifio empieza a desarrollar
disfonia progresiva que puede ser severa. En la laringoscopia, se aprecian lesiones en “coliflor”,
similares a las de los genitales externos, que pueden ser Unicas o multiples, obstruyendo la glotis
en casos de verdadera urgencia.
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El tratamiento primario de la papilomatosis laringea es quirdrgico, pero las lesiones recidivan con
frecuencia. Las secuelas sobre la voz casi siempre son permanentes por lo que la rehabilitacién
foniatrica pasa a un segundo plano, limitdndose solo a mejorar la coordinaciéon pneumofonica y
otras funciones paralelas, mas que a mejorar la voz en si misma.

El cancer laringeo afecta en forma severa el entorno bio-psico-social del paciente, por la
necesidad frecuente de laringectomia. Esto implica un tratamiento quirdrgico radical y
radioterapia, con lo que se afecta su estado emocional, su -capacidad para comunicarse con los
demas y por consecuencia su entorno familiar y social. La rehabilitacién de estos pacientes debe
dirigirse a la adquisicion de una nueva voz, pero también a mejorar la autoestima y la dinamica
familiar. La rehabilitacion foniatrica se basa en la adquisicion de la voz erigmofdnica; la protésica,
permite la emision de voz con un aparato electronico (laringe artificial) y la rehabilitacion
quirurgica lleva a la colocacion de una proétesis que regula el flujo de aire de la traquea al eséfago.
El objetivo primario es la rehabilitacion foniatrica que hace innecesarias a las protesis eléctricas o
quirargicamente colocadas.
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10.- TRASTORNOS DEL HABLA'Y LENGUAJE
CLAVE F 80.8

Introduccion

En el Servicio de Audiologia y Foniatria se atienden problemas de audicion, voz o lenguaje en
nifios y en adultos. Los casos mas frecuentes son los que tienen problemas de lenguaje oral o
escrito, sobre todo en niflos. Segun estadisticas internacionales, se considera que alrededor del
5-6% de ellos, que ya pasaron de los 5 afos, tienen problemas para estructurar el lenguaje o para
pronunciar uno 0 mas de los fonemas del mismo. Los cuadros que con mayor frecuencia se
presentan en este rubro son, a nivel de la formacion del lenguaje en la corteza cerebral, el retardo
en la adquisicion del lenguaje, la asimbolia verbal congénita, el retardo asimbdlico del lenguaje y
el afasoidismo. A nivel de la transmision neurologica estan las disartrias del desarrollo, en las que
no existe lesion organica demostrable y finalmente, a nivel de los efectores periféricos, estan las
dislalias, que implican problemas de los efectores: lengua, labios, paladar, velo del paladar, etc.
Las causas de estos problemas son organicas, por déficit sensorial auditivo, de origen endocrino
o de etiologia psicosomatica. Como las fallas del lenguaje repercuten en mayor o menor medida y
en casi todos los casos en el aprendizaje de la lengua escrita, es de fundamental interés que en
una'etapa muy oportuna se resuelvan, para que no se conviertan en un problema agregado de
aprendizaje escolar.

Los problemas del aprendizaje implican alteraciones en la adquisicion del codigo o lenguaje
escrito -lectura y escritura- que se deriva del codigo oral y este a su vez, de la audicion. Hablamos
porque oimos y sabemos leer y escribir porque oimos y ademas, porque ya adquirimos,
previamente, el codigo oral. Por esto, en este Servicio deben estudiarse y -tratarse esos
problemas, entre los que destacan los muy frecuentes problemas de aprendizaje no disléxicos, y
también, la dislexia y la disgrafia.

Otros importantes problemas del lenguaje se presentan por lesiones en el hemisferio cerebral
dominante para el lenguaje, que en la mayoria de los casos es el izquierdo. Las causas de estos
trastornos son, en orden decreciente de frecuencia: eventos cerebro-vasculares (infartos y
hemorragias), traumatismos craneo-encefalicos, tumores, infecciones y parasitosis.

Esos trastornos son cognoscitivos-linguisticos, se manifiestan como pérdida de capacidades
previamente adquiridas y desarrolladas, y no necesariamente se asocian con deterioro de otros
procesos intelectuales como memoria o razonamiento. Dependiendo de la localizacion de la
lesion, hay mudultiples sindromes como los que se anotan a continuacion: 1. Afasia de Broca
(motora); 2. Afasia de Wernicke (sensorial); 3. Afasia de conduccion; 4. Afasia global; 5. Afasia
motora transcortical.- 6. Afasia sensorial transcortical; 7. Afasia mixta transcortical; 8. Afasia
anomica; 9. Afasia dinamica; 10. Afasia acustico-amnésica; 11. Afasia subcortical; 12. Afasia
cruzada; 13. Sordera verbal pura; 14. Afemia; 15. Trastornos adquiridos de la lectura por lesiones
en la circunvolucién angular y/o areas parieto-témporo-occipitales adyacentes en el hemisferio
dominante; 16. Trastornos adquiridos de la escritura.

Por otra parte, existen otros trastornos del lenguaje, asociados padecimientos que deben ser
tomados en cuenta, como los siguientes:
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Demencias (A) Demencia vascular; B) Demencias fronto-temporales y enfermedad de dic; C)
Enfermedad de Huntington; D) Paralisis progresiva supranuclear; E) Enfermedad de Creutzfeld-
Jakobs; F) Afasia primaria progresiva y G) Enfermedad de Alzheimer; 2) Enfermedad de
Parkinson; 3) Esquizofrenia; 4) Sindrome de Landau-Kleffner; 5) Trastornos del desarrollo del
lenguaje en padecimientos neurologicos; 6) Autismo y sindrome de Asperger y 7) Trastornos
especificos del lenguaje.-

A diferencia de lo que ocurre con los trastornos del lenguaje, que implican una anormalidad en los
mecanismos corticales, cognoscitivos, para la expresion y la comprension, estan por otra parte las
disartrias en-las que el paciente es capaz de comprender perfectamente lo que escucha y de
expresarse por medio de la escritura. Sus dificultades se manifiestan exclusivamente en el
proceso de articular los sonidos del lenguaje. Las disartrias se pueden clasificar de la siguiente
manera:

1.- Lesiones de la 12. neurona (lesiones bulbares, paralisis labio-gloso-faringea y esclerosis lateral
amiotrofica; lesiones bulbares de origen vascular y 2.- Lesiones de la 22 neurona (Paralisis
pesudobulbar, enfermedad de Parkinson, lesion cerebelosa, paralisis general y esclerosis en
placas)

Diagnostico

A los pacientes que nos son referidos por problemas del lenguaje, se les hace una historia clinica
especializada muy completa y una exploracion fisica dirigida a los Oorganos o sistemas que
pueden intervenir en estas funciones: aparato fonoarticulador, aparato auditivo y sistema nervioso.
Cuando se considera necesario, se solicitan interconsultas a los Servicios de ORL, Pediatria o
Neurologia.

Siempre se descarta la existencia de patologia auditiva por medio de pruebas audiologicas y son
estudiados también, con wuna bateria especial de pruebas desde el punto de vista
psicopedagogico. Con estas Ultimas se -determina el tipo y grado de problema lingiistico. Son
esos, ademas de instrumentos de diagndstico, elementos que fundamentan el tratamiento. El nifio
a quien se aplica el CEFI, Cuestionario para el Estudio de la Fonologia Infantil, nos da datos para
determinar cual o cuales fonemas tiene afectados en su articulacion. Estos elementos son
ciertamente diagndésticos pero al mismo tiempo, permiten establecer las bases del programa de
terapia.
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En el caso de los problemas del lenguaje por alteraciones neuroldgicas, el diagnostico se
establece a partir de la evaluacion clinica y las caracteristicas de las lesiones cerebrales
demostradas por la TC, RMN, SPECT u otros métodos. La evaluacion del lenguaje puede hacerse
con una primera aproximacion en que se explore la expresion verbal, la comprension, la lectura y
la escritura. Existen, ademas, pruebas especificas que deberan ser aplicadas por especialistas en
el area. Cuando las alteraciones del lenguaje tienen relacion con otros padecimientos, el
diagnéstico se establece con el reconocimiento de los trastornos del lenguaje antes descritos en
el contexto de la sintomatologia del padecimiento. Cuando los problemas se relacionan con
trastornos degenerativos, el pronostico depende de multiples factores, entre los que estan la
localizacion y extension de la lesion; el tiempo de evolucion del padecimiento(a mayor tiempo
menores probabilidades de recuperacion) y la edad( a menor edad mayor probabilidad de
recuperacion).

Tratamiento

Los problemas de lenguaje oral o escrito siempre requieren programas de terapia rehabilitatoria
especializada. El énfasis en determinados puntos del protocolo de rehabilitacion depende de cada
caso. En general se dan sesiones.de terapia entre 2 y 5 veces por semana y se integra un
programa especial para que se prolongue el tratamiento en el hogar y en la escuela. En muchas
ocasiones el tratamiento se basa en el diagnostico que a su vez, se funda en el reconocimiento de
los signos descritos.

Los casos de retardo en la adquisicion del lenguaje requieren mas tiempo, de terapia porque el
nifio debe madurar a la par que se le da atencidon. Los casos de disartria maltiple, requieren
mediano tiempo - a veces 4-6 0 hasta 8-12 meses de terapia y los casos de disartria selectiva con
fonemas aislados como la /r/ (rotacismo) o con la /s/ (sigmatismo), requieren tiempos mas cortos.
Los problemas del lenguaje escrito no disléxicos (ocasionados por mala metodologia escolar,
problemas sensoriales visuales o auditivos, grupos escolares grandes, deprivacion emocional o
afectiva, problemas fisicos sistémicos, etc) necesitan atencion constante por varios meses hasta
gue la situacion escolar se regulariza. Los casos de dislexia/disgrafia, afortunadamente no tan
frecuentes, requieren un trabajo definitivamente a mas largo plazo.

En el caso de los problemas de lenguaje de etiologia neuroldgica, de aquellos que se asocian a

otras enfermedades y en las disartrias de origen neuroldgico deben aplicarse técnicas de
rehabilitacion del lenguaje, supervisadas por especialistas en el area.
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