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Capitulo 1. Seguimiento y control de Hipertension arterial sistémica y Diabetes

mellitus tipo Il en Nueva San Antonio. Resultados a un afio de seguimiento.

Planteamiento del problema

La diabetes y la hipertensién arterial sistémica es un problema de salud publica que ha ido mermando
las instituciones debido a sus complicaciones a largo plazo, esto debido a la poca educacién brindada
por los proveedores de salud aunada a la poca colaboracion de los pacientes, el interés en su salud
y distintos mitos respecto a los medicamentos empleados en el tratamiento de estas patologias. Esto
ha dejado una gran carga para los servicios de 2 y 3 nivel, asi como una carga para los familiares,
cuidadores primarios y mismos pacientes que ven disminuida la independencia y calidad de vida por

el mal control y las complicaciones originadas por esto
Justificacién

Es por eso que este proyecto realizado en la poblacién de Nueva San Antonio estd enfocado en
brindar la educacién de lo implica tener una enfermedad crénica degenerativa; ya sea diabetes
mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica, sus cuidados, dieta, conciencia de la enfermedad,
asi como las complicaciones a corto y largo plazo; esto con el fin de evitar la saturaciéon y gastos de
parte de 2 y 3 nivel de atencién asi como mejorar el control de los padecimientos de base llegando
a metas de glucemia y de presién arterial, derribar mitos respecto a las enfermedades y

principalmente mejorar la calidad de vida de estos pacientes

Marco tedérico:

Diabetes Mellitus tipo Il
La Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte a nivel mundial; es
una causa frecuente de discapacidad en la poblaciéon joven econémicamente activa, empobreciendo

a las familias o reduciendo la esperanza de vida.

Si las tendencias contindan en aumento, para el afio 2045 existiran 629 millones de personas de 20
a 79 afos con Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con las proyecciones elaboradas por la Federacion

Internacional de Diabetes.

Las complicaciones reportadas por diabetes son multiples; el impacto benéfico de un tratamiento
adecuado como la dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y evitar el consumo de tabaco retrasan su aparicion. Un aspecto importante para tomar en
cuenta es el riesgo para ciertos grupos étnicos como los latinos/hispanos. (ADA, 2018) Cerca del
50% de los adultos con diabetes (46.4%) no realiza alguna medida preventiva para retrasar o evitar
complicaciones. La inversion en la atencion y manejo de complicaciones de pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 es de alrededor de 68,600,000 pesos (porcentaje del PIB) (3,430 millones de ddlares).



Actualmente, no existe cura para la Diabetes, pero los diferentes recursos que existen
(medicamentos, equipo para deteccién, técnicas de educacion y mejores procedimientos) ayudaran
a lograr el cambio. A pesar de la renuencia por parte de los pacientes para el uso de insulina, se ha

logrado el aumento en el uso de la misma de 6.5% en 2012 a 11.1% en 2016.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se presenta como una interaccién compleja entre genes y medio
ambiente, caracterizada por hiperglucemia secundaria a una inadecuada secrecién de insulina o una
inadecuada accion de la misma, por lo que la capacidad del organismo para autorregular la absorcion

y liberacién de glucosa se ve alterada.*

La relevancia en priorizar esta enfermedad es que actualmente la diabetes y sus complicaciones se
han convertido no solo en un grave problema de salud publica sino también en una gran carga
econOmica y social para nuestras comunidades y est4 a punto con volverse un problema irresoluble,
por lo que el control adecuado dentro de las unidades de primer nivel se vuelve la mejor arma para

controlar el descontrol de estos pacientes.

El sobrepeso y la obesidad son los principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2, un
metaanalisis sugiere un incremento del 20% en el riesgo para DM2 por cada incremente de una
unidad de IMC, incluso posterior al ajuste de la ingesta de alimentos?

La hiperglucemia intermedia o también denominada prediabetes término utilizado en aquellas
personas que no cumplen con los criterios para el diagnostico de DM2 pero la glucosa es mas
elevada de lo considerado normal, se asocia con la presencia de resistencia a la insulina y disfuncion
de las células B, anomalias que inician antes de los cambios de glucosa detectables. Alteraciones
en las concentraciones de glucosa en ayuno de 100 a 125 mg/dl, presencia de intolerancia a la
glucosa o un Hblac de 6% a 6.4% son factores predictivos en un 100% para progresar a DM2 en un
periodo de 5 afios, ademas incrementa el riesgo para complicaciones cardiovasculares en
comparacion a individuos metabdlicamente sanos. La asociacién americana de diabetes considera

como niveles diagndsticos de prediabetes una Hblac entre 5.7% a 6.4%3

Se recomienda utilizar el cuestionario FINDRISC como herramienta de tamizaje para la deteccién de

riesgo de Diabetes, sobre todo en pacientes con mdltiples factores de riesgo.

Las recomendaciones de Canadian Task Force PHC (CTFPHC) que fueron generadas a partir de
una revision que incluyen la proyeccion del riesgo a través de simulaciones tedricas realizadas
mediante calculadoras de riesgo para DM2 considerando diversos grupos: personas consideradas
de alto riesgo (1/3 o0 33% de riesgo de desarrollar DM2 en 10 afios), segun lo determinado con una

calculadora de riesgo validad. Especificamente, para adultos que estaban en alto riesgo de DM2,

1 (CENETEC, 2020)
2 (Bellou V, 2018)
3 (Association, 2018)



una recomendacion de deteccion cada 3-5 afios con una prueba de Hblac ha sido considerada como
una buena opcién y para adultos con un riesgo muy alto, la recomendacién seria realizar una
deteccion anual con una prueba de Hblac. A diferencia de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) que establece que la deteccién debe comenzar a cierta edad (45 afios), el CTFPHC establece
que las recomendaciones dependen del riesgo calculado para la DM2, que considera variables como
la edad, la obesidad, la historia de glucosa elevada, antecedentes de hipertension, antecedentes

familiares de diabetes, niveles de actividad fisica limitados y consumo de frutas y vegetales.

A continuacion, se enumeran los sintomas mas frecuentes de la diabetes de tipo 2. Sin embargo,

cada persona puede experimentarlos de una forma diferente.
Los sintomas pueden incluir:

e Infecciones frecuentes que no se curan facilmente.
¢ Niveles altos de azucar en la sangre al examinarlos.
¢ Niveles altos de azucar en la orina al examinarlos.

e Sed poco comun.

e Orinar frecuentemente.

e Hambre extrema pero al mismo tiempo pérdida de peso.
e Visién borrosa.

e Nausea y vomito.

e Cansancio y debilidad extremos.

e Irritabilidad y cambios en el estado de animo.

e Piel reseca, con comezon.

e Hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos o en los pies.

En los resultados de multiples revisiones sisteméticas de estudios primarios de cohorte transversal,
acerca de la precisién de la Hblac para la deteccién de DM2 usando la prueba de tolerancia oral a
la glucosa como estandar de referencia y la glucosa en plasma en ayuno como comparacion, la
Hblac tiene una sensibilidad ligeramente menos que la glucosa en plasma en ayunas en la deteccion

de diabetes, pero una especificidad ligeramente mayor.

El ADA 2018 recomienda el tamizaje para diabetes en adultos de 45 afios 0 mas y en personas con

multiples factores de riesgo independientemente de la edad de manera anual.*

Se recomienda utilizar la HbAlc para confirmar el diagnéstico de Diabetes Mellitus en pacientes que
dieron positivo en alguna prueba de tamizaje y que presenten una glucemia plasmatica en ayunas

entre 100 y 125 mg/dL. Un valor > 6.5% confirma el diagnéstico.

4 (CENETEC, 2020)



Unicamente se deberan utilizar criterios de glucosa plasmatica y no de HbAlc en condiciones que
incrementen el recambio de glébulos rojos, como el embarazo (en segundo y tercer trimestre),
hemodialisis, transfusiones recientes, tratamiento con eritropoyetina, enfermedad de células
falciformes, etc.>

El manejo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser multifactorial, enfocado en un
adecuado control de factores de riesgo, incluyendo hiperglucemia, dislipidemia, hipertension arterial

y tabaquismo.

Los programas de ejercicio estructurados tienen un mayor impacto sobre el control glucémico al

compararlos con la sola recomendacion de realizar actividad fisica®

La metformina es el agente farmacolégico inicial preferido para el tratamiento de la diabetes tipo 2.
Una vez iniciada, la metformina debe continuarse mientras sea tolerada y no contraindicada; otros
agentes, incluida la insulina, deben agregarse a la metformina de ser necesario. Se puede considerar
la terapia de combinacién temprana en algunos pacientes al inicio del tratamiento para extender el
tiempo hasta el fracaso del tratamiento. Se debe considerar la introduccién temprana de insulina si
hay evidencia de catabolismo continuo (pérdida de peso), si hay sintomas de hiperglucemia, o
cuando los niveles de A1C (.10% [86 mmol / mol]) o niveles de glucosa en sangre (>300 mg / dL
[16.7 mmol / L]) son muy altos. Se debe utilizar un enfoque centrado en el paciente para guiar la
eleccioén de agentes farmacolégicos. Las consideraciones incluyen el efecto sobre las comorbilidades
cardiovasculares y renales, la eficacia, el riesgo de hipoglucemia, el impacto en el peso, el costo, el
riesgo de efectos secundarios y las preferencias del paciente. Entre los pacientes con diabetes tipo
2 en los que se han establecido enfermedad cardiovascular ateroesclerética o indicadores de alto
riesgo, enfermedad renal establecida, o insuficiencia cardiaca, un inhibidor de cotransportador sodio-
glucosa 2 o agonista receptor del péptido 1 similar al glucagén muestra un beneficio demostrado en
enfermedades cardiovasculares, por lo cual se recomienda como parte del régimen hipoglucemiante

independiente de A1C y teniendo en cuenta los factores especificos del paciente

En pacientes con diabetes tipo 2, cuando sea posible, se prefiere un agonista del receptor del péptido

1 similar al glucagon a la insulina.

Se recomienda no demorar la intensificacién del tratamiento en pacientes que no cumplen con los

objetivos de glucemia

5> (Bennett CM, 2017)
6 (Umpierre D, 2011)



El régimen de medicacién y comportamiento de toma de medicamentos debe reevaluarse en forma
regular en intervalos (cada 3-6 meses) y ajustado segun sea necesario para incorporar factores

especificos que impactan en la eleccién de tratamiento’

Se recomienda dar tratamiento con IECA o ARA Il en pacientes adultos con DM2 cuando se detecte

microalbuminuria persistente aunque todavia no tenga hipertensién arterial.

En el tratamiento de la diabetes, se puede encontrar complicaciones agudas como hipoglucemia; la
hipoglucemia se puede definir de varias formas: por sus valores de glucosa plasmatica (definicion
bioguimica), por su sintomatologia (tipo y severidad) y por la hora del dia en que se presenta
(matutina o nocturna). La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establecié el valor de <70 mgdl,
para que se considere hipoglucemia. Este es un valor de alerta para proporcionar un margen de error
por la limitada precisiobn de monitores de glucosa a niveles bajos de la misma. Los sintomas de
hipoglucemia se pueden dividir en dos grupos: autonémicos (sudoracidn, palpitaciones, temblor,
mareo, hambre) y neuroglucopénicos (confusién, mareo, dificultad para hablar, comportamiento
extrafo, falta de coordinacién). Se sugiere dar de 15 a 20g de carbohidrato de accién rapida (4 a 6
onzas de jugo) al paciente si éste puede tragar. Si el paciente no puede tragar, se deben administras
via intravenosa 25 ml de solucién glucosada al 50%. Se sugiere revisar los niveles de azucar y repetir

el proceso cada 1 minutos hasta que se resuelva la hipoglucemia. 8 °

7 (Association, 2021)
8 (Morales J, 2017)
9 (Rubin DJ1, 1995)



Hipertensién arterial sistémica

La modificacion de la piramide poblacional en nuestro pais debido al incremento de la poblacién
envejecida, la disminucién de la tasa de natalidad y las politicas de salud, han provocado el aumento
en la esperanza de vida, en la actualidad es de 73.4 afios para el hombre y 78.3 para la mujer. Para
2030 se espera que uno de cada seis habitantes sea mayor de 60 afios, multiplicado con ello la
prevalencia de hipertensién arterial y otras enfermedades crénico-degenerativas. El incremento de
adultos mayores hipertensos se ha elevado a una tasa porcentual aproximada del 60%. De esta
manera, se sabe que aquellos normotensos a los 55 afios, dos terceras partes de los hombres y una
tercera parte de las mujeres desarrollaran hipertension al llegar a los 70 afios. Por lo anterior, se
estima que para el 2050, alrededor de 20% de la poblacion mundial sera mayor de 80 afios y con
ello ocurrira un incremento lineal en la prevalencia de hipertension arterial. La prevalencia de
hipertension en México se encuentra entre las mas altas, ya que la media mundial oscila en 26.4%.
En nuestro pais, seguin la Encuesta Nacional de Salud 2012, la prevalencia reportada de hipertensién
arterial es de 31.5% y en adultos con obesidad se incrementa a 42.3% y con diabetes a 65.6%. Del
2006 al 2012 la tendencia de hipertension arterial se ha mantenido estable tanto en hombres como
en mujeres y la proporcion de individuos con diagnéstico previo no aumenté en los dltimos 6 afos.
De los adultos diagnosticados con hipertension arterial el 73.6% reciben tratamiento y menos de la
mitad tienen la enfermedad en control. Las hipertensién es mas frecuente conforme avanza la edad,
ya que con el envejecimiento existe mayor acumulo de lipidos en las fibras de elastina de las arterias,
lo que facilita el incremento de depdsitos de calcio en estas; ademés se incrementa el grosor de la
capa media arterial y existe hipertrofia e hiperplasia de las células musculares lisas, lo que genera
un aumento en la sintesis de colageno y de la actividad de las elastasas, ocurriendo como
consecuencia la destruccion de la elastina e incrementando el indice colageno/elastina aumentando
la rigidez de las arterias. Al perderse la elasticidad se transmite el volumen cardiaco directamente a
la periferia aumentando la presion sistélica y provocando una brusca caida de la presion diastélica.
Estas alteraciones vasculares son las responsables de la destruccion focal de nefronas
evolucionando a nefroangioesclerosis. En los sujetos mayores de 80 afios puede afectarse hasta el
40% de los glomérulos. Con el tiempo también se pierde efectividad en el funcionamiento tubular
con afectacion de la capacidad de reabsorcién tubular de glucosa y fosfato, asi como dificultad en el
asa de Henle para retener el sodio y el potasio. También en el adulto mayor se observa disminucién
de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona, los bajos niveles de renina provocan
inadecuada respuesta a los diuréticos asi como a los cambios de posicién. Asimismo, la
noradrenalina plasmatica aumenta con la edad disminuyendo la sensibilidad del vaso sanguineo por
pérdida de los receptores adrenérgicos; estos cambios son responsables de los cambios bruscos-
de tension arterial con los cambios posturales, la pérdida de pequefios volimenes plasmaticos y

efectos inesperados con el empleo de los farmacos antihipertensivos.



Se recomienda que se diagnostique hipertension cuando la presidn arterial sistélica (PAS) de una
persona en el consultorio o la clinica sea = 140 mm Hg y / o su presion arterial diastélica (PAD) sea
= 90 mm Hg después de un examen repetido. La hipertensién sistélica aislada definida como PAS
elevada (2140 mm Hg) y PAD baja (<90 mm Hg) es comun en personas jévenes y ancianas. En
individuos jévenes, incluidos nifios, adolescentes y adultos jévenes, la hipertension sistdlica aislada
es la forma méas comun de hipertension esencial. Sin embargo, también es particularmente comun
en los ancianos, en quienes refleja rigidez de las grandes arterias con un aumento de la presién del
pulso (diferencia entre PAS y PAD). Las personas identificadas con hipertension confirmada (grado

1y grado 2) deben recibir el tratamiento farmacol6gico adecuado.®
Diagnostico

Los pacientes con hipertension a menudo son asintomaticos, sin embargo, los sintomas especificos
pueden sugerir hipertension secundaria o complicaciones hipertensivas que requieren mas

investigacién. Se recomienda un historial médico y familiar completo que debe incluir:

Presion arterial: hipertensién de nueva aparicion, duracion, niveles de PA previos, medicacion
antihipertensiva actual y previa, otros medicamentos / medicamentos de venta libre que pueden
influir en la PA, antecedentes de intolerancia (efectos secundarios) a medicamentos
antihipertensivos, adherencia al tratamiento antihipertensivo, hipertension con anticonceptivos orales

0 embarazo.11

Factores de riesgo: antecedentes personales de ECV (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
[IC], ictus, ataques isquémicos transitorios [AlIT], diabetes, dislipidemia, enfermedad renal crénica
[ERC], tabaquismo, dieta, consumo de alcohol, actividad fisica, aspectos psicosociales,
antecedentes de depresion). Antecedentes familiares de hipertension, ECV prematura,

hipercolesterolemia (familiar), diabetes.
Evaluacion del riesgo cardiovascular general: de acuerdo con las pautas / recomendaciones locales.

Sintomas / signos de hipertensién / enfermedades coexistentes: dolor de pecho, dificultad para
respirar, palpitaciones, claudicacion, edema periférico, dolores de cabeza, vision borrosa, nicturia,

hematuria, mareos.

Sintomas sugestivos de hipertensiéon secundaria: debilidad muscular / tetania, calambres, arritmias
(hipopotasemia / aldosteronismo primario), edema pulmonar repentino (estenosis de la arteria renal),

sudoracion, palpitaciones, dolores de cabeza frecuentes (feocromocitoma), ronquidos, somnolencia

10 (Williams B, 2018)
11 (Nakagawa N, 2019)



diurna (apnea obstructiva del suefio), sintomas sugestivos de enfermedad de la tiroides (consulte la

seccién 10 para obtener una lista completa de los sintomas)
Examen fisico

Un examen fisico completo puede ayudar a confirmar el diagnéstico de hipertension y la identificacion

de HMOD vy / o hipertension secundaria y debe incluir:

Circulacion y corazon: pulso / ritmo / caracter, pulso / presion venosa yugular, latido del apice, ruidos
cardiacos extra, crepitaciones basales, edema periférico, soplos (carotideo, abdominal, femoral),

retraso radio-femoral.

Otros organos / sistemas: Riflones agrandados, circunferencia del cuello> 40 cm (apnea obstructiva
del suefio), tiroides agrandada, aumento del indice de masa corporal (IMC) / circunferencia de la
cintura, depésitos de grasa y estrias coloreadas (enfermedad / sindrome de Cushing).

Investigaciones de laboratorio y ECG

Analisis de sangre: sodio, potasio, creatinina sérica y tasa de filtracién glomerular estimada (eGFR).

Si esté disponible, perfil de lipidos y glucosa en ayunas.
Prueba de orina: prueba de orina con tira reactiva.

ECG de 12 derivaciones: deteccion de fibrilaciéon auricular, hipertrofia ventricular izquierda (HVI),

cardiopatia isquémica

Varios medicamentos y sustancias pueden aumentar la PA o antagonizar los efectos reductores de
la PA de la terapia antihipertensiva en individuos. Es importante sefialar que el efecto individual de
estas sustancias sobre la PA puede ser muy variable, observdndose mayores aumentos en los

ancianos, aquellos con PA basal mas alta, que utilizan tratamiento antihipertensivo o con enfermedad

renal.1?
Table 7. Drug/Substance Exacerbators and Inducers of Hypertension
Drug/ Substance™* Comments on Specific Drugs and Substances*
Monsteroidal Mo difference or an incresse of up 1o 311 mm Hp with celecoxb 31 mm Hp increase with nonselective NSAIDs
anti-inflammatory Mo increase in blood pressure with asgirin
drugs (MSAIDs) MSAIDSs can antagonize the effects of RAAS-inhibitors and beta blackers
Cormbined oral

: . . . . i
contraceptive il 873 mm Hyg increase with high doses of estrogen (=80 mcg of estrogen and 14 meg progestin)

21 mm Hyg increase with SMRI {selective norepinechrine and senotonin reuptske inhibitors)
Antideprezsants Increas=d edds ratio of 3.19 of hypertension with ticycic antidepressant use
Mo increases in blood pressure with 33R1 (selective serotonin reupiake inhibitors)

Acetaminophsn Increased relative risk of 1.34 of hyperension with almost daily scetsminophen uss

2 (Muntner P, 2019)



Steroids

Antirstroviral therapy: inconsistent study findings for incressed biood pressure
Sympathomimetics: psewdosphedring, cocaine, amghetamines

Antimigraine serofonergics

Recombinant human erythropoeitin

Calcineunn inhibitors

Antiangegenesis and kinase inhibitors

11 hydroxystersid dehydrogenase type 2 inhibitors

Cither medications

Herbsl and other

T Alcohol, ma-huang, ginseng st high doses, liquosdcs, St Jehn's wort, yohimbine

*Average increase in blood pressure or risk of hyperiension. However, the effect of these medications! substances on
blood pressure may highly vary between individuals.

Tratamiento

Las elecciones de estilo de vida saludables pueden prevenir o retrasar la aparicion de PA alta y
pueden reducir el riesgo cardiovascular. La modificacion del estilo de vida también es la primera linea
de tratamiento antihipertensivo. 13Las modificaciones en el estilo de vida también pueden mejorar los

efectos del tratamiento antihipertensivo. Las modificaciones del estilo de vida deben incluir lo

siguiente:

13 (Conn VS, 2015)



Table 8. Lifestyle Modifications

Salt reduction

Healthy diet

Healthy dirinks

Moderation of alcchol
consumpticn

Weight reduction

Smoking cessation

Regular physical
activity

Reduce =tress and
induce mindfulness

Complementary,
alternative or
traditional medicines

Reduce exposure to
air poliution and cold
temperature

There is strong evidence for a relationship between high salt intake and increased blood pressure.* Reduce salt
added when preparing foods, and at the table. Awoid or limit consumptien of high salt foods such as soy sauce, fast
foods and processed feod including breads and cereals high in salt.

Eating a diet that is nch in whole grains, fruits, vegetables, pofyunsaturated fats and dairy products and reducing
food high in sugar, saturated fat and trans fats, such as the DASH dist {hitp/fwwww dashforheakh.com). * Incresse
ntake of vegetsbles high in nifrates known to reduce BP, such as leafy vepetables and bestroot. Other benefical
foods and nutrients include those high in magnesium, calkeium and potassium such as awocados, nuts, seeds,

=qumes and tofu, *

Moderate consumption of coffes, green and black tea.® Cther beverages that can be bensficial include karkade
(hibiscus) tea, pomegranate juice, bestroot juice and cocoa 8

Pozitive linear 3ss0ciation exists between aleohol consurngtion, bleod pressure, the prevalence of hyperension,
and S risk.5! The recommendsad daily limit for aleohol consumptions is 2 standard drinks for men and 1.5 for
women {10 g aleoholistandard drink). Awoid binge drinking.

Body weight control is indicated to avoid obesity. Particularly abdominal obesity should be managed. Ethnic-
specific cut-offs for BMI and waist circumference should be used.* Akematively, a waist-to-height ratio <0.5 is

recommended for all populations. 55

Smicking is a major nsk facter for CWD, COPD and cancer. Smoking cessafion and refermal to smoking cessation
orograms are adwised =

Studies supggest that regular aerobic and resistance exercise may be beneficial for both the prevention and
trestment of hypertension 55 Moderate intensity asrobic exsrcise (walking, jogging, cycling, yoga, or swimming)
for 30 minutes on 57 days per week or HIT {high intensity inteneal training) which imvolves aliemating shoet bursts
of intense activity with subsequent recovery peniods of lighter activity. Strength training also can help reduce blood
oressure. Performance of resistance/strength exercises on 2-3 days perwesk

Chronic stress has been associsted to high Blood prassure |ater in Be.5 Although more research is nesded to
determine the effects of chronic stress on blood pressure, Andomized dinical trials examining the effiects of
transcendental mediation'mindfulness on blood pressure swggest that this practice lowers blood pressure. 2
Stress should ke reduced and mindfulness or meditation introduced into the daily routine.

Large proportions of hypertensive patients use complementary, altemative or traditional medicines (in regions such
as Africa and China)®'#2 yet large-scale and sppropriate dinical trials ars required to evaluats the eficacy and
safety of these medicines. Thus, use of such treatment is not yet supported.

Ewvidence from studies suppon a negative effect of air pollution on béood pressure in the long-term 5284

Los datos actuales de méas de 100 paises sugieren que, en promedio, menos del 50% de los adultos
con hipertensioén reciben medicacién para reducir la PA, y pocos paises obtienen mejores resultados
y muchos peores. Esto a pesar de que una diferencia en la PA de 20/10 mm Hg se asocia con una

diferencia del 50% en el riesgo cardiovascular.



Las estrategias de tratamiento farmacoldgico recomendadas aqui son en gran medida compatibles

con las elaboradas en las guias mas recientes de EE. UU. y Europa.t

Established Diagnosis of Hypertension

Lifestyle advice
Grade 1 Grade 2
BP 140-159/90-99 mmHg BP 2160/100 mmHg
Immediate drug treatment in

high-risk patients or those with
CVD, CKD, DM or HMOD

“““““ Y
m%ﬂﬂ) Immediate drug treat-
ment in all patients

Limited drug
Availability?

\d

Drug treatment in low to

—~——~> moderate risk patients
|

' without CVD, CKD, DM

or HMOD after 3-6
In those at lower risk, supply lifestyle months of lifestyle
intervention for 3-6 months. intervention, if BP still
If BP still not controlled and where not controlled
possible start drug treatment in those
aged 50-80 years

14 (Unger T, 2020)



Los siguientes medicamentos son mencionados en la Guia de préactica clinica e indicados en el

tratamiento de hipertension arterial sistémica e incluidos en el cuadro basico del Sector Salud de

México 15

Diagnosis

Office BP measurement
(38 readings — use the average of 2"—3)*

<130/85mmHg

Remeasure after 3years
(1year in those
with other risk factors)

* Use a validated automated upper arm-cuff
device with appropriate cuff size for the indi-
vidual patient. At first visit measure BP in both
arms simultaneously. If consistent difference use
the arm with the higher BP.

Evaluation

=130/85mmHg

I Confirm with home or ambulatory BP monitoring I

I

Home BP <135/85mmHg Home BP >135/85mmHg
or 24h ambulatory or 24h ambulatory
BP <130/80mmHg BP >130/80mmHg
I I
Remeasure after 1 year Hypertension diagnosis |

History & Physical Exam

* Exclude drug-induced
hypertension

« Evaluate for organ damage

+ Consider additional CV risk factors

* Assess total cardiovascular risk

+ Search for symptoms/signs of
secondary hypertension

+ Check adherence

Lab Tests

« Serum sodium, potassium &
creatinine, uric acid

« Lipid profile & glucose

« Urine dipstick

+ 12 lead ECG

Additional Tests

« If necessary for suspected
organ damage or secondary
hypertension

Treatment
Grade 1 Hypertension: Grade 2 Hypertension:
140-159/90-99mmHg 2160/100mmHg
1. Start lifestyle interventions 1. Start drug treatment immediately
2. Start drug treatment: 2. Start lifestyle intervention
+ Immediately: In high-risk patients
(CVD, CKD, diabetes
or organ damage)
« After 3—6 months of lifestyle
intervention: In low-moderate
risk patients with persistent BP
elevation
Lifestyle Interventions Drug Therapy Steps

+ Stop smoking

* Regular exercise

* Lose weight

+ Salt reduction

« Healthy diet and drinks
+ Lower alcohol intake

* Lower stress

+ Reduce exposure

Simplify regimen with once daily dosing and single pill combinations.
Consider monotherapy in low-risk grade 1 hypertension
and in patients aged >80 years or frail

Non-Black Patients

1. Low dose ACEI/ARB* + DHP-CCB
2. Increase to full dose

3. Add thiazide-like diuretic

Black Patients

1. Low dose ARB* + DHP-CCB or DHP-CCB

+ thiazide-like diuretic
2. Increase to full dose

to air pollution 4. Add spironolactone or, if not toler- 3. Add diuretic or ACEVARB
ated or contraindicated, amiloride, 4. Add spironolactone or, if not toler-
doxazosin, eplerenone, clonidine ated or contraindicated, amiloride,
or beta-blocker doxazosin, eplerenone, clonidine
or beta-blocker
* No ACEVARB in women with or planning pregnancy
Monitoring
Target Monitor Referral
* BP <130/80 mmHg « BP control « If BP still uncontrolled, or other

« Individualise for elderly
based on frailty

(achieve target within 3 months)
« Adverse effects

15 (1MSS, 2017)

« Long-term adherence

issue, refer to care provider with
hypertension expertise




LAINDICACIONES

010.000. Diurérico: 25 a Cada tableta Hiponatremia, hipokalemia, Incrementa el efecto hip: Hip ibilidad al farmaco,
0561.00 100 mg/dia. contiene: hiperglucemia, hiperurice- de otros antihipertensivos, anuria, Insuficiencia renal e

Antihipertensivo: Clortalidona 50 mia, hipercalcemia, anemia  aumenta los niveles plasmaticos insuficiencia hepatica.

25 a 50 mg/dia. mg. Envase con apldstica, hipersensibilidad,  de litio, disminuye su absorcion Precauciones: Alcalosis

20 tabletas. deshidratacidn. con colestiramina metabadlica, gota, diabetes,
trastornos hidroelectroliticos.

010.000. Hidrocloro- 25a100mg/ dia. Cada tableta Hipotension ortostatica, Con antihipertensores se Hipersensibilidad al farmaco,
230100  tiazida contiene: diarrea, leucopenia, incrementa el efecto hipotensor. cirrosis hepatica e insuficiencia

Hidroclorotiazida agranulocitosis, anemia Con ahorradores de potasio renal. Precauciones: Alcalosis

25mg aplistica, img ia disminuye la hig mia. metabdlica, hipokalemia,

Envase con 20 calambres, hiperuricemia, hiperuricemia, diabetes

tabletas. hiperglucemia. mellitus, lupus eritematoso.

010.000.  Amlodipino 5al10mgcada 24 Cadatableta Cefalea, fatiga, nausea, Con antihipertensivos aumentasu  Hipersensibilidad al farmaco,
2111.01 horas. contiene: Besilato astenia, somnolencia, efecto hipotensor ancianos, dafio hepatico y

o Maleato de edema, palpitaciones y deficiencia de la perfusion del

amlodipino mareo. miocardio.

5 mg

010.000.  Captopril 25a50mgcada 8 Cadatableta Tos seca, dolor toricico, Diuréticos y otros d a Captopril,
0574.00 o 12 horas. contiene: proteinuria, cefalea, tensivos incrementan su efecto uficiencia renal,

Captopril 25 mg disgeusia, taquicardia, i - Los AINE dismi el inmunosupresidn,
hipotension, fatiga y efecto antihipertensivo. Con sales  hiperpotasemia y tos cronica.
diarrea. de potasio o diuréticos

ahorradores de potasio favorecen
la hiperpotasemia.
010.000. Enalapril o Inicial: 10 mg al dia Maleato de Cefalea, mareo, insomnio, Disminuye su efecto con Contraindicaciones:
2501.00  lisinopril o y ajustar de enalapril 10 mg o nausea, diarrea, exantema,  antiinflamatorios no . Hip ibilidad al farmaco.
ramipril acuerdo a la Lisinopril angicedema y con litio puede ocurrir intoxicacién  Precauciones: En pacientes con
respuesta 10 mg o Ramipril agranulocitosis. con el metal, los complementos de  dafo renal, diabetes,
10mg potasio aumentan el riesgo de insuficiencia cardiaca y
hiperpotasemia. enfermedad vascular.
010.000. Losartan 50-100 mg cada Losartan potdsico Vértigo, hipotension F ital y cimetidi Hif ibilidad al farmaco.
2520.00 24 horas. S0mg ortostatica y erupcion favorecen su biotransformacion
cutinea ocasionales.
010.000. Metoprolol 50a400mgcada Tartrato de Hipotensidn arterial, Bradicardia y depresion de la Hipersensibilidad farmaco,
0572.00 8o metoprolol bradicardia, nauseas, actividad miocardica con retardo en la conduccion
12 horas 100 mg vomitos, dolores digitdlicos. Verapamilo o auriculo-ventricular,
Profilaxis: abdominales, fatiga, cloropromacina disminuyen su insuficiencia cardiaca e infarto
depresion, diarrea y biotransformacion hepatica. de miocardio.
cefalea. Indometacina reduce el efecto Precauciones: En afecciones
hipotensor. Rifampicina y obstructivas de las vias
fenobarbital incrementan su respiratorias y en cirrosis
biotransformacién. hepatica
010.000.  Nifedipino 30 mg cada 24 Cada comprimido Mausea, mareo, cefalea, ‘Con beta-blogueadores se Hipersensibilidad al firmaco,
0599.00 horas, de liberacién rubor, hipotension arterial,  favorece la hipotension e chogque cardiogénico, blogueo
dosis maxima 60 prolongada estrefiimiento y edema insuficiencia cardiaca, la ranitidina Auriculo-ventricular,
mg/dia. contiene: i =u bi ibny  hipotension arterial, asma y
Nifedipino 30 mg con jugo de toronja puede beta-blogueadores.
aumentar su efecto hipotensor, Precauciones: En funcion
con hepética alterada.
diltiazem disminuye su depuracion
y fenitoina su biodisponibilidad
010.000. Telmisartin 40-80 mg cada 24  Cada tableta Dorsalgia, diarrea, Potencia el efecto hip de Hip ibilidad al farmaco,
2540.00 horas. contiene: sintomas pseudogripales, otros antihipertensivos. En embarazo, lactancia, patologia

Telmisartan 40
mg

dispepsia y dolor
abdominal

coadministracién con digoxina
aumenta su concentracion

Alaemdties

obstructiva de las vias biliares,
insuficiencias hepaticas y/o

Objetivo principal:
Conocer a la poblacion con diagnéstico de enfermedades crénico-degenerativas, tales como
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica para implementar un programa de

atencion y observar los resultados durante el afio de mi servicio social en Nueva San Antonio

Objetivos secundarios:

Observar el apego y desercion del tratamiento para identificar las estrategias para mejorarlo

Realizar estudios de gabinete en los pacientes para estadificar e identificar las

complicaciones desde las primeras consultas



Tratar las complicaciones presentes al momento de la primera consulta y documentar

mejoria 0 empeoramiento

Educar a los pacientes acerca de su enfermedad de base para una mejor comprension y
cuidado de la misma.

Hipotesis: Si se observa la evolucién en consulta médica a los pacientes con padecimientos crénicos
tales como Hipertensiéon arterial sistémica y Diabetes mellitus tipo 2, se podran emitir

recomendaciones para la poblacion de Nueva San Antonio con éste mismo tipo de patologias.

Metodologia

Tipo de estudio: Longitudinal
Universo: Pobladores de Nueva San Antonio

Muestra: Pacientes con diagndstico de Hipertensidn arterial sistémica y Diabetes
Mellitus tipo 2.

Criterios de inclusion y exclusion:
Se incluye a todos los pacientes quienes clinicamente y por laboratorio
presenten diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2; se excluyen a pacientes
sin datos clinicos ni laboratoriales y se elimina a los pacientes de otras

colonias por no tener forma de monitorearlos constantemente.

Se incluye a todos los pacientes quienes cumplan con los criterios de
diagnostico de Hipertension arterial sistémica; se excluyen a los pacientes

de otras colonias por no tener forma de monitorearlos constantemente.

Definicion operacional de la Guia de Préactica Clinica 2014 Diabetes Mellitus tipo Il
Trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa en sangre,
debido a la deficiencia parcial en la produccién o accién de la insulina. Glucosa
anormal en ayuno: se refiere al hallazgo de concentracion de glucosa en ayuno por
arriba del valor normal (mayor o igual 100 mg/dl); pero por debajo de valor necesario
para diagnosticar diabetes (<126 mg/dL). El diagnéstico se debe establecer cuando
ocurran sintomas de diabetes como son: Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso,
acompafiado del resultado de una glicemia en cualquier momento del dia de mayor

igual a 200 mg/dL, sin relacién con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida.

Definiciobn operacion de la Guia de Practica Clinica 2014 Hipertension arterial
sistémica: Sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente
de las cifras de presion arterial mayor o igual de 140/90 mmHg. Se considera

diagnéstico de HAS cuando: a) exista elevacién de la presion arterial sistémica con



cifras iguales o mayores a 140/90 mmHg registradas por personal capacitado, b) los
pacientes que acudan por datos de alarma o por urgencia hipertensiva se
diagnostica como HAS desde la primera consulta médica.

Instrumentos de medicién: se empleara para el control de Diabetes Mellitus en cada
consulta glucosa en ayuno asi como examenes de laboratorio incluido Examen
General de Orina, Hemoglobina glucosada

Se empleara para el control de Hipertensién arterial sistémica en cada consulta la

toma de Tension arterial con un esfigomanémetro marca Vital Care.

Resultados:

Distribucion de pacientes que padecen o no
una enfermedad cronica

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
CRONICO DEGENERATIVA QUE NO ACUDEN POR ALGO
RELACIONADO A SU PADECIMIENTO

PACIENTES QUE ACUDEN POR MALESTAR
RELACIONADO A ENFERMEDAD CRONICO
DEGENERATIVA

0 20 40 60 80 100 120 140

1 Distribucién de pacientes que padecen o no una enfermedad crénica



Distribucion de pacientes que tenian
tratamiento previo a primera consulta

mSi

® No

S|

0 20 40 60 80 100 120 140

2 Distribucién de pacientes que tenian tratamiento previo en primera consulta

Distribucion de pacientes que tenian apego
terapeutico previo

NO CONTINUAN CON
TRATAMIENTO

M Si siguen con tratamiento

B No continuan con tratamiento

SI SIGUEN CON TRATAMIENTO

3 Distribucién de pacientes que tenian apego terapéutico previo



' Razones por las cuales los pacientes ‘
interrumpen su tratamiento

DESIDIA
SE SIENTEN MEJOR

NO CREEN TENER NINGUNA ENFERMEDAD

NO TENER LOS RECURSOS ECONOMICOS PARA

COMPRAR EL MEDICAMENTO

4 Razones por las cuales los pacientes interrumpen su tratamiento

25

' Distribucion de pacientes de acuerdo con ‘
género

HOMBRE

MUJER

0 20 40 60 80 100 120

k Egenero

5 Distribucion de pacientes de acuerdo con genero




Distribucion de pacientes de acuerdo a
enfermedades crénico degenerativas

avieAs _
-
e

M Diabetes Mellitus tipo Il
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

M Hipertensidn arterial sistémica

B Ambas

DIABETES MELLITUS TIPO Il

k 52 54 56 58 60 62 64 66

6 Distribucion de pacientes de acuerdo a enfermedades cronico-degenerativas

'

Tiempo transcurrido desde el diagnostico.

>10 ANOS

6-9 ANOS

2-5 ANOS

0-1 ANOS

0 0.5 1 1.5 2 2:5) 3 3.5 4 4.5

m Tiempo transcurrido desde el diagnostico.

b

7 Tiempo transcurrido desde el diagnostico




Distribucion de pacientes de acuerdo con el

tipo de seguridad social que tengan
NINGUNA
SSA/INSABI
ISEM
ISSSTE

IMSS

Serie 1

8 Distribucién de pacientes de acuerdo con el tipo de seguridad social que tengan

Anédlisis de resultados

Durante el afio de servicio social, se captaron 250 pacientes que referian haber sido diagnosticados
con diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial sistémica, de los cuales 180 pacientes acudian a
consulta por padecimientos relacionados a sus enfermedades crénicas; de los cuales 180 pacientes,
97% tenian un tratamiento establecido previamente mientras que el 3% no lo tenian, 40 pacientes
refieren haber interrumpido o nunca haber iniciado su tratamiento, siendo la principal razén el
sentirse bien y sentir no tener la necesidad de tomar medicamento con un porcentaje de 50%
mientras que lo menos comun fue la desidia con un 4%, de los 180 pacientes 107 (59%) eran
mujeres, mientras que 73 (40%) eran hombres, de los 180 pacientes 58 pacientes (32%) padecian
Diabetes Mellitus, 57 pacientes (32%) padecian hipertension arterial sistémica, 65 pacientes (36%)
padecian tanto hipertension arterial sistémica, a todos se les invitdé con continuar con seguimiento
en la unidad, de los cuales so6lo 20 pacientes continuaron; 15 mujeres y 5 hombres, de los cuales la
mayoria tenia 2 a 5 afios siendo diabético/ hipertenso/ ambas, sélo 5 de ellos tenian seguro social;
8 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, 4 con diagnostico de hipertensién arterial
sistémica y 8 con ambos padecimientos; a los cuales se les solicito estudios laboratoriales como:
Biometria hemética, quimica sanguinea de 12 elementos, examen general de orina y hemoglobina
glucosilada; de los 8 pacientes con diabetes mellitus tipo I, 5 pacientes no estaban dentro de metas
con HBlac > 7, ninguno con lesion renal o albuminuria, de los 4 pacientes con hipertension arterial

sistémica, 4 pacientes no estaban dentro de metas, so6lo un paciente tenia microalbuminuria de los



8 pacientes con ambas comorbilidades, 6 no estaban en metas, 2 con glucosuria >300 mgdl, todos
con hblac >7, sin lesién renal, 2 pacientes con dislipidemia con colesterol en ambos casos >250, en
caso de tener descontrol glucémico o tensional, se realizaban consultas semanalmente para evaluar
respuesta a tratamiento asi como apego y modificaciones de no haber respuesta, y si hay control
era cada 2 semanas. Al finalizar se encontraron 16 pacientes dentro de pardmetros de control; siendo

5 pacientes con diabetes mellitus, 3 con hipertension arterial sistémica y 8 con ambas morbilidades.

Conclusiones

Durante mi estancia en el médulo de Nueva San Antonio, observando la evolucién de los pacientes
con enfermedades cronico-degenerativas, siendo estas Diabetes Mellitus tipo 1l e hipertension
arterial sistémica, se observo que se puede llevar a control a los pacientes con adecuada atencion
ofrecida por el personal de salud, pero aquellos que no lograron metas no alcanzaron metas por la
incapacidad econémica de costear medicamentos tales como insulina o medicamentos
antihipertensivos, descubrimos el alcance que se puede tener en los pacientes crénico degenerativos

al darles el adecuado acompafiamiento con medios humanos y capacitados para su tratamiento.

El apego terapéutico y las consultas constantes son fundamentales en la eliminacién de
complicaciones a corto plazo, tales como se mencionaron en la literatura como insuficiencia renal,
dafio endotelial, infarto agudo al miocardio, evento cerebral vascular, ademas recordando que la
principal causa de ceguera en la poblacion econémicamente activa es el desprendimiento de retina
por retinopatia diabética, ademas se observé que mejorando el entendimiento que tiene el paciente

mismo acerca de su enfermedad y el mejor cuidado de su salud.

La creacién de una red de apoyo econémico o fisico de medicamentos para que las personas
continlen con su tratamiento reduciria sustancialmente la progresion a complicaciones micro y
macro vasculares de los padecimientos, asi como la calidad de vida y gasto publico en atencion a
pacientes con complicaciones que requieran apoyo del segundo nivel de atencién, asimismo
recomiendo se continle evaluando de la misma manera a los pacientes e instruyéndolos acerca de
sus padecimientos para que ellos mismos entiendan la magnitud de su enfermedad para un mejor

pronostico del mismo.

Dentro de las limitaciones que nos encontramos durante esta investigacion fue el tiempo tan corto
para realizar el seguimiento, asi como la limitacion econdmica tanto de la poblaciéon como de la
instituciéon al no poder realizar los estudios del seguimiento y la capacidad de ofrecer los
medicamentos adecuados a la poblacidon que como se menciona previamente, afectaron el desarrollo

de los mismos
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Capitulo 2. Chalco de Covarrubias

Datos historicos

Los chalcas descienden de los toltecas, los fundadores de Chalco Atenco fueron los acxotecas,
quienes llegaron en el siglo Xl provenientes de la Gran Tollan, como lo describe Chimalpahin. En
tiempos prehispanicos la region fue conocida como el Chalcayotl, una confederacion de estados, de
la cual el altepetl de Chalco fue una de sus cuatro capitales. Los refinados acxotecas tuvieron una
prosperidad y un prestigio en el Anahuac durante casi dos siglos, antes de convertirse en tributarios
de los mexicas. El poeta chalquense Chichicuepdn, uno de los nueve grandes poetas del antiguo
mundo nahuatl, es una muestra de aquella grandeza. El lago de Chalco tuvo una influencia muy
importante ya que Chalco era un puerto lacustre en cuatro muelles, donde atracaban las trajineras
que llevaban verduras y semillas hacia la ciudad de México. En la época novohispana las haciendas
de Chalco fueron grandes productoras de maiz y un granero reconocido de la capital virreinal. El
tianguis del viernes de Chalco tuvo una gran fama durante las épocas colonial e independiente, su
éxito comercial coincide con el establecimiento de la Cabecera de Doctrina de Chalco en 1650,
cuando inicia la construccién del templo y del monasterio de Santiago Apdstol. Chalco surge como
municipio en 1824 al mismo tiempo que México emerge como nacion independiente y soberana. La
Constitucién Federal de los Estados Unidos Mexicanos de ese afio incluye a Chalco como Municipio
Libre y consagra su ereccion el 31 de enero de ese afio, hace exactamente 195 afios. Un episodio
cruento de la historia de Chalco fue el protagonizado por el coronel liberal Julio L6pez, quien organizé
una rebelién indigena socialista en 1868. Los campesinos se levantaron en armas para tratar de
rescatar sus tierras arrebatadas por los hacendados. Lopez fue alumno de Plotinio Rhodakanaty en
la Escuela Moderna y Libre de Chalco. Aun cuando la rebelién fracasé y su lider fue fusilado, el
programa agrario contenido en su famoso “Manifiesto a todos los pobres y oprimidos de México y
del universo”, se le considera precursor del Movimiento Zapatista. Para el afio de 1895 es desecado
el Lago de Chalco, desapareciendo los pocos pescadores que habia, posteriormente estas tierras
sirvieron como tierras de labor. Porfirio Diaz permitié los grandes latifundios. Los hacendados de
Chalco fueron poderosos terratenientes que movieron por ferrocarril las cosechas comerciales de
maiz y pulque rumbo a la capital mexicana, pero también fueron la causa principal de la miseria
campesina. Muchos campesinos de Chalco se unieron a las tropas de Emiliano Zapata. Al triunfo de
la revolucién, la Reforma Agraria doté a los 16 ejidos de Chalco con tierras expropiadas a las
haciendas. En 1955 Fidel Castro y Ernesto “Che” Guevara, llegaron a Ayotzingo a recibir
entrenamiento militar y fueron recibidos por Erasmo Rivera propietario del rancho San Miguel. El
campamento estuvo situado en dos parajes, primero en el monte Ayaqueme y después en el cerro
Ticicalo, hasta donde les llevaba comida tres veces a la semana Eulogio Ruiz “El Ovejas”, vecino de
Ayotzingo. Este hecho histérico vincula a Ayotzingo como uno de los elementos principales del triunfo
de la Revolucién Cubana, que ocurrié cuando entraron triunfantes en la Habana el 1 de enero de

1959, después de tomar el Cuartel Moncada. En esta region prosperé la cuenca lechera de Chalco,



de los afios 30 a los afios 70 del siglo XX. Rancheros de origen espafiol introdujeron la ganaderia
de reses finas importadas de Holanda. Los ranchos declinaron por el alto costo del agua, el
crecimiento de la Ciudad de México y la politica de expulsion de los ranchos de la Cuenca de México
del gobierno federal. El cierre de ranchos coincidié con la creacién de las nuevas colonias y unidades
habitacionales que han creado la nueva demografia municipal. Para 1979 en los terrenos desecados
del lago de Chalco da comienzo el asentamiento humano méas grande de Latinoamérica conocido
como Valle de Chalco; es por eso que la Cabecera Municipal es elevada a la categoria de Ciudad,
en marzo de 1989. Después en 1994 los habitantes de la region del Valle de Chalco luchan por su
separacién en busca de una identidad y mejores condiciones de vida, para ello se cre6 el municipio
122 denominado Valle de Chalco Solidaridad.

Toponimia

Chalco proviene de la voz nahuatl chalchihuitl, piedra preciosa y co, lugar, significa “Lugar de piedras
preciosas”. El significado real es que la joya preciosa, el jade, representa el liquido precioso, el agua.
Chalco, al borde de la laguna, el Chalco Atenco. La cabecera municipal, lleva el apellido de Diaz
Covarrubias, en honor de Juan Diaz Covarrubias, uno de los practicantes de medicina que fue
fusilado en Tacubaya. El glifo esta rodeado de cuatro pequefias cuentas de jade; al centro, un espejo
plano de jade que era muy apreciado por los chalcas porque lo consideraban instrumento de trabajo
para los sabios; un anillo, que corresponde a la orilla de un espejo céncavo de cuarzo amarillo que
estéa cubierto parcialmente con el espejo plano de jade; un espejo rojo céncavo, del cual s6lo se ve
la orilla que forma una corona, sobre ésta se encuentran los dos espejos y un anillo florido que esta
formado por 20 pétalos que significan la integraciéon de la dualidad, la unidad de las fuerzas

femeninas y masculinas en la familia y en un barrio.

Geografia local y localizacion.

El Municipio de Chalco forma parte de la Region | Amecameca, localizada al oriente del Estado de
México y la conforman ademéas de Chalco, los municipios de Amecameca, Atlautla, Ayapango,
Cocaotitlan, Ecatzingo, Juchitepec, Ozumba, Temamatla, Tenango del Aire, Tepetlixpa, Tlalmanalco

y Valle de Chalco Solidaridad, Sus colindancias son:

Al norte con el Municipio de Texcoco, perteneciente a la Regién Il Chimalhuacén, también
del Estado de México.

Al sur con el estado de Morelos.
Al oriente con el estado de Puebla.

En tanto que al poniente limita con la Delegacion Tlahuac, de la Ciudad de México (CDMX).
Aqui es importante destacar que esta colindancia integra a la Region | Amecameca a la Zona

Metropolitana del Valle de México
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El territorio municipal de Chalco se encuentra ubicado en la parte oriente del Estado de México, con

5

una altitud de 2,240 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), por el lado oriental se encuentra dentro
de la zona montafiosa que corresponde a la Sierra Nevada, asimismo la parte sur del Municipio
pertenece a la Sierra Chichinautzin en donde se presentan dos vértices: El cerro Ayagueme con

2,940 m.s.n.m y otros sin denominacion a 3,080 m.s.n.m.

La superficie actual del municipio es de 229.64 Km2, que representa el 1.02% del territorio estatal
gue es de 21,196 Km2, y pertenece a la Regién | Amecameca de acuerdo con el Dictamen de la

Division Regional del Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de México.



El Municipio de Chalco, para su organizacion territorial y administrativa, esta integrado de la siguiente

manera:

1 Cabecera Municipal

Chalco de Diaz Covarrubias

4 Barrios:

La Conchita, San Francisco, San Antonio ¥ San Sebastian.

17 Colonias:

Agrarista, Casco de San Juan, Covadonga, Culturas de México, Ejidal, Emiliano Zapata, San Miguel Jacalones 1, San
Miguel Jacalones I, Jardines de Chalco, La Bomba, Nueva San Antonio, Nueva San Miguel, Nueva San Isidro, Santa Cruz
Amalinalco, Tres Marias, Unidn de Guadalupe vy Fraternidad Antorchita.

13 Pueblos:

La Candelaria Tlapala, San Gregorio Cuautzingo, San Juan v San Pedro Tezompa, San Lorenzo Chimalpa, San Lucas
Amalinalco, San Marcos Huixtoco, San Martin Cuautlalpan, San Martin Xico Nuevo, San Mateo Huitzilzingo, San Mateo
Tezoquipan Miraflores, San Pablo Atlazalpan, Santa Catarina Ayotzingo y Santa Maria Huexoculco.

12 Conjuntos Urbanos

Paseos de Chalco, Volcanes de Chalco, Portal de Chalco, Rancho Amigo, Los Alamos, Los Héroes Chalco, Villas de San
Martin, Hacienda San Juan, Pueblo Nuevo, San Marcos, Hacienda Guadalupe y Bosques de Chalco |y 1L

2 Subdivisiones de Condominic

Zona Industrial, Granjas Chalco y Santa Cruz.

Fuente: Bando Municipal de Chaleo 2019,

Orografia

Chalco se ubica en la cuenca de México y, a pesar de que la mayor parte del municipio se encuentra
en planicie, el suelo presenta diferentes caracteristicas determinadas por el clima o las rocas; El
territorio municipal esta dentro de la zona sismica, puesto que se localiza dentro del Sistema

Volcanico transversal de las dos elevaciones méas cercanas: El Popocatépetl e I1ztaccihuatl.

Clima

En el Municipio de Chalco, la temperatura de acuerdo con la clasificacion de Kooppen es C°,
templado subhimedo con verano largo, lluvia invernal inferior al 95%, isotermal, la temperatura mas
elevada se manifiesta antes del solsticio de verano. En la region elevada hacia el este, el clima es
C(E) wg, semifrio-subhiimedo, con nivel de precipitacién invernal menor al 5% y la temperatura mas
elevada se registra antes del solsticio de verano. La temperatura media anual en el municipio de
Chalco, oscila entre los 27 grados centigrados, en el verano se tiene una temperatura maxima de
31° C y la minima promedio es de 8. 2° C en invierno. La temperatura mensual mas elevada es la
que se presenta en los periodos de abril a julio, las medias minimas son en diciembre, enero y febrero
que determinan la existencia de algunas heladas. La precipitacion media anual es mayor de 800 mm.
con un rango de precipitacion de 600-1200 mm. Los vientos dominantes tienen una direccion de sur
a norte, con una velocidad promedio de 3 47 m/seg. Durante el fin de invierno y principios de
primavera los vientos adquieren mayor velocidad, hasta 12 m/seg., produciendo tolvaneras en las
horas calientes del dia, transportando grandes cantidades de polvo. Las granizadas en el municipio

de Chalco no son frecuentes; su intensidad es media y esporadicamente causan dafios a los cultivos.



Geomorfologia

Dentro del municipio se caracterizan tres zonas: La Sierra Nevada, la Planicie y la Sierra
Chichinautzin. La zona montafiosa de la parte oriente del Municipio de Chalco corresponde a la
Sierra Nevada. La topografia es accidentada y las pendientes son altas. Esta geoforma se presenta
a partir de la cota 2,450. Los vértices mas importantes son: Papayo (3,640 metros sobre el nivel del
mar); Ixtaltetlac (3,280 m.s.n.m.), La Teja (3,620 m.s.n.m.) y el Coyote (3,480 m.s.n.m.). Comprenden
una superficie de 7,127 hectéareas, que representan el 30% del territorio municipal. En las faldas de
la Sierra Nevada se presenta una topografia menos accidentada, con pendientes del 15 al 24%. Esta
zona cubre una superficie de 2,400 hectareas y representa el 10% del total del territorio municipal.
Se ubica entre los 2,240 a 2,500 m.s.n.m., aproximadamente y se caracteriza por la existencia de
barrancos. La planicie es la geoforma que abarca el mayor porcentaje de la superficie municipal.
Aqui se encontraba el Lago de Chalco. Al norte lo limitaba la Sierra de Santa Catarina y tenia
comunicacion con los Lagos de Texcoco y Xochimilco. Estos lagos se fueron modificando
bruscamente, debido a la accién antrépica, dando lugar a una planicie absoluta, actualmente
ocupada por asentamientos humanos, tierras de cultivo y cuerpos de agua. Representa el 49% de
la superficie municipal con 11, 470 hectareas. Otra zona caracteristica, esta representada por la
parte sur del municipio, que pertenece a la Sierra Chichinautzin, de la cota 2,260 a la 3,260 m.s.n.m.
en la cual se presentan dos vértices: El Cerro Ayaqueme (2,940 m.s.n.m), y otros sin denominacion
(3,080 m.s.n.m.). Este lomerio cubre el 11% de la superficie municipal. Presenta una pendiente
general del 5 al 15%, es una zona muy irregular, de alta peligrosidad y algo muy importante es que

es una zona de recarga de acuiferos.




Geologia
En esta region los terrenos son volcanicos y aluviales lacustres y pertenecen al
cenozoicocuaternario, estan rodeado de una serie de elevaciones cuyo origen es miocénico, en el

caso del Iztaccihuatl, y hasta pleitocénico para el volcan Popocatépetl.

Hidrologia

El Municipio de Chalco pertenece a la regién, hidrolégica 26 Alto Panuco que comprende a la cuenca
del Rio Moctezuma, y a la subcuenca de los Lagos de Texcoco y Zumpango, ocupando un 98.46%
de la superficie municipal; a la hidrolégica 18 que se integra de la cuenca del Rio Atoyac; a la
subcuenca del Rio Atoyac — San Martin Texmelucan y representa el 1.54% de la superficie municipal.
Las corrientes de agua, se ubican todas en esta region y corresponden a Amecameca, Santo
Domingo, San Rafael — Miraflores y el Cedral.

Sus principales rios son el de La Compafiia y el Amecameca. Otros escurrimientos son el Santo
Domingo y Miraflores-San Rafael, afluentes del Rio de la Compaifiia, y el Cedral, entre otros. El
primero conduce las aguas residuales provenientes de las actividades industriales del Municipio de
Tlalmanalco. Para el riego de las zonas agricolas de la parte sur del Municipio, se aprovechan los

drenes del Rio Amecameca.

La Comision Nacional del Agua refiere 5 aspectos probleméaticos dentro del territorio municipal como

son:
1. Obstruccién de los escurrimientos superficiales en el Canal de la Compafiia;
2. Barrancas ocupadas por asentamiento irregulares en Huexoculco;
3. Represa mal habilitada al oriente de Tlapala;
4. Debilitamiento del bordo en la Colonia Agrarista por los pasos para atravesar el campo; y
5. El azolve de los canales provoca el desbordamiento de los mismos, ocasionando

inundaciones en el Valle de Chalco por la pendiente que se presenta en relacién con el

territorio chalquense.




Relieve

El Municipio de Chalco tiene tres caracteristicas de relieve:

1. Zona Accidental.- Representa el 33% del territorio que se localiza al sur del Municipio, asi
como los cerros de Tlapipi, el Papayo, el Pedregal de teja, Coleto e Ixtlaltetlac, sus
pendientes son altas, por lo que el crecimiento urbano en esta zona es limitado, aunque de
alguna manera las localidades aqui asentadas comienzan a extenderse hacia la zona
montafiosa, teniendo como consecuencia la dificil accesibilidad por parte de los habitantes,
ademés de hacer mas dificil y costosa la prestacion de servicios publicos (agua potable,
energia eléctrica, drenaje, escuelas y otros).

2. Zona Semi-plana.- Representa el 20% de la superficie ubicAndose al oeste de San Martin
Cuautlalpan y Santa Maria Huexoculco, dando origen a la formacion de pequefios valles
inter montafiosos.

3. ZonaPlana.- Representa el 47 % del territorio municipal y tiene lugar al oeste del Municipio.

Flora

La flora estad determinada por los tipos geogréaficos de la localidad, la vegetacion que se identifica
dentro del territorio es: El pastizal haléfito que representa el 12.7%, est4 adaptado a las condiciones
de alcalinidad de los suelos salinos, al extremo noroeste del municipio, sitio de recepcién de los
escurrimientos y el pastizal inducido, que surge al eliminar los estratos arbéreos y arbustivos, para

favorecer el desarrollo de pastos con el fin de emplearlos para ganado.

El bosque representa el 25.7% del territorio, se ubica al oriente del municipio, entre las cotas 2,300
a 2,500 m.s.n.m., mezcladas con pastizal inducido. Las especies que se han plantado son: Pino,
ciprés y eucalipto. El bosque de encino se localiza en las faldas de la Sierra Nevada. Esta constituido
por distintas especies de encino, son utilizados para la fabricacion de carbén, situaciéon que ha
propiciado la eliminaciéon de esta especie. El bosque de pino se encuentra en el rango que va de

3,000 a 4,000 m.s.n.m., y se ubica en las principales elevaciones, existen: Pinos, ahile y sauce.



El estrato arbustivo presenta una elevada diversidad, predominando los géneros bacharis y senecio.

Esta compuesto por especies dentro de las cuales predominan las gramineas con géneros como

festuca, muhlenbergia y stipa. El bosque de oyamel abarca los rangos de los 3,100 a los 3,500

m.s.n.m. La composicion floristica esta constituida por diversas especies como escobilla, jarilla y

sauce, en la arbodrea las principales especies que se explotan son las de pino y oyamel.

Fauna

Principalmente, la fauna silvestre se localiza en la zona boscosa del municipio. La fauna migratoria

se localiza al interior de la zona agricola en canales y drenes.

Dentro del territorio municipal, la fauna que principalmente existe son:

e Mamiferos.- Identificandose cuatro especies predadoras, como el zorrillo, cacomixtle, hurén

y tejon.

e Roedores.- Ejemplares como el conejo, ardilla, tusa y liebre; felinos como gato montés y

coyote; y las especies en peligro de extincidn entre las que destaca él cola blanca y el gato

montés.

e Aves.- Especie de rapifia, (aguila, ardilla, gavilan, baho enano, tecolote y lechuza).

e Canoras.- Como el cenzontle, cardenal, gorridn, azulejo, tértola, canario, calandria y
ruisefior.
e Insectos.- Abejas y mariposas,

e Animales domésticos.- Vacas, cerdos, gallinas, ovejas, asnos y mulas.

Marcadores demograficos

Indicadores Econémicos

IDH (indice de Desarrollo Humano): Es la medicion anual que hace la Organizacién de las
Naciones Unidas, que toma en cuenta tres variables: vida larga y saludable, conocimientos y
nivel de vida digno; en 2015, México se situé en el ranking 145 con 0.767 puntos, el Estado de
México mostraba un puntaje de 0.881, colocandose en el lugar 17 a nivel nacional y el municipio
de Chalco 0.880.

PIB (Producto Interno Bruto): Es el valor final de todos los bienes y servicios producidos dentro
de un pais en un tiempo determinado. El PIB esta intimamente relacionado con la Paridad del
Poder Adquisitivo (PPA) de una nacién. Para analizar el PIB en base al tipo de cambio de PPA,
se debe trasladar el valor de esos bienes y servicios producidos a valor délar. Para el afio 2017,
a nivel nacional y de acuerdo a lo publicado por el INEGI, México tuvo un crecimiento del 2.3%
en cifras ajustadas por estacionalidad, de acuerdo al informe sobre la situacién econdmica, las
finanzas publicas y la deuda publica. En el Estado de México el PIB ascendi6 a 1.7 billones de
pesos en 2016, con lo que aportd el 8.9% del PIB nacional, en este caso, las actividades

terciarias, entre las que se encuentra el comercio y los servicios inmobiliarios, aportaron el 73%



al PIB estatal 2016. El PIB en el Municipio de Chalco ha ido al alza de manera general; en el
rubro agropecuario, tiende a una baja considerable del 28% con respecto al periodo de 2007 al
2017.

e PEA (Poblacion Economicamente Activa): De acuerdo al Instituto para el Desarrollo Industrial y
el Crecimiento Econémico A.C. de 2013 a 2018 crecié un 9.2 %, ya que de 48.4 millones de
personas activas, subié a 52.9 millones de personas activas en la economia durante el presente
afo.

e Niveles y tipos de pobreza: De acuerdo a los datos del CONEVAL del afio 2016, se encuentran
en situacion de pobreza: el 43.6% de la poblacién nacional; el 47.9% de la poblacién del Estado
de México; y 54.5% de la poblaciéon municipal (este ultimo de acuerdo al CONEVAL 2015). 40
Asimismo y de acuerdo a datos del CONEVAL del afio 2016, se encuentra en situacion de
pobreza moderada el 35.9% de la poblacion nacional; el 41.7% de la poblaciéon del Estado de
México y 45.7% de la poblacién municipal (este ultimo de acuerdo al CONEVAL 2015). En
situacién de pobreza extrema se encuentran: El 7.6% de la poblacién nacional; el 6.1% de la
poblacién del Estado de México;y 8.7% de la poblacion municipal (datos del CONEVAL 2016).

e Indices educativos: De acuerdo con los datos arrojados por el INEGI, en el afio 2015, el promedio
de escolaridad a nivel nacional fue de 9.2; a nivel estatal de 9.5 y a nivel municipal fue de 9.1.
Por otro lado y de acuerdo a datos del IGECEM, en el afio 2015, el porcentaje de la poblacion
de 15 afios y mas en condicion de analfabetismo es el siguiente: A nivel nacional, 5.5% ; 3.3%
a nivel estatal y 2.6% a nivel municipal. En este rubro, el municipio muestra un porcentaje menor
de analfabetismo.

indices delincuenciales:

MNamero de delitos cometidos por cada cien mil habitantes, 2018
Tipo de Delito Nacional Estatal Municipal
Hamicidio doloso 2115 12.04 232
Feminicidio® 119 1.04 116
Secuestro 0N 0.82 26
Extorsidn 453 6.89 13.6
Robo a casa habitacidn 57.90 Z8.43 BEE
Robo de vehiculo® 147.60 286.96 5257
Roba de transednte 4529 67.62 -
*Se utiliza sole la poblacién de mujeres para el clculo del delito de feminicidio
**Contempla los siguientes delitos: Robo de vehiculas de 4 rusdas, roba de motsciclets, y robs de embarcaciones peguefas ¥ grandes.
Fuente: Elabaracién propia con datos del Secretariads EIHUHVB Hacianal.

Como se muestra en el cuadro anterior, el municipio se ubica por encima de los indices delictivos

nacional y estatal.

En lo que respecta a la prevencion de la delincuencia, el Gobierno de Chalco ha implementado

diversas acciones contundentes para combatir la violencia y la inseguridad, una de ellas ha sido la



rehabilitacion y puesta en marcha de la Coordinaciéon Regional del Plan Nacional de Paz y Seguridad
Regién 3, la primera de su tipo en el Estado de México, que funge como punto de reunién para
armonizar los trabajos de los tres niveles de Gobierno, para que, en el ambito de sus competencias,
la Policia Municipal, Estatal, Federal y Militar; la Fiscalia General de la Republica y la Fiscalia General
de Justicia del Estado de México realicen acciones tendientes para recuperar la paz social en Chalco.
De igual forma y con el objetivo de atender las demandas ciudadanas en materia de seguridad
publica, el Gobierno de Chalco, instalé el Consejo Municipal de Seguridad Publica, dedicado a
coordinar y supervisar las acciones, politicas y programas encaminados a la prevencion y

mantenimiento del orden social.

e Datos del INEGI nos Informan que la Tasa de Desocupacién (TD), que se refiere al
porcentaje de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) que no trabaj6 siquiera una hora
durante la semana de referencia de la encuesta, pero manifesté su disposicién para hacerlo
e hizo alguna 41 actividad por obtener empleo, fue de 3.2% de la PEA a nivel nacional,
proporcién inferior a la del mes previo. En su comparacion anual, la TD aumentd durante
enero del afio en curso frente a la de igual mes de 2017 (3.2% vs 3.5%), con datos ajustados
por estacionalidad. En el Estado de México una de las principales fortalezas es su gente, ya
que su perfil demogréfico se caracteriza por un elevado potencial de la fuerza laboral. Segun
estimaciones del IGECEM en 2017 la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) ascendio a
7'761,047, lo cual ubica a la entidad como la que cuenta con el mayor numero de trabajadores
en el pais y representa el 14% de la PEA a nivel nacional. En el Municipio de Chalco, la
poblacién activa ha tenido un crecimiento considerable de 2012 a 2017, siendo en el sector
de los servicios donde se ubica y se concentra mayor actividad, consistente en el 67% del
total del PEA Municipal; el sector industrial se tiene en segundo lugar con el 25% de la PEA

y para el sector agropecuario solo ocupa el 3.4% de la PEA.

Tasa de Crecimiento Poblacional

De acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015, Chalco tiene 343,701 habitantes, del total, 176,328 son
mujeres, equivalente al 51.3% y 167,373 son hombres, es decir el 48.7%. Su densidad poblacional
es alta: 1,497 habitantes por kildmetro cuadrado, proporcion dos veces mayor al promedio estatal. A
este respecto el municipio de 2016 a 2017 registro una tasa de crecimiento media anual +2.18% y
de acuerdo a las proyecciones mostradas en el Plan de Desarrollo Urbano de Chalco 2014 ira a la

baja.

Pablacién total segin sexo, tasa de crecimiento y participacién porcentual, 2000, 2010, 2015, 2016 y 2017

Afio Total Hombres Mujeres TCI PPE
2000 217 972 107 500 10 472 0.00 1.66
2010 30130 151 403 158 727 3547 2.04
2015 343701 167 373 176 328 218 212
208 353 462 172 009 181 453 284 214
2m7 361183 175 674 185 509 218 216

TCl: Tasa de Crecimiento Intercensal
PPE: Participacidn porcentual con respecto al total estatal

Fuente: IGECEM. Direceidn de Estadistica con informacién del Cense General de Poblacidn y Vivienda 2000. Censo de Poblacién ¥ Vivienda
2010, Encuesta Intercensal 2015.




Poblacién Analfabeta

De acuerdo a datos 2015 del IGECEM, en el Municipio de Chalco, 6,356 personas, es decir, el 2.61%
de la poblacién de 15 afios y mas se encuentra en condicién de analfabetismo, porcentaje que se
encuentra muy por debajo del porcentaje de los de la Nacion que es de 5.5% y el estado de México
de 3.37%.

Poblacion que Habla Lengua indigena

Con base en los datos de la Encuesta Intercensal 2015 del INEGI, 51,177 personas, es decir, el
14.89% de la poblacion del municipio de Chalco se consideran indigenas; asi mismo se muestra en
la siguiente tabla a los 7,688 habitantes que durante el afio 2015, hablaban alguna lengua indigena,

esto representa el 2.4 % de la poblacion total.

Poblacién de 3 Afios o Mis por Condicién de Habla Indigena segln Sexo, 2000, 2010 y 2015

Condicién de 2000 2010 2015
habla Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
Total 178278 | 87656 | 00722 | 280285 | 140 838 | 148 447 | 325290 | 158 043 | 167 247
Habla lengua
e 500z | 2506 | 2587 | 6009 | 269 333 7688 | 2645 | 4043
Hablaespafiol | 4927 | 2462 | 2465 | 5555 | 2487 | zoes | 6757 | 3200 | 3557
No habla espaficl 27 g 18 25 5 20 25 10 15
No especificade | 129 35 104 429 204 225 906 435 471
Bio ?ﬁ;‘;;ﬁ;g ua | y72687 | 84857 | 87830 | 281450 | 127848 | 143602 | ZEE1Z | 152840 | 162773
No especificade | 598 203 305 1826 294 1522 989 558 431

Fuente: IGECEM. Direccidén de Estadistica elaborade con informacién del Censo General de Poblacidn y Vivienda 2000. Censo de Poblacidn y
Vivienda 2010, Encuesta Intercensal 2015.

Saldo Neto Migratorio

En Chalco la inmigracion ha sido permanente debido a la cercania con la Ciudad de México y las
ventajas de la oferta de empleo, educacién y calidad de vida que ofrece el municipio. Para el afio
2010, observamos que la poblacién no nativa que radica en el municipio es de 134 mil 378 personas
(inmigracion), mientras que 26 mil 894 personas nacidas en Chalco radican en otra entidad

(emigracion), valores que indican un Saldo Neto Migratorio positivo de 107 mil 484 personas.

Poblacidén Total por Lugar de Nacimiento segin Sexo, 2000 yv 2010

Lugar de nacimiento OO0 2030
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeras
Total 217 972 107 5800 N 472 310130 151 403 158 727
Nacidos en la entidad 14 845 57 310 57 535 171 331 85 485 85 846
Macidos en otra entidad 86 650 41 913 A4 FITF 133 759 &3 990 &9 769
En los Es‘ﬂ[\anlﬂﬂé}rsicl.;lmdos de o o o aag 2737 26
En otro pails 212 108 104 170 77 a3
Mo especificado 16 265 8169 a8 096 4 421 1618 2803

Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica elaborado con informacidn del Censo General de Poblacidén v Wivienda 2000. Censo de Poblacidn y
Wivienda 2010,

Poblacién de 5 Aflos o Mas por Lugar de Residencia hace Cinco Afos, 2000, 2010 ¥ 2015

Lugar de residen- 2000 2070 2015
cia Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 178 378 B7 656 D0 T22 276 065 134 175 141 830 313 822 152 280 161 542
En la entidad 156 949 TT B2E T 426 246 874 120 953 125 92 281 7 136 657 144 TGO
En otra entidad 20 734 9 756 10 978 25 941 12 089 13 852 259 003 13 950 15 053
En los Estados Uni-
dos de América [s] 8] ] ar? 586 291 8] La] o]
En otro pals 185 nz 73 76 35 41 8] La] o]
Mo Especificado 510 265 245 2 297 512 1 7as 3 a0z 16735 1729

Fuente: IGECEM. Direccién de Estadistica elaborado con del Censo de ¥ Vivienda 2000. Censo de Poblacién y
Wivienda 2010, Encuesta Intercensal 2015.




Porcentaje de Poblacion Rural
El siguiente cuadro sefiala que para el afio 2010 la poblacion rural en Chalco es de 11,904 habitantes

y representa el 3.83 % de la poblacién total.

Poblacidén Total Urbana y No Urbana por Tamafio de Localidad segln Sexo, 2000 y 2010
Tamafio de localidad 2000 2010
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 217972 107 500 Nno 472 310130 151 403 158 727
Poblacidn urbana 125 027 61946 63 081 207 610 100 384 107 226
1000 G000 v mas 0 4] 0 o] 4] 0
500 000 - 999 999 0 4] 0 a 0 4]
100 000 - 499 999 125 027 61946 63 081 168 720 B1192 87 528
50 000 - 99 999 0 4] 0 0 4] 0
15 000 - 49 999 0 4] 4] 38 890 19192 19 698
Mo Urbana 92 945 45 554 47 39 102 520 51019 51501
Mixta 84 783 41985 42 798 90 616 44 230 46 386
10 000 - 14 999 21347 10 646 10 7 71580 34 986 36 594
5000 -9 999 57 285 28 284 2900 15 410 7472 7938
2500 -4999 6 151 3055 3 096 3626 1772 1854
500 - 999 1594 B8 776 2036 998 1038
499 3 342 1715 1627 3505 1760 1745
Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica elaborade con informacidn del Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Censo de Poblacidn y
Vivienda 2010.

Hasta junio de 2018, segun datos de INEGI, Marco Geo estadistico, el municipio cuenta con un total
de 77 localidades, 19 urbanas y 58 rurales. Se define como localidad urbana aquella que cuenta con

mas de 2,501 habitantes y localidad urbana la que cuenta con menos de 2,500 habitantes.

Porcentaje de Poblaciéon No Nativa
De acuerdo a datos del INEGI 2015, en el municipio de Chalco el 40.1% de la poblacién es nacida

en otra entidad o en otro pais.

Densidad de Poblacion
El Municipio de Chalco para el afio 2015 manifiesta una densidad poblacional de 1,497 habitantes

por Km2.
Poblacién por Localidad y Rango de Edad

En el siguiente cuadro se puede observar la dinamica del municipio de Chalco, donde se aprecia que
el 54.4% de la poblacion se encuentra asentada en las colonias céntricas y periféricas de la Cabecera
Municipal Chalco de Diaz Covarrubias, y el otro 40.56% de los habitantes en el resto del territorio

que comprende sus pueblos y fraccionamientos.



Poblacién Participacién porcentual
Nombre de la
Localidad Total Da5 |6al4 |15 afios No Total Oa5|6a14 |15 afios Ne
afios afios | oméds | especificade afios | afies | o mis | especificade
Total del Municipio | 310130 | 37 585 | 58 516 | 211136 2893 100 | 1212 | 1887 | ss0s 0.93
Chalcode Diaz | 00 750 | 20 266 | 31931 | 15 348 1175 100 | 1201 | 893 | 6837 0.70
Covarrubias
LaCandelaria | goag | ges | 1100 | z640 a2 100 | 1208 | 1098 | 6627 167
Tlapala
San Gregorio 13128 | 1509 | 2560 | 813 156 100 | 149 | 19.49 | 6784 119
Cuautzingo : : : :
Instituto Damidn
(Ex-Hacienda San 1 o o 0 1 100 | 000 | ooo | ooo 100
Juan de Dios)
San Juan Tezompa | 11819 | 1454 | 2184 | 813 50 100 [1230 [ 1848 | sss0 0.42
~an Li’;al;:ma“' 2626 | 301 | 649 | 2520 57 100 | 1078 | 1790 | 69.75 157
San Mifﬂf Hube | 10009 | 1527 | 2420 | &i127 146 100 |12.49 | 1986 | s6.46 119
San Mf'a'l"gr;n‘:“a“t' 23501 | 3240 | 4332 | 15638 282 100 | 1382 | 1843 | 6654 120
San M;tiﬁ;;*“”zi' 15389 | 1885 | 2990 [ 10255 159 100 | 1225 | 1943 | 6720 102
SanMateo Tezo- | 4904 | gg1 | 1619 | 6925 379 100 | 991 | 1635 | 6992 383
quipan
San Sg:‘za“n”'a' 12z | 1263 | 2086 | 7750 z7 100 | 1213 | 1857 | sa97 0.23
Continwacidn, cuadro “Poblacidn por localidad y rango de edad™
Poblacign Participacién porcentual
g 0a5 | 6al4 |15 ados No Das sp:: 1:ﬁu No
Localidad Total a 2 a Total 4 a -
afios | afios | o mas | especificado afios | afies | omds | especificade
Santa Catarina | 5705 | 1329 | 2055 | 7220 89 100 |12.42 | 1920 | 57.55 0.83
Ayotzingo
Santa Maria 12456 | 1549 | 2636 | 8109 162 100 |12.44 | 206 | 6510 130
Huexooulco
Hacienda del Mo-
el (1 Miwal i8 B 7 25 o 100 | 1579 | 142 | 6579 0.00
Rancho el Corazén 21 1 14 (i} 100 4.76 | 2857 &6.67 0.00
El Coyote 12 1 4 13 o 100 | 556 | 2222 | 7222 0.00
Ex-Hacienda 968 170 152 637 g 100 | 1756 | 1570 | &5 093
de Guadalupe
Colonia Jazmin
de las Flores 472 75 o6 205 & 100 | 1589 | 2034 | 6250 127
(El Jazmin}
El Molinito 6 2 10 24 ) 100 | 556 | 2778 | 6667 0.00
Rancho Nueve 3 0 o z 100 | 000 | 0oo | ooo 100.00
Rancho San Miguel | 327 18 51 218 o 1o | ne2 | 1seo | 7278 0.00
Rancho Muevo
San Migue! nz 23 17 73 o 100 | 2035|1504 | 6460 0.00
Rancho del Ahue- 1 o 0 o 1 100 | ooo | coo | coo 100.00
huete
La Chimenea 93 23 8 62 ) 100 (2472 eeo | e667 0.00
Rancho San Jorge 5 [ Q o 5 o0 | 000 | 000 0.00 100.00
Plarta Purificadora | 5 o o o 2 100 | oo | ooo | ocoo 100.00
de Agua
Rancho Amigo 53 9 5 39 o oo [1os | 043 | 7388 0.00
Lomas de 1354 12 283 878 12 100 |13.37 | 2000 | s4.24 0.89
San Pablo
Caserio de Cortez | 1841 240 | 3m2 | 1224 16 100 [1353 | 1912 | e6.40 0.87
Subestacion
o Lies ks 10 0 1 9 o 100 | oo | 1000 | 2000 0.00
Granjas San Pablo 7 0 0 D 7 0o | ooo | ooo | ooo 100.00
Colonia Guadalupe | 1,4 23 3 82 3 100 | 1631 | 23.40 | s8I6 213
de los Tepetates




c”":'“; :‘a":““a‘ 509 &7 92 Z44 & 100 | 1336 | 1807 | 6758 118
Colonia San José | 559 75 106 378 0 100 | 1342 | 1896 | 6762 0.00
== JE"‘ji:ll [Gran- | g o 0 o 6 wo | 000 | oo | ooo 100.00
San Juse [Granja) 128 12 18 92 [=] 100 9.38 Td.06 Tl.B8 . 6%

Llano del Moral n 1 3 7 o o0 | oo | 2727 | 6364 0.00

La Magueyera n 1 3 7 o oo | ao0a | 2727 | 6364 0.00

Pozo el Cyartito 3 o o ) 3 1wo | ooo | ooo | ooo 100.00

Mamero Dos
La Tabarna 51 5 9 36 o oo | n76 | 1765 | 7050 0.00
Los Arenales a6 10 n 65 o o0 | n63 | 1270 | 7558 0.00
Ejido San Marcos 74 12 13 49 o oo | 1622 | 757 | BE22 0.00
Guadahpana 359 54 78 237 o 100 |15.04 | 2173 | 6323 0.00
[Granja]
Contiavacidn, cuadro “Poblacidn por focalidad y rango de edad”
Poblacién Participacién poreentual
Mombre de [a Oa5 | Gail4 |15 afios Mo Das I»P:: 1::&“ Mo
Localidad Total . s Total | 2 e
afics afics o mas mm afios afos o mas Hpﬂﬁﬂﬂﬂﬂ
Santa ""'j‘;t]a [Gran- | 33 a g 20 o wo |12z | 2727 | som 0.00
Huixtomatitla (Te- | 4, 5 n 28 o 100 | n26 | 2500 | 6354 0.00
palcates)
El Maranjo n o o o n oo | ooo | coo | ooo 100.00
Albert Einstein 5 o 0 o 5 1o | 000 | coo | ocoo 100.00
[Colegio]
Colonia Calle San- | g 9 8 49 o 100 | 1364 | 1212 | 7424 0.00
ta Cruz Amalinalco
Rancho Elodia 36 2 3 M o wo | 769 | ns4 | 077 0.00
Bario Iﬂ‘;j““a' 2136 18 45 | 2029 24 oo | 172 | 2n | 94909 112
Colonia San 212 42 72 192 6 100 |13.46 | 2308 | 6154 192
José Axalco
Camino al Mante | 190 21 ad 16 9 1wo | nos | 2335 | eLos 4.74
Ampliacitn
oo 282 47 55 177 z wo | 1667 | 1850 | 5277 106
El Recodo de 1032 140 | 224 659 9 100 | 1357 | 21 | &3s6 087
San José Axalco
Las Colonias 41 4 3 3 o 100 | 975 | 1463 | 758 0.00
Paso del Dyamel 4 o o o 4 1o | ooo | coo | ooo 100.00
Los Hornos 139 M 6 A2 o wo | 150 | 2580 | saos 0.00
Kildmetro 29 Ca-
rreters 3 o o o z 100 | c.oo | coo | coo 100.00

Mexico - Cuautla

Margarita Moran 140 18 34 BB o 100 | 1286 | 2409 | &286 0.00
Paraje Altamirang | 118 16 24 78 o 100 | 1256 | 2034 | 6610 0.00

Paraje San Javier 21 3 5 3 o 100 | 1428 | 2381 | s190 0.00

Localidades de

ormady 27 5 5 7 o oo |1es2 | 1852 | 6296 0.00
Locaidacies de 24 3 [ 15 o 100 | 1250 | 25.00 | 6250 0.00
dos viviendas

Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica elaborade con informacién del Censo General de Poblacién v Vivienda 2010




Educacién

A continuacién, se describe la matricula escolar del municipio de Chalco

N::ﬁ::ﬁ;:tivu Alumnos Personal Docente Escuelas
Total 14 788 5052 437
Modalidad Escolarizada 103137 4 467 391
Preescolar 14 683 545 ne
Primaria 45 700 1577 150
Secundaria 23132 1108 81
Media Supenor 13 900 968 37
Superior 5722 269 7
Modalidad Mo Escolarizada 11 651 585 45
Fuente: Ayuntamiento de Chalco, Direccidn de Educacidn 2019,

En la tabla anterior se observa el nUmero total de alumnos que hay en el municipio de Chalco, que
van desde preescolar hasta nivel superior. En el afio 2017, el universo de alumnos era de 114,788,
del total, 103,137 pertenecen a la modalidad escolarizada; el mayor nimero se concentra en el nivel
primaria con un total de 45,700 alumnos, lo equivale al 31.5% de alumnos; el segundo rubro es
secundaria, con un total de 23,132, equivalente a 20.1 por ciento; inmediatamente se localiza el
sector de preescolar con 14,683 alumnos, lo que equivale a 12.7 por ciento. Enseguida, los alumnos
de nivel medio superior son 13,900, lo que equivale al 9.6 por ciento. La modalidad no escolarizada
alberga 11,651 personas y por Ultimo se encuentran los alumnos de nivel superior con 5,722,

equivalente a 4.98 por ciento.

Vivienda

El Gobierno Municipal de Chalco considera de suma importancia el tema de la vivienda, en
consecuencia, priorizara dar atencién a las familias que lo requieran, estableciendo una vinculacion
permanente con las instancias de gobierno encargadas de brindar atencién en la materia. La
condicién de precariedad de las viviendas y el limitado acceso a opciones de vivienda por parte de
la poblacion en pobreza definen el rezago habitacional de los hogares, a través de los siguientes
elementos: Componentes y materiales utilizados en su edificacion, materiales inadecuados y la

cobertura a los servicios sociales basicos.

Esta seccién se muestra, con datos del INEGI, IGECEM y CONEVAL, el nimero de hogares
habitados de acuerdo al tipo de carencia que padecen, con el fin de disefiar las politicas y acciones
adecuadas que el Gobierno Municipal debe instrumentar con el propdsito de cerrar la brecha de

acceso a la calidad y espacios en las viviendas, asi como los servicios basicos al interior de ellas

Caracteristicas de la Vivienda

Municipio Total de viviendas Vivienda con techo Viviendas con muros Vivienda sin piso
particulares diferente de losa de material diferente firme
a concreto
88,515 6,904 708 2,832
Chalco
100% 7.8% 0.8% I2%

Fuente: INEGI, Encuesta intercensal 2015,




Grupos Vulnerables

Poblacién Infantil de 0 a 14 Afios

El total de nifias y nifios es de 29,272; 14,348 nifias y 14,924 son nifios, equivalente al 8.5 por ciento
del total de la poblacion durante el afio 2015, de este porcentaje surge la necesidad de tener una
amplia cobertura de planteles de educacién basica, ya que es la etapa donde los infantes desarrollan
sus habilidades y destrezas. Existe un elevado riesgo en esta poblacién, por lo que es necesario
prevenir condiciones desfavorables, es por ello que el Gobierno Municipal considera a los infantes,

de 0 a 14 afios, la base de su piramide poblacional.
Poblacién Joven de 15 a 29 Afos

En el municipio hay 122,504, 35.6 de total de poblacion dentro del rango de 15 y 29; en el caso de
los hombres, hay un total de 110,842, lo que equivale al 32. 2 por ciento dentro de este rubro. El
desarrollo de los jovenes es relevante para el crecimiento de un pais, ya que son la parte medular
de una sociedad econdmicamente activa, que contribuye al desarrollo de sus paises, estados y
comunidades, el Gobierno debe generar las oportunidades para insertarlos en el campo laboral,
cultural y deportivo para gestar un desempefio 6ptimo de sus habilidades. El Gobierno de Chalco

realizara actividades que contribuyan al desempefios de los jovenes.
Poblacién Adulta 60 Afios o Mas

De acuerdo a cifras del IGECEM, hay 13,762 adultos mayores de 65 afios y mas en el municipio de
Chalco, esto equivale al 4.0 de la poblacién total, por ello es importante atender al grupo de adultos
mayores que existe en nuestro municipio, con acciones que garanticen la cobertura de sus
necesidades y bienestar en temas de salud y pensiones; lineas de accién que contribuyan
aprovechar su experiencia y el conocimiento que han adquirido a lo largo de su vida, por esta razén
el Gobierno de Chalco planteara una serie de acciones encaminadas a la reintegracion de la

poblacién adulta

Poblacién Indigena

El municipio de Chalco esta compuesto de manera multicultural, poblacion proveniente de diferentes
estados, convive en un mismo espacio. Para el Gobierno de Chalco es fundamental reconocer cada
una de las diferentes etnias que habitan en nuestro municipio, para lograr desarrollo democratico
para cada cultura. 80 Sin duda los grupos mas vulnerables y desfavorecidos son los indigenas, ya
que viven en constante discriminacion y exclusién de todos los servicios a los que tienen derecho
como ciudadanos, en temas como la salud, educacion y vivienda. La Administracion Municipal de
Chalco reconoce que faltan tareas por resolver en esta materia, por ello acepta la existencia de estos
grupo que son parte de nuestra historia y su gran riqueza cultural, para preservar sus costumbres,
tradiciones y folclor. En la Region | Amecameca, en 2010, solo 2.1% de la poblacion mayor de 5

afios hablaba alguna lengua indigena; sin embargo, en 2000 dicho porcentaje llegaba al 2.8, lo que



refleja que en una década disminuy6 la proporcion de hablantes de alguna lengua nativa. En este
contexto, los municipios de la Region | Amecameca que cuentan con mayor poblacién indigena son

Valle de Chalco Solidaridad con 3.2% de su poblacién, Chalco con 2.2% y Temamatla con 1.6 por

ciento.
Poblacidn de 3 afios o mds por condicidén de Habla Indigena segin Sexo 2000, 2010 y 2015
Condicign -
e esin 2000 2010 2015
Tatal Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
Total 178378 | 87656 90722 | 289285 | MOR38 | 148447 | 343701 | 167373 | 176328
Habla lengua
ndigena 5083 2 506 2 587 §009 2 695 3313 7 688 3 645 4 D43
HE":":Q"T“’E' 4927 2 462 2 465 5 555 2 487 3 068 §757 3 200 3557
No habls 27 a 18 25 5 20 25 10 15
espanol
No especifi- 139 35 104 429 204 225 906 435 471
cado
Mo habla
lengua indi- | 172 687 | B84 857 87830 | 281450 | 137848 | 143602 | 3EEIZ | 153840 | B277E
gena
Mo E;Ei‘”" a8 293 305 1826 294 1532 989 558 4731

Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica con informacién del Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Censo de Poblacién y Vivienda,
200, Encuesta Intercenzal, 2018,

Segun la Direccion de Estadistica, con informacién del Censo de Poblacién y Vivienda, el municipio
de Chalco cuenta con 7,688 personas que hablan alguna lengua indigena lo que representa el 2.2
de la poblacién total. Del universo de hablantes de lengua indigena 3,645 son hombres y 4,043 son
mujeres, al afio 2015.

Poblacidn de 5 afios © mas que habla Lengua Indigena segin Sexo 2000- 2015

Lengua
indigena
Taotal Hembres Mujeres Tatal Hombres Mujeres
Total 5093 2 506 2 587 7 688 3 645 4 043
Mazahua 222 104 1] 147 72 75
Otomi 453 240 213 397 219 178
Mahuatl 1256 612 E44 2161 1060 110
Mixteco 140 692 709 2310 112 119
Zapoteco 419 209 210 618 312 306
Matlatzinca o 0 0 a8 o a8
Otros 1342 649 693 2047 BG3 1184
Fuente: IGECEM. Direccion de Estadistica con informacidn del Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Encuesta Imtercensal, 2015

El total de poblacion que habla una lengua indigena aumenté en 15 afios, con 2,595 personas mas
entre las que destacan la lengua mazahua, otomi, nahuatl, mixteco, zapoteco, matlatzinca. La lengua
indigena con mas hablantes dentro del municipio de Chalco es el mixteco con 2,310 personas; 1,119
hombres y 1,191 mujeres. Inmediatamente, le sigue la lengua nahuatl con 2,161 personas, lo que

equivale al 28. 1 por ciento; después se encuentra otras lenguas que no fueron especificadas, con



el 26.6 por ciento. La lengua que tiene menor nimero de hablantes registrados es la matlatzinca,
con solo 8 habitantes

Personas con Discapacidad

La condicién de discapacidad en la poblacion se describe en la siguiente tabla:

Poblacién total seglin condicién y tipo de limitacién en la actividad 2000 - 2010

Condicién de

discapacidad

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Con Emitacion en 2926 1609 1317 0 776 5 531 5245
la actividad
Caminar o mowverse 1241 734 507 5160 2514 2 646
Var B57 414 443 % a04 1751 1853
Ezvuclsar 425 234 194 1 OO 567 437
Hablar o comuni-
cares 126 B4 B2 S92 574 A8
Atender el cuidado a o o 4N m 200
personal
Poner atencién o a o o 516 276 240
aprender
Mental 456 253 203 976 562 Aal4
Otra 34 17 17 Q o o
Mo especificado 15 7 g8 Q o o
Sin limitacidn en la
actividad 198 814 a7 7719 101 035 292 596 142 235 150 361
Mo especificado 16 232 amnz 8120 6 758 I 637 3121
Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica con informacién del €enso General de Poblacién v Vivienda, 2600, Censo de Poblacién v Vivienda,
200

Para el afio 2010 vivian en Chalco 10,776 personas con algun tipo de limitacion fisica dentro de sus
actividades cotidianas; 5,160 son personas con dificultades para caminar; 3,604 con limitacién visual
y 1,004 con discapacidad auditiva, este universo comprende las tres principales discapacidades de
los habitantes. Enseguida, existen 992 personas que no tienen capacidad de habla, lo que equivale
9.2 del total de personas que sufren alguna discapacidad. El resto se compone de personas que no
pueden atenderse por si solas y los que sufren problemas de aprendizaje. Del total de personas con

alguna limitacion fisica, 5,531 son hombres y 5,245 son mujeres

Migrantes

El municipio de Chalco vive una dinamica migratoria de consideracion, en consecuencia, el tema
migratorio se ha convertido en un asunto de importancia para el Gobierno Municipal porque Chalco
es el municipio con mayor numero de inmigrantes dentro de la Regién |, principalmente
centroamericanos, provenientes de Honduras, Guatemala, Belice, quienes han emigrado al pais y al
municipio en busca de mejor su calidad de vida. Por otro lado, el municipio también tiene un
porcentaje de personas originarias en otros paises, aunque su indice de intensidad migratoria es

muy bajo. La relacion se describe en el siguiente cuadro.

Indicador sobre Migracién a Estados Unidos, [ndice y Grade de Intensidad Migratoria

Lugar que
ocupan en

el contexto
Macional

Lugar que
ocupa en
el contexto
Estatal

Chalco 73,665 1.37 -0.9379 Muy bajo a7 2092
Fuente: indices de Intensidad Migratoria México- Estados Unidos por entidad federativa y municipio.

Grado de
intensidad
migratoria

indice de
intensidad
migratoria

Viviendas
gue reciben
remesas

Total de
viviendas

Municipio




Conforme al indice de intensidad migratoria, al afio 2010 el total de viviendas era de 73,665; de ellas,
1.37 por ciento recibian remesas de sus connacionales en Estados Unidos, el indice de intensidad
migratoria es de 0.93 por ciento, que se califica como muy bajo. A nivel estatal, el municipio de

Chalco se ubica en el nUmero y a nivel nacional se encuentra en el lugar 2092 de los 2458 municipios

Disponibilidad de Agua

El servicio de distribucién agua potable esta a cargo del Organismo Publico Descentralizado para la
Prestacion de los Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de Chalco.
La dependencia brinda servicios de calidad que dignifican la vida de los chalquenses, al darles

condiciones de salubridad en la distribucion y consumo del agua potable.
Fuentes de Abastecimiento

Hasta diciembre de 2018, la cobertura territorial del servicio es de 85%. Son 25 las fuentes propias
de abastecimiento a cargo del Organismo Publico Descentralizado para la Prestaciéon de los
Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de Chalco y 9 operados por
comités independientes, que brindan servicio a mas de 290 mil usuarios en todo el territorio
municipal. Los comités independientes administran el servicio en los poblados de San Marcos
Huixtoco, San Pablo Atlazalpan, San Juan y San Pedro Tezompa, San Lucas Amalinalco, San
Gregorio Cuautzingo, San Martin Cuautlalpan, Santa Maria Huexoculco, San Mateo Tezoquipan y la
Candelaria Tlapala. EI ODAPAS de Chalco, con el 20% del total de agua disponible, abastece al 95%
de la poblacion y los comités independientes, con el 5% del agua, solo atienden al 50% de la

poblacién de su comunidades
Estaciones de Bombeo

Con relacion a la distribucion del liquido, se efectia a través de bombeo a los tanques elevados los
cuales dispersan el agua por gravedad a las redes principales, con capacidades promedio de 150

m?3 cada uno.

Estaciones de Rombeno

Tangue Capacidad Tangue . Capacidad Mo. De . Capacidad
Cisterna I(m) elevado Batoxial 3 (m) equipos Thpo de Rosntia Motor (HP)
Villas 1 750 1 Acera 150 3 Centrifuga 75
Chalco 9 :
Paseos 4 1400 1 Concreto 100 & Centrifuga 75
Alamos 1 1000 1 Metal 150 2 erticales 50
Héroes 1 1 1000 1 Metal 150 2 Werticales 50
Héroes 2 1 1000 1 Metal 150 2 Verticales 50
Héroes 3 1 1000 1 Metal 150 2 Werticales 50
Héroes 4 1 1000 1 Metal 150 2 Werticales 50
z 3 verticales 15
Willas De
San Martin 1 FEO 1 MMatal 120
Z 2 hidroneumatica 15
Séptima
San 1 200 1 Concreto 100 2 Werticales 15
Marcos
Fuente: Ayuntamiento de Chalco, Organismo Pdblico Descentralizado para ka Prestacidn de bos Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y
Saneamiento del Municipio de Chaloo




Tanques de regulacion superficial elevada

En el territorio municipal existen 5 tanques elevados y 9 de regulacién con capacidades promedio de
100 m3 cada uno. Se asegura y garantiza la distribucién del agua potable a través de 9 cisternas, 5
tanques elevados y 22 estaciones de bombeo. De los 18 tanques elevados que opera el ODAPAS,
5 se encuentran en la Cabecera Municipal, 10 en las unidades habitacionales y 3 en las localidades
aledafias a la cabecera, que son San Martin Xico Nuevo, San Lorenzo Chimalpa y San Mateo
Huitzilzingo. Asimismo, se encuentran operando dos tanques de regulacién situados en el poblado
de Santa Catarina Ayotzingo. Aunado a lo anterior, se contemplan los nueve pozos profundos
administrados por comités autdnomos, que cuentan con cuatro tanques elevados, en las
comunidades de San Marcos Huixtoco, San Lucas Amalinalco, San Gregorio Cuautzingo y la
Candelaria Tlapala. Las cinco cisternas de almacenamiento estan situadas en San Martin
Cuautlalpan, Santa Maria Huexoculco, San Mateo Tezoquipan Miraflores, San Pablo Atlazalpan y

San Juan y San Pedro Tezompa

Eliminacién de excretas

Numero de Emisores, Colectores y Subcolectores y Red de Atarjeas

Actualmente, en el municipio de Chalco la red de drenaje o tiene la siguiente infraestructura: Un
emisor, 8 colectores, 17 sub colectores y una red de 425, 895 metros de red general de atarjeas, que
permite operar el sistema de drenaje municipal. En este rubro, el Organismo Publico Descentralizado
para la Prestacion de los Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de
Chalco, opera los mismos sistemas que administra en el subtema de agua potable, mientras que los
comités locales, al carecer del equipo y tecnologia necesaria, proporcionan mantenimiento nulo en
sus redes. Alrededor del 90% de la poblacion total cuenta con el servicio de drenaje y alcantarillado;
las aguas negras que se desprenden de esta red tienen como descarga el Colector Solidaridad, que
lleva las aguas desalojadas hasta la planta de bombeo Numero 12, situada en el sur del rio La

Compaiiia
Nimero de Descargas Domiciliarias

Las descargas son conducidas por gravedad hasta las plantas de bombeo, sitios en los que el agua
se dispone a los diferentes rios. Aunado de la estacion de bombeo 12, existen dos sistemas
regionales de bombeo: El Sistema Candelaria-Cuautzingo-Amalinalco, que desaloja al rio La
Compafiia y el Sistema Xico Chimalpa-Huitzilzingo, que vierte las aguas negras en el rio
Amecameca. Los dos sistemas anteriores disponen de una planta de bombeo con capacidad cercana
a los 30 caballos de fuerza cada uno, sin embargo, estan siendo rebasadas debido a que operan

con bombas de gasolina en lugar de generadores eléctricos.



Eliminacién de Basura
Barrido Manual y Mecanico

El municipio no cuenta con la infraestructura requerida para mantener limpias en su totalidad las
calles y vialidades, por lo que el barrido se efectia de manera manual en las calles y avenidas
principales, beneficiando a las siguientes comunidades: Colonia Centro, Barrio San Antonio, Barrio
San Sebastian, Barrio La Conchita, Barrio San Francisco, colonia Casco de San Juan, colonia Ejidal,

colonia La Bomba y colonia San Miguel Jacalones I

Recoleccion de Desechos

Para el servicio de recoleccion de los residuos sélidos, el municipio de Chalco llevé a cabo la
concesion del servicio de recoleccién, tratamiento y disposicion final con la empresa de Transportes
Especializados EGSA, S.A. de C.V. Esta empresa atiende con 16 unidades, 14 de tipo
compactadora, con una capacidad de almacenaje de 9 toneladas y 2 como apoyo adicional de tipo

compactadora, con una capacidad de almacenaje 3 toneladas y media.
Tratamiento y Disposicion Final

Actualmente no se realiza la transferencia y separacion de residuos sélidos, debido a la falta de
equipo necesario, la ausencia de cultura y concientizacion de la poblacion, asi como la carencia de
un programa integral de separacion de residuos. El tratamiento que se le da a los residuos sélidos
urbanos, generados en el municipio de Chalco, es la recoleccidon por la empresa de Trasportes
Especializados EGSA, S.A. de C.V y posteriormente el depdsito en la Planta de Reciclaje Unién de
Pepenadores RGM, que se ubica en Autopista MéxicoPuebla Km. 22.5, en Santa Catarina

Iztapalapa, Ciudad de México.

Vias de Comunicacién

Vialidades Primarias:

La Avenida Solidaridad es de doble sentido de circulacién (norponiente-sur-oriente) con una seccion
aproximada de 14 metros de cinta asfaltica; la cirulacion de la Avenida Alvaro Obregén de oriente —
poniente; Avenida Aquiles Serdan, con circulacién en doble sentido de oriente a poniente; Avenida
Cuauhtémoc es de doble sentido de circulacién, de poniente a oriente; Avenida Vicente Guerrero es
de un solo sentido de circulacién; Avenida Tezompa-Ayotzingo es de doble sentido de circulacion;
Carretera Chalco-Mixquic es de doble sentido de circulacion; Carretera Chalco-Tlahuac es de doble

sentido de circulacion.

Las vialidades que comunican al centro de los poblados de San Lucas Amalinalco y San Gregorio

Cuautzingo estan pavimentadas, permiten doble sentido de circulacion y solo se congestionan en



las zonas centrales de los poblados indicados. Las vialidades que conducen a los poblados de San
Martin Cuautlalpan, Santa Maria Huexoculco y San Mateo Tezoquipan Miraflores permiten doble

sentido de circulacién, no presentan saturacion vial, pero su mantenimiento es deficiente.
Vialidades Secundarias

Este tipo de vialidades permiten el transito interno entre los diferentes barrios de las areas urbanas,
originadas en los vértices de las vias primarias, posibilitan el acceso a los principales asentamientos
del municipio, la comunicacioén vial entre los poblados. Todas son funcionales, con excepcion del
enlace hacia los pueblos de San Pablo y San Pedro Tezompa y Santa Catarina Ayotzingo ya que se
trata de vialidades deterioradas que acceden a barrios densamente poblados, son de lento flujo
debido a los humerosos topes y escasa sefializacion. 166 El 92% de los viajes realizados en el
municipio son para llegar a las fuentes de trabajo, lo que indica que el municipio de Chalco no posee
las fuentes de empleo suficientes para ocupar a su poblacién econémicamente activa (PEA) y que

diariamente se genera un flujo considerablemente mayor hacia la Ciudad de México.
Vialidades Terciarias:

La comunicacién vial entre los poblados es adecuada con excepcién del enlace hacia los pueblos de
San Pablo Atlazalpan y Santa Catarina Ayotzingo ya que se trata de vialidades deterioradas que
acceden a pueblos especialmente urbanos con transito lento debido a los humerosos topes que en

esas vialidades presentan y su escasa sefializacion.
Medios de Comunicacién

El sistema de transporte esta conformado por 22 rutas, que integran 1,902 combis, 298 microbuses
y 217 autobuses. Los traslados hacia los municipios de Amecameca y Ozumba se realizan a través
de 11 rutas, con una infraestructura vehicular de 235 microbuses y 535 autobuses para esta region.
Ademas, se fortalece con taxis, mototaxis y bicitaxis agrupados en la Cabecera Municipal, los
padrones registran 896 taxis y 450 unidades de bici taxis. Asimismo, se tiene un registro de 2,106
camiones que facilitan en transporte de carga industrial y comercial; en tanto que vehiculos
particulares suman en total 3,540 unidades. Esta constituido por diferentes prestadores de servicio
gue proveen a la poblacion residente de traslados a localidades y municipios vecinos del sistema

regional, especialmente a la Ciudad de México

Obtencion de Alimentos

El abasto en Chalco, se caracteriza por la distribucion y venta de productos principalmente en
mercados y tianguis; en este rubro, es necesario sefialar que, el Municipio de Chalco no cuenta con
una Central de Abasto, ni centro de acopio. A continuacion, se muestra la lista de los 20 mercados

ubicados en el Municipio:
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Asimismo, dentro del municipio se encuentran 53 mercados méviles, de los denominados tianguis,
con un registro de 6,138 comerciantes, mismos que se instalan en las diferentes comunidades a lo
largo de la semana, siendo el mas representativo el que se instala en la Cabecera Municipal el dia
viernes, que remonta a la Epoca Prehispanica y hasta la fecha constituye el sitio de intercambio méas

importante de la region

Economia

El Producto Interno Bruto del municipio de Chalco se describe en el siguiente cuadro:

Producto Interno Bruto por Afio segidn Sector de Actividad Econdmica

Base 2013
2007-2007
(Millones de pesos)
F;EEELO A:ﬁsﬁzt:lz rr;u. Industria Servicios l:::;uue;zs: e'::;
2007 16 435.42 197 66 1258.76 14 37511 60390
2008 16 508.97 197.15 124361 14 44668 621.53
2009 15 569.40 196.63 11583.57 13 635.73 583.47
2010 16 7192 165.77 135487 14 575.47 623.00
20m 17 583.10 14728 1424.44 15 24619 66519
22 18 37289 191.46 1396.37 16 098.99 6B6.07
2013 19 63040 185.78 147270 17 270.08 70184
2014 2149463 94.42 142892 19 224 85 746.44
2015 22 548.45 136.04 143519 20 29019 TET.O4
2006 23 52358 14857 142807 21 096.07 a50.88
207 24 44915 141.01 151088 2189295 a04.31
Fuente: IGECEM, Direccidn Estadistica Producto Intemeo Bruteo por Municipio 2007-2017.

Poblacion Econémicamente Activa

Pablacién Ocupada por Sector de Actividad Econdrmica

Afio mﬁgﬂﬂmm tﬂ:?:ﬁf::: I:' Industria Servicios E:‘:: . u::::ﬂ:: .
activa BE5Ca
2007 121 093 TS 310 3994 33 729 77 375 212 5 784
2008 123 645 7 554 4293 32907 80 243 m & 091
2009 1319 122 651 3 908 32 227 BE 316 201 8 458
2010 130 630 122131 3919 33 106 84 941 165 8559
20M 137 715 129 723 3995 33 166 92 453 109 7 992
2012 140 338 132 478 3 BO6 35176 93 305 190 7 BEO
2013 144 614 137 507 3520 37 401 96 523 62 7107
2014 143 313 135 942 4153 36 322 g5 110 357 737
2015 160 0B 151 258 5127 37 761 106 791 579 B B23
2016 156 BT 149 240 5554 38 045 105 091 550 757
2017 62 477 155 530 5554 40 069 109 180 726 6947
mem Direccidn da Estadistica con Infemiacian del INEGL Censo di Poblackn v Vivienda, 2010; ¥y Enduesta Nachonal de Ociapain
¥




Energia Eléctrica:

En el municipio de Chalco, de acuerdo con datos de la Comisién Federal de Electricidad, para el afio
2017 habia un total de 101,224 usuarios, de los que 90.9% de los contratos son domésticos y el
9.1% son para la industria y los servicios relativos. La tarifa promedio por rango a utilizar es de la
siguiente manera: Para la tarifa 01 de $0.793 a $2.802, para la tarifa DAC $4.324, para la tarifa 02
$2.583 a $3.431 y para la Tarifa OM $1.482.

Usuarios de Energia Eléctrica

MOmers de
usuarios

Costo de |a tarifa por consumo basico

1 $0.793 (por cada uno de los primeros 75 kilowatls-hora.)
14 %0607 (por cada uno de log primeros 100 Kilowatts-hora.)
1B $0.697 (por cada uno de los primeros 125 (ciento veinticinoo) kilow atts-hora.)
101,638 1C $0.697 (por cada uno de los primeros 130 (ciento cincuenta) kilowatts-hora.)
10 0697 (por cada uno de las primeros 175 (oiento setenta v cinon) Kilowatts-hara.)
1E £0.583 (por cada uno de las primeros 300 (trescientos) kilowatts-hora.)
1F 0,583 (por cacda uno de los primeros 300 (trescientos) kKilowatts-hora.)
L148 DAC Cargeo fijoy/Mes: $102.79 Cargo por energia consumida (5/&Wh): $4.538
Fuente: Elaboracian Progia con Dates o la CFE 2017 v Diaris Oficial de la Federacion. Acssrdo 123,/2017.

De acuerdo a datos del INEGI, en el afio 2015, el 99.7% de las viviendas del municipio de Chalco
contaba con energia eléctrica. El volumen de megawatts por hora que se consumié en el municipio
del 2007 al 2015 mostré un incremento del 28.2% durante este periodo, este aumento se debe

principalmente al crecimiento de usuarios o viviendas en 58.9%.

Alumbrado Publico

Actualmente, la red de conduccién y distribucién en el municipio de Chalco, tiene una extension de
9.6 km, con una capacidad de 230 Kw. A su vez, esta se divide en dos ramas primarias de distribucion
y cada una de ellas cuenta con una capacidad de 30 MVA Volt 85/23 Kv. El suministro de energia
eléctrica se realiza desde las subestaciones que se ubican en Avenida de las Torres, esquina
Carretera Chalco-Tlahuac en el Barrio San Sebastian y en Avenida San Isidro. Asimismo, se cuenta
con un solo circuito para atender la demanda del servicio de alumbrado publico en todo el municipio.
Referente a los cambios de voltaje, se maneja el estdndar que consiste en 220 Kilowatts trifasica

para el servicio industrial y 110 Kilowatts monofasica para el servicio particular.

Servicios para el Recreo Comunitario

En materia de parques y jardines, el municipio cuenta con un importante nimero de areas verdes
para recreacion y convivencia de la poblacidn; tres parques, uno de cobertura regional, denominado
Parque Recreativo Las Fuentes, que cuenta con juegos infantiles, areas verdes, albercas, asadores,
palapas y cancha deportiva para el 6ptimo esparcimiento de la poblacién. Otro espacio importante
es el denominado Parque Estado de México, de reciente creacién, en donde se ubican juegos

infantiles, aparatos para ejercicio, trotapista, bancas, bafios, estacionamiento y amplias areas



verdes. Finalmente, también se cuenta con el Parque Santa Barbara en el Ejido del Rincén, que

cuenta con los servicios de palapas, gimnasio al aire libre, trotapista y juegos infantiles.

Habitos Y costumbres

Chalco se caracteriza por ser un municipio de costumbres y tradiciones de gran arraigo, asi se
identifica por la riqueza de sus festividades y tradiciones, ya que se realizan mas de 40 festividades
religiosas anualmente en territorio municipal, de las que destaca La Feria de Santiago Apdstol en el

mes de julio; otros eventos de trascendencia y que se realizan cada afio destacan los siguientes:

e Feria del Libro (abril)

e Festival Internacional Folclor (agosto)

e Festival Cultural “La Magia del Mictlan” (28 octubre al 01 de noviembre);
e Intercambio Cultural a nivel regional y nacional (noviembre)

e Las exposiciones artisticas que se presentan en el Patio Central del Palacio Municipal
Ademas, podemos mencionar como riqueza cultural de Chalco:

e Las Construcciones Histéricas como iglesias, capillas y haciendas del siglo XVI al XIX.
e La Casa de Cultura Chimalpahin, que alberga al Sefior Murciélago (Tzinacantecuhtli),
monumento encontrado en territorio chalquense.

e El Museo de Cartoneria en la localidad de Ayotzingo



Capitulo 3. Infraestructura en salud publica.

Recursos y servicios de salud

Chalco presenta un marcado rezago en infraestructura hospitalaria, lo que obliga a la poblacion a
trasladarse a otros municipios y a la Ciudad de México para atencion de segundo y tercer nivel. 68
El municipio cuenta con 28 unidades médicas, 24 de ellas prestan el servicio de consulta externa, 2
de hospitalizacién general y 2 de hospitalizacion especializada. De las 28 unidades médicas
existentes, 20 pertenecen al sistema de salud ISEM, lo que equivale al 71.4 por ciento; el segundo
lugar pertenece al IMSS con 4 unidades, equivalente al 14.2 por ciento; enseguida, el DIFEM con 2
unidades, equivalente al 7.1 por ciento y por Ultimo se encuentra el ISSSTE y el ISSEMyM, con 1

unidad respectivamente, lo que equivale al 3.5 por ciento cada una

Infraestructura en salud

Unidades Médicas del Sector Salud por Institucién 2007-2017

Afio Total ISEM DIFEM IMIEM IMSS ISSSTE ISSEMyM
2007 il 14 4] 0 5 1 1
2008 29 23 1 0 3 1 1
2009 3 23 2 0 4 1 1
20010 3 24 2 0 3 1 1
20m 3 24 2 0 3 1 1
2012 29 20 2 0 5 1 1
2013 27 20 2 0 3 1 1
2004 26 19 2 0 3 1 1
2015 26 19 2 0 3 1 1
2018 27 20 2 0 3 1 1
207 28 20 2 0 < 1 1
Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica con informacién de la Secretaria de Salud, 2008-2018|

Por esta razén, resulta importante identificar que las unidades médicas cuenten con el nimero
suficiente de camas para albergar y atender a pacientes con necesidad de hospitalizacién. El total
de camas censables en las unidades médicas del Estado de México es de 8,460; el 2.5 por ciento

estan en Chalco, lo que equivale a 217 camas censables en el territorio municipal.



Infraestructura en secretaria de salud

Camas Censables del Sector Salud por Institucién 2007-2017

Afo Total ISEM DIFEM IMIEM IMSS ISSSTE ISSEMyM
2007 122 60 0 0 62 ] o]
2008 122 &0 0 0 62 ] o]
2008 122 &0 0 0 62 ] o]
2010 182 120 o 4] 62 ] 0
20m 166 120 o 4] 46 ] 0
2002 27 120 0 0 a7 0O 0
2013 212 120 o] 0 92 0 0
2014 27 120 o] 0 a7 0 4]
205 27 120 o] 0 a7 0 4]
2016 27 120 o] 0 a7 0 4]
2m7 27 120 4] 0 a7 0 4]
Fuente: IGECEM. Direceidn de Estadistica con informacidn de la Secretaria de Salud, 2008-2018

Programas de Salud

El municipio de Chalco tiene una poblacion de 343,701 habitantes al afio 2015, del total, 253,004
tienen seguridad social lo que equivale al 73.6 por ciento del total de poblacién. El 23.4 por ciento
restante no cuenta proteccion institucional de la salud. La institucion que cuenta con mayor nimero
de derechohabientes en el territorio municipal es el Seguro Popular con 154,091 personas, lo que
equivale al 60.9 por ciento de los afiliados a alguna institucién médica. En segundo lugar, el Instituto

Mexicano del Seguro Social tiene 123,510 chalquenses inscritos.

Condicién de Derechohabiencia

Condiclén de 2000 2010 2015
derechohablencia Hombre Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 7972 | 107500 | MO 472 13;3 151 4032 158 727 | 343701 | 167 373 176 328
Derechohabiente 70 081 24 440 IS62 | 141816 &7 B10 73806 ggi 12010 132 903
IMSS 53973 26 653 27 320 | 76 889 37 481 39 428 | 123 510 B2 754 60 882
ISSSTE 10199 4 913 5 286 20225 9ms 10 510 39 320 18 333 200 948
ISS5TE estatal 4] 4] 4] 3126 1537 1679 4] 4] 4]
Femeaat:;f:”“ °© | 1240 | 40 600 | 1963 977 986 | 4329 | 1962 2360
Seguro Popular o
para una Nueva 4] 4] 4] 28 BES 12043 15825 | 154 O 73259 80 747
Generacidn
Institucidn privada [4] [4] [4] 4 678 2 354 2324 5 ZE2 154 2254
Otra institucion 4777 2 300 2477 6 GBE 3144 3542 21190 10169 noiz
No dt‘;-‘ifn‘:tr:"ha' 130 758 | 64 492 | 66266 |162184 | 80192 | @1992 | ss o068 | 45984 42 084
Mo especificado 17153 8 568 8 585 6 330 3401 2929 2629 1288 1341
Fuente: IGECEM Direceldn de Estadistica con Informacidn del Censo General de Pablacidn y Vivienda 2000. Censo de Poblacidn y Vivienda
2010, Encuesta Intercensal 2015,

Recursos Humanos
La Organizacion Mundial de la Salud OMS sefiala que el umbral minimo aceptable en la relacion

médico-habitantes es que exista un doctor por cada 1000 habitantes. Chalco tiene un médico por



cada 777 pobladores, por lo que su nivel es 6ptimo. La relaciébn se muestra en la siguiente tabla:
(Chalco, 2019)

Médicos por Habitantantes en el Estado de México y Municipios de Chalco 2015

Divisién Personal
S ——— Medico DIFEM IMIEM IM55 ISSSTE ISSEMyM
2015 Estatal 20,647 10,730 552 351 5822 Qg7 2,205
205 Municipal 447 222 4 0 188 19 14

Fuente: Elabaracidn propla con informacidn de la Seeretaria de Salud 2008-2018.




Capitulo 4. Actividades realizadas durante el servicio social.

Productividad

Consultas otorgadas:

Durante la estadia en el médulo de Nueva San Antonio se dieron desde agosto 2020 a julio 2021 un

total de 2,535 consultas.

Planificacion familiar
Debido a que la infraestructura ni el financiamiento lo permitian, las consultas de planeacién familiar
se limitaron a asesoramiento acerca de los métodos anticonceptivos y cual es el ideal dependiendo

de la situacion. En total se brindaron 21 consultas, y 5 retiros de DIU.

Control nutricional.
El control nutricional se realizé por parte de una pasante de nutricién la cual llevaba el
acompafiamiento de los pacientes con obesidad, sobrepeso, hipertensién arterial sistémica y

diabetes mellitus tipo Il, en total se brindaron 580 consultas de nutricion en este centro de salud.

Control de embarazo

En control de pacientes gestantes se detectaron 5 pacientes gestantes, de las cuales, 1 termino su
gesta en octubre 2020 sin complicaciones y producto nacido vivo sin complicaciones, los 4 restantes
se captaron entre la semana 8 hasta la 21 SDG, de las cuales todas siguen en periodo gestante al

termino de mi servicio social, hasta el momento sin complicaciones.

Control de pacientes crénicos

Mientras que el control de pacientes crénicos, se captaron 250 pacientes con DM2 o HTA de consulta
ocasional, de esos 250 pacientes 180 acudian por molestias 0 complicaciones asociada a su
enfermedad de base, de los que 20 continuaron en seguimiento en esta unidad, de esos 16 estan
en metas de control, también se realiz6 diagnéstico de diabetes (15 pacientes), hipertension arterial

(19 pacientes), hipertiroidismo (2 pacientes) artritis reumatoide (1 paciente)

Atencion y deteccion de enfermedades infecciosas

Durante el 2020 la mayor enfermedad infecciosa que se vio en el centro de atencién fue SARS COV-
2, se brindaron alrededor de 95 consultas, de los cuales 57 eran altamente sospechosos de COVID
sin prueba PCR positiva, 22 eran positivos prueba PCR con datos de COVID leve, 16 pacientes eran
positivos con prueba PCR con datos de COVID moderado a grave con datos de neumonia y

necesidad de oxigeno suplementario, que fueron referidos al hospital general de Chalco.

Inmunizaciones
Debido a la infraestructura y plan de trabajo del centro de salud no se aplicaron inmunizaciones en
el centro de salud, pero se participé en la jornada nacional de vacunacion contra COVID-19 en

Chalco desde la vacunacioén para adultos mayor de 60 hasta personas de 30 a 39 afios



Deteccion de cancer de mama y cervicouterino

Durante el periodo de mi servicio social se vieron 302 mujeres en edad reproductiva, 271 no se
habian realizado Papanicolau en el tltimo afio, 29 nunca se habian hecho un Papanicolau, en cuanto
a exploracién mamaria, a todas las pacientes se les explicaba la técnica de exploracién y cuando
era adecuada realizarla y cuales eran los datos de anormalidad o alarma para que acudieran con un

meédico.



Capitulo 5. Conclusiones.

Personales.

El servicio social desde que estamos en la carrera se nos dice que es para retribuir a la poblacion lo
gue en sumomento la universidad nos ha ensefiado, siempre es de temer que se realice en un lugar
poco seguro y con altos indices de marginidad, pero este no fue mi caso, a pesar de estar en un
lugar relativamente cerca de la zona de urbanidad de la ciudad de México, la poblacion de Chalco
me acogié de una manera formidable, vi cémo funciona el sistema de salud fuera de un hospital,
fuera del financiamiento gubernamental y como hay gente que vive al dia lidiando con enfermedades
crénicas que no son cosas que desaparecen, y que en cambio cargan sobre sus hombros y sobre
los de sus familias; como la gente acude a veces por una consulta médica pero también solamente
para ser escuchada cuando el hijo, esposo, sobrinos o nietos no tienen tiempo o el carifio para

escucharlos.

El servicio me ha recordado que en medicina no todo es articulos cientificos, libros, estadisticas y
medicamentos, también es ser empético, saber escuchar, sentir lo que la gente en verdad quiere
decir, muchas veces pacientes se encontraron llorando en el consultorio por disputas familiares o
por hijos que se encuentra alejados de nacleo familiar por alguna situacion, he aprendido en este
afio a tener garra como mi poblacién adulto mayor para salir todos los dias a luchar a hacer lo que
sea para sentirse (til, de mis adultos jévenes a recordar el carifio que se puede tener por la gente
adulto mayor, por el esfuerzo que se hace para sacar adelante a la familia, de mis adolescentes
recordé esa etapa que también vivi y que con todas mis ganas intente darles un consejo que me
hubiera gustado escuchar a esa edad, y de mis nifios, fueron los que le dieron alegria al consultorio

con sus tantas ocurrencias y risas.

El servicio social no se puede comparar con otra etapa en la carrera de medicina, me ensefié de
medicina si, pero me puso en contacto con la parte humana que tal vez olvidamos conforme va
pasando el tiempo, que se olvida a veces en el hospital cuando no tienes tiempo para comer o dormir,
0 se olvida cuando hay algun castigo por parte de un médico de mayor grado o tal vez cuando algun
paciente o familiar nos insulta o simplemente no toma en cuenta las cosas que le mencionamos, este
afio supe que las dolencias de la gente muchas veces no solo se solucionan con un analgésico, sino

en alguien que realmente los escuche y les brinde su atencion por unos minutos.

Entonces este afio yo no retribui a la sociedad lo que la universidad me brindé, otro afio mas la

carrera de medicina me siguio iluminando con ensefianzas y ahora sé cdmo ser un médico humano.



Profesional.

Como mencione previamente el servicio social me ha ensefiado mucho, recordé muchas veces una
frase que escuché mucho durante mis clases en la universidad “el mejor medicamento es el que el
paciente puede comprar y que el paciente se toma” lo entendi completamente en el servicio social,
mi centro de salud al no estar ligado a un recurso estatal, no me suministraban medicamentos para
darles a mis pacientes, los que tenia en la consulta eran los medicamentos que me donaban, por lo
gue no tenia gran variedad de medicamentos para ofrecer a pacientes que muchas veces eran de
escasos recursos, por lo que a veces no se le podia dar el medicamento mas actualizado de Ultima
generacion para control de su diabetes, gastritis o dolor neuropatico, por lo que aprendes a trabajar

con lo que tienes

Entendi la ética médica desde el punto de vista practico, ya que me llegaron muchas veces recetas
con antibiéticos, analgésicos y demas completamente estrafalarios para los padecimientos de los
pacientes, haciéndolos gastar y que, principalmente no les ofrecia ninguna mejoria y que proveia
mas problemas de los que ya tenia, por cual tuve que aferrarme a mis conocimientos y mi entereza
como profesional para modificar, descartar o mantener un tratamiento para un paciente con el fin de

hacer lo correcto para su salud.

Pero no solo eso, el servicio reto mis conocimientos médicos al encontrarme con casos relacionados
con temas que hacia mucho tiempo no repasaba o que no entendia claramente, lo cual me hizo
sumergirme en los libros y articulos, ya no con el ahincé de pasar un examen, sino de realmente
significar la diferencia en el alivio o solucién de los problemas médicos del paciente, pero no solo
€so0, sino que realmente vi casos que sobrepasaban mis conocimientos y que me hicieron investigar

y aprender nuevas enfermedades, nuevos métodos diagndsticos y nuevos tratamientos.

Este afio me sirvid para reafirmar cual es el camino que quiero seguir, me hizo amar aun mas
medicina interna, redescubrirla siendo yo, ahora si, el principal proveedor del tratamiento y
entendimiento de la enfermedad para los pacientes, asi como su seguimiento, me hizo actualizarme
mas en los criterios diagndsticos de muchas enfermedades, en los tratamientos mas nuevos, mas

efectivos.

En conclusion, el servicio social puso en mis manos la batuta para manejar y diagnosticar a mis
pacientes por primera vez en toda mi carrera, me hizo responsable de su progreso y sus
complicaciones, de los errores de diagndstico, llego a poner la cereza del pastel de este viaje de 5
afios de carrera donde realmente me senti como profesional y mas que nada ser digno de decir que

soy un médico egresado de la Universidad Autdnoma Metropolitana.



Aportacién a la comunidad.

Cuando llegue a la comunidad habia previamente un médico también en el mismo programa cerca
de mi comunidad, por lo cual introducir el programa a la comunidad no fue dificil, me gusta decir que
gracias a mi servicio social la gente se preocupd por su salud, quisiera decir que realice talleres para
hablar de diabetes, hipertension o habitos alimentarios en la comunidad, pero debido a la pandemia

por SARS COV 2, no fue posible realizarlos.

En cada consulta con pacientes cronico degenerativos se hablé extensamente de las causas que
detonaron la enfermedad, poco a poco ir retirando los mitos o creencias que hay entorno a las
enfermedades; como por ejemplo: que aparecen por brujeria, por mal de ojo o por un susto, se
hablaba también de como funcionaban los medicamentos y que es lo que pasaria si no se cuidaban
las enfermedades que padecian, y mas que nada se insistia a los pacientes a ser responsables de
su condicibn médica, aprender a llevar su control en casa, o simplemente con aprenderse los

medicamentos que toman.

En cuanto a consultas prenatales, se les entregaba un carnet para llevar control de sus citas y de
sus datos de alarma, ademas que siempre se realizaba un plan de seguridad para actuar en caso
de alguna emergencia o que se iniciara la labor de parto, asi como las medidas para amamantar las

vacunas Y las consultas que debia realizarse tanto ella como el recién nacido.

En los nifios debido a la pandemia se les explicaba tanto a ellos como a los padres cual debia ser
su dieta su actividad fisica ya que durante la pandemia la obesidad y el sobrepeso se acentu6 en
todo México, por lo cual se les enviaba a nutricion para que aprendiera a comer bien y también se

les explicaba los ejercicios que podian realizar en casa.

Tuve muchos pacientes recuperados de COVID que tenian secuelas, ya sea depresion, ansiedad,
insomnio, tos crénica o fatiga, por lo cual se les brindaba programas de ejercicio, orientacién y

platicas individuales de como deberian enfrentar los problemas actuales.

Me gustaria creer que mis aportaciones a la comunidad fue inculcar el acudir a consulta médica,
derribando los estigmas y mitos, uniéndome a medicina tradicional; muy arraigada a la poblacion
que se me designo, crear nueva consciencia acerca de las enfermedades cronico degenerativas
dejando también claro que no solo es responsabilidad del personal de salud sino del paciente, dejar
reflexiones de la pandemia que estamos viviendo, aclarar por qué se usan las medidas sanitarias,

gué es el virus SARS- COV 2, como es que funcionan las vacunas y como se comporta el virus.

Me gusta creer que dejé una poblacién abocada a su salud, con mente abierta a los medicamentos
sin dejar de lado sus tradiciones, remedios y medicina tradicional, confiada en el personal de salud

gue busca verdaderamente su salud sin ninguin beneficio aparte de ese.



Aportacién institucional

El primer trimestre que estuve en la universidad recuerdo que muchos docentes mencionaban que
conformo pasaba el tiempo, los médicos egresados de UAM preferian olvidar su institucién y usar tal
vez el que le dio validad a su especialidad. Es cierto que la UAM no es tan conocida con IPN o
UNAM, pero mi universidad me ha brindado la oportunidad de cumplir mi suefio de ser médico, de

ser la diferencia para mis pacientes, me ha dado las herramientas, los docentes.

Estoy completamente segura que en cada consulta puse en alto el nombre de mi institucién, porque
en cada consulta escuchaba las voces de mis docentes, las clases del Dr. Gamez venian a mi mente
con cada paciente crénico-degenerativo, los consejos de la Dra. Loya se veian reflejados en mis
explicaciones a mis pacientes psiquiatricos, los regafios del Dr. Castafieda y las risas con el Dr.
Amador aparecian en todas las risas de mis pacientes pediatricos en sus consultas subsecuentes,
mi temor de ver pacientes ginecoldgicos se calmaba al recordar las clases de la Dra. Izayana, los
manejos y mi eterna recomendacion a los pacientes de cuidarse la piel venian respaldados de la
ensefianza de la Dra. Estrada y es que estoy hecha de cachitos de todos los maestros que he tenido

en la institucion.

Recuerdo cuando una nifia de 15 afios me comentd que queria estudiar medicina y me pregunto de
qué universidad era para ella estudiar ahi, le platiqué del sistema modular, de los docentes, las
plazas hospitalarias, el internado, le dije que haber estado en mi universidad habia sido lo mejor
decisidon que habia tomado, porque no me sentia menos que alguien egresado de alguna otra

universidad, estoy segura que plante en ella, el mismo amor que tengo por mi alma mater.

Le aporto a la universidad autbnoma metropolitana un egresado comprometido con su entorno no
solo clinico, sino social, con alto compromiso académico, basado en la evidencia cientifica,
actualizado y capaz de realizar investigaciones que pueden marcar la diferencia para la practica

clinica.

La UAM ha estado en puestos altos en calificaciones mundiales de mejores universidades en los
Gltimos afos, y a pesar de eso, no es tan popular como otras escuelas publicas o privadas, pero si
de algo estoy segura es que en Nueva San Antonio, el lugar donde realicé mi estancia para el
servicio, es un marcador de referencia para futuras generaciones y espero que no sélo sea a nivel

académico sino humanitario, calido y de compromiso social.



