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1. Introduccién

El diagndstico integral de salud puede ser definido como una técnica o bien un instrumento
imprescindible para los sistemas y servicios de salud en todos sus niveles, especialmente en
atencidén primaria, cuya institucién basica son los centros de salud y sus sectores’?3, por lo que un
diagnostico de salud consiste en la investigacidn, el cual tiene como objetivo analizar la situacion
de salud de una comunidad o poblacion, y asi poder identificar problemas y necesidades de la
salud, para poder realizar intervenciones hacia ellas, tomando en cuenta los recursos con los que
loa poblacion cuenta para proponer soluciones viables a sus problematicas. 2

En este diagnostico incluye tres ejes: necesidades de la poblacion, problemas sociales y de salud-
enfermedad.? El acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion con calidad y oportunidad,
es fundamental para garantizar una mejor calidad de vida. Podemos lograrlo a través de politicas
regionales flexibles, de distribucion de la infraestructura y servicios de salud, respondiendo a las
necesidades de las poblaciones en términos de distancia, tiempo y condiciones geograficas.

La salud esta determinada por una estructura dinamica de la sociedad, por el grado, relaciones
sociales que se establece, el modelo econdmico y las formas de organizacidon gubernamental,
ademas influyen las condiciones en que la sociedad se desarrolla, los recursos disponibles, las
caracteristicas geograficas y los recursos naturales disponibles.

El proceso salud-enfermedad, tanto a nivel individual como grupal, tiene una realidad estrecha con
factores condicionantes y determinantes, entre los que se encuentran los sociodemograficos,
ambientales, socioculturales, econdmicos y psicosociales, asi como los recursos y servicios para
su atencion, producto de sus condiciones reales de trabajo y de vida. El proceso salud- enfermedad

se encuentra, por tanto, vinculado a la forma en que los seres humanos producen y se reproducen.
24.

2. Objetivo General

Realizar un estudio descriptivo de la poblacion de Tlalpan, pertenecientes o no a servicios de salud
publica y/o privada, para conocer las limitantes o bien factores de riesgo tanto de enfermedades
como estilo de vida.

3. Marco de Referencia

El nombre de la alcadia Tlalpan significa sobre la tierra, lugar de tierra firme, no en las riberas, y
actualmente es la alcadia con mayor territorio en la Ciudad de México y se enuentra ubicada al sur
de la cuenca; colindando al norte con las alcadias de Coyoacan y Alvaro Obregén, al oriente con
Xochimilco y Milpa Alta, al poniente con Magdalena Contreras y el Estado de México, y al sur con
el estado de Morelos. 5

En Tlalpan se asentd una sociedad compleja con culto a los ancestro, rindiéndole al dios del fuego
“‘Huehueteotl” al igual que la montaia de agua “Ajusco”, hace aproximadamente 2 mil afios.

La piramide de Tenantongo en el Bosque de Tlalpan y las ruinas que actualmente se encuentran
en el Centro Historico fue construido en el periodo preclasico desde 800 a.C. al 200 d.C.



Durante el virreinato la alcadia Tlapan pasé a formar parte del marquesado del valle de Oaxaca,
después fue sede en Coyoacan en la época independiente, de hecho, llegé a ser capital del Estado

de México y en la actualidad el de mayor extension como ya se habia mencionado anteriormente.
6

La Ciudad de México la cual era el territorio Anahuac, estuvo ocupado por grandes lagunas, para
ese entonces, Tlalpan ubicado sobre tierra firme y no en las riberas.

4. Datos De La Unidad De Salud

4.1 Direccion y Ubicacién

Los centros de salud pertenecientes al GDF presentan una organizacién por areas geoestadisticas
basicas (ABEG), por lo que un centro de salud tiene bajo su area de influencia uno o varios AGEB,
de acuerdo con su categoria. Se clasifican en centros TI, Tll y TllI; los Tl son los de menor tamario,
conformados por un médulo de atencion (médico general y enfermera), hasta los T, quienes
centralizan uno o varios TIl y TI. Estos Tlll, tienen como minimo 5 modulos de atencién médica,
ademas de contar con laboratorio de andlisis clinicos y estudios de rayos X. ’

La Jurisdiccion Tlalpan cuenta con diferentes clasificaciones de Centros de Salud, ademas de las
oficinas de la misma, y un hospital: Oficinas Jurisdiccién Tlalpan, C. S. T-lll Ampliacién Miguel
Hidalgo, C.S. T-lll Dr David Fragoso, C.S. T-lll Dr Gerardo Varela, C.S. T-lll Dr José Castro
Villagrana, C.S. T-lll Pedregal de las Aguilas, C.S. T-lll Cultura Maya, C.S. T-ll Hortencia, C.S. T-
Il San José Totoltepec, C.S. T-Il Topilejo, C.S. T-I Bekal, C.S. T-l Bosques del Pedregal, C.S. T-|
Ejidos de Huipulco, C. S. T-l Parres, C. S. T-l Pedregal de San Nicolas Norte, C.S. T-l Lomas de
Padierna, C.S. T-I Tierra y Libertad, C.S. T-l Magdalena Petlacalco, C.S. T-I Xitle, C.S. T I D.ILF.,

C.S. T-l Pedregal de San Nicolas Sur, C.S. T-| C e | &
San Miguel Xicalco, C.S. T-I Hospital Materno g, oy
Infantil Topilejo. it &

El C.S .T-1ll Dr José Castro Villagrana, se W
encuentra al nororiente de la Alcaldia Tlalpan, AN 2

la direccion es Calle Coapa y Carrasco sin g 3 9 o 3
numero, Colonia Toriello Guerra, Codigo Postal G
14050, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, $
CDMX; ubicandose en las coordenadas re
19.294144309328278, -99.1667182023629; o 5g |
integrandose con 99 colonias, sus limites al t b 3
norte son Périférico, Renato Leduc, Calzada de S e & of
Tlalpan, Calzada del Hueso, Canal Nacional e g g £ e

Insurgentes Sur. Su numero de contacto es el . .
55 5038 1700 con extension 7650, Figura 1. Mapa del C.S. T-Ill Dr. José Castro
Villagrana y Jurisdiccion Tlalpan



En la Figura 1, se define la ubicacion del C.S. T-IIl “Dr José Castro Villagrana” con un localizador
amarillo, y con el verde se sefiala la Jurisdiccién Tlalpan. 8

Las colonias que el C. S. T-lll Dr José Castro Villagrana son Ampliacion Isidro Fabela, AMSA,
Arboledas del Sur, Arenal, Arenal Tepepan por Bomberos, Barrio del Nifio Jesus, Barrio La Lonja,
Barrio San Fernando, Bosque de Tepepan , Callejon Zapote, Camisetas, Cantera Puente de
Piedra, Chimali, Colinas del Bosque, Colorines, Cuicuilco Pedregal, Conjunto Infonavit Cuemanco,
Del Vergel y Coapa, Ejidos de San Pedro Martir, Ex Ejido de Huipulco, Ex Hacienda Coapa, Ex
Hacienda San Juan de Dios, Floresta Coyoacan, Fraccionamiento Club de Gold México,
Fraccionamiento Club de Golf, Fraccionamiento Condominio del Bosque, Fraccionamiento
Jardines de la Montafia, Fraccionamiento Gabriel Ramos Millan, Fraccionamiento Rancho Los
Colorines, Fresnos, Fuentes Brotantes, Fuentes de Tepepan, Granjas Coapa Oriente, Gudalapupe,
Hacienda San Juan Bosco, Isidro Fabela, Jardines de la Montafia, La Fama, La Joya, La Lonja,
Las Hadas, Loteria Tenorios Fovissste, Magisterial Coapa, Miguel Hidalgo, Narcizo Mendoza,
Nueva Oriental Oriental Coapa, Parques Pedregal, Pefia Pobre, Prado Coapa 1A Seccion, Prado
Coapa 2A Secciéon, Prado Coapa 3A Seccion, Pueblo Quieto, Residencial Acoxpa, Residencial
Coapa, Rinconada Coapa, Rinconada Santa Teresa, Romula Sanchez Mireles, San Bartolo El
Chico Coapa, San Buenventura, San Lorenzo Huipulco, San Marcos, San Pedro Apostol, Seccién
XVI, Tenorios Infonavit 1, Tlalpan Centro, Toriello Guerra, Tres Fuentes, Unidad Habitacional
Corrales, Unidad Habitacional Hueso Periférico, Unidad Habitacional Luis Donaldo Colosio, Unidad
Ignacio Chavez, Valle de Tepepan, Vergel de Coyoacan, Vergel del Sur, Villa Coapa, Villa
Cuemanco, Villa del Puente, Villa Lazaro Cardenas y Villa Olimpica.

En la Figura 2, se muestra el mapa de las colonias atendidas por el C. S. T-IIl Dr José Castro
Villagrana, sefialados por los distintos AGEBS.

Figura 2. Unidad territorial por AGEB, atendida por el C. S. T-lll Dr José Castro Villagrana




Planos del CST-lll Dr José Castro Villagrana

Figura 3. Plano de la Unidad “CST-lll Dr José Castro Villagrana”: Planta Baja
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4.2 Servicios

La atencidn que se brinda en el centro de salud antes mencionado, es de caracter ambulatorio y
bajo un esquema modular. Cada modulo esta conformado por un equipo de salud (Médico,
Enfermera y Trabajador Social).

El C.S. T-llIl Dr José Castro Villagrana cuenta con diferentes servicios entre semana de Lunes a
Viernes: consulta externa de Medicina General y Familiar, toma de muestras COVID, Referencia y
contrarreferencia, Ginecologia, Pediatria, Atencion Integral al Adolescente (10-19 afos), Nutricion,
Curaciones, Detecciones como la detecciéon oportuna del Cancer Cervica-uterino, Cancer de
mama, odontologia, Salud mental (Psiquiatria), Laboratorio de Analisis Clinicos, Radiografias
(Rayos X), Vasectomia sin bisturi, Vacunacion, Espirometrias, Electrocardiograma, Epidemiologia,
Trabajo Social y Farmacia; ademas de atencion domiciliaria, salud en tu vida (médico en tu casa).
Los fines de semana ofrece Consulta general, Psicologia, Detecciones, Odontologia, Vacunacion,
Farmacia y Mastrografia. &

4.3 Organigrama Institucional

_ >HEE Direcciones
En el organigrama institucional es cual se — Jurisdiccionales de las
muestra de manera ejemplificada en la 16 alcadias de la CDMX

Figura 5, esta formado por la Direccion
General de los Servicios de Salud Publica de
la Ciudad de México el cual es el eslabon
superior conformado por el Dr. Jorge Alfredo
Ochoa Moreo, ademas de un Titular del
Organo Interno de Control a cargo del Mtro.
Adrian Renato Pacheco Aguilar, un J.U.D. de
Auditoria “A” a cargo de la Lic. Perla Irene
Aguilar Bonilla, un J.U.D. de Auditoria “B” por
Armando Chiquito Reyes, y por ultimo un

Direccion de Atencion
Médica

Direccion de
— Epidemiologia y
Medicina Preventiva

Direccion de la
Promocion de la Salud

PP . . Direccion de
J.U.D. de Auditoria “C” por la Lic. Analilia - Administracion y
Valle Rendon. Finanzas

Después del principal eslabén estan los
demas, quienes ocupan el mismo nivel dentro
del organigrama, empezando por los
Directores Jurisdiccionales de las 16 alcaldias
de la CDMX, seguidos por los encargados de | Direccion de Hospital
la Direccion de Atencibn Médica, los General de Ticoman
encargados de Epidemiologia y Medicina
Preventiva, los de Direccion de la Promocion | Coordinacion de
de la Salud, la Direccion de Administracion y Ensefanza
Finanzas, la Direccion de Asuntos Juridicos,

y por ultimo pero igual de importante, los Figura 5. O’rganigram.a Institucional del C. S.
encargados de la Direccion del Hospital T-lll Dr Jose Castro Villagrana

General de Ticoman.

Direccion de Asuntos
Juridicos

Direccion General de los Servicio de
Salud Publica de la Ciudad de México




4.4 Mision de la Unidad

Mejorar el nivel de vida de la poblacidén en situacién de vulnerabilidad y residente en el area de
responsabilidad del Centro de Salud T-IllIl Dr. José Castro Villagrana, que carece de seguridad
social a través de la aplicacion del modelo de atencion a la salud del Programa de Servicios Médico
y Medicamentos Gratuitos (PSMYMG), que permita la cobertura total de la poblacion no
derechohabiente con servicios integrales de calidad homogénea y fortaleciendo las acciones
integradas hacia los grupos de mayor riesgo.

4.4 Vision de la Unidad

Lograr la plena satisfaccion de los usuarios y los prestadores de servicio de salud, a través de los
Programas de la Secretaria de Salud de Ciudad de México con calidad, equidad, eficiencia,
universalidad, flexibilidad y accesibilidad de los servicios basicos de salud que se brindan en las
unidades de primer nivel de atencion.

Objetivos especificos de la Unidad

Otorgar atencion médica y medicamentos gratuitos a la poblacion demandante a través del

Programa Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos y del Adulto Mayor.

e Promover actitudes y conductas adecuadas en el ambito personal, familiar y comunitario.

e Desarrollar acciones orientadas a reducir la morbimortalidad de enfermedades cronicas no
transmisibles, principalmente diabetes tipo Il e hipertensién arterial.

e Impulsar acciones integrales para la prevencion y control de las adicciones.

e Promover una salud sexual y reproductiva satisfactoria y responsable, ademas de prevenir
enfermedades de transmisién sexual.

e Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en los adolescentes.

e Fortalecer acciones de prevencion y control para adoptar conductas saludables en
adolescentes.

e Promover el envejecimiento activo, saludable y con dignidad, asi como mejorar la calidad de
vida de los Adultos Mayores.

e Mejorar el estado de salud del nifio, nifa y adolescente, mediante la integracion de los
programas de Infancia y Adolescencia.

e Promocionar actividades favorables para reestructurar, recuperar y conservar la salud bucal,
coadyuvando en la disminucion de la incidencia y prevalencia de patologias bucales.

5. Método

5.1 Tipo de estudio

Se realizdé un estudio de cohortes, donde se aplicd una encuesta de 25 temas relevantes acerca
de los servicios de salud, tipo de vivienda, habitos higiénicos, etcétera la cual aparece en Anexo
1.

10



5.2 Recoleccién de Datos

Se realizaron encuestas a 53 personas de la poblacion de Tlalpan, en el CS T-lll Dr José Castro
Villagrana, encontrado por Calle Carrasco, esquina Coapa.

Donde se evalu6 desde las edades, ocupacion, escolaridad, estado civil, si viven con alguna
enfermedad crdénica degenerativa y el control de estas. Todo esto fue recolectado en el programa
Excel, donde fue posible realiza diversas tablas, graficas y estadistica del estudio.

5.3Recursos Utilizados

5.3.1 Recursos Humanos

Coordinacion de Ensefianza de la Unidad

Funcion: Validacion, supervision y revision periddica del estudio.

Médico Pasante de Servicio Social: Andrea Valeria Nava Lopez

Funcion: Realizacion de encuestas, estadistica y elaboracion completa del estudio.

5.3.2 Recursos Materiales
e 1 computadora MacBook para la realizacidn de las graficas, utilizacion de programa de Excel
e 1 impresora
e 53 encuestas digitales
e 1 libreta
e 2 plumas, 1 lapiz y 1 marcatextos

6. Informacién sociodemografica del area de estudio

6.1 Ubicaciéon y mapa del area

ElI C.S .T-Ill Dr José Castro Villagrana, se encuentra al nororiente de la Alcaldia Tlalpan, la direccion
es Calle Coapa y Carrasco sin numero, Colonia Toriello Guerra, Codigo Postal 14050, Alcaldia
Tlalpan, Ciudad de México, CDMX; ubicandose en las coordenadas 19.294144309328278, -
99.1667182023629. Ubicacion especificada graficamente en la Figura 1.

6.2 Datos sociodemograficos

6.2.1 Datos geograficos de la Delegacion

Hidrologia

La red hidrolégica en la delegacion se caracteriza por el predo- minio de corrientes intermitentes
que forman su caudal durante la temporada de lluvias y que se alimentan de las corrientes de agua
que bajan de las elevaciones de las sierras (PDDU, 2010; Mapa VII). Figura 6.

Las cuencas con altas prioridades se localizan en la zona central del territorio delegacional con un
recorrido NESW (PDDU, 2010).

Con base en estas cuencas, en las microcuencas respectivas y en los usos del suelo actuales, los
valores de infiltracion para las zonas especificas estan definidos como: muy alto, alto y bajo.
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Zonas de muy alta y alta infiltracion. Son zonas de bosques con suelos poco profundos y texturas
gruesas. Estas zonas se encuen- tran dentro y fuera del parteaguas, donde ademas hay zonas de
uso agricola o pastizales donde los suelos son mas profundos (espesor) y de texturas mas finas
(PDDU, 2010). °

Zonas de baja infiltracién. Son areas urbanas donde se encuentran superficies impermeables.

Figura 6. Hidrologia de la Delegacion Tlalpan. 2014
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Climatologia

Dentro del territorio delegacional se presentan tres subtipos de climas: el templado subhumedo (42
%), semifrio subhumedo (38 %) y frio (20 %). Figura 7

La precipitaciéon promedio anual es de 1,100 mm. Las zonas con mayor captacion de lluvia se

localizan en la parte sur de la de-egacion, donde se encuentran las partes mas altas de la region.
9

12



Figura 7. Climatologia de la Delegacion Tlalpan. 2014
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Uso de suelo

20

El uso de suelo de la delegacién corresponde a uso forestal, urbano, para agricultura (de riego
eventual y temporal) y pastizal inducido, de las cuales 5,023 ha son de suelo urbano, en donde se
cuantifican poco mas de 250 ha normadas por Programas Parciales, 298.80ha de areas verdes
(Bosque de Tlalpan, Fuentes Brotantes, Loreto y Pefa Pobre, Zona Arqueoldgica de Cuicuilco); las
restantes 4,472.66 ha se destinan a usos urbanos de plazas, parques y jardines, equipamientos,
habitacionales, comerciales, mixtos e industriales, ademas de 252.86 ha que pertenecen al Bosque

de Tlalpan. °
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Figura 8. Uso de suelo de la Delegacion Tlalpan. 2014
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Mapa IX. Uso de suelo.

Descripcion de la poblacién

En la Tabla 1 podemos observar que existe un mayor niumero de poblacion femenina en
comparacion con la poblacién masculina, sin embargo, este dato solo es en cuanto a la poblacion
encuestada, a diferencia de la poblacién general existente en Tlalpan, la cual se muestra con una

poblacion masculina aproximada de 48.93% y una femenina de 51.07%.

6.2.2 Piramide Poblacional

En esta piramide poblacional Grafica 1, podemos observar con mayor entendimiento la diferencia
de poblacién femenina y masculina en relacion con los grupos de edad que van desde los 0 a 4
afnos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 afos, 20 a 24 afos, 25 a 29 afnos, 30 a 34 afios, 35 a 39
anos, 40 a 44 ainos, 45 a 49 anos, 50 a 54 afios, 55 a 59 afos, 60 a 64 afos, 65 a 69 afos, 70 a
74 anos, 75 a 79 anos, 80 a 84 afos y 85 a 90 anos, los cuales, mostraron una mayor poblacion
en los grupos de edad de 60 a 64 afios y 50 a 54 afios en la poblacion femenina y en los grupos
de edad de 15 a 19 afios en la poblacién masculina.
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Tabla 1. Relacién de grupo de edad y sexo en la poblacién encuestada

Grupo de Masculino Femenino Total
Edad Numero |Porcentaje| Numero |Porcentaje| Numero | Porcentaje
0 - 4 afios 0 0 0 0 0 0

10 - 14 afios 0 1.89 1 0 1 1.89
15 - 19 afios 1 7.5 4 1.89 5 9.39
20 - 24 afhos 2 1.89 1 3.78 3 5.67
25 - 29 afios 3 5.67 3 5.67 6 11.34
30 - 34 afios 0 3.78 2 0 2 3.78
35 - 39 afios 2 1.89 1 3.78 3 5.67
40 - 44 afos 2 1.89 1 3.78 3 5.67
45 - 49 afios 2 1.89 1 3.78 3 5.67
50 - 54 afios 5 1.89 1 9.4 6 11.29
55 - 59 afios 1 3.78 2 1.89 3 5.67
60 - 64 afos 5 1.89 1 9.4 6 11.29
65 - 69 afos 2 5.67 3 3.78 5 9.45
70 - 74 afhos 2 3.78 2 3.78 4 7.56
75 - 79 afios 0 1.89 1 0 1 1.89
80 - 84 afios 1 1.89 1 1.89 2 3.78
85 - 90 afios 0 0 0 0 0 0

Total 28 47.17% 25 52.83% 53 100%




Grafica 1. Piramide Poblacional de la poblacion encuestada
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En comparacion con la piramide poblacional de todo el territorio nacional Grafica 1.1, el porcentaje
entre hombres y mujeres no varia, teniendo en este un 47.8% de poblacién masculino y en la
poblacion encuestada un 47.17%, y en la poblacion femenina total del territorio nacional se obtuvo
52.2%, y en la poblacién encuestada 52.83%. 1°

Grafica 1.1. Habitantes por edad y sexo. INEGI

Miles de Miles de
habitantes habitantes
85 y mas 37 69

- .
80-84 a6 Porcentaje total - EE Porcentaje total 71
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70-74 115 47.8% o v 52-2% 153
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FUENTE: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020.
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Figura 9. Namero de habitantes por entidad federativa

002 Azcapotzalco 432,205
003 Coyoacan 614,447
004 Cuajimalpa de Morelos 217,686
005 Gustavo A. Madero 1,173,351
006 Iztacalco 404,695
007 Iztapalapa 1,835,486
008 La Magdalena Contreras 247,622
009 Milpa Alta 152,685
010 Alvaro Obregén 759,137
011 Tlahuac 392,313
012 Tlalpan 699,928
013 Xochimilco 442,178
014 Benito Juarez 434,153
015 Cuauhtémoc 545,884
016 Miguel Hidalgo 414,470
017 Venustiano Carranza 443,704

FUENTE: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

6.2.3 Datos Demograficos

6.2.3.1 indice de Masa Corporal

El indice corporal para el diagnéstico de estados nutricionales como Bajo Peso, Peso Normal,
Sobrepeso, Obesidad grado 1, 2 y 3, aunque bien sabemos ya no es un Gold Standard, es un
excelente parametro en el primer nivel de atencion.

Se realiz6 el calculo del indice de masa corporal Grafica 2, en la poblacién encuestada, midiendo
su pesa y talla, y realizando la formula para tener un estimado del estado nutricional del paciente.
De acuerdo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), en México del total de
adultos de 20 afios y mas, 39.1% tienen sobrepeso y 36.1% obesidad (75.2%), mientras que en el
caso de los nifios de 0 a 4 afos 22.2% tiene riesgo de sobrepeso y los de 5 y 11 afios 35.6%
muestran esta condicion.

En la Grafica 2, podemos apreciar que en la poblacion encuestada prevalece mas el peso normal,
sin embargo no podemos desestimar que contamos con una poblacion del 26% con sobrepeso,
19% con Obesidad grado |, 6% con Obesidad grado Il y 4% con Obesidad grado Ill, dandonos un
resultado de 55% de una poblacion con mal estado nutricional arriba con sobrepeso o mas, por lo
tanto, es importante tener conciencia y concientizar a los pacientes sobre la obesidad como un
diagnéstico el cual es factor de riesgo a mucha enfermedades y complicaciones de estas. En la
Tabla 2, se ejemplificara la grafica de los datos obtenidos.
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Grafica 2. indice de Masa Corporal en la poblacién encuestada
indice de Masa Corporal

mBajo Peso mNormal m Sobrepeso = Obesidad| mObesidad Il = Obesidad Il

4%

Tabla 2. indice de Masa Corporal en la poblacién encuestada

indice de Masa Corporal Numero | Porcentaje
Bajo peso 3 6%
Peso normal 21 39%
Sobrepeso 14 26%
Obesidad grado | 10 19%
Obesidad grado |l 3 6%
Obesidad grado I 2 4%

6.2.3.2 Estado Civil

En la Grafica 3, se ejemplifica el estado civil de la poblacion encuestada, el cual un 43% a la
poblacion soltera, teniendo el mayor porcentaje, por lo que significaria que la mayor parte de la
poblacion encuestada esta soltera, un 32% son casados, el cual se encuentra en segundo lugar de
mayor numero de personas en ese estado civil después de la poblacién soltera, con un 19%
tenemos a la poblacion que se encuentra en unidn libre, es decir, viven juntos, sin embargo no los
une ningun laso ante la ley, y por ultimo representando a la minoria con un 6% es la poblacion que
se encuentra divorciada.
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Grafica 3. Estado Civil de la poblaciéon encuestada

Estado Civil

m Casado = Soltero Unidn Libre Divorciado
6%

19%

En la Figura 10, se ilustra la situacion conyugal de la poblacién de Tlalpan en general, que en
comparacioén con la poblaciéon encuestada en la cual predomina el estado civil “Soltero” con un 43%
del total de la poblacion, en la del INEGI, se aprecia el mismo resultado de la poblacién “Soltera”
como mayoria, aunque en un menor porcentaje con un 36.9%. Al igual que podemos apreciar en
la grafica del INEGI, la minoria se identific6 como “No identificado”, y en la poblacion encuestada,
la minoria se identificé como “Divorciados”. 12

Figura 10. Situacion conyugal. INEGI
Casada 31.4%
36.9 %

Soltera
Unidén libre
Separada
3.1%
4.8 %
No especificado| 0.1 %

Divorciada

Viuda

"De 12 anos y mdas.
En la Tabla 3, se ejemplificara los datos obtenidos de la encuesta para la realizacién de la
Grafica 2 “Estado Civil”.

Tabla 3. Estado Civil de la poblacion encuestada

Estado Civil Nuamero Porcentaje
Casado 17 32%
Soltero 23 43%

Union Libre 10 19%
Divorciado 3 6%
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6.2.3.3 Ocupacion

En la Grafica 4 se ilustra detalladamente las distintas ocupaciones de la poblacién encuestada,
siendo la poblacién con “Empleo” asalariado la mayoria con un 34% de la poblacién total y la
minoria que conforman parte la de poblacion “Jubilada” con un 2%.'?

Grafica 4. Ocupacion en la poblacion encuestada

Ocupacion
= Estudiante Empleado Desempleado
Jubilado Ama de casa Comerciante
6%

28%
34%

2% “17%

En la Tabla 4, podemos apreciar de manera mas objetiva y numérica a la poblacién encuestada,
como es representada por numero y posteriormente como porcentaje, apreciando de una manera
mas didactica la Grafica 4.

Tabla 4. Ocupacion en la poblaciéon encuestada

Ocupacion Nuamero Porcentaje
Estudiante 7 13%
Empleado 18 34%

Desempleado 9 17%

Jubilado 1 2%
Ama de casa 15 28%
Comerciante 3 6%

En la Figura 11, se muestra el total de la poblacion de la Ciudad de México econdmicamente activa
y no activa con sus diversas ramas, mostrando, ademas, en la activa la poblacion ocupada como
lo son asalariados, trabajadores por cuenta propia, empleadores, sin pago y otros, y en la no activa
mostrando la poblacion disponible con una cifra de 825,851 y no disponible con 2,497,751. En
comparacion con la poblacion encuestada, se diferencia que el numero de la poblacién
econdémicamente activa es mayor a la no activa. '?
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Figura 11. Distribuciéon econémica de la poblacién, Ciudad de México: Segundo trimestre 2021

( ( Asalariados
3,073,364
Poblacién en Menores Trabajadores por
de 15 afios ( cuenta propia
1,486,323 Ocupados < 815,708
4,117,427 Empleadores
([ Poblacién 156,832
Poblacién Total < Econdmicamente Sin pago y otros
9,248,519 Activa { \ 71,523
4,439,594
Poblacién en Edad de Desocupados
Trabajar (15 afios y mas) 322,167
7,762,196 \ \
\ (
Poblacién No Disponible
Econémicamente 824,851
Activa <
\ 3,322,602 No disponible
| 2497,751

Nota: A partir del | trimestre del 2021 los datos de la ENOE,se ajustan a una nueva estimacién de la poblacion
que no es comparable con los trimestrales anteriores. A la fecha s6lo estan disponibles los datos actualizados
con la nueva estimacion de la poblacién el | trimestre 2020, i trimestre 2021 y Il trimestre 2021. 12

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion ENOE.

6.2.3.4 Derechohabiencia

En la Grafica 5, de “Derechohabiencia”, podemos observar las distintas dependencias de salud
como Secretaria de Salud “Gratuidad”, Instituto Mexicano del Seguro Social “IMSS”, asi como el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado “ISSSTE”, y seguros
privados, PEMEX, etc, representado por “Otros”. Podemos observar que la mayoria, es decir el
70% de la poblacidn encuestada, tiene gratuidad, es decir, pueden ser atendidos en dependencias
del Secretaria de Salud como el C.S. T-IIl “Dr José Castro Villagrana”, y la minoria, el 2%, cuenta
con ISSSTE.

Como en las anteriores graficas, en la siguiente Tabla 5, se ilustra con numero y porcentaje la
poblacidn encuestada para conocimiento de la Derechohabiencia, para tener mas clara la grafica
anteriormente mostrada.

Segun INEGI, Figura 12, la poblacion de Tlalpan en general, el 50.8% de la poblacion tiene IMSS,
mostrando ser la mayoria, en segundo lugar, con INSABI con 21.5% y la minoria con 0.3% cuenta
con IMSS Bienestar, a través de este, se brinda atencion médica a la poblacion sin seguridad social
y en lugares remotos, para garantizar el derecho a la salud. '3
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Grafica 5. Derechohabiencia en la poblacion encuestada

Derechohabiencia

m Gratuidad = IMSS =ISSSTE Otro
1%
2%
Tabla 5. Derechohabiencia en la poblaciéon encuestada
Derechohabiencia Numero Porcentaje

Gratuidad 37 70%

IMSS 9 17%

ISSSTE 1 2%

Otros 6 11%

Figura 12. Afiliacion a Servicios de Salud. INEGI
Poblacién afiliada®

7.1 %

50.8 %
21.5% 19.1% 2.5 9%
03% 2.6% 27 1.4%
s |
IMSS INSABI ISSSTE o IMSS Pemex, Institucién Otra
ISSSTE BIENESTAR Defensa privada institucién
estatal o Marina

¢ Incluye afiliaciones multiples.

6.2.3.5 Educacion
En la encuesta realizada en la poblacion de Tlalpan se indagdé

el grado de esoclaridad Grafica 6,

donde se encontré que solo el 11% tenia una licenciatura terminada o siendo cursada, solo el 25%
con bachillerato concluido, el 26% con secundaria, 34% con primaria terminada y solo un 4%, es

decir, 2 habitantes eran analfabetas, explicada detalladamente

en la Tabla 6.
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Grafica 6. Grado de escolaridad en la poblaciéon encuestada
Escolaridad

= Analfabeta = Primaria = Secundaria = Preparatoria = Licenciatura

1% 4%

26%

Tabla 6. Grado de escolaridad en la poblaciéon encuestada.

Escolaridad Numero Porcentaje
Analfabeta 2 4%
Primaria 18 34%
Secundaria 14 26%
Preparatoria 13 25%
Licenciatura 6 11%

En la Figura 13 se plasma la informacién brindada por el INEGI, de acuerdo con las caracteristicas
educativas de la poblacién de Tlalpan en general, presentando que solo un 2% de la poblacion
total no tenia ninguna escolaridad, y un 35.2% con escolaridad superior, que en comparacion con
la poblacion encuestada es un porcentaje mucho mayor. También se muestra que el 26.6% de la
poblacion por arriba de los 15 afios tenia una educacion medio superior. '2

Figura 13. Caracteristicas educativas en Tlalpan: Poblacion segun escolaridad. INEGI 2020

Poblacién segin nivel de escolaridad®

Sin escolaridad 2.0%

Basica 36.0 %
Media superior 26.6 %
Superior 35.2%

No especificado | 0.2 %

*De 15 anos y mas.
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6.2.3.6 Caracteristicas de la vivienda

Conocer la vivienda de los pobladores es de suma importancia, en especial en la rama de la salud,
pues representa factores de riesgo para ciertas enfermedades. En la Grafica 7 “Vivienda”, se
representa el tipo de viviendo de los encuestados, es decir, si viven en casa propia, rentada o
prestada, reflejando que en la mayoria 53%, de los casos, viven en casas propias, 17% en casas
prestadas y en un 30% en viviendas rentadas. 12

Grafica 7. Vivienda en la poblaciéon encuestada
Vivienda

Prestada

m Rentada

® Propia

A continuacion, se anexara la Tabla 7, para ejemplificar la grafica de vivienda.

Tabla 7. Vivienda en la poblaciéon encuestada

Vivienda Numero Porcentaje
Propia 28 53%

Rentada 16 30%

Prestada 9 17%

Figura 14. Total de viviendas particulares habitadas. INEGI

202 318 representa el 7.3 % del total estatal

Promedio de ocupantes por vivienda 3.4
Promedio de ocupantes por cuarto 0.8
Viviendas con piso de tierra 09 %

También se grafico el tipo de vivienda donde habitan, ya sea casa sola, departamento o vecindad,
precisamente por el factor de riesgo que presenta el hacinamiento en multiples casos. Esta
situacion se muestra a la Grafica 8.

En la Figura 14 se muestra el promedio de ocupantes por vivienda particulares, con un 3.4, un
promedio de habitantes por cuarto de 0.8, se considera hacinamiento cuando el promedio de
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ocupantes por cuarto dormitorio es mayor a 2.5 personas por dormitorio, por lo que podemos
deducir que no existiria hacinamiento. '?

Grafica 8. Tipo de vivienda en la poblacidon encuestada
Tipo de Vivienda

= Casa sola Departamento Vecindad
6%

39%

De igual manera se anexa la Tabla 8, para mostrar los valores de la grafica.

Tabla 8. Tipo de vivienda en la poblacion encuestada

Tipo Nuamero Porcentaje
Casa sola 29 55%
Departamento 21 21%

De la misma manera que podemos observar en la Figura 10, el suelo de las viviendas de la
poblacién de Tlalpan en general solo el 0.9% cuenta con suelo de tierra, sin especificar el otro tipo
de suelo en las viviendas.

Grafica 9. Suelo de las viviendas de la poblacion encuestada
Suelo de vivienda

= Tierra Cemento Loseta
2%

30%

68%

Sin embargo, en la Grafica 9, se ilustra que solo el 2% de la poblacion encuestada cuenta con
suelo de tierra, un estimado aproximado a la poblacién de Tlalpan, ilustrando igual que un 30% de
ellos cuenta con suelo de cemento y 68% con suelo de loseta.
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Tabla 9. Suelo de las viviendas de la poblaciéon encuestada

Suelo Numero Porcentaje

Tierra 1 2%
Cemento 16 30%

Loseta 36 68%

En la Tabla 9, se expresa con numero y porcentaje el suelo de las viviendas encuestadas en la
poblacién de Tlalpan.

Durante la encuesta de las condiciones de vivienda, se pregunté por el tipo de materiales los cuales
estaban construidos, ya sea temporal, definitivo o mixto. Arrojando un resultado ejemplificado en
la Grafica 10, que el 45% de la poblacion encuestada cuenta con una vivienda construida con
materiales definitivos, un 53% con material mixto y solo un 2% construida en su totalidad con

material temporal.
Grafica 10. Tipos de materiales de las viviendas en la poblacion encuestada.

Materiales
= Temporal Definitivo Mixto
2%
45%
53%

La siguiente tabla proporciona el numero relacionado con el porcentaje de los materiales con los
qgue estan construidas las viviendas de la poblacion encuestadas.

Tabla 10. Tipos de materiales de las viviendas en la poblacién encuestada

Materiales Materiales Porcentaje
Temporal 1 2%
Definitivo 24 45%

Mixto 28 53%

6.2.3.7 Religién
A nivel nacional el 78% de la poblacién es catdlica. En el 2020, la Ciudad de México presento el
75.9% de la poblacion como catdlica, 7.3% protestante, cristiano evangélico. 4
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Segun muestra la Grafica 11, en la poblacion encuestada se presenté que la religion mas
practicada era la catolica con un 57%, seguida con un 21% de habitantes que no practican ninguna
religion, después con un 11% la religion cristiana, 7% los Testigos de Jehova y por ultimo un 4%
otras religiones. El INEGI mostré en el 2020, que alrededor de 6,988,016 de habitantes en la
Ciudad de México practican la religion catdlica, seguida de distintas religiones, en listadas en la
Figura 15. '°

Grafica 11. Religiones practicadas por la poblacion encuestada
Religion
= Ninguna = Catolica Cristiana Testigo de Jehova = Otra

79 4%

En la Tabla 11, se muestra el numero y porcentaje de la poblacién encuestada.

Tabla 11. Religiones practicadas por la poblaciéon encuestada

Religion Numero Porcentaje
Ninguna 11 21%
Catolica 30 57%
Cristiana 6 11%
Testigo de Jehova 4 7%
Otra 2 4%

Figura 15. Grupos religiosos en la Ciudad de México, INEGI 2020.

Catdlico 6 988 016
Protestante/Cristiano evangélico 668 246
Judaico 17 981
Islamico 1636
Raices étnicas 584
Raices afro 13 850
Espiritualista 7 130
Otras religiones 14 064
Sin adscripcidn religiosa (creyente) 462 431
Sin religion 1010417
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6.2.4 Dinamica familiar en la poblacion estudiada

6.2.4.1 Tipo de Familia

En este estudio que indagod el tipo de la familia de los encuestados, donde se clasific6 como
nuclear, extensa y compuesta, dando como resultado que el tipo de familiar nuclear es el de mayor
prevalencia con un 75%, la familia extensa con un 15% y una compuesta con solo 6%, es decir
solo 3 habitantes tenias una familia compuesta, como lo muestra la Tabla 12.

Tabla 12. Tipo de familia de poblaciéon encuestada

Tipo de Familia Numero Porcentaje
Nuclear 40 75%
Extensa 10 19%

Compuesta 3 6%

En la siguiente Grafica 12, se ilustra los porcentajes del tipo de familia.
Grafica 12. Tipo de familia de la poblacion encuestada
Tipo de Familia

= Nuclear Extensa Compuesta
6%

19%

6.2.4.2 Integraciéon Familiar

En la Grafica 13, se ilustra la integracion familiar en porcentajes de la poblacion encuestada,
encontrando que el 81% dice tener una familia integrada y solo un 19% una familia desintegrada.
En la siguiente Tabla 13, se observa como solo 10 personas de los 53, se encuentran en una
familia desintegrada y 43 personas estan en una familia integrada.

Tabla 13. Integracion familiar de la poblacién encuestada

Intregracion | Numero | Porcentaje
Integrada 43 81%

Desintegrada 10 19%
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Grafica 13. Integracion familiar de la poblaciéon encuestada
Integracion Familiar

= Integrada Desintegrada

6.2.4.3 Violencia

Aunque este estudio se basa en la violencia intrafamiliar, cabe destacar que las estadisticas
revelan que de enero a diciembre de 2021 se registraron 35 625 homicidios en México; es decir,
una razon preliminar de 28 homicidios por cada 100 000 habitantes a nivel nacional.

En 2021, a nivel nacional, del total de mujeres de 15 ainos y mas, 70.1 % han experimentado
al menos un incidente de violencia, que puede ser psicoldgica, econdmica, patrimonial, fisica,
sexual o discriminacion en al menos un ambito y ejercida por cualquier persona agresora a lo largo
de su vida."’

En la Grafica 14, se ilustra el total de la poblacién total de sufre violencia intrafamiliar, de pareja,
etcétera, no se discriminé por el tipo de violencia, mostrando asi que un 13% de nuestra poblacion
en estudio, sufre de violencia, el 87% restanto, negd cualquier tipo de violencia. Al igual que se
muestra en la Tabla 14, se muestra que 7 personas de las 53 encuestadas, sufren de violencia.

Tabla 14. Violencia en la poblacién encuestada

Violencia Numero Porcentaje
Si 7 13%
No 46 87%

Grafica 14. Violencia en la poblacion encuestada

Violencia
= Si =No
13%
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En la Grafica 15, se ilustra los grupos de edad violentados en la poblacion de estudios, clasificando
en mujeres, nifnos, ancianos y hombres, destacando que los grupos de mayor vulnerabilidad son
mujeres, nifios y ancianos, ademas de personas discapacitadas, o bien migrantes. 1819

Grafica 15. Grupos violentados en la poblaciéon encuestada

Grupos violentados

= Mujer =Nifo = Anciano = Hombre
0%

0%

En la Tabla 15, se expone conforme a los grupos violentados, tanto el numero de personas, asi
como el porcentaje del total de la poblacién violentada, del cual solo eran 7 de la poblacion total, y
de estos 7 que formaban parte del 13% de la poblacién total encuestada; se vio que el 71% de los
7, es decir 5 personas eran mujeres y 2 personas en adultos mayores, formando un 29%.

Tabla 15. Grupos violentados en la poblacién encuestada

Grupos violentados Numero Porcentaje
Mujer 5 71%
Nifio 0 0%
Anciano 2 29%
Hombre 0 0%

6.2.5 Servicios de Urbanizacién
Grafica 16. Tipo de combustible utilizado por la poblacién encuestada

Combustible

m Gas = Parrilla Lena Carbon

4% 2%
5% e
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En la Grafica 16, se ilustra los tipos de combustibles utilizados por la poblacién en estudios, los
cuales fueron divididos como, gas, parrilla, lefia y carbon; de la poblacion total encuestada, el 89%
de los pacientes mencioné que el combustible utilizado en su vivienda era gas, seguido de 5%
utiliza parrilla, el 4% mencionoé utilizar lefia y el 2% carbon. La Tabla 16, muestra el numero de
personas encuestadas que utilizar gas, siendo 47 de 53 personas, 3 personas usan parrilla, 2 usan
lefia y solo una usa carbdn, teniendo en cuenta que es un gran factor de riesgo para desarrollar
cancer de pulmon a largo plazo. 2°

Es importante remarcar en dentro de los servicios de urbanizacion esta la obtencion de agua, ya
sea por via publica o bien por pipa. En la poblacion estudiada, se preguntd por la obtencién del
agua de las dos vias antes mencionadas, y los resultados en la Grafica 17, arrojaron que el 83%
la obtiene por medio publica y el 17% por medio de pipas; mostrado en la Tabla 17, se representa
que 44 de las 53 personas encuestadas obtiene el agua publica y 9 por medio de pipas.

Grafica 17. Obtencién de agua en la poblaciéon encuestada
Obtencion del agua

= Publica Pipa

Tabla 17. Obtencion del agua de la poblacion encuestada

Agua Numero Porcentaje
Publica 44 94%
Pipa 9 6%

Asi como se estudio la obtencion del agua de nuestra poblacion en estudio, también se indago en
el almacenamiento de esta, divididos en poblacion que la almacena en un recipiente y/o bote, y
poblacidn que cuenta con una cisterna y/ tinaco para almacenarla.

Grafica 18. Almacenamiento del agua de la poblacion encuestada
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Almacén del agua

= Bote/Recipiente = Cisterna/Tinaco

La Grafica 18, muestra que el 91% de la poblacion encuestada cuenta con un almacenamiento
adecuada del agua, y solo el 9% no, refiere almacenar su agua en contenedores por falta de
recursos adecuados. De manera mas clara en la Tabla 18, se muestra que 48 de las 53 personas
encuestadas cuenta con cisterna, y 5 no.

Tabla 18. Almacenamiento del agua de la poblacién encuestada
Almacenamiento del agua | Numero | Porcentaje

Bote/Recipiente 5 9%
Cisterna/Tinaco 48 91%

Figura 16. Disponibilidad de servicios y equipamiento en la Delegacion Tlalpan. INEGI 2020
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Esto en comparacién con las estadisticas del INEGI mostradas en la Figura 16, donde se plasma
que la poblacién de Tlalpan, aproximadamente el 85.8% de la poblaciéon cuenta con tinacos para
el almacén del agua. 2

Consumo de Agua

Dentro de encuesta para la poblacion en estudio se analizé el consumo de agua, desde el consumo
por medio de llave sin algun filtro, embotellada, hervida, clorada o bien, completamente filtrada por
la llave.
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Grafica 19. Consumo de agua de la poblacion encuestada
Consumo de Agua

m Llave = Embotellada Hervida = Clorada = Filtrada

Se obtuvieron los siguientes resultados mostrados en la Grafica 19, en donde se puede apreciar
que la mayoria de las personas encuestadas consumen agua embotellada en un 46%, en segundo
lugar, es la poblacion que consume agua filtrada en un 31%, seguido por un 14% por la poblacién
que consume agua directa de la llave, un 7% agua hervida y solo un 2% clorada. Es de suma
importancia, puesto que es un factor de riesgo para diversas enfermedades por la contaminacién
del agua.

Tabla 19. Consumo de agua de la poblacién encuestada

Consumo de agua Numero Porcentaje
Llave 8 15%
Embotellada 27 51%
Hervida 4 8%
Clorada 1 2%
Filtrada 18 24%

En la Tabla 19, podemos apreciar que 27 personas de 53 consumen agua embotellada, 18 agua
filtrada, 8 directa de la llave, 4 refiere que hierven el agua antes de ser consumida y solo 1 refiere
el consumo de agua clorada.

Eliminacion de excretas

También se encuesto la via de eliminacién de excretas, tanto por la salud de la poblacion como la
contaminacion del suelo, por lo que se indagd si esta era por medio del bafio, es decir, drenaje, por
letrina, fosa o bien directamente en el suelo, al aire libre.

Los resultados que se obtuvieron se encuentran ilustrados en la Grafica 20, el 89% de la poblacion
en estudio refiere eliminacion por medio de bafo, el 9% por medio de letrina, solo el 2% por medio
de fosa, y ninguna persona encuestada refirié desecho al aire libre.
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Grafica 20. Eliminacién de excretas de la poblaciéon encuestada
Eliminacion de excretas

m Bafo = Letrina Fosa Libre/Suelo

2% - 0%

En la Tabla 20 se muestra el numero de encuestados que respondieron la via de eliminacion de
excretas, teniendo 47 de 53 personas, las cuales refiere un adecuado manejo de eliminacion de
esta, por medio de drenaje, 5 refirieron que las eliminan por medio de letrina y solo 1 personas
menciond eliminacidn por fosa.

Tabla 20. Eliminacion de excretas de la poblacion encuestada

Eliminacion de excretas Nuamero Porcentaje
Bafio 47 89%
Letrina 5 9%
Fosa 1 2%
Libre/Suelo 0 0%

A nivel nacional, en 1990, el 62% de las viviendas contaban con drenaje, el porcentaje se elevé a
75% en el ano 2000, para 2005 fue de 85% y en 2010 se ubico en 89 por ciento. Las entidades
con el menor porcentaje de viviendas que cuentan con este servicio son Guerreo y Oaxaca con
72y 70% respectivamente. 2’

6.2.6 Habitos de Higiene

Es de suma importancia conocer los habitos alimenticios de la poblacién ya que cuando no son
adecuados, dan pauta a desarrollar diversas enfermedades infecciosas. Ademas de que sabemos
que en la pandemia se redujo mucho el riesgo de contagio con solo el adecuado lavado de manos
en los tiempos correctos, tal como se muestra en la Figura 17. 22

Frecuencia de lavado de manos

Un dato importante es conoce la frecuencia con la que la poblacién encuestada se lava las manos,
por lo que se se cuestiond acerca de esto, llevando a cabo la Grafica 21, en la cual se pregunto si
se lavan las manos solo antes de comer; antes de comer y después de ir al baino; solo después de
ir al bafo y solo por razon necesaria.
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Grafica 21. Frecuencia de lavado de manos de la poblacion encuestada

Lavado de manos

= Antes de comer = Antes/Ir Bafo
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Dentro de los resultados del lavado de manos mostrados en la Tabla 21, donde se muestra que el
90% de la poblacién se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio, el 6% antes de

comer, el 4% después de ir al bafio y nadie de la poblacién por razén necesaria.

Tabla 21. Frecuencia de lavado de manos de la poblacién encuestada

Lavado de manos Numero |Porcentaje
Antes de comer 3 6%
Antes/Ir Bafio 48 90%
Después del bafo 2 4%
Por razén necesaria 0 0%

Otro habito importante que se cuestiond fue la frecuencia con la que realizan su aseo personas, el
cual se dividié en diario, cada tercer dia, una vez por semana o nunca, dando por entendido que
significa tomar su aseo personal cada 2 semanas o0 mas.

Grafica 22. Frecuencia del aseo persona de la poblaciéon encuestada

Aseo personal

= Diario = Cada 3er dia

Basandonos en los resultados obtenidos de la Grafica 22, conociendo que el 73% de la

= Una vez por sem
6% 0%

Nunca

poblacion estudiada realiza su aseo diario, el 21% cada tercer dia, el 6% una vez por semana, y

ninguno refirié su aseo mpersonal mas alla de una semana de diferencia.
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Tabla 22. Frecuencia del aseo persona de la poblacién encuestada

Aseo personal Nuamero Porcentaje
Diario 39 73%
Cada 3er dia 11 21%
Una vez por sem 3 6%
Nunca 0 0%

6.2.7 Saneamiento basico

En este estudio también se indago sobre el manejo de los desechos dentro y fuera de las
viviendas de la poblacion en estudio, conociendo asi el manejo de la basura, ya sea en
contenedor abierto, cerrado o suelo.

La Grafica 23 muestra en porcentajes las respuestas de la poblacién, teniendo como resultados
que el 91% refiere manejo cerrado, un 7% abierto y un 2% refiere el manejo de sus desechos en
el suelo.

Grafica 23. Manejo de basura en las viviendas de la poblacidon encuestada

Manejo de Basura

m Abierto = Cerrado Suelo

2%

En la Tabla 23, nos muestra con numerolas respuestas de la poblacién, teniendo como resultado
que 48 de 53 personas manejan su basura en contenedor cerrado, 4 de 53 en abierto y solo 1 en
el suelo.

Tabla 23. Manejo de basura en las viviendas de la poblaciéon encuestada

Manejo de Basura Numero Porcentaje
Abierto 4 7%
Cerrado 48 91%

Suelo 1 2%
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6.2.8 Control de Fauna
Conocer la fauna es vital, ya que sabemos que muchos pueden ser vectores de diversas
infecciones, y contribuir a una mala salud, ademas de estar relacionada a falta de higiene.

Convivencia con animales domésticos
Tabla 24. Convivencia con animales domésticos de la poblacién encuestada

Zoonosis doméstica Numero Porcentaje
Perro 17 5%
Gato 9 17%
Acuatica 1 2%
Aves 2 4%
Ninguna 24 45%

Grafica 24. Convivencia con animales domésticos de la poblaciéon encuestada
Zoonosis doméstica

= Perro = Gato Acuatica Aves = Ninguna
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Com primer punto se analizé la zoonosis doméstica, donde en la Grafica 24, se aprecia que el
45% de la poblacion no tiene mascotas.

Dentro de los resultados mostrados en la Tabla 24, 17 personas de 29, tienen perro de mascotas,
9 tienen gato, 1 tiene una mascota acuatica y 2 con aves.

También se cuestiond sobre la zoonosis nociva dentro de las viviendas de la poblacién en estudio,
y en la Grafica 25, se muestra que el 64% refiere no tener fauna nociva, y el 36% refiere que si
viven con fauna nociva. Lo que entendemos por fauna nociva son cucarachas, ratas, ratones.

En la Tabla 25, se muestra en numero que 19 mencionaron que si viven con fauna nociva, y 34 de
53 personas negaron tener algun tipo de zoonosis nociva.
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Grafica 25. Porcentaje de viviendas con fauna nociva de la poblacion encuestada

Z00onosis nociva
eSi =No

Tabla 25. Porcentaje de viviendas con fauna nociva de la poblaciéon encuestada

Zoonosis hociva Numero Porcentaje
Si 19 36%
No 34 64%

6.2.9 Habitos Alimenticios en la comunidad estudiada

La alimentacion en un factor demasiado importante, debido a que constituye un pilar fundamental
en la salud. Tal como lo muestra la grafica 26, se indago respecto a la frecuencia de consumo de
alimentos a lo largo del dia, y los resultados fueron que el 8% de la poblacion en estudio refiere
comer una vez al dia, el 11%, dos veces al dia; el 64%, tres veces al dia, y por ultimo el 17% mas
de 3 veces al dia, mostrados en la Grafica 26.

Grafica 26. Frecuencia de consumo de alimentos al dia de la poblaciéon encuestada
Comidas al dia

m Una vez = Dos veces = Tres veces = Mas de 3 veces
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Se adjunta como evidencia la cantidad de respuestas para la frecuencia de consumo de alimentos
al dia en la Tabla 26.

Tabla 26. Frecuencia de consumo de alimentos al dia de la poblacién encuestada

Comidas al dia | Comidas al dia | Porcentaje
Una vez 4 8%
Dos veces 6 11%
Tres veces 34 64%

Mas de 3 veces 9 17%

También se indago la preservacidon o conservacion de la comida, ya que es un medio inadecuado
de conservacion, esta genera diversas bacterias, parasitos, etc.

Como dato importante, la OMS recomienda mantener los alimentos en el refrigerados a una
temperatura por debajo de los 5°C. 23

Grafica 27. Conservacion de la comida de la poblacion encuestada
Conservacion de comida

Refrigerada No Refrigerada
0%

100%

En la Grafica 27, se puede apreciar que el 100 de la poblacion encuestada refirid que cuenta con
refrigerador para la conservacion de sus alimentos. Y en |la Tabla 27, podemos observar en numero
que las 53 personas encuestadas respondieron o mismo.

Tabla 27. Conservacion de la comida de la poblacién encuestada
Conservacion de comida Numero | Porcentaje

Refrigerada 53 100%
No Refrigerada 0 0%

6.2.10 Presentacion de daios a la salud

Se indagd sobre las personas que habian perdido a algun familiar en el ultimo afo, para saber la
mortalidad aproximada. Ademas, preguntar la causa de muerte, ya sea por accidente, agresion o
alguna enfermedad.

En la Grafica 28, se aprecia que la principal causa de defuncion de los familiares de la poblacion
encuestada que refirieron que, si habian tenido una pérdida en el ultimo afno, fue por enfermedad

por un 86; el 9% refirié que fue pérdida por algun accidente y el 5% por alguna agresion.
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Grafica 28. Causa de mortalidad de la zona en estudio

Causa defuncion

= Accidente = Agresion = Enfermedad

5%

En la Tabla 28, podemos observar que 21 personas de la poblacion encuestadas afirmaron la
muerte de un familiar en no mas de 1 ano; de todos ellos, 18, refirieron que fue causa de una

enfermedad, 2 por accidente y 1 por agresion.

Tabla 28. Causa de mortalidad de la zona en estudio

Causa de defuncion Numero Porcentaje
Accidente 2 9%
Agresion 1 5%
Enfermedad 18 86%
Total 21 100%

En cuanto a la frecuencia de mortalidad en nuestra poblaciéon se pudo llegar a los siguientes
resultados plasmados en Grafica 29, el 60% negaron alguna pérdida por fallecimiento de un

familiar, y el 40% afirmé al menos un deceso en su familia.

Grafica 29. Frecuencia de mortalidad en la zona de estudio

Frecuencia de mortalidad
= Si =No

En la Tabla 29, se aprecia con numero y porcentaje los resultados de la encuesta en cuanto a

frecuencia de mortalidad en la zona de estudio.
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Tabla 29. Frecuencia de mortalidad en la zona de estudio

Defuncidn en el ultimo aiilo| Numero | Porcentaje
Si 21 40%
No 32 60%

Enfermedades crénico-degenerativas

En 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual equivale a 14% del
total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais; 78 922 defunciones en hombres (52%)y 72
094 en mujeres (48%). 2* En la Grafica 30, se muestra la poblacion que asegurd contar con
diagndstico previo de Diabetes, al igual que las personas que lo negaron o bien, que desconocen
si tienen o no la enfermedad.

Grafica 30. Prevalencia de Diabetes tipo 2 en la poblaciéon encuestada

Diabetes
=Si =No No sabe
4%

56%

Como se muestra en la Tabla 30, el 40% de la poblacién estudiada refirié vivir con el diagndstico
de Diabetes, es decir 21 personas de las 53; el 56% nego tener diagnostico previo de Diabetes, 30
personas de la poblacion total y por ultimo se muestra la poblacion que desconoce si vive 0 no con
la enfermedad, con un total de 4%.

Tabla 30. Prevalencia de Diabetes tipo 2 en la poblacion encuestada

Diabetes Numero Porcentaje
Si 21 40%
No 30 56%
No sabe 2 4%
Total 53 100%

Es importante conocer la frecuencia con la que reciben atenciéon médica para control de la Diabetes,
desde personas que refirieron el control de la enfermedad ya sea mensualmente, cada 3 meses,
cada semestre o bien nunca. Por lo que en la Grafica 31, se muestra que del total de la poblacion
que vive con el diagnostico de Diabetes, es decir, 21 personas, demostrado en la Tabla 31,
arrojando que solo el 62% tiene su seguimiento mensualmente, el 24% trimestralmente, el 9% cada
semestre y solo el 5% refiere nunca tener seguimiento.
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Tabla 31. Frecuencia de control de Diabetes tipo 2 de la poblacién encuestada

Control Diabetes Numero Porcentaje
Mensual 13 62%
Trimestral 5 24%
Semestral 2 9%
Nunca 1 5%
Total 21 100%

Grafica 31. Frecuencia de control de Diabetes tipo 2 de la poblacion encuestada
Control Diabetes
= Mensual = Trimestral Semestral Nunca

5%

9%

En México, durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion habia 82 767
605 personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales 10.32% reportaron (8 542 718) contar
con un diagnostico médico previo de diabetes mellitus. Por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las
mujeres de 20 afios y mas disponian de este diagnostico y 7.75% (3.4 millones) en los hombres de
20 afios y mas. Es decir, la enfermedad esta mas presente en las mujeres que en los hombres. 24

Grafica 32. Relacion de hombres y mujeres con Diabetes tipo 2 en la poblacion encuestada

Relacion de hombres y mujeres con Diabetes
tipo 2

= Hombres = Mujeres
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En la Grafica 32, observamos la relacion de hombres y mujeres que viven con el diagndstico de
Diabetes, arrojando que el 67% de la poblacion con Diabetes de la poblacion estudiada son
hombres, y el 33% son mujeres, al igual que lo observamos en la Tabla 32, poniéndolo en
comparacion con las cifras del 2020 de la poblacidn mexicana en general donde la poblacion
femenina era la que tenia con mayor frecuencia presente la enfermedad.

Tabla 32. Relacion de hombres y mujeres con Diabetes tipo 2 en la poblacién encuestada

Relaciéon Numero | Porcentaje

Hombres 14 67%

Mujeres 7 33%
Total 21 100%

Se estima que en México mas de 30 millones de personas viven con hipertension arterial sistémica,
es decir, 1 de cada 4 personas tienen este padecimiento y el 46% desconoce si lo tienen. Con base
a estos datos, tenemos la Grafica 33, la cual muestra la prevalencia de la enfermedad en la
poblacién estudiada; donde se encontré que el 60% nego vivir con la enfermedad, el 34% afirmo
tenerla y solo el 6% desconoce si vive con ella.

Grafica 33. Prevalencia de Hipertension Arterial Sistémica en la poblacion encuestada
Hipertension Arterial Sistémica
= Si No = No sabe

6%

60%

La Tabla 33, nos muestra que las personas que viven con Hipertension Arterial Sistémica son 18
de 53, y 3 personas refirieron desconocen si la tienen.

Tabla 33. Prevalencia de Hipertension Arterial Sistémica en la poblacion encuestada

Hipertension Numero Porcentaje
Si 18 34%
No 32 60%
No sabe 3 6%
Total 53 100%

En cuanto al control de las enfermedades que viven ocn Hipertension Arterial Sistémica, en la
Grafica 34 se aprecia que el 78% refiere control mensualmente, el 11% trimestralmente, 5%
semestral y el 5% refiere nunca llevar el control de su padecimiento.
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Grafica 34. Frecuencia de control de Hipertension Arterial Sistémica de la poblacion encuestada
Control de Hipertension Arterial Sistémica
= Mensual = Trimestral Semestral Nunca

59 5%

La Tabla 34, nos muestra con numero y porcentaje las respuestas de las personas de la poblacion
en estudio que vive con Hipertension Arterial.

Tabla 34. Frecuencia de control de Hipertension Arterial Sistémica de la poblaciéon encuestada

Hi;c:tr:at;cs’lién Numero | Porcentaje
Mensual 14 79%
Trimestral 2 11%
Semestral 1 5%
Nunca 1 5%

Los datos del INEGI 2020, sefialan que 24.9% de los hombres y 26.1% de las mujeres padece esta
enfermedad, que cada afio ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos. 2> En comparacion de los
resultados de la encuesta en la Grafica 35 y Tabla 35, se obtuvo un porcentaje mayor de mujeres,
incluso mas significativo que la diferencia entre ambos sexos de la base de datos del INEGI.

Grafica 35. Relacion de hombres y mujeres con Hipertension Arterial Sistémica en la poblacion encuestada
Relacion de hombres y mujeres con HAS

= Hombres = Mujeres
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Tabla 35. Relacion de hombres y mujeres con Hipertensién Arterial Sistémica en la poblacion encuestada
Relacion Numero | Porcentaje

Hombres 11 61%
Mujeres 7 39%

Discapacidades
De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, del total de poblacién en el pais (126 014
024), 5.7% (7 168 178) tiene discapacidad y/o algin problema o condicién mental. 26

Grafica 36. Prevalencia de Discapacidad en la poblaciéon encuestada
Prevalencia de Discapacidad
=Si =No

79%

En los resultados de este estudio, mostrados en la Grafica 36, se demostré que el 79% de la
poblacién no tiene alguna discapacidad y el 21% restante refirié tenerla. La Tabla 36, muestra los
mismos resultados que la grafica anteriormente mencionada.

Tabla 36. Prevalencia de Discapacidad en la poblacién encuestada

Prevalencia de Discapacidad Numero Porcentaje
Si 11 21%
No 42 79%

Segun INEGI del Censo de Poblacién y vivienda 2020; a actividad con dificultad mas reportada
entre las personas con discapacidad y/o condicidon mental es caminar, subir o bajar (41%). 26 En
la Grafica 37 se muestra el tipo de discapacidades con la que viven el total de las personas que
refirieron tener alguna.

La Tabla 37, muestra que, del total de las personas con alguna discapacidad, el 18% afirmé tener

discapacidad visual, 9% para escuchar, el 46% menciono tener una discapacidad fisica, y el 27%
refirio tener una mental.
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Grafica 37. Tipos de discapacidades en la poblaciéon encuestada

Tipo de Discapacidad
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Tabla 37. Tipos de discapacidades en la poblacién encuestada

Tipo de Discapacidad Numero | Porcentaje
Ver 2 18%
Escuchar 1 9%
Fisica 5 46%
Mental 3 27%

Adicciones

Del total de la poblacidon encuestada se demostré en la Grafica 38, que el 66% tiene alguna
adiccion, ya sea tabaquismo, alcoholismo, y otras, dentro de las cuales esta la mariguana, cocaina,
etcétera. Por lo que en primer lugar se evalud la prevalencia de estas, donde el 33% nego vivir con
alguna adiccion.

Grafica 38. Prevalencia de adicciones en la poblacion encuestada

Prevalencia de Adicciones
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En la Tabla 38, se demuestra que 18 de las 53 personas encuestadas de la poblacion en estudio
sufre de alguna adiccion.
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Tabla 38. Prevalencia de adicciones en la poblacién encuestada

Prevalencia de Adicciones Numero Porcentaje
Si 18 34%
No 35 66%

El tipo de adiccion se especificd dentro de la Grafica 39, como se habia mencionado anteriormente,
dividiéndolas en alcoholismo, tabaquismo y otras.

Grafica 39. Tipo de adicciones presentes en la poblaciéon encuestada
Tipos de Adicciones

= Alcoholismo Tabaquismo Otra

1%

50%

La Tabla 39, afirma que de la poblacion total que son 18 de 53 personas, 7 refirieron vivir con
alcoholismo, es decir, el 39% aproximadamente, 9 con tabaquismo, es decir 50%, y el 11%
refirieron tener otro tipo de adicciones.

Tabla 39. Tipo de adicciones presentes en la poblaciéon encuestada

Adicciones Numero Porcentaje

Alcoholismo 7 39%

Tabaquismo 9 50%
Otra 2 11%
Total 18 100%

6.2.11 Cobertura de la Salud

Anteriormente se habia mencionado el tipo de derechohabiencia con la que la poblacion contada,
sin importar a que centro de salud pertenecian, por lo que, de toda la poblacion de Tlalpan
encuestada, el 37% tenia derechohabiencia a este Centro de Salud, Grafica 40 y Tabla 40.

Tabla 40. Poblacién con derechohabiencia a la unidad de la poblacién encuestada
Derechohabiencia al CS | Numero | Porcentaje

Si 37 70%
No 16 30%
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Grafica 40. Poblacion con derechohabiencia a la unidad de la poblacion encuestada

Derechohabiencia al C. S. T-lll Dr José Castro
Villagrana

= Si

= No

Es importante saber si la poblacion encuestada cuenta con un esquema de vacunacién completo,
es decir, que cuenten igual con vacunas contra Covid-19 o bien si es el caso, que cuenten con la

vacuna de Neumococo.

Grafica 41. Esquema de vacunacion de la poblacion encuestada

Esquema de Vacunacion

= Completo

= Incompleto

La Grafica 41, muestra que, del total de la muestra, solo el 74% tiene el esquema de vacunacién
completo, recalcando que se colocaba como incompleto a aquellos que no mostraban su cartilla,

para asegurar que era informacion certera, mostrado al igual en la Tabla 41.

Tabla 41. Esquema de vacunacion de la poblacién encuestada

Esquema de Vacunacion Numero Porcentaje
Completo 39 74%
Incompleto 14 26%
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Otro factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades y/o complicaciones de algunas, es las
enfermedades de transmision sexual por lo que es vital conocer el tipo de métodos de planificacion
familiar que emplean, para deducir algunos riesgos.

Grafica 42. Uso de anticonceptivos de la poblaciéon encuestada
Uso Anticonceptivo

= Ninguno = Coito interrumpido = Condén = DIU = Hormonal = Definitivo

En la Grafica 42, es alarmante que el 29% de la poblacion encuestada que ya inicio su vida sexual
activa, refiere que no utiliza algun método de anticoncepcion, 17% menciona que usa el coito
interrumpido, aunque no cuente como un método anticonceptivo y mucho menos es confiable, el
15% uso DIU, el 19% algun tipo de método hormonal, ya sea pastillas, inyecciones, parches o
implante subdérmico, el 12% menciona tener un método anticonceptivo, vasectomia o bien
obstruccion tubarica bilateral, y solo el 8% menciona uso de preservativo masculino, lo cual es algo
alarmante ya que sabemos que es el unico método que nos protege de enfermedades de
transmision sexual.

Tabla 42. Uso de anticonceptivos de la poblaciéon encuestada

Uso de Anticonceptivos Numero Porcentaje
Ninguno 15 29%
Coito interrumpido 9 17%
Condén 4 8%
DIU 8 15%
Hormonal 10 19%
Definitivo 6 12%

La tasa de fecundidad en mujeres de edad reproductiva en México es importante, ya que tenemos
una tasa alta, por lo que se encuestd a las mujeres en edad reproductiva, descartando asi a las
mayores de 50 afos, teniendo un total de poblacién femenina en edad reproductiva de 12, de las
cuales 3 refirieron estar embarazadas, como lo muestra la Tabla 43.
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Grafica 43. Prevalencia de mujeres embarazadas en la poblaciéon encuestada

Embarazadas

= Embarazadas

= No embarazadas

En la Grafica 43, se da por entendido que, con respecto a los resultados de las mujeres en edad
reproductiva, embarazadas y no embarazadas, el 25% se encontraba en ese estado y el 75% lo

nego.

Tabla 43. Prevalencia de mujeres embarazadas en la poblacion encuestada

Embarazadas Numero Porcentaje
Embarazadas 3 25%
No embarazadas 9 75%
Total 12 100%

Afortunadamente dentro de los resultados, se concluyé que todas llevaban un control prenatal en

algun centro de salud, IMSS, ISSSTE o bien por medio privado, Grafica 44.

Grafica 44. Control prenatal de la poblacion encuestada

Control Prenatal
eSi =No
0%
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Como se muestra en la Tabla 44, el 100% de la poblacion femenina en edad reproductiva
encuestad fue del 100%.

Tabla 44. Control prenatal de la poblacion encuestada

Control Prenatal Numero |Porcentaje
Si 3 100%
No 0 0%

Se indago también en el trimestre de gestacion que cursaban al momento de la encuesta, teniendo
un mayor porcentaje cursando en el tercer trimestre de embarazo, Grafica 45.

Grafica 45. Trimestre de gestacion de la poblacion en estudio
Trimestre del embarazo

= Primer Segundo Tercer

67%

En la Tabla 45, se muestra que de las 3 embarazadas que se presentaron en la poblacion femenina
en edad reproductiva, 2 ya cursaban el tercer trimestre del embarazo.

Tabla 45. Trimestre de gestacion de la poblacién en estudio

Trimestre de embarazo Numero Porcentaje
Primer 1 33%
Segundo 0 0%
Tercer 2 67%

Cancer Cervicauterino

Algo de suma importancia que se interrog6 fue la prevencion y deteccion oportuna en la salud, en
México, para el 2020 el cancer cervicouterino fue el segundo mas diagnosticado y la segunda
causa de muerte en mujeres, con un estimado de 9 mil 439 nuevos casos y 4 mil 335 muertes.
Una tasa de incidencia de 12.6 y de mortalidad de 5.7 por 100 mil, aunque con respecto a 2012
se observa una disminucién importante en la incidencia. 27

En la Grafica 46, se muestra que el mayor porcentaje de mujeres, es decir el 43%, refiere ultima
citologia cervical hace mas de 3 afios, y esto es alarmante, ya que sabemos que es el principal
tamizaje para deteccion oportuna de Cancer cervicauterino; en segundo lugar con un 32% tenemos
a la poblacion que refiere ultima citologia cervical hace menos de 3 anos, después con un 14% a
la poblacion que no recuerda haberse realizado este estudio y por ultimo con 11% a la poblacién
que refiere jamas haberse hecho una citologia, Tabla 46.
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Grafica 46. Ultima citologia cervical de la poblacién femenina encuestada

Ultima citologia cervical

= Menos de 3 afios = Mas de 3 anos = No sabe Nunca
Tabla 46. Ultima citologia cervical de la poblacién femenina encuestada
Ultima citologia cervical Numero |Porcentaje
Menos de 3 afos 9 32%
Mas de 3 afios 12 43%
No sabe 3 1%
Nunca 4 14%

Sabemos que en México la citologia cervical esta indicada en mujeres de edad reproductiva, 3

afnos después del inicio de su vida sexual activa, o bien, desde los 25 afios a 34 afnos solo basta
con una citologia cervical convencional, y teniendo un resultado negativo por 2 afios, se debe

realizar cada 3 afios, en cambio, en las mujeres mayores o de 35 afios, se debe realizar la citologia

con la prueba para la deteccion del virus del papiloma humano, y en caso de tener un resultado

normal, se realiza cada 5 afios. 28

Grafica 47. Resultado de citologia cervical de la poblaciéon encuestada

Resultado Citologia

= Positivo = Negativo

4%

= Desconoce
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En cuanto al resultado de la misma citologia Grafica 47, independientemente si tiene prueba para
la deteccion del virus del papiloma humano, los resultados fueron que de las 24 mujeres que alguna
vez se hicieron o se hacen la citologia cervical, su ultimo resultado del 79% fue negativo, el 17%
refiere desconocer el resultado, ya que jamas asistieron a los mismos y solo el 4% salio positivo,
independientemente del grado. En la Tabla 47, se muestra con numero estos resultados, teniendo
que 1 mujeres de las 24 que refieren haberse realizado la citologia, salié con resultado positivo.

Tabla 47. Resultado de citologia cervical de la poblacién encuestada

Resultado de Citologia Cervical Numero Porcentaje
Positivo 1 4%
Negativo 19 79%
Desconoce 4 17%
Total 24 100%

Cancer de mama

Durante 2021, en México se registraron que 90 525 personas murieron a causa de tumores
malignos(8.1 % del total de defunciones). Con base a esta cifra, se registraron 7 973 muertes por
cancer de mama, de las cuales 99.4% fueron mujeres y 0.6%, hombres. Por lo que es de suma
importancia la conocer la cifra de muejres que realizan autoexploracion mensual
independientemente de la edad, para la deteccion temprana de Cancer de mama.

Grafica 48. Autoexploracion de mama de la poblacion en estudio

Autoexploracion

=Si =No

En la Grafica 48, se observa que el 86% de las mujeres de la poblacion en estudio, se realiza
mensualmente su autoexploracion de mamas; es decir, como lo demuestra la Tabla 48, 24 de las
28 mujeres si realiza autoexploracion.

Tabla 48. Frecuencia de autoexploracion de mama de la poblacién en estudio

Autoexploracion Numero Porcentaje
Si 24 86%
No 4 14%

Los factores de riesgo para Cancer de mama son importantes para el desarrollo de este, sabiendo
que estos son mayores de 50 afios, mutaciones geneéticas, menarca antes de los 12 afos,
menopausia después de los 55 afios, tratamientos previos con radioterapia®®, por lo que se
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preguntaron estos mismos factores de riesgo a la poblacion femenina, obteniendo los resultados

mostrados en la Grafica 49.

Grafica 49. Factores de riesgo asociados a cancer de mama de la poblacién en estudio

Factores de Riesgo

= Si

= No Desconoce

11%

De la poblacion femenina encuestada, teniendo en cuenta que son 28 mujeres en total; 12 de ellas
mencionaron tener un factor de riesgo como ser mayores de 50 anos, o bien, inicio de menarca a
edad temprana, 13 refirieron no tener algun factor de riesgo, y 3, es decir, 11% dijo que desconocia

alguno, Tabla 49.

Tabla 49. Factores de riesgo asociados a cancer de mama de la poblacién en estudio

Factores de Riesgo Numero Porcentaje
Si 12 43%
No 13 46%
Desconoce 3 11%
Total 28 100%

Contando solo a las mujeres mayores de 40 anos de la poblacion en estudio, o bien, mujeres con
factor de riesgo establecido como antecedentes heredo familiares, se indagé sobre la realizacion
de la mastografia, preguntando cuando fue la ultima que se realizaron, dividendo las respuestas

en “Hace un afno”, “Entre 1 y 2 afios” o bien,

Grafica 50. Ultima mastografia de la poblacién en

Ultima mastrografia
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Ninguna
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Solo el 40% se la realizaron hace un afo aproximadamente, 50% refirié entre 1y 2 afos, y 2 de
ella negaron la realizacion de mastografia, Tabla 50.

Tabla 50. Ultima mastografia de la poblacién en estudio

Ultima mastrografia Numero Porcentaje
Hace 1 afio 8 40%
Entre 1y 2 afios 10 50%
Nunca 2 10%
Total 20 100%

Al igual que en las mujeres, se indago sobre el tamizaje de cancer de prostata, ya que en México
cada ano se detectan mas de 25,000 casos de cancer de prostata, de los cuales, el 70% que son

atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia, llega en etapas avanzadas de esta enfermedad.
30

Cancer de Prostata
Grafica 51. Realizacion de Antigeno Prostatico Especifico cualitativo de la poblacién masculina encuestada

Realiz6 APE
m Sj No = Desconoce

8%

17%

Dentro de este estudio se preguntd acerca de la realizacion de Antigeno Prostatico Especifico,
teniendo como edad de corte a partir de los 40 afos, aunque bien este puede elevarse por diversas
razones, no necesariamente por cancer de prostata y solo se indagé por el Antigeno cualitativo, no
cuantitativo, que seria realmente el de valor, en la Grafica 51, observamos que de los hombres
mayores de 40 afnos, el 75% se habia realizado la prueba, el 17% negd habérsela hecho y el 8%
desconoce si tiene ese estudio. En la Tabla 51, observamos que 9 de los 12 mayores de 40 afios,
refirieron realizarla anteriormente.

Tabla 51. Realizacion de Antigeno Prostatico Especifico cualitativo de la poblacion masculina encuestada

Realizé6 APE Nuamero Porcentaje
Si 9 75%
No 2 17%
Desconoce 1 8%
Total 12 100%
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En cuanto a los resultados, de los hombres de la poblacidn en estudio que refirieron haberse hecho
la prueba, el 67% refirid ser negativo, el 11% desconocid sus resultados y hasta en un 22% dijo
que fue positivo, sin embargo, lo ideal seria conocer los valores, Grafica 52.

Tabla 52. Resultados de Antigeno Prostatico Especifico cualitativo de la poblacion en estudio

Resultado APE Numero | Porcentaje
Positivo 2 22%
Negativo 6 67%
Desconoce 1 11%

Grafica 52. Resultados de Antigeno Prostatico Especifico cualitativo de la poblacion en estudio

Resultado de APE
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En la Tabla 52, vemos que los 9 que, si se realizaron el estudio, 2 refirieron una prueba positiva, 6
negativa y 1 desconocio totalmente sus resultados.

7. Analisis de resultados significativos

Como principal estadistica significativa fue la piramide poblacional, la cual es demasiado similar a
la propuesta por el INEGI en el 2020, en cuanto al porcentaje de mujeres respecto a los hombres,
como se menciond anteriormente, En comparacion con la piramide poblacional de todo el territorio
nacional, el porcentaje entre hombres y mujeres no varia, teniendo en este un 47.8% de poblacién
masculino y en la poblacion encuestada un 47.17%, y en la poblacion femenina total del territorio
nacional se obtuvo 52.2%, y en la poblacién encuestada 52.83%.

Otro dato muy similar a los datos proporcionados por el INEGI 2020, es la situacion conyugal de la
poblacién mexicana, ya que al igual que en el INEGI, el mayor porcentaje de poblacion es soltera.

Dentro de la violencia en general, al igual que la mayor parte de las estadisticas de diferentes

fuentes, era de predominio sufrida por las mujeres, independiente si era violencia financiera, fisica,
sexual, etcétera, y en segundo lugar en este estudio lo ocuparon los adultos mayores.
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En la religidn y otros tipos de datos dentro de las caracteristicas generales de la poblacion al igual
que la vivienda, no variaron mucho.

Un dato muy importante dentro de este estudio fue la relacion de hombres y mujeres que cuentan
con el diagndstico de Diabetes tipo 2, ya que, segun la base de datos del INEGI o ENSANUT, es
que las mujeres tenian el mayor porcentaje, sin embargo, en este estudio la poblacién masculina,
duplicé en prevalencia de la enfermedad a la poblacién femenina.

En este estudio se evidencio la poca informacion o bien el poco interés de la poblacién en la
realizacion tanto de mastografia, citologia cervical y antigeno prostatico.

8. Conclusiones y recomendaciones

Dentro de las recomendaciones en las que se debe hacer hincapié, es insistir a la poblacion en
general en la realizacion de tamizaje para cancer cervicauterino, cancer de mama y prostata, ya
que se evidencio que existe una baja tasa de personas que realizan dichos tamizajes. Y como se
citd dentro de este estudio es que las cifras de estas enfermedades son altas, con poca relevancia
para la poblacion, por lo que es tarea del personal de salud, insistir en aplicar tamizajes.

Es importante reconocer que el personal médico es responsable de la poca afinidad de los
pacientes por los programas de deteccion oportuna para diferentes enfermedades, ya que la
mayoria de la poblacién desconoce de los beneficios, y bien, desconoce las consecuencias de
dichas enfermedades, por lo que es importante insistir tanto en la toma, como en la orientacién de
los intervalos de tiempo que estos deben realizarse.
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9. Proyecto de Intervencién
9.1 Seleccién del tema

Criterios |
| N mijpNv|iv | vV vil]IX| X |XI Total

1113111211111 171] 14

TEMA DE INVESTIGACION

1. Bajo grado de
escolaridad en la poblacion
2. Deteccién oportuna de
cancer de prostata

3. Deteccién oportuna de
cancer cerivauterino
mediante la realizacion de
Papanicolao

2123|2122 |3 (1]2]|3 23

Valoracion: 1 = Baja, 2 = Mediana, 3 = Alta

Criterios: |. Duplicacion, Il. Urgencia de los datos, Ill. Asentamiento moral, IV. Asentamiento
Politico, V. Viabilidad, VI. Magnitud, VII. Trascendencia, VIII. Relevancia, IX. Vulnerabilidad,
X. Pertinencia, XI. Aplicabilidad

9.2 Desarrollo del Proyecto de Intervencion

Marco de Referencia

El cancer cervicauterino es el tercer cancer mas comun en las mujeres en todo el mundo, ademas
de ocupar de las primeras causar de muerte.3'3? Se estima que cada afio se diagndstican
aproximadamente 500.000 casos nuevos de esta neoplasia, y causa 275,100 muertes
anualmente.3'3334 Actualmente la infeccidn genital causada por VPH es la infeccion de transimision
sexual (ITS), mas comun en Estados Unidos. 35 Mas de la mitad de las mujeres y los hombres
sexualmente activos son infectados por el VPH en algiin momento de sus vidas®. Cabe destacar
que la incidencia de cancer cervicauterino (CACU), se distribuye de manera desproporcionada
entre los paises desarrollados y los paises menos desarrollados.?'*3Aunque las tasas de incidencia
y las muertes por cancer cervical uterino han disminuido en los paises bien desarrollados, todo
esto se debe la los programas de deteccion del cancer y los programas de vacunacion contra el
VPH, financiados por prepuestos gubernamentales, algo que no pasa en paises en vias de
desarrollo, como México, el cual aunque se implementa la aplicacion de la vacuna, los recursos
son escasos y no alcanza para toda la poblacién en riesgo, por lo cual sigue siendo uno de los
canceres mas prevalentes y la principal causa de muerte por cancer en las mujeres desde los 15

a 44 afnos.3
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Los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo de CACU, incluye la infeccion por el
VPH de alto riesgo, edad, tabaquismo, parto, uso de anticonceptivos orales, y la dieta.

Hipotesis

¢Podra el diagnéstico oportuno y la deteccion del Virus del Papiloma Humano, asi como la

deteccidn de lesiones de bajo grado, reducir la prevalencia para el cancer cervicauterino?

9.2.1 Ficha de Identificacion

Estado Ciudad de México

Delegacion Tlalpan

Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan

Unidad de Salud C.S. T-lll Dr José Castro Villagrana
Domicilio Carrasco No. Toriello Guerra, esquina

Coapa

Responsable de coordinar el proyecto

Médico Pasante del Servicio Social Andrea
Valeria Nava Lopez, Coordinadora de
Ensefiaza Dra Patricia Flores Huitron

Titulo del Proyecto

Deteccion oportuna del cancer
cervicauterino

Total de comunidades beneficiadas

Toda AGEB que abarque el centro de salud,
asi como todas las delegaciones que
fomenten el proyecto

Tipo de poblacién a atender

Mujeres con inicio de vida sexual activa, o
mayores de 25 afios, asi como mujeres
mayores de 35 afios para la deteccion de
VPH

Total de poblacion a atender

Segun es estudio de micro diagndstico dado
por las autoridades del C. S. T-lll la
poblacion beneficiada de mujeres que
cumplen con la edad general para la
realizacion de este estudio, excluyendo
casos especiales son 68,588.

9.2.2 Poblacion beneficiada por grupo de edad

Nifosde 0 a | Jovenes de | Adultos de 25 Adultos Total de
4 ainos 15-24 afios a 59 anos mayores de poblacion
mas de 60 beneficiada
anos
F M F M F M F M F M
0 0 0 0 61404 0 7184 0 68,588 0

9.2.3 Problematica

Justificacion del Proyecto
En México, para el 2020 el cancer cervicouterino fue el segundo mas diagnosticado y la segunda
causa de muerte en mujeres, con un estimado de 9 mil 439 nuevos casos y 4 mil 335 muertes. Una
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tasa de incidencia de 12.6 y de mortalidad de 5.7 por 100 mil, aunque con respecto a 2012 se
observa una disminucion importante en la incidencia.3” El cancer cérvico uterino es una alteracion
celular que se origina en el epitelio del cuello del utero debido a la persistencia de serotipos
oncogénicos del virus del papiloma humano y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precancerosas de lenta y progresiva evolucién. Sigue siendo la primera causa de morbimortalidad

en mujeres de paises en vias de desarrollo. 3

Un estudio realizado en Paraguay, sobre una poblacion de 129 indigenas, mostré que la
prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino fue de 13,18 %. Las lesiones mas
frecuentemente encontradas en orden de frecuencia fueron ASCUS 10,08 %; CIN | 2,32 %; CIN Il
0,77 %; no se observd CIN Ill, ni carcinoma in situ. Las edades en las que se presentaron con
mayor frecuencia fueron entre 25 a 44 afios en un 70,59 %. El 58,8 % de las que presentaron
lesiones cervicales tuvo menarquia con menos de 12 afos; 76,5 % relaciones sexuales antes de
los 15 afos y el 82,35 % son gran multiparas. Y concluyeron que se encontré6 mayor porcentaje de
lesiones en las edades medias, menarquia temprana, inicio precoz de vida sexual y en multiparas.®®
Una revision bibliografica realizada en el afio 2018, sefiala que la mayoria de las infecciones por
VPH son transitorias, siendo eliminadas por el propio organismo en un periodo de 1 a 2 afios y solo
un pequeio numero de las mismas se hacen persistentes y son las causantes de la aparicion de
lesiones premalignas y malignas del cérvix El VPH de alto riesgo (VPH-AR) es el principal agente
etiologico del CCU, el cual es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por cancer

en el sexo femenino, especialmente en paises en via de desarrollo.38

Los programas de deteccidn oportuna a nivel poblacional general, han logrado reducir entre un
50% a 80% el cancer de cervicauterino. Estos programas de deteccion oportuna, permiten
identificar a las mujeres asintomaticas con lesiones precancerosas para permitir el diagnostico y
tratamiento antes de que se desarrolle el cancer. El objetivo de las pruebas de tamizaje es separar
con precision a las personas con riesgo alto de desarrollar malignidad, a aquella que tienen un
riesgo bajo para priorizar la atencion, ademas de minimizar los falsos negativos. Segun Eun JT et
al, la prueba de VPH sola, es superior a la citologia sola, sin embargo, se ha comprobado que el
cotesting, aumenta significativamente el numero de casos detectados a costa de resultados falsos
positivos, o de procedimientos mas invasivos como la colposcopia. El cotesting o bien la pruena
conjunta consiste en tomar muestra de citologia cervical y una prueba de VPH por PCR, en la

misma toma, tomadas por el médico mediante un examen con espéculo. Esta prueba conjunta
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detecta mas del 90% de los precanceres y canceres con una sola prueba. Los hallazgos citolégicos
anormales con pruebas de VPH negativas pueden también ocurren en canceres avanzados, a
menudo causados por una gran cantidad de tejido necrético en la muestra que oscurece los

resultados de la prueba de VPH.3°

Sintesis del micro-diagnéstico
Dentro del estudio realizado durante todo un afio, el micro-diagndstico, se indagd sobre la
realizacion de estos tamizajes, se cuestionaron a 28 mujeres en edad reproductiva, todas ellas con

inicio de vida sexual activa, de minimo 3 afos.

Sabemos que en México la citologia cervical esta indicada en mujeres de edad reproductiva, 3
afnos después del inicio de su vida sexual activa, o bien, desde los 25 afios a 34 anos solo basta
con una citologia cervical convencional, y teniendo un resultado negativo por 2 afios, se debe
realizar cada 3 afios, en cambio, en las mujeres mayores o de 35 afios, se debe realizar la citologia
con la prueba para la deteccion del virus del papiloma humano, y en caso de tener un resultado

normal, se realiza cada 5 afnos.

En primer lugar se indagd acerca de la ultima vez que se realizaron la citologia, diviendo las

respuestas en “Menos de 3 afnos”, “mas de 3 afos”, “Desconoce”, “Nunca”, haciendo esta encuesta

se obtuvieron los siguientes resultados.

Grafica 1. Realizacion de ultima citologia cervical

Ultima citologia cervical

= Menos de 3 anos Mas de 3 afos No sabe Nunca

14%
1%

43%

En la Grafica 1 se muestra que de todas las poblacion femenina en estudio, el 32%, es decir 9
pacientes afirmaban ultima realizacidn hace menos de 3 anos, el 43%, es decir 12 de las 28,
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referian haberselo realizado hace mas de 3 anos, el 11%, 3 de las 28, dice desconocer toma de
este tamizaje, y el 14%, 4 de las 28, negaron haberse hecho en algun momento la realizacion de

este. Desglosando los resultados en numero en la Tabla 1.

Tabla 1. Realizacién de ultima citologia cervical

Ultima citologia cervical Numero Porcentaje
Menos de 3 afios 9 32%
Mas de 3 afos 12 43%
No sabe 3 11%
Nunca 4 14%

En cuanto al resultado de la citologia cervical de la poblacion femenina que afirmé haberse
realizado la citologia, es decir, solo 24 mujeres de las 28 que fueron encuestadas, dando como

resultados, los que se presentan en la Grafica 2.

Grafica 2. Resultados de ultima citologia cervical
Resultado Citologia

= Positivo Negativo Desconoce

17% 4%

79%

Se ilustra que el 79% fue negativo, el 17% refiere desconocer el resultado, ya que jamas asistieron
a los mismos y solo el 4% salio positivo, independientemente del grado. En la Tabla 2, se muestra
con numero estos resultados, teniendo que 1 mujeres de las 24 que refieren haberse realizado la

citologia, salié con resultado positivo.

Tabla 2. Resultados de ultima citologia cervical

Resultado de Citologia Cervical | Niumero Porcentaje
Positivo 1 4%
Negativo 19 79%
Desconoce 4 17%

Total 24 100%

La priorizacion sera en el C. S. T-1ll. Dr José Castro Villagrana, situado en la delegacion Tlalpan,

se encuentra al nororiente de la Alcaldia Tlalpan, la direccion es Calle Coapa y Carrasco sin
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numero, Colonia Toriello Guerra, Codigo Postal 14050, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, CDMX;
ubicandose en las coordenadas 19.294144309328278, -99.1667182023629.

Planteamiento del problema

El propdsito de esta intervencién, a consecuencia de los datos obtenidos por el micro-diagnostico
es promover el tamizaje del cancer ervicauterino, desde la consulta médica, hasta la sala de espera
del mismo centro de salud, asi como agilizar los procesos para la toma de este, al igual que dar
medidas preventivas, reduciendo los factores de riesgo, y educar a la poblacion para una deteccién

oortuna tanto del cancer cervicauterino, asi como el VPH.

Determinantes de salud a fortalecer

Ademas de hacerincapié en la realizacion de este tamizaje para cancer cervicauterino, ya sea por
costesting y bien solo citologia ocnvencional, debemos hacer promocion para la recoleccidn de sus
resultados, ya que uno de los mayores problemas que se encontraron dentor del micro-diagndstico
fue que las personas no acudian a la entrega de sus resultados. Es por eso que se debe insistir en
la importancia de este estudio y la deteccion oportuna. Ademas de poder vacunar a la poblacién,
independientemente de la edad, ya que en México solo se vacuna a nifias de 12 afios de edad, sin
embargo, sabemos que cualquier mujer que no haya sido diagnosticada con VPH, podria verse

beneficiada por esta.

Determinantes a reducir

Lo que se debe reducir es el mito que tiene la mayoria de la poblacién femenina y es que piensan
0 mas bien, tienen la idea de que este estudio es muy doloroso, y que en ambos se necesitan no
cursar su periodo, sin embargo, con es cotesting y base liquida, no es forzoso estas indicaciones

como no cursar con periodo o no haber tenido relaciones sexuales.
9.2.4 Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que presentan las mujeres en edad reproductiva para desarrollar
Cancer cervicauterino y Virus del Papiloma Humano (VPH), asi como sus consecuencias, dentro
del CST-IIl “Dr José Castro Villagrana”, con el fin de realizar una medida de intervencion, llevando

a cabo acciones y/o planes para reducir la prevalencia del Cancer cervicauterino y Virus del
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Papiloma Humano, disminuyendo e informando a la poblacion sobre los factores de riesgo a los
que estan expuestas.

Objetivo especifico

Fomentar la relizacion de tamizaje para la deteccion y tratamiento temprano del Cancer
cervicauterino en la poblacion femenina, asi como para la deteccién en la poblacion mayor de 30
anos, para el principal factor de riesgo para el Cancer cervicauterino, que es el Virus del Papiloma

Humano.

9.2.5 Acciones

Funciones: Lo ideal en nuestras manos dentro del C.S. T-Ill Dr José Castro Villagrana, es que se
otorguen platicas en sala minimo una vez al dia a los pacientes de este mismo centro de salud,
para asi, colaborar en la educacidon del paciente respecto a este estudio. También fortalecer la
promocién dentro del consultorio, asi como ampliar los tiempos de consulta. Es absurdo que solo
se den 20 minutos para atender a cada paciente, ya que los medios que se tienen son obsoletos,
no se cuentan con equipos de computacion que egilicen los procesos, ademas de que sabemos
que es imposible otorgar una consulta de calidad en 20 minutos, y en cuanto al tamizaje muchas
pacientes prefieren no realizarselo, ya que el tiempo de espera es mayor, o bien se tiene prisa y

priorizan otras enfermedades.

Capacitar al personal médico con base a las nuevas guias para la realizacién del tamizaje, asi
como para acabar con los mitos de este, existen muchos médicos que ignoran las pautas para la
realizacion o bien desconocen la técnica, incluso no saben como interpretar los estudios, por lo

que es de suma importancia capacitarlos para lograr una atencién de calidad.

Crear cursos intensivos para la toma de citologia cervical convencional asi como para base liquida,
ademas de lograr apresurar el resultado por parte de la delegacion, ya sea contratando mas
patologos o bien, mas técnicos para la interpretacion del mismo. Recordando que los centros de
salud no solo se busca curar, la principal accidon de estos son la promocion de la salud, asi como
la prevencion de muchas enfermedades, mediante diferentes acciones llevadas a cabo en la vida

cotidiana asi como en la consulta de primer contacto.
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9.2.6 Cronograma de actividades

. . Mes
Actividad
1 2 3 4 5 6 7 8 9
De1a?2 De1a?2 De1a?2 De1a?2 De1a?2
veces al veces al veces al veces al veces al
. mes, ya mes, ya mes, ya mes, ya mes, ya
Realizar y y y y y
capacitaci sea sea sea sea sea
6n al dentro dentro dentro dentro dentro
dela dela dela dela dela
personal e e e e e
de salud sesion sesion sesion sesion sesion
ara la general general general general general
P . o) o o o) o)
promocion
program program program program program
ar los ar los ar los ar los ar los
dias dias dias dias dias
Realiza Realiza Realiza Realiza
Cursos de
o r r r r
capacitaci . . . .
. minimo minimo minimo minimo
6n parala
una una una una
toma de
vez al vez al vez al vez al
muestra
mes mes mes mes
Todos Todos Todos Todos
los los los los
Todos dias de | Todos dias de | Todos dias de | Todos dias de | Todos
los dias la los dias la los dias la los dias la los dias
Reforzar dela seman | dela seman | dela seman | dela seman | dela
las platicas | semana, | a, semana, | a, semana, | a, semana, | a, semana,
en sala incluyen | incluye | incluyen | incluye | incluyen | incluye | incluyen | incluye | incluyen
fines de nfines | finesde | nfines | fines de nfines | finesde | nfines | fines de
semana | de semana | de semana | de semana | de semana
seman seman seman seman
a a a a
Realizar
con
. mayor
Priorizar a may
- impetu
altencién a
. dentro
la mujeres
del mes
dela
mujer
9.2.7 Metas

Dentro de las metas es aumentar la realizacion de la toma de citologia cervical convencional,

cotesting y base liquida, asi como aumentar las consultas para la deteccion oportuna de cancer

cervicauterino, y asi aprovechar para hacer deteccién oportuna de cancer de mama, dandoles

una antecion integral y éptima a las mujeres.
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La prevalencia del cancer cervicouterino en la poblacion aumentada, podria verse aumentada,
por deteccion temprana o bien, por ya no estar subdiagnosticado.

Aumentar la concientizacion sobre este tema tan delicado y que juega directamente con la vida
de la poblacion en general; pudiendo también aumentar el uso de métodos anticonceptivos de
barrera, especificamente el preservativo masculino, ya que es el unico que puede proteger mas
eficazmente para las Enfermedades de Transmisién Sexual, contando evidentemente con el

Virus del Papiloma Humano.

9.2.8 Evaluacién del proyecto

Nombre del Indicador Método de calculo Medios de verificacién
Cotejo con hojas
Control interno de base | diarias, libretas y
liquidas o citologia materiales usados con
convencional el area de detecciones.
Mayor uso de los estos.
Hojas diarias y

Citologia cervicales
realizadas

Control por parte del expedientes. Se
Consultas para X o . , \
. . area meédica y area de esperaria mas consulta
citologias . .
detecciones por la poblacién
femenina.
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11. Anexos
Cédula de Ident

CEDULA PARA LA IDENTICACION DE FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD
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