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1.-Introduccion del diagnéstico de salud

El siguiente trabajo de investigacién trata de un diagndstico de salud, el cual es elaborado
por los pasantes de la licenciatura de enfermeria en la comunidad del centro de salud T-II
de San José sobre la prevencién de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
El diagnéstico de salud es una herramienta mediante la cual se realiza un analisis de los
problemas, necesidades, riesgos, determinantes o factores de riesgo, dentro de un area
geografica determinada, con el fin de buscar la resolucién de los problemas detectados en
la comunidad mediante la prevencién. (Pineault R DC,)

En el centro de salud de San José se entiende una gran poblacion de personas que
padecen diabetes mellitus tipo 2, los cuales no se controlan adecuadamente, no realizan
actividad fisica, no llevan una dieta adecuada y tienen otros factores de riesgo para padecer
pie diabético. Por lo que es de gran importancia el prevenir.

La diabetes es una enfermedad epidémica, con mas de 400 millones de personas
diagnosticadas en la actualidad. Las lesiones en los pies son una de las complicaciones
mas frecuentes de esta poblacion de 45-65 afos. (FID, 2019)

Los problemas comunes incluyen la infeccién, la ulceracion o la gangrena, llegando a casos
severos a la amputacion de un dedo, un pie o una pierna.

En el 7,5% de todos los diabéticos y en el 15% de los mayores de 80 afios se desarrollara
una alteracién trofica del pie. El porcentaje de diabéticos que durante la evolucién de su
enfermedad no presenta ningun tipo de alteracién es apenas de un 7%. (OPS y OMS, 2020)
Hasta un 10% de los casos que presentan problemas en los pies requieren largos ingresos
hospitalarios o la amputacién de la extremidad afectada.

Las amputaciones en el pie diabético son 15 veces mas frecuentes entre personas con DM,
aungue un 50% podria ser prevenidas. (LOpez Sampalo, A, 2020)

En el siguiente trabajo se desarrollan diferentes puntos analizados y recabados del centro
de salud T-Il San José, pacientes diabéticos, guias de practica clinica, normas oficiales
mexicanas y fuentes bibliograficas confiables. Con el fin de la prevencion del pie diabético
en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2.

Se basa en una revision de datos estadisticos con un enfoque clinico, epidemiolégico y
social, cuyo objetivo primordial es conocer las principales caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, dinamica de vida, ademas de determinar las primeras causas de
morbilidad y mortalidad que afectan a la poblacién adscrita, analizar los diferentes factores
de riesgo y planificar las diferentes acciones de salud. De esta manera podemos obtener el
diagnostico de salud de la poblacion atendida en la unidad, hacer la comparacion con los
datos obtenidos a nivel jurisdiccional y nacional, y asi conocer una pequefia parte del
panorama de salud en nuestro pais.

2.-Objetivo

Conocer e identificar los factores de riesgo del pie diabético en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de salud T-Il San José Tlahuac, para una adecuada educacion

y prevencion.

3.- Marco de referencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes mellitus como un desorden
metabdlico de multiples etiologias, que se caracteriza por hiperglucemia crénica con
alteraciones de los hidratos de carbono, metabolismo de las grasas y proteinas, como
resultado de defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambas cosas
alavez.



MORBILIDAD

A nivel mundial la Federacion Internacional de la Diabetes estima que en 2019 habia 463
millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578 millones para
2030 y a 700 millones en 2045. (FID,2019) En México, durante 2018 de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 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 diagndstico 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. Se
observa un incremento del diagnostico de la enfermedad conforme aumenta la edad de las
personas; a nivel nacional poco mas de una cuarta parte de la poblacion de 60 a 69 afios
(25.8%) refirié contar con un diagnéstico previo de diabetes que representan 2.3 millones
de personas. En el caso de las mujeres en este grupo de edad se presenta la prevalencia
mas alta con 35.6% (1.4 millones). Es en los hombres del grupo de 70 y mas afios donde
se concentra la prevalencia mas alta 18.4% de casos de diagndsticos previos de diabetes
(714 mil personas). (INEGI, 2021)

MORTALIDAD

En México, de acuerdo con los datos de mortalidad para 2020, se reportaron 1 086 743
fallecimientos, de los cuales 14% (151 019) corresponden a defunciones por diabetes
mellitus. De estas, 52% (78 922) ocurrieron en hombres y 48% (72 094) en mujeres. Del
total de fallecimientos 98% (144 513) fueron por diabetes No insulinodependiente y de otro
tipo y 2% (3 506) por diabetes Insulinodependiente. La tasa de mortalidad por diabetes
muestra el nimero de fallecimientos mas alto por esta causa especifica por cada 10 mil
habitantes en un afio determinado. Hay una tendencia al alza de dicha tasa durante el
periodo comprendido entre 2011 y 2016, después una caida de 2011 a 2019 y un
incremento para 2020, lo que demuestra el creciente impacto de la diabetes en la sociedad.
Por lo tanto, la Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia con un alto
coste social y un gran impacto sanitario determinado por el desarrollo de las complicaciones
agudas y cronicas que producen una disminucion de la calidad de vida de los pacientes con
diabetes. La neuropatia diabética es una de las complicaciones mas comunes en la
diabetes, ya que es la principal causa de la ulceracién en el pie. (FID, 2019)

El pie diabético es la infeccion, ulceracion y destruccién de los tejidos profundos, asociados
con anormalidades neurolégicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia
periférica en las extremidades inferiores. En estos casos, el pie es mas vulnerable a
presentar afecciones circulatorias y neuroldgicas, por ello el menor trauma puede causar
Ulceras o infecciones. La enfermedad macrovascular de las extremidades inferiores es
comun, avanza de una manera considerable y presenta una distribucion peritibial
caracteristica a la cual se agrega fragilidad de las arterias del pie. (Dubon Peniche, 2013)
Quienes padecen esta patologia, tienen mayor riesgo de sufrir una amputacion, pues se
caracteriza por manifestaciones neuro isquémicas, infeccion o deformidad del pie. El inicio
de la afectacion clinica del pie diabético, radica en el descontrol metabdlico, la interaccion
de los mecanismos neuropaticos, microvasculares y macrovasculares, formandose la placa
de ateroma con la consecuente progresion y evolucion de las complicaciones
neurovasculares.( Lopez Sampalo, A 2020)

El factor mas importante que predispone a infeccidn en el pie de los pacientes diabéticos,
es la pérdida de la integridad de la barrera cutanea. También es importante mencionar que,
una de las consecuencias de la neuropatia diabética, es que se pierde la sensacion
protectora, lo que favorece el riesgo de afectaciones en la piel, principalmente de origen
traumatico, con lo cual se rompe la barrera cutanea y puede producirse la entrada de



microorganismos. Aunado a la neuropatia con frecuencia existe el factor isquémico que
incide desfavorablemente en la evolucion de la herida y de la infeccion.

El diagnéstico de infeccidon en el pie diabético es fundamentalmente clinico, ya sea por la
existencia de supuracién o de 2 o mas signos de inflamacién (eritema, induracién, dolor,
sensibilidad, calor) que son suficientes para establecerlo.

En base a los estadios de Wagner, las afecciones del pie diabético se clasifican en los
siguientes grados:

0. Representa el pie de riesgo, no existen lesiones abiertas, pueden
presentarse callos, fisuras, Ulceras curadas y deformidades éseas, que pueden
propiciar la formacion de nuevas Ulceras.

1. Ulceras superficiales con pérdida de piel en todo su grosor, sin infeccion.

Il. Ulceras profundas que generalmente penetran la grasa subcutanea hasta
tendones y ligamentos, se asocian a infeccién sin afectar hueso.

l1I. Ulceras profundas con infeccién importante, celulitis, y abscesos asociados
frecuente a osteomielitis.

IV. Se manifiestan por gangrena de parte del pie (dedos, talén, antepié).
V. Se caracterizan por gangrena en todo el pie.

Por lo tanto, es necesario examinar y valorar correctamente a los pacientes diabéticos
para identificar el riesgo de ulceracion del pie. Es de suma importancia realizar un
reconocimiento temprano y un manejo de los factores de riesgo que indiquen un
mayor riesgo de amputaciones, siendo la mayoria de estos factores facilmente
identificables a través de la historia clinica, asi como realizar un examen fisico
completo del pie que incluya inspeccién, evaluacion de pulsos y de sensibilidad. El
manejo integral del pie diabético incluye un control glucémico estricto, medidas
locales y antibioterapia sistémica. (Tucker, M. E 2023)

En el siguiente cuadro se enlistan algunos articulos importantes en los que se basa este
trabajo

Titulo Referencia Resumen Analisis
“Revision Delabra-Salinas, o La diabetes mellitus Il es
sistematica | Maria Magdalena, & Objetivo: una de las principales
de Salazar-Gonzaélez, causas de hospitalizacién

Explorar las caracteristicas de
las intervenciones de salud més
efectivas para la prevencion de

pie diabético en adultos

intervencio | Bertha Cecilia. (2022).
nes parala | Revision sistematica
prevencion de intervenciones

en los adultos y el pie
diabético es una
complicacién grave

de pie para la prevencion de . asociada al padecimiento
diabético pie diabético en mayores con diabetes. de Ulceras en el pie
en adultos | adultos mayores con Resultados: producidas por
mayores diabetes. Sanus, 7, traumatismos externos o
con €292. Epub 21 de Educacién para el cuidado de internos asociados a
diabetes” marzo de los pies con apoyo de diferentes estadios de
2023.https://doi.ora/10 | materiales fue la estrategia de neuropatia diabética y
intervencién mas utilizada y enfermedad vascular



https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.292

.36789/revsanus.vil.2
92.

evaluada respecto al
comportamiento del cuidado y
sintomas de neuropatia.

Conclusiones:

Las intervenciones mas
efectivas para prevenir pie
diabético en adultos mayores
con diabetes incluyen educacion
y conocimiento sobre cuidado
de los pies; seguimiento
telefénico, material impreso y
materiales para el cuidado de
los pies. De acuerdo con los
criterios de calidad de los
estudios revisados no fue
posible determinar cual es la
mejor intervencion.

periférica. Por lo tanto éste
estudio nos ayuda a
conocer que existen
diferentes tipos de
intervenciones para la
prevencion oportuna de pie
diabético, asi mismo,
diferenciar y priorizar las
intervenciones mas
adecuadas para
determinados pacientes.

“Atencion
de
enfermeria
en la
prevencion
y cuidados
del pie
diabético”

Tizén Bouza, E.,
Dovale Robles, M. N.,
Fernandez Garcia, M.
Y., Fernandez Veiga,
C., Lopez Vilela, M.,
Mouteira Vazquez, M.,
Penabad Penabad,
S., Rodriguez
Martinez, O., &
Vazquez Torrado, R.
(2018). Atencion de
enfermeria en la
prevencion y cuidados
del pie diabético.
Atencién primaria,
34(5), 263-265.
https://www.elsevier.e
s/es-revista-atencion-
primaria-27-articulo-
atencion-enfermeria-
prevencion-cuidados-
del-13066406

Este trabajo pretende ofrecer el
esquema basico de actuacion
para el cuidado adecuado del PD
para prevenir sus
complicaciones y tratar sus
problemas, y va dirigido a todos
los pacientes diabéticos desde el
mismo momento en que se
diagnostica la diabetes.

Objetivos

-Mejorar la informacion vy
formacion del personal de
enfermeria respecto al PD,

posibilitando una mayor calidad
asistencial.

-Mejorar la informacion vy
formacion de los pacientes
diabéticos sobre los cuidados de
sus pies y de la diabetes,
posibilitando una mayor calidad
de vida vy, por tanto, reduciendo
las secuelas y complicaciones.

Considerando que la diabetes
mellitus es la enfermedad del

Dado que en la actualidad
el nimero de pacientes
diabéticos va aumentando
significativamente, y con
ello aparecen mas casos de
pie diabético, resulta
necesario ampliar los
conocimientos como
personal de salud para
poder prevenir las
complicaciones podales y
tratar las que estén
presentes para conseguir
una mejora en la calidad de
vida. Por eso resulta
importante abordar este
articulo en el presente
trabajo, en el cual se realizd
un manual de atencion del
pie diabético para personal
de enfermeria con el
objetivo de facilitar la labor
asistencial en dicho sector
de la poblacién.
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siglo XXI y el pie diabético una
de sus complicaciones mas
frecuentes, nos encontramos
ante un importante problema de
salud que va a afectar a un gran
namero de personas y sobre el
gue el profesional de enfermeria
tiene mucho que decir. Por ello,
se ha realizado una guia de
prevencion y cuidados al pie
diabético que pretende abordar
el problema de forma integral
para mejorar la calidad de vida
del paciente y reducir sus
complicaciones que, de no ser
tratadas de forma adecuada,
pueden desencadenar una
infeccién, necrosis de la
extremidad lesionada,
amputacion, etc., procesos
todos invalidantes. Para ello,
seréa primordial una exhaustiva y
adecuada educacion sanitaria
gue posibilite una mejora de las
condiciones del paciente en
general y de sus pies en
particular, tratando de evitar la
aparicion del problema o, una
vez ya presente,
proporcionando los cuidados
oportunos para garantizar una
atencién Optima que limite en lo
posible su progresion y sus
secuelas.

“Factores
de riesgo
en diabetes
mellitus y
pie
diabético:
un enfoque
hacia la
prevencion
primaria”

Pinilla, Andlida E,
Barrera, Maria del P,
Sanchez, Anal, &
Mejia, Arturo. (2018).
Factores de riesgo en
diabetes mellitus y pie
diabético: un enfoque
hacia la prevencién
primaria. Revista
Colombiana de
Cardiologia, 20(4),
213-222. Retrieved
October 25, 2023,
from

http://www.scielo.org.c

Objetivo: Revisar la literatura
sobre factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus y
sus complicaciones, las
estrategias de prevencion y la
importancia de programas
interdisciplinarios para mejorar
la calidad de vida.
Fuente de datos: busqueda de
la literatura cientifica publicada
en espafiol e inglés, en bases
de datos como Medline, SciELO
y otras de la Universidad
Nacional de Colombia mediante

Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el
concepto de pie diabético
comprende la infeccion,
ulceracion y destruccion de
los tejidos profundos,
asociadas con
anormalidades neuroldgicas
y vasculopatia periférica de
diversa gravedad, dafio
articular, dermatoldgico y de
tejidos blandos. En general
se habla de extremidades
diabéticas, pero en
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332013000400008&lng=en&tlng=es

o/scielo.php?script=sc

i arttext&pid=S0120-
56332013000400008
&Ing=en&tlng=es.

palabras clave; ademas,
revision de libros y consensos
afines con el tema.
Seleccion de estudios: se
revisaron los titulos y
resimenes de documentos para
seleccionar las publicaciones
originales, asi como las mas
representativas con relacion a
prevencion primaria y
educacion.
Extraccién de datos: la literatura
se clasifico y organizé de
acuerdo con el tema principal y
la estructura del articulo.
Sintesis de datos: se inici6 un
analisis critico para ordenar y
sintetizar los avances
relacionados con los siguientes
items: factores de riesgo para
diabetes mellitus, epidemiologia,
pie diabético, educacion,
prevencion primaria y estilos de
vida relacionados con ejercicio y
alimentacion.
Conclusion: el impacto de la
diabetes mellitus y sus
complicaciones en la salud de
los individuos hace necesario
establecer politicas de salud
publica de prevencion primaria,
para minimizar el progreso de
esta epidemia. Es esencial
instaurar y fortalecer programas
educativos orientados por
profesionales de la salud,
ademas de implementar la
formacion en diabetes mellitus
en los curriculos de pregrado y
posgrado del area de la salud.

particular de las inferiores y
en especial del pie. La
neuropatia diabética y la
enfermedad arterial
periférica contribuyen al
incremento de la morbilidad
y la mortalidad por pie
diabético, hecho que genera
un gran impacto econémico
en el sistema de salud, y
que, por tanto, constituye un
problema de salud publica
que influye en la calidad de
vida de las personas
afectadas y sus familias.
Por lo tanto éste articulo es
de importancia para nuestro
trabajo, pues el objetivo del
mismo es tener una
plena identificacion de la
neuropatia diabética por
medio de la anamnesis y el
examen fisico y las
recomendaciones de
cuidado; éstas actividades
preventivas representan
una estrategia sumamente
efectiva en la disminucién
del riesgo de desarrollo de
las complicaciones del pie
diabético.

Es de suma importancia
tener en cuenta y conocer
las actividades preventivas,
ya que la mayoria de las
complicaciones del pie
diabético pueden ser
prevenidas con diagnéstico
precoz y buena educacion
tanto al paciente como a su
cuidador primario.

4 .- Datos de la unidad de salud
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4.1.- Direccion y ubicacion

Calle Agustin Lara s/n, entre calle Juventino Rosas y calle Farolito (sur 7), col. San José
Tlahuac, C.P. 13020 Ciudad de México.

Tel: 55 5842 1130

En la siguiente imagen se muestra el mapa geografico de la ubicacion del Centro de
Salud T-1l San José
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4.2 Servicios

Nombre del Servicio

Personal responsable

Dias y Horario de
atencion

Epidemiologia

Dra. Sonia Martinez Rangel

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

Psicologia Lic. Nallely Tellez Lunes a domingo de 8:00-
20:00
CEYE Lic. Enf. Isabel Lileni Ibafiez Tagle | Lunes a domingo de 8:00-

Gomez

20:00

Inmunizaciones

Lic. Enf. Aurora Martinez

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

Somatometria Lic. Enf. Elba Gisela Martinez Lunes a domingo de 8:00-
Lépez 20:00
Enf. Angeles Galeana

Detecciones Lic. Enf. Pamela Sandre Sdnchez | Lunes a domingo de 8:00-

20:00
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Coordinacion
Enfermeria

Lic. Enf. Carol Luna Angeles

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

Archivo clinico

Victor Méndez Rivera

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

Consulta externa

Médicos generales

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

Odontologia

Dra. Alejandra Méndez

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

Trabajo social

Lic. Olga Martinez Lozano

Lunes a domingo de 8:00-
20:00

4.3 Organigrama

Dra. Ariana E. Gonzdlez

[ GESTION DE CALIDAD w

Dra. Anabel Gregorio A. _)

PROMOCION
DE LA SALUD

ADMIMIST RADORA
Lic. Isabel Palacios
Santiago

—/

JEFATURA ENFERMERIiA
Lic. Carol Luna ﬁngelﬁ

JEFATURA

ODOMNTOLOGIA
Dra. L. Alejandra

Méndez R.

EPID EMIOLOGIA ¥
MEDICINA,
PREVENTIVA
Dra. Sonia Mtz. Rangel

TR ABA KD SOCLAL

160

4.4 Misién y vision de la unidad de salud
MISION

El Centro de Salud T-Il San José tiene como mision, contribuir a hacer realidad el derecho
a la proteccion de la salud y avanzar en la vigencia de la gratuidad, la universalidad y la
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integralidad de los servicios de salud en el primer nivel de atencion, tanto en el nivel
individual, como familiar y comunitario, durante todo el proceso de vida de las personas,
mediante la prestacion eficaz y eficiente de los servicios que le competen.

VISION

Lograr que el Centro de Salud T-Il San José sea lider en el otorgamiento de los servicios
de salud en la delegacion Tlahuac, mediante la atencién médica de primer nivel de alta
calidad, el fortalecimiento de la gestion local y la participacion social y contribuir asi, a la
construccién de la ciudadania social para todos los habitantes del pueblo de Tldhuac.

5. Metodologia utilizada

5.1 Tipo de estudio

Se lleva a cabo en la comunidad del centro de salud T-1l San José en los pacientes
diabéticos adultos y adultos mayores gque tengan riesgo de padecer pie diabético. Es un
estudio descriptivo, de tipo cualitativo; mediante datos que se obtienen por medio de la
observacion, opiniones, experiencias de vida y de encuestas realizadas a la comunidad.
De esta manera se genera una investigacion participativa con el fin de prevenir
complicaciones como pie diabético.

5.2 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una entrevista individual a la poblacion del centro
de salud T-1l de san José para el llenado de cédulas diagnésticas, incluyendo una cédula
especifica para pie diabético y exploracion fisica en donde se obtienen datos importantes
para investigacion y analisis, con el objetivo de detectar el nivel de riesgo de padecer pie
diabético y poder prevenirlo. Asi como también se obtuvo informacién especifica del
AGEB 036, 037 y 045 del centro de salud T-ll San José, proporcionada por epidemiologia.

5.3 Limites de tiempo y espacio
Se llevé a cabo el llenado de cédulas durante el mes de septiembre a diciembre de 2023.
Dentro de la unidad del C.S. T-Il San José de la jurisdiccion sanitaria Tlahuac.

5.4 Recursos utilizados
5.4.1 Recursos humanos

NOMBRE CARGO PARTICIPACION
Mtra. Elsy Maestra investigadora de la Asesorias y seguimiento del proyecto
Elizabeth Universidad Auténoma
Verde Flota Metropolitana Unidad
Xochimilco.
Dra. Sonia Epidemibloga de la unidad Proporciona informacién estadistica de
Martinez de salud T-1l San José pacientes con diabetes mellitus que
Rangel acudieron a consultas del centro de salud
T.Il San José
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Vigilancia y asesorias del proyecto

Lic. Blanca Enfermera de la unidad

Yazmin Lopez
Arzate

Pasantes de servicio social | Recopilacién de datos para estructurar un
de enfermeria nivel diagnostico de salud del C.S. T-1l San
licenciatura José

-Sanchez
Rosas Salma
Aurora
-Martinez
Gomez Josué
Elias

5.4.2 Recursos materiales
e Computadora
e 4 boligrafos

e 2 lapices
o 2 tablas de clip de plastico
e 2 gomas

Hojas impresas para aplicacion de cédulas

6. Informacion sociodemografica del area de estudio

6.1Ubicacion y mapa del area de estudio
Domicilio: Agustin Lara entre Juventino rosas y farolito (sur 7)

NuUmero exterior interior: sin nUmero
Observaciones direccion: Agustin Lara s/n, entre Juventino rosas y farolito (sur 7), col. san

José, c.p. 13020
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6.2 Datos geograficos de la delegacion

Topografia: Al norte de la alcaldia, los cerros de la sierra de Santa Catarina separan los
términos de Tlahuac e Iztapalapa. Esta cadena montafiosa inicia en el volcan Yuhualixqui,
completamente dentro del territorio iztapalapense, y sigue hacia el oriente con los cerros
Xaltepec, Tetecon, Tecuauhtzin y Guadalupe, que forman el limite norte de la
demarcacion. La sierra se eleva desde el nivel medio del valle de México en la cercania
de los pueblos de Tlaltenco, Zapotitlan y Santa Catarina hasta una altitud de 2820 msnm
en la cumbre del volcan Guadalupe, que marca uno de los vértices del perimetro de
Tldhuac

Hidrografia: Tlahuac se encuentra totalmente dentro de la cuenca del Andhuac. El centro
de su territorio corresponde a la superficie de los lagos de Chalco y Xochimilco. De ellos
s6lo se conserva un sistema de canales que corre entre las chinampas de los pueblos de
Tldhuac y Mixquic. En la actualidad, el Andhuac forma parte de la cuenca del rio Panuco,
a la que quedé ligado a través de las obras hidraulicas realizadas en el norte del valle de
México a partir del. Este drenaje lleva las aguas de la cuenca al rio Tula, tributario del
Panuco que desemboca en la vertiente del golfo de México junto al puerto de Tampico.
Clima: Es templado subhimedo con lluvias

Superficie Territorial: 85.34 km2

Altura: 2740 m

7.- Resultados
7.1 Datos de identificacidon

7.1. Nombre de la Unidad de Salud
Centro de salud T-Il San José

7.2. Nombre de la Colonia
San José

7.3. Nimero de AGEB
037,037 y 045

7.4. Alcaldia
Tlahuac
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8.- Datos demograficos, acceso a la salud, vacunacion y salud bucal

8.1. Numero de habitantes, por edad e identidad de género de la poblacién
encuestada. (Cuadro N°1y grafica N°1)

Piramide poblacional del AGEB 037, 036 Y 045

CTUADRO No. 1
Piramide poblacional

FEMEMIMO FaSCLLIMRNG OTR & TOTAL
EIL_I:I.QUDPD LE M= ferm > " masc -2 M= akra " SEIEISF'D.D
o—d =1 —-=.50 1cl 173 u] 0.ao 35 -5
5-3 1= -1.45 = =37 [u] [m]n] S5 S-10
101 25 —-3.03 ] o 05 ju] 0o =1 Fio-1=
1=-19 35 —d. 45 13 =35 [u] [m]n] 55 15-20
Z0-2c1 Z7 -3 54 =6 . 5 [u] oo E3 Z0-25
25-29 i —cl. 20 3T 4. 57 u] 0.ao 71 Z5-30
S-S 35 —cl. 05 o2 5.13 [u] [m]n] = S0-35
35-33 z2= -2 72 =0 =71 [u] 0.ao = 35-—d40
01—l =1 —=Z. 50 oz 5.13 u] 0.ao =35 o 0—d 5
d45-43 1 -1.73 S0 571 [u] [m]n] o} 45-50
S0-5d 25 -3 .45 40 o 3 [u] 0.ao ES S0-55
E5-53 25 —3.21 =22 2. 7= u] 0.ao o5 S5-50
50~ MAS 47 -5.51 =L 11.52 [u] [m]n] 141 Gl MAS
TOTAL 346 r -2 77 453 ST 23 0 0_ 00 809 TOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.
2023-2024.

Piramide poblacional del AGEB 037, 036 Y 045
(GRAFICA No.1)
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.

En la delegacion Tlahuac, en el AGEB 037, 036 y 045 se obtuvo informacion de 100
personas diabéticas por medio de la aplicacion cédulas de diagnéstico, con 8,350
individuos, que son una muestra representativa del total de personas que segun el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) deben habitar en esa area.

Se contabilizan 951 habitantes por km2, con una edad promedio de 31 afios y una
escolaridad promedio de 10 afios. En el trabajo presente se obtuvo una distribucion de
66% masculinos y 34% femeninos.
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8.2. Escolaridad de la poblacién encuestada (Cuadro N°2 y grafica N°2)

CUuADRDO Mo 2

Escolaridad de la poblacian

encuestada
ESCOLARIDAD = =
ARALF ABET & =] 200
2AEE LEER v
ESCRIEIR 12 12.00
PRESCOLAR = Z.00
PRIM AR p=tc 23.00
EDLCACION
EZPECIAL o 0.00
SECURNDARLA a7 ST.00
EACHILLERATO 16 1600
CARRER A
TECMICA & s.o0
LICERMCIATIIR A =] o000
POSGRADD o 0.0
TOTAL 10 A0 _ O

GRAFICA No.2
Escolaridad de la poblacion encuestada

B CUADRO No. 2 B CUADRONo. 2

b - I
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036,
045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Mayores Niveles de Escolaridad:

La mayoria de la poblacién encuestada ha completado la secundaria (37%) y la primaria
(23%). Esto indica que mas del 60% de la poblacién tiene educacion basica completa.
Educacion Media y Superior:

Un 16% de la poblacion tiene educacion de bachillerato y un 6% ha completado una
licenciatura. Ademas, un 2% tiene educacion técnica y un 2% ha alcanzado el nivel de
posgrado. Esto sugiere que hay un namero significativo de personas que han continuado
sus estudios mas alla de la educacioén bésica.

Analfabetismo y Alfabetizacion:

El porcentaje de analfabetismo es bajo (2%), mientras que un 12% sabe leer y escribir sin
haber completado algun grado educativo formal, lo que refleja un nivel basico de
alfabetizacion en la comunidad.

Educacion Tempranay Especial:

No se reportan personas con educacién preescolar o especial en la poblacién
encuestada, lo que podria ser un area de interés para futuras investigaciones o

intervenciones educativas.

Los datos indican que la mayoria de la poblacién encuestada ha alcanzado al menos la
educacion secundaria. Sin embargo, hay oportunidades para mejorar el acceso y la
finalizacion de la educacion superior y técnica. El bajo nivel de analfabetismo es positivo,
aunque el hecho de que un 12% solo sepa leer y escribir sin mas educacion formal podria
ser un &rea de enfoque para programas de educacion continua o de adulto.
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8.3. Estado civil de la poblacién encuestada (Cuadro N°3 y grafica N°3)
CTTTADR O No. 3

Fatado civil de la poblacidon encuouestada GRAFICA No. 3
Escolaridad de |la poblacién encuestada

ESTADND CIVIL | e
SOLTERA () 1 100
Casang (1) 56 S5 OO
LGN LIGRE == 2200
SEFPARAS0OS (1] T T.a0 "
O ORCIaDA (1) S S.a0
UDa (100 11 1100 .

. e — [
TOTAL 100 100.00 o ) o I o -

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Casada(o): La mayoria de la poblacion encuestada esta casada, con un 56%, lo que representa mas de la mitad de la muestra total.
Unidn Libre: Un 22% de la poblacién encuestada esta en unién libre, lo cual es un porcentaje significativo y es la segunda categoria
mMA&s numerosa.

Soltera(o), Separada(o), Divorciada(o), Viuda(o): Las categorias de solteros (1%), separados (7%), divorciados (3%) y viudos
(11%) tienen porcentajes menores en comparacion con los casados y aquellos en union libre.

La distribucion del estado civil muestra que una gran mayoria de la poblacion encuestada esté en relaciones formales, ya sea
casados (56%) o en union libre (22%). Las personas solteras representan un porcentaje muy pequefo (1%). Los porcentajes de
personas separadas, divorciadas y viudas suman un 21%, lo cual indica la presencia de diferentes dinamicas familiares y de relacion
en la comunidad.

Estos datos pueden ser Utiles para disefiar politicas y programas sociales que aborden las necesidades especificas de cada grupo,
como apoyo a familias, servicios de mediacién en casos de separacion y divorcio, y asistencia para personas viudas.
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8.4. Ocupacion de la poblacion encuestada (Cuadro N°4 y grafica N°4)

CuUuAnR>D No_ 4

Ocupacion de las personas encuestadas
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Fuente: Cédula de diagnostico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.

2023-2024.
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GRAFICA No.4
Ocupacion de las personas encuestadas
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La mayoria de los ocupados son comerciantes (35% del total).

La ocupacion con mas mujeres es "Hogar" (12 mujeres).

No hay estudiantes, desempleados adultos, trabajadores infantiles o juveniles, ni personas sin ocupacién menores de 6 afios o de 6
afios en adelante.

La participacion masculina es significativamente mayor en las categorias de "Comerciante" y "Trabaja por su cuenta”.
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8.5. Acceso a servicios de salud de la poblacion encuestada (Cuadro N°5 y grafica N°5)

CUADRO Mo, o

Acceso a servicios de Salud de 1a

poblacion encuestada

DERECHOHAEBIEN = -
ClA
gilfsgranm OE a1 -
IFASS = S.00
ISSETE T T.00
PEMEX o 0.0
FAA IR A I F.00
SEDEMA 1 1.00
SEGURO MEDICO o 0.0
OTROE o 0.0
TOTAL e Ll e L LT

GRAFICA No.5
Acceso a servicios de Salud de la poblacién encuestada

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La gran mayoria de los encuestados (81%) tiene acceso a servicios de salud proporcionados por la Secretaria de Salud.
El IMSS y el ISSSTE tienen una cobertura significativamente menor, con el 8% y el 7% respectivamente.

Las instituciones PEMEX, Seguro Médico y Otros no registran ningln acceso entre los encuestados.

La MARINA y la SEDENA tienen una participacion minoritaria en la prestacion de servicios de salud, con el 3% y el 1%

respectivamente.
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9. Vacunacion por grupo de edad
9.1. Cobertura de vacunacion y Cartilla Nacional de Salud (Cuadro N°6, N°6.1 y grafica N°6 y N°6.1)

CUADRO No. 6

Cobertura de Vacunacion

CUADRO No. 6.1
Cobertura de Vacunacion

CUENTA CON CARTILLA

ESQUEMA NO. %%
COMPLETO 33 33.00
INCOMPLETO 67 67.00
TOTAL 100 100.00

NACIONAL DE SALUD NO. *
SI 58 | 58.00
NO 42 | 42.00
TOTAL 100 |100.00

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.




GRAFICA No.6
Cobertura de Vacunacion
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.

2023-2024.

6. Solo el 33% de la poblacién encuestada tiene un esquema de vacunacion completo.
Una mayoria significativa, el 67%, tiene un esquema de vacunacion incompleto.

Esto indica que mas de la mitad de la poblacion encuestada no esta completamente

vacunada segun el esquema nacional de vacunacion.

6.1. El 58% de la poblacién encuestada cuenta con la Cartilla Nacional de Salud.
El 42% no cuenta con esta cartilla.

Esto sugiere que una parte significativa de la poblacién encuestada podria tener
dificultades para seguir y comprobar su historial de vacunacion.
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9.2. Esquemas de vacunacion en mujeres de 20 a 59 afios (Cuadro N°9 y grafica N°7)

CUADRO No. 9

Cobertura de Vacunacion en
mujeres de 20 - 59 anos

NO. DE

PERSONAS

QUE .

CUENTAN NO. Yo

CON ESTE

ESQUEMA
SR 5 5.62
D 20 22.47
Tdpa 11 12.36
INFLUENZA
ESTACIONAL 28 31.46
OTRAS
VACUNAS 23 28.09
TOTAL 89 100

Vacuna contra la Influenza estacional tiene la mayor cobertura con un 31.46%.

GRAFICA No.7
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Otras vacunas también tienen una cobertura alta con un 28.09%.

La vacuna TD tiene una cobertura del 22.47%.

La vacuna Tdpa cuenta con un 12.36%.
La vacuna *SR* tiene la menor cobertura con un 5.62%.
Estos datos reflejan la distribucién de vacunacién en esta poblacién especifica (mujeres de 20-59 afios) y pueden ser (tiles para

identificar areas donde se necesita mejorar la cobertura de ciertas vacunas.

(=]

40 &0 a0 100

% mNO.

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.
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9.3. Esquema de vacunacion en hombres de 20 a 59 afios (Cuadro N°10 y grafica N°8)

CUADRO No. 10

Cobertura de Vacunacion en
hombres de 20 - 59 anos

NO. DE

PERSONAS QUE .
CUENTAN coN | NO- 7o
ESTE ESQUEMA

SR 10 20.41
D 15 30.61
INFLUENZA
ESTACIONAL 14 28.57
OTRAS
VACUNAS 10 20.41
TOTAL 49 100
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GRAFICA No. 8
Cobertura de Vacunacion en hombres de 20 - 59 anos
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La vacuna TD tiene la mayor cobertura, alcanzando el 30.61% de la poblacion.

La vacuna contra la Influenza Estacional tiene una cobertura del 28.57%.

Tanto las vacunas SR como otras vacunas tienen la misma cobertura del 20.41% cada una.

La suma total de personas vacunadas en este grupo de edad es 49.

Este andlisis muestra la distribucién de la cobertura de diferentes vacunas entre los hombres de 20 a 59 afios, destacando que mas
de la mitad de ellos estan cubiertos por al menos una de las vacunas mencionadas.
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9.4. Esquema de vacunacion del grupo de edad de 60 y mas afios (Cuadro N°11 y grafica N°9)

CUADRO No. 11

Cobertura de Vacunacion en
personas de 60 afios o mas.

ESQUEMA NO. %
NEUMOCOCICA
POLISACARIDA 42 26.92
TD 31 19.87
INFILLUENZA

ESTACIONAL 38 24.36
OTRAS

VACUNAS 45 28.85
TOTAL 156 100

TOTAL

OTRAS VACUNAS

INFLUENZA ESTACIONAL

D

NEUMOCOCICA POLISACARIDA

GRAFICA No.9
Cobertura de Vacunacidn en personas de 60 afios o0 mas
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La mayor cobertura de vacunacion en grupo de edad de mas de 60 afios se da en la categoria de "Otras Vacunas" con un 28.85%,
seguida de la vacuna Neumocécica Polisacarida con un 26.92%. La vacuna contra la Influenza Estacional cubre el 24.36% de las

personas, y finalmente, la vacuna TD tiene la menor cobertura con un 19.87%.
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10. Salud Bucal

10.1 Higiene bucal de la poblacion encuestada (Cuadro N°12 y grafica N°10)

Cuadro no. 12

Salud bucal de la poblacion encuestada

No. %%
CEPILLO DENTAL 100 53.48
PASTA DENTAL
7 3.74

(FLUORADA)

HILO DENTAL 28 14.97
COLUTORIOS 5 27 81
(ENJUAGUE)

TOTAL 187 100.00
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GRAFICA No.10
Salud bucal de la poblacion encuestada
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Fuente: Cédula de diagndstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La mayoria de las personas encuestadas (74.63%) utilizan el cepillo dental, lo que indica que es el método de higiene bucal mas

comun y aceptado.

Pasta Dental (Fluorada): Solo el 3.73% de las personas usan pasta dental fluorada, lo que podria sugerir una falta de conciencia o
disponibilidad de este producto especifico.
Hilo Dental: Un 4.48% de las personas utilizan hilo dental, mostrando una baja adherencia a esta practica de higiene bucal, que es

crucial para la salud gingival.

Colutorios (Enjuague Bucal): El 17.16% de las personas usan enjuague bucal, lo cual es relativamente alto comparado con el uso

de pasta dental fluorada e hilo dental.
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10.2 Numero de veces que realiza la higiene bucal, (Cuadro N°13 y grafica N°11)

Cuadro No. 13

Higiene bucal de la poblacién encuestada

CEPILLADO DE

DIENTES No. %
1VEZ 14 14.00
2 VECES 32 32.00
3 VECES 51 51.00
NUNCA 3 3.00
TOTAL 100 100.00

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.
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GRAFICA No.11
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Cepillado 3 Veces al Dia: La mayoria de la poblacion encuestada (51%) se cepilla los dientes tres veces al dia, indicando un alto
nivel de compromiso con la higiene bucal.
Cepillado 2 Veces al Dia: Un 32% de las personas se cepilla los dientes dos veces al dia, lo cual es adecuado y cominmente

recomendado.

Cepillado 1 Vez al Dia: El 14% de las personas solo se cepilla los dientes una vez al dia, lo cual podria no ser suficiente para una

higiene bucal 6ptima.

Nunca Cepillarse: Un 3% de las personas no se cepilla los dientes en absoluto, lo que es preocupante y necesita intervenciéon

inmediata.
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10.3 Ultima consulta dental de la poblacién encuestada (Cuadro N°14 y grafica N°12)

GRAFICA No.12
Ultima consulta dental

CUADRO No. 14

Cltima consulta denta e
TOTAL
CONSULTA | No. % -
DENTAL
<6 MESES 15 15.00 6M A 1 AR -
6MA 1 ANO 31 31.00
>1 ANO 54 54.00 <6 MESES -
TOTAL 100 100-00 0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Consulta Dental hace 2 1 Aiio: Mas de la mitad de la poblacioén encuestada (54%) no ha visitado al dentista en mas de un afio, lo
gue indica una baja frecuencia de chequeos dentales regulares.

Consulta Dental hace 6 Meses a 1 Ailo: Un 31% de las personas han visitado al dentista en el Gltimo afio pero no dentro de los
altimos seis meses, lo que es mejor, pero aun puede mejorarse.

Consulta Dental hace < 6 Meses: Solo el 15% de la poblacién ha tenido una consulta dental en los ultimos seis meses, lo cual es
un indicador de una buena préactica de cuidado dental regular, pero es un porcentaje bajo en comparacion con el estandar
recomendado de visitas regulares al dentista.
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11. Caracteristicas Vivienda

11.1. Namero de personas que habitan en la vivienda (Cuadro N°15y grafica N°13)

CUADRO No. 15
No. de habitantes por casa

N° HABITANTES N°DE CASAS %
1 3 3.00
’) 15 15.00
3 14 14.00
4 21 21.00
5 17 17.00
6 19 19.00
7 9 9.00
8 2 2.00
9y mas 0.00
TOTAL 100 100.00
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GRAFICA No.13
No. de habitantes por casa
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Distribucién Dominante: La mayoria de las casas tienen entre 4 y 6 habitantes, con el 21%, 17%, y 19% respectivamente. Esto
indica que la mayoria de las familias en la encuesta son de tamafio medio.

Casas con Menos Habitantes: Solo el 3% de las casas tienen un solo habitante, mientras que el 15% tienen dos habitantes.

Casas con Mas Habitantes: El 9% de las casas tienen 7 habitantes, y el 4% tienen 9 o mas habitantes. Estas cifras indican que hay

una proporcion significativa de casas con grandes familias.
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11.2. Namero de habitaciones que utilizan en la vivienda para dormir (Cuadro N°16 y grafica N°14)

CUADRO No. 16
Numero de habitaciones por casa
N° HABITACIONES| N° casas %
1 17 17
2 54 54
3 24 24
4 5 5
5 0
6 y mas 0
TOTAL 100 100
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GRAFICA No.14
Numero de habitaciones por casa
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= N2 casas %

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Casas con 2 Habitaciones: La mayoria de las casas (54%) tienen 2 habitaciones, lo que indica que la mayoria de las familias viven

en viviendas con un nimero moderado de habitaciones.

Casas con 3 Habitaciones: El 24% de las casas tienen 3 habitaciones, lo cual es también un namero significativo y sugiere una

ligera amplitud en el espacio de las viviendas.

Casas con 1 Habitacion: El 17% de las casas tienen solo 1 habitacién, lo que puede indicar un espacio limitado y posiblemente

hacinamiento en estas viviendas.

Casas con 4 Habitaciones: Solo el 5% de las casas tienen 4 habitaciones, mientras que ninguna de las casas reporta tener 5 0 mas

habitaciones.
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11.3 Numero de ventanas por habitacion (Cuadro N°17 y grafica N°15)

CUADRO No. 17 GRAFICA No.15

Y. Numero de ventanas por habitacion
Numero de ventanas por habitacion P

120

N° VENTANAS EN | N° ventanas y 100
HAB. en casa ? 80

1 64 64 60

40
2 33 33

20
3 o mas 3 3 0 —

1 2 3

TOTAL 1 00 1 00 B N2 VENTANAS EN HAB. N2 ventanas en casa %

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Casas con 1 Ventana por Habitacién: La mayoria de las casas (64%) tienen una sola ventana por habitacién, lo que podria limitar
la ventilacion y la luz natural en estas viviendas.

Casas con 2 Ventanas por Habitaciéon: El 33% de las casas tienen dos ventanas por habitacion, lo que mejora la ventilacion y la
iluminacién natural en comparacién con aquellas que tienen solo una ventana.

Casas con 3 0 Mas Ventanas por Habitacion: Solo el 3% de las casas tienen tres 0 mas ventanas por habitacién, indicando que
muy pocas viviendas tienen una ventilacion y luz natural 6ptimas.
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Diagrama del indice de hacinamiento por vivienda (Grafica N°16)

Diagrama del

Indice de hacinamiento por vivienda

Habiraciones
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

100

Viviendas sin Hacinamiento: La tabla indica que el 100% de las viviendas encuestadas no presentan condiciones de hacinamiento.
Esto significa que todas las viviendas tienen suficiente espacio en relacion con el nimero de habitantes.

Viviendas con Hacinamiento: No hay viviendas que se consideren hacinadas segun los criterios utilizados en esta encuesta, lo

cual es un indicativo positivo en términos de espacio habitable.
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11.4. Tenencia de la vivienda (Cuadro N°18 y grafica N°17)

CUADRO No. 18
Tipo de tenencia de la vivienda en la GRAFICA No.17
poblacién encuestada Tipo de tenencia de la vivienda en la poblacidn encuestada
TIFO DE FAMILIAS 120
TENENCIA DE LA
VIVIENDA N* %o 100
PROPLA 38 38.00 80
60
RENTADA 43 48.00
40
COMPARTIDA
CON OTRA 14 14.00 20
FAMILIA
0
OTRA 0.00 Ne %
FAMILIAS
TOTAL 100 100.00 mPROPIA MRENTADA ® COMPARTIDA CON OTRAFAMILIA = OTRA mTOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Vivienda Propia: El 38% de las familias encuestadas poseen su vivienda, lo que indica un grado significativo de estabilidad y
seguridad habitacional.

Vivienda Rentada: La mayoria de las familias (48%) viven en viviendas rentadas, lo que puede reflejar una tendencia hacia la
movilidad o la falta de acceso a la propiedad de vivienda.

Vivienda Compartida con Otra Familia: El 14% de las familias comparten su vivienda con otra familia, lo que podria ser indicativo
de soluciones habitacionales temporales o falta de recursos para acceder a una vivienda independiente.

Otra Tenencia: No se reportaron casos bajo la categoria "Otra", lo que sugiere que las opciones principales de tenencia estan bien
definidas en la muestra.
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11.5. Materiales de construccidn de la vivienda (Cuadro N°19 y grafica N°18)

CUADRO No. 19
Tipo de material de Construccion de la vivienda
o~ .
TEMPORALES 5 5.00
DEFINITIVOS 0.00
MIXTOS 8 8.00
TIERRA 0 0.00
CEMENTO 87 87.00
TOTAL 100 100.00

TOTAL

CEMENTO
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TEMPORALES

GRAFICA No.18
Tipo de material de construccion de la vivienda
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Viviendas de Cemento: La mayoria de las viviendas (87%) estan construidas con materiales de cemento, lo cual es un indicativo

positivo de durabilidad y resistencia estructural.

Viviendas con Materiales Mixtos: Un 8% de las viviendas utilizan materiales mixtos, lo que puede implicar una combinacién de

materiales temporales y permanentes.

Viviendas Temporales: El 5% de las viviendas estan construidas con materiales temporales, lo que puede sefialar una situacion de

vulnerabilidad estructural.

Viviendas de Tierra: No hay viviendas construidas con tierra en esta muestra.
Viviendas Definitivas: No hay viviendas clasificadas como de materiales definitivos fuera de cemento y mixtos.
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11.6 Tipo de disposicion de agua en la vivienda (Cuadro N°20 y grafica N°19)

CUADRO No. 20
Disposicion de agua

FORMA DE DISPOSICION N° %
LLAVE INTRADOMICILIARIA 54 54.00
HIDRANTE PUBLICO 0.00
PIPA 46 46.00
TOTAL 100 100.00
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Llave Intradomiciliaria: La mayoria de las viviendas (54%) tienen acceso al agua a través de una llave intradomiciliaria, lo que
representa un buen nivel de acceso a agua potable dentro de las viviendas.

Hidrante Pablico: Ninguna de las viviendas depende de un hidrante publico para su suministro de agua, lo cual es positivo ya que el
acceso a un hidrante publico puede ser menos conveniente y menos seguro.

Pipa: El 46% de las viviendas reciben agua mediante pipas, lo cual puede indicar una infraestructura insuficiente para el suministro
de agua directo y puede representar una variabilidad en la disponibilidad y calidad del agua.
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11.7 Almacenamiento del agua en la vivienda (Cuadro N°21 y grafica N°20)

[

CTUADRO No. 21

Tipo de recipiente de almacenamiento del agua

CONDICIONES DE
LOS RECIPIENTES . ]

DE N #
ALMACENAMIENTO
TINACD 48 48
CISTERNA 34 34
RECIPIENTE CERRADD 10 10
RECIPENTE ABIERTO 5 8
TOTAL 100 100.00
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Tinaco: El 48% de las viviendas utiliza tinacos para almacenar agua, lo que es comin en muchas areas debido a su facilidad de

instalaciéon y uso.

Cisterna: El 34% de las viviendas tiene cisternas, que suelen ser mas grandes y pueden proporcionar un suministro de agua mas

estable.

Recipiente Cerrado: Un 10% de las viviendas usa recipientes cerrados para almacenar agua, lo cual es positivo desde el punto de
vista sanitario ya que ayuda a prevenir la contaminacion del agua.

Recipiente Abierto: El 8% de las viviendas almacena agua en recipientes abiertos, lo cual puede ser un riesgo para la salud debido a
la posibilidad de contaminacion y proliferacion de mosquitos.
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11.8 Tratamiento del agua para consumo (Cuadro N°22 y grafica N°21)

n - -

CUADRO No. 22 GRAFICA No.21
Tratamiento del .
ratamiento del agua para consumo Tratamiento del agua para consumo

120.00
TRATAMIENTO N %

100.00
HERVIDA 0.00

80.00
CLORADA 0.00 60.00

40.00
FILTRADA 0.00

20.00
CONSUME AGUA
EMBOTELLADA oa 1h0.00 0.00

Ne %
NINGLUNO 0.00
B HERVIDA CLORADA
FILTRADA CONSUME AGUA EMBOTELLADA
TOTAL 100 100.00
NINGUNO TOTAL

Fuente: Cédula de diagnostico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Agua Embotellada: El 100% de las viviendas consume agua embotellada. Este dato refleja una completa dependencia de agua
embotellada para el consumo.
Otros Métodos de Tratamiento: No se reporta el uso de otros métodos de tratamiento del agua como hervir, clorar o filtrar.



11.9 Combustibles utilizados en la vivienda (Cuadro N°23 y grafica N°22)

GRAFICA No.22
Tipo de combustible utilizado

CUADRO No. 23
Tipo de combustible utilizado 120
100
TIPO DE N %
COMBUSTIBLE
80
GAS 04 94.00
60
PARRILLA 20
ELECTRICA 6 -0
i 20
LENAY/O 0.00
CARBON ' o [ |
Ne %
TOTAL 100 100.00 EGAS M PARRILLA ELECTRICA LENA Y/O CARBON TOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Esto indica que la gran mayoria de la poblacion utiliza gas como combustible principal (94%), seguido de un pequefio porcentaje que
utiliza parrilla eléctrica (6%). No hay usuarios que utilicen lefia o carbén.
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11.10 Método utilizado para la eliminacién de basura en la poblacidén encuestada (Cuadro N°24 y grafica N°23)

CUADRO No. 24

Forma de eliminacion de 1a basura

FORMA DE
- N Og
ELIMINACION
DEPOSITO O
CONTENEDOR 100 100.00
CALLE O
BALDIO 0.00
CANAL O RIO 0.00
QUEMA O
ENTIERERA 0.00
TOTAL 100 100
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B DEPOSITO O CONTENEDOR  m CALLE O BALDIO

CANAL O RIO

QUEMA O ENTIERRA  mETOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Se categorizan los métodos utilizados para la eliminacion de basura en la poblacién, incluyendo depdsitos o contenedores, calles o
baldios, canales o rios, y quema o entierro.
La suma total de usuarios y el porcentaje total, que es 100, indicando que todos los métodos de eliminacion de basura considerados

suman el 100% de la poblacion.

Toda la poblacién utiliza depésitos o contenedores para la eliminacion de basura, lo que indica un manejo uniforme y probablemente
organizado de los desechos en la comunidad. No se reportan practicas inadecuadas o perjudiciales para el medio ambiente, como la
eliminacion en calles, baldios, canales o rios, ni la quema o entierro de basura.
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11.11 Frecuencia de la eliminacién de basura (Cuadro N°25 y grafica N°24)

CUADRO No. 25
Frecuencia de eliminacion de 1a basura

FRECUENCIA DE N %
ELIMINACION )

DIARIO 0.00

UNA VEZ POR SEMANA 58 58.00

CADA DOS SEMANAS 42 4200

TOTAL 100 100.00
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100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

GRAFICA No.24
Frecuencia de eliminacion de la basura

Ne %

H DIARIO UNA VEZ POR SEMANA CADA DOS SEMANAS TOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Eliminacion diaria de basura: No hay personas que eliminen la basura diariamente, lo que podria indicar falta de infraestructura o

servicios para la eliminacion diaria.

Eliminacién semanal: La mayoria de los encuestados (58%) eliminan la basura una vez por semana, lo cual parece ser la practica

mas comun.

Eliminaciéon cada dos semanas: Un 42% de los encuestados eliminan la basura cada dos semanas, lo cual es una proporcién

significativa, pero menor que la eliminacion semanal.
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11.12 Mecanismo que utilizada la familia para eliminar las excretas (Cuadro N°26 y grafica N°25)

CUADRO No. 26
Tipo de eliminacion de excretas

FORMA DE . %
FLIMINACION -

BANO 100 100.00

LETRINA 0.00

RAS DE SUELO 0.00

OTROS 0.00

TOTAL 100 100

120

100

80

60

40

20

GRAFICA No.25
Tipo de eliminacion de excretas

e BANO LETRINA RAS DE SUELO OTROS TOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Uso de bafio: La totalidad de los encuestados (100%) utiliza el bafio para la eliminacién de excretas. Este es un resultado positivo
que indica que todas las familias encuestadas tienen acceso a instalaciones sanitarias adecuadas.

Uso de letrina, ras de suelo y otros métodos: No hay encuestados que utilicen letrina, eliminen excretas a ras de suelo o empleen
otros métodos. Esto también sugiere una buena infraestructura sanitaria en la comunidad encuestada.
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11.13 Con qué tipo de animales domésticos convive la familia encuestada (Cuadro N°27 y grafica N°26)

CUADRO No. 27
Tipo de animales domésticos con guien convive la familia

CONVIVENCIA
TIPO DE ANIMAL S1 NO TOTAL
N® b N® % N® %
PERR.OS 73 13.00 | 22 367 | 100 | 167
GATOS 49 817 51 850 | 100 | 167

CERDOS, VACAS |

CABALLOS 12 2.00 83

14.67 | 100 | 167

11 1.83 89 | 1483 | 100 | 167

AVES DE CORRAL

OTR.OS 0 0.00 100 | 16.67 | 100 16.7
NINGUNO 0 0.00 100 0.00 100 0.0
TOTAL 150 | 17.32 | 450 | 75.00 | 600 | 100.0

700
600
500
400
300
200
100

GRAFICA No.26
Tipo de animales domésticos con quien convive la
familia

PERROS GATOS CERDOS, OTROS NINGUNO TOTAL
VACAS, AVES DE
CABALLOS CORRAL

CONVIVENCIA SI N¢ CONVIVENCIA SI % CONVIVENCIA NO N¢

CONVIVENCIA NO % B CONVIVENCIA TOTAL N2 m CONVIVENCIA TOTAL %

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.
Perros: 88 familias conviven con perros (88.00%), 12 familias no conviven con perros (12.00
Gatos: 54 familias conviven con gatos (54.00%), 46 familias no conviven con gatos (46.00
Cerdos, Vacas, Caballos: 5 familias conviven con estos animales (5.00%), 95 familias no conviven con ellos (95.00
Aves de corral: 22 familias conviven con aves de corral (22.00%), 78 familias no conviven con ellas (78.00
Otros: 4 familias conviven con otros animales (4.00%), 96 familias no conviven con otros animales (96.00
Ninguno: 0 familias conviven con ningun animal (0.00%), 88 familias no conviven con ningan animal (88.00
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11.14 Tipo de fauna nociva que hay en la vivienda de la familia encuestada (Cuadro N°28 y grafica N°27)

CUADRO No. 18

Porcentaje de viviendaz con fauna nociva

VIVIENDAS CON PRESENCIA DE

TIPO DE FAUNA

FAUNA S| NOD TOTAL
N o e ] % [ | =

EUE“H’:‘EH’:‘ 1 | 1o 0.00 0.00

MOSCAS 75 | 78.00 0.00 0.00

RATAS

P TONES 1 | 1oo 0.00 0.00

ANIMALES

POMNZOMOS | O 0.00 0.00 0.00

0s

MIMGLUNA o | ooo 0.00 0.00

TOTAL 10| 100 | 0o |o0.00| 100 |100.0

Cucarachas: 11 viviendas reportan la presencia de cucarachas (11.00%)
Moscas: 78 viviendas reportan la presencia de moscas (78.00%)
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GRAFICA No.27
Porcentaje de viviendas con fauna nociva

NO

RATAS RATONES

TOTAL

ANIMALES PONZONOSOS

NINGUNA

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Ratas/Ratones: 11 viviendas reportan la presencia de ratas o ratones (11.00%)
Animales ponzofiosos: 0 viviendas reportan la presencia de animales ponzofiosos (0.00%)
Ninguna: 0 viviendas reportan no tener fauna nociva (0.00%)

TOTAL
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12. Alimentacion Familiar
12.1. Frecuencia de alimentos consumidos por los integrantes de las familias
encuestadas (Cuadro N°29 y grafica N°28)

CUADRO No_ 29
Tipo de alimentacion

CONYIYENCIA
TIFD DE T TRX T
ANIMAL 1A 2 DNAS niae 5ATDIAS
M= x M= x M= x

Cerealez 12 | 1200) 34 | 34.00] 54 54.0
Lequminosas 22 | 2200] 25 p 2500 53 550
“Werduras 67 | 6r.00 ) 26 | 26.00 T 1.0
Frutaz §2 | s2.00) 16 | 1600 2 2.0
Hueva 6 | Te00 ] 15 | 15.00 & £.0
Carnes rojas 54 | 5400 G6 §Se001 10 0.0
Carnes blancas 1 ooy 25 | 2300) 62 62.0
Licteas 1T | 1700 | 35 | 3500] 45 45.0
aceite, manteca e yog Loooo] o Jooo | o | oo
margarina
Agrega sal alos
alimentas ya 45 | 43.00] 43 | 43.00 [+ .o
lrsparado;
Aagrega aadear alos
alimentas ya 35 | 3500 54 ) 5400 1 1.0
preparados
TOTAL 513 | #2% | 324 | ZEE | 258 | B

Fuente: Cédula de diagnostico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.
2023-2024.



GRAFICA No.28
Tipo de alimentacion

TOTAL I — |
Agrega azlcar a los alimentos ya preparados il |
Agrega sal a los alimentos ya preparados Il ]
Aceite, manteca o margarina N
Licteos M
Carnes blancas "
Carnesrojas NN
Huevo NI
Frutas [N
Verduras IEEEN1
Leguminosas NN N
Cereales NN

0 500 1000 1500 2000 2500

m CONVIVENCIA 1 A 2 DIAS N2 m CONVIVENCIA 1 A 2 DIAS % m CONVIVENCIA 3 A 4 DIAS N°
CONVIVENCIA 3 A 4 DIAS % m CONVIVENCIA 5 A 7 DIAS N2 m CONVIVENCIA 5 A 7 DIAS %

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Cereales y leguminosas son consumidos regularmente durante la semana, con un mayor consumo en 5 a 6 dias.
Verduras se consumen principalmente en los primeros dias de la semana (1 a 2 dias).
Frutas también se consumen mayormente al inicio de la semana (1 a 2 dias).

El huevo, las carnes rojas y blancas* tienen un consumo equilibrado, pero las carnes blancas se consumen mas a partir de 5 dias.

Lacteos muestran una distribucion balanceada en su consumo.
El aceite, la manteca o la margarina* se utilizan todos los dias por la mayoria de las personas.
La sal y el azucar* afiadidas a los alimentos preparados muestran un consumo moderado, pero frecuente
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12.2. Frecuencia de alimentos ultra procesados consumidos por los integrantes de las familias encuestadas (Cuadro N°30y
grafica N°29)

CUADRO No. 30

Consumo de aluimentos ultraprocesados

FRECUENCIA DE
ALIMENTOS ™N® o
CONSUMIDOS

Bebidas arucaradas 45 45
Galletas ¥ panes 20 20
industrializados
Botanas 15 15
Comida rapida 11 11
?-'-‘sJJmentos o g
instantaneos
Embutidos 15 15
TOTAL 100 100

GRAFICA No.29
Consumo de alimentos ultraprocesados

<

= Bebidas azucaradas = Galletas y panes industrializados = Botanas

Comida rapida = Alimentos instantaneos = Embutidos

= TOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Bebidas azucaradas: Con el 45%, son los alimentos ultraprocesados mas consumidos entre los encuestados.

Galletas y panes industrializados: Con un 20%, estos productos también representan una parte significativa del consumo.
Botanas y embutidos: Ambos con un 15%, representan una cantidad considerable del consumo de alimentos ultraprocesados
Comida rapida: Con un 11%, aunque menor que los otros grupos, sigue siendo significativo.

Alimentos instantaneos: Con un 9%, son los menos consumidos dentro de esta categoria
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12.3. Métodos utilizados para la conservacion de alimentos de los integrantes de las familias encuestadas (Cuadro N°31y
grafica N°30)

GRAFICA No.30
Tipo de conservacion de alimentos

CUADRO No. 31
Tipo de conservacion de alimentos

120
FORMA DE N y

CONSERVACION ¢ 100
CUENTA CON 80

REFRIGERADOR N 91.00
60

NO CUENTA CON s 400
REFRIGERADOR : 40
20

OTRO MEDIO 5 5.00

0 [ —
N2 %
TOTAL 1':":' 1unnu W CUENTA CON REFRIGERADOR m NO CUENTA CON REFRIGERADOR OTRO MEDIO TOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.
Cuenta con refrigerador: La gran mayoria de los encuestados (91%) conservan sus alimentos en refrigeradores.

No cuenta con refrigerador: Un pequeiio porcentaje (4%) de los encuestados no tiene acceso a un refrigerador
Otro medio: El 5% de los encuestados utiliza otros medios de conservacion.
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13. Entorno de la Vivienda
13.1. Prevencion de larabia, nUmero de perros o gatos vacunados contra la rabia (Cuadro N°32 y grafica N°31)

CUADRO No. 32
Porcentaje de animales con vacuna antirriabica

VACUNACION ANTIRRABICA
TIPO DE ANIMAL sI NO TOTAL
Ne o Ne o Ne %
PERROS 89 | 89.00 5 500 94 5137
GATOS g | 5800 | 31 | 3100 | 89 48 63
OTROS 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 147 | 147.00| 36 | 36.00 | 183 | 100.00
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O O O O

GRAFICA No.31
Porcentaje de animales con vacuna antirrabica

PERROS GATOS OTROS TOTAL

W VACUNACION ANTIRRABICA SI N2 B VACUNACION ANTIRRABICA SI %
VACUNACION ANTIRRABICA NO N¢ VACUNACION ANTIRRABICA NO %
 VACUNACION ANTIRRABICA TOTAL N2 m VACUNACION ANTIRRABICA TOTAL %

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Perros: Un alto porcentaje de perros (89.00%) esta vacunado contra la rabia, lo cual es positivo para la prevencion de esta
enfermedad en la comunidad. Solo el 5.00% de los perros no estan vacunados.

Gatos: Un 58.00% de los gatos esta vacunado, lo cual es una mayoria, pero hay un 31.00% que no esta vacunado. Esto representa
un area de mejora significativa para aumentar la cobertura de vacunacién en gatos.

Otros: No hay datos sobre otros tipos de animales en términos de vacunacién antirrabica, lo que sugiere que no se consideraron en
esta muestra o0 que no se identificaron casos relevantes.
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13.2. Riesgos ambientales que existen en la comunidad (Cuadro N°33 y grafica N°32)

CUADRO No. 33

Puntos de riesge en la comunidad para el desarrollo de GRAFICA No.32
fauna mociva . .
Puntos de riesgo en la comunidad para el desarrollo de
FACTOR DE . :
RIESGO ~ 9 fauna nociva
ESTABLOS O o - 120
CHIQUEROS 100
EASUREROS A
CIELO ABIERTO . e 80
_ 60
AGUAS
ESTANCADAS o G
40
FABRICAS O
TALLERES 22 SR 20 .
0
GASOLINERIAS 0 0.00 Ne %
OTROS o 0.00 W ESTABLOS O CHIQUEROS BASUREROS A CIELO ABIERTO m AGUAS ESTANCADAS
FABRICAS O TALLERES B GASOLINERIAS m OTROS
TOTAL 22 100.00 B TOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Establos o chiqueros, basureros a cielo abierto, aguas estancadas, gasolinerias y otros: No se reportan estos factores de riesgo en la
comunidad, lo que podria indicar que la comunidad tiene un buen control sobre estos posibles puntos de desarrollo de fauna nociva.

Fabricas o talleres: La totalidad de los puntos de riesgo identificados en la comunidad son fabricas o talleres (100%). Esto sugiere que estas
instalaciones son los principales lugares donde puede desarrollarse fauna nociva. Las fabricas y talleres pueden proporcionar refugio y recursos
para diferentes tipos de fauna nociva debido a su infraestructura y posibles residuos industriales.



13.3. Accesos a servicios publicos que tiene la comunidad (Cuadro N°34 y grafica N°33)

Acceso a servicios pablicos

CUADRC No. 34

SERVICIO N® %
AGUA ENTUEBADA a7 881
DRENATE 98 17.50
CANMION
RECOLECTOR DE 100 17.86
BASURS
GAS 92 16.43
LUZ ELECTRICA 100 17.86
TELEFONG =] 12.14
INTERNET 85 1151
TOTAL 560 100.00
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GRAFICA No.33
Acceso a servicios publicos

Ne %

B AGUA ENTUBADA DRENAJE
CAMION RECOLECTOR DE BASURA m GAS
LUZ ELECTRICA TELEFONO

W INTERNET B TOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Agua entubada: Con un 15.65%, el acceso a agua entubada esta disponible para una parte significativa de la comunidad.
Drenaje: Similar al acceso a agua entubada, el 15.81% de la comunidad tiene acceso a sistemas de drenaje, lo que es crucial para

el saneamiento y la salud publica.

Camioén recolector de basura: Con un 16.13%, este es uno de los servicios mas accesibles en la comunidad, indicando una buena
gestion de residuos.
Gas: Un 14.84% de la comunidad tiene acceso a suministro de gas, lo cual es importante para la coccién de alimentos y calefaccion.
Luz eléctrica: Al igual que el servicio de recoleccion de basura, el 16.13% de la comunidad tiene acceso a electricidad.

Teléfono: Un 68% de la comunidad cuentan con teléfono
Internet: Con un 10.48%, el acceso a internet es el menos disponible entre los servicios listados, lo cual podria limitar la
conectividad y acceso a informacion y recursos digitales.
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13.4. Riesgos socio - sanitarios que tienen la comunidad (Cuadro N°35 y tabla N°34)

CUADRO No. 35
Riesgos socio - sanitarios
RIESGO N® L]
NARCOMENUDE 0 000
(0]
PROSTITUCION 0 0.00
VENTA DE
ALCOHOL 4 100.00
OTRO 0 0.00
TOTAL 4 100.00
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GRAFICA No.34
Riesgos socio - sanitarios

Ne %

® NARCOMENUDEO  m PROSTITUCION VENTA DE ALCOHOL OTRO ®mTOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Venta de Alcohol: Es el Unico riesgo socio-sanitario reportado en la comunidad segun esta cédula de diagndstico.

Representa el 100% de los 4 casos identificados, lo cual indica que todos los riesgos reportados estan relacionados exclusivamente
con la venta de alcohol.
Narcomenudeo y Prostitucion: No se reportaron casos de narcomenudeo ni prostitucién en la comunidad, segin esta cédula de

diagnostico.

Otro: No se especificaron otros tipos de riesgos socio-sanitarios distintos a los mencionados, con un 0.00% reportado en esta

categoria.
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14. Dindmica familiar
14.1 Tipo de familias registradas entre la poblacién encuestada (Cuadro N°36 y grafica N°35)

CUADRO No. 36
Tipos de familia

1;.FIP() DI]j; ~Ne o
NUCLEAR 13 13.00
EXTEINSA 52 52.00
COMPUESTA 35 35.00
OTR A 0.00
TOTAL 100 100.00

100

50

GRAFICA No.35
Tipos de familia

NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA OTRA TOTAL

mNe m%

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Familias Extensas: Las familias extensas constituyen la mayoria en la comunidad con un 52.00% del total.

Familias Compuestas: Las familias compuestas representan el 35.00% de las familias en la comunidad.

Familias Nucleares: Las familias nucleares representan el 13.00% del total.

Otras Familias: No se reportaron otros tipos de familias en esta comunidad, lo cual se refleja en un 0.00% en esta categoria.
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Tipo de religion de 1la poblacion encuestada

14.2 Religion que profesan las familias encuestas (Cuadro N°37 y grafica N°36)

CUADRO No. 37

RELIGION N© %%
CATOLICA 95 95.00
PROTESTANTE 0.00
Rt 5
OTRA 0.00
TOTAL 100 100.00

GRAFICA No.36
Tipo de religion de la poblaciéon encuestada

ML
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Predominancia de la Religion Catdlica: La mayoria abrumadora de las familias encuestadas (95%) se identifican como catdlicas,
lo que indica una fuerte predominancia de esta religion en la poblacion estudiada.

Minoria de Testigos de Jehova: Un 5% de las familias se identifican como Testigos de Jehova, lo que representa una pequefia
minoria dentro de la comunidad encuestada.
Ausencia de Protestantismo y Otras Religiones: No se reportan familias que se identifiquen como protestantes u otras religiones,
lo que podria indicar una falta de diversidad religiosa significativa en la muestra.
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14.3 Tipo de violencia familiar que sufren algunos integrantes de las familias encuestadas (Cuadro N°38 y grafica N°37)

CUADRO No. 358
Tipo de violencia

TIPO N® o
Fisica 0 0.00
Psicologica 3 42 86
Sexual 0 0.00
Economica ] 0.00
Abandono 4 5714
Otro 0 0.00
TOTAL T 100.00
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GRAFICA No. 37
Tipo de violencia

- [ |
Sexual Econdmica Abandono Otro TOTAL

EN2 m%

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Violencia Fisica, Sexual y Econdémica: No se reportan casos de violencia fisica, sexual o econémica entre los integrantes de las
familias encuestadas, lo que indica una ausencia total de estos tipos de violencia en el muestreo realizado.

Violencia Psicolégica: La violencia psicoldgica es el segundo tipo de violencia mas reportado, con un 42.86% de los 3 casos, lo
gue sugiere que casi la mitad de los casos de violencia en las familias es de naturaleza psicolégica.

Abandono: El abandono es el tipo de violencia mas comunmente reportado, representando el 57.14% de los 4 casos. Esto muestra
que mas de la mitad de los incidentes de violencia familiar en la muestra se deben al abandono.

Otros Tipos de Violencia: No se registraron casos en la categoria "Otro," lo que indica que no hubo incidentes de violencia que no

encajaran en las categorias especificas mencionadas.
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14.4 Ingreso econdmico de las familias encuestadas (Cuadro N°39 y grafica N°38)

CUADRO No. 39
Ingreso econdémico familiar

Ingreso Ne %
MENOS DE $5.200
PESOS AL MES 3 3.00
DE $5.200 PESOS AL
MES A $10,400 PESOS 83 83.00
AL MES
DE $10.400 PESOS AL
MES A $15,600 PESOS 14 14.00
AL MES
MAS DE $15.600
PESOS AL MES 9 9.00
TOTAL 100 100.00
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GRAFICA No.39
Ingreso econémico familiar
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ENe m%

TOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

%

Distribucién de Ingresos: La mayoria de las familias encuestadas (83%) tienen un ingreso mensual entre $5,200 y $10,400 pesos.
Esto sugiere que la mayoria de la poblacién encuestada se encuentra en un rango de ingresos medio-bajo.

Ingresos Bajos: Un 3% de las familias ganan menos de $5,200 pesos al mes, lo que indica un pequefio grupo de familias con

ingresos muy bajos.

Ingresos Medios: Un 14% de las familias tienen ingresos mensuales entre $10,400 y $15,600 pesos, ubicandolas en un rango de

ingresos medios.

Ingresos Altos: El 9% de las familias ganan mas de $15,600 pesos al mes, lo que sugiere que una minoria tiene ingresos

relativamente altos.
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14.5 Los integrantes de las familias encuestadas tienen tiempo para la recreacién
(Cuadro N°40 y grafica N°39)

CUADRO No. 40
Tipo de recreacion de la poblacion encuestada

JUEGO Y RECREACION No. %o
LEER 3 3.00
CONWVIVENCIA FAMNILIAR 8 .00
TELEVISION 27 27.00
CULTURALES 0] 0.00
DEPORTE 4 4.00
JUEGOS DE NMESA 1 1.00
CIINE 0] 0.00
TECNOLOGIA 57 57.00
OTR.OS 0] 0.00
TOTAL 100 100.00
TIENE TIEMPO PARA LA No. %

RECREACION
SI 89 89.00
NO 11 11.00
TOTAL 100 100

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.
2023-2024.



GRAFICA No.40
Tipo de recreacion de la poblacion encuestada

= LEER = CONVIVENCIA FAMILIAR = TELEVISION CULTURALES
= DEPORTE = JUEGOS DE MESA = CINE = TECNOLOGIA
= OTROS = TOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Uso de la Tecnologia: La recreacién mas popular entre la poblacion encuestada es el uso de tecnologia, con un 57% de los
encuestados prefiriendo esta actividad

Television: La segunda actividad recreativa mas comuan es ver television, con un 27% de preferencia.

Convivencia Familiar: Un 8% de la poblacion prefiere la convivencia familiar como forma de recreacion.

Baja Participaciéon en Actividades Fisicas y Culturales: Actividades como el deporte (4%) y los juegos de mesa (1%) tienen una
baja preferencia, y no hay participacion en actividades culturales o cine.

Lectura: Solo un 3% de los encuestados dedica su tiempo libre a la lectura, lo que podria indicar una baja inclinacion hacia esta
actividad.

Ausencia de Otras Actividades: No se reportan casos en las categorias "Culturales," "Cine," y "Otros," lo que sugiere una falta de
diversificacion en las actividades recreativas preferidas.

62



14.6 Los integrantes de las familias participan en algunos grupos sociales (Cuadro N°41 y grafica N°40)

CUADRO No. 41 GRAFICA No.40
Pertenencia a grupos sociales Pertenencia a grupos sociales
en la poblacion encuestada en la poblacién encuestada
ORGANIZACION No. %
100
DE SERVICIO 0 10.00 ° _| ‘l
COMUNITARIO 40 A A . CUADRO No. 41...
RELIGIOSO 15 60.00 28 a— - A A CUADRO No. 41...
QO o) \s 3] N
AUTOAYUDA 0 0.00 & & & & S
: Q%(’ & VS\
OTROS 0 0.00 B CUADRO No. 41 CUADRO No. 41
Pertenencia a grupos sociales Pertenencia a grupos sociales
TOTAL 25 100.00 enla poblaciéfenpcuestada No. en la pobIacic’)ngenpcuestada %

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Participacion en Grupos Religiosos: La mayoria de las personas (60%) que participan en algun grupo social pertenecen a grupos religiosos. Esto
refleja una alta participacidn en actividades religiosas dentro de la comunidad.

Servicio Comunitario: Un 40% de la poblacidn participa en organizaciones de servicio comunitario. Esto indica una buena participacion en
actividades de apoyo y servicio a la comunidad.

Ausencia de Participacion en Grupos de Autoayuda y Otros: No se reporta participacion en grupos de autoayuda ni en otras categorias de
grupos sociales, lo que puede indicar una falta de estos tipos de grupos o una baja necesidad percibida de participacién en ellos.
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15. Asistencia al Centro de Salud

15.1. Acceso a derechos que tienen las familias encuestadas

CUADRO No. 42
Acceso a derechos

ORGANIZACIO No. o
N

MERCADO (S) 100 20.00
PARQUE (S) 100 20.00
ESCUELA (S) 100 20.00
ESPACIOS

ARTISTICOS 100 20.00
SERVICIOS DE

SATUD 100 20.00
TOTAL 500 100.00

600
500
400
300
200
100

MERCADO (S)

PARQUE (S)

GRAFICA No.41
Acceso a derechos

ESCUELA (S) ESPACIOS SERVICIOS DE TOTAL
ARTISTICOS SALUD

| No. %

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Todas las categorias de organizaciones (Mercado, Parque, Escuela, Espacios Artisticos y Servicios de Salud) tienen el mismo

namero de familias accediendo a ellas (100 familias cada una).

Esto indica que no hay una organizacion que sobresalga en términos de mayor acceso por parte de las familias, lo cual sugiere una
distribucion equitativa en el uso de estos servicios y espacios.
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15.2. Frecuencia en la que acuden al servicio se salud los integrantes de las familias encuestadas
(Cuadro N°43y grafica N°42)

CUADRO No. 43
Asistencia al centro de salud

FAMILIAS
FRECUENCIA
N* %
FRECUENTEMENTE 25 25.00
OCASIONALMENTE 75 75.00
NUNCA 0 0.00
TOTAL 100 100.00

GRAFICA No.43

Asistencia al centro de salud

= FRECUENTEMENTE

u OCASIONALMENTE = NUNCA TOTAL

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Frecuentemente: Solo el 25% de las familias encuestadas visitan el centro de salud con regularidad.
Ocasionalmente: La mayoria de las familias, el 75%, asisten al centro de salud de manera ocasional
Ninguna: familia reporta nunca haber asistido al centro de salud, lo que es positivo, ya que indica que todas han tenido algun tipo de
interaccion con los servicios de salud.
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15.3. Trato que han recibido la familia al asistir al centro de salud (Cuadro N°44 y grafica N°43)
CUADRO No. 44

Tipo de atencion en el Centro de Salud Grafica No.43

Trato en la Unidad Tipo de atencién en el Centro de Salud

FAMILIAS Trato en la Unidad
TRATO
Ne %

100
AMABLE 80 80.00 20
60
INDIFERENTE 15 15.00 2o
20

AGRESIVO 5 5.00 [Pr—
0

AMABLE INDIFERENTE AGRESIVO TOTAL
TOTAL 100 100.00 W FAMILIAS N2 = FAMILIAS %

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Amable: La mayoria de las familias, un 80%, reporta haber recibido un trato amable en el centro de salud. Este es un indicador
positivo de la calidad del servicio y de la satisfaccion de los usuarios.

Indiferente: Un 15% de las familias reporta haber recibido un trato indiferente. Aunque este porcentaje es menor, es importante
abordar este aspecto para mejorar la percepcion y experiencia de todas las familias.

Agresivo: Un 5% de las familias ha experimentado un trato agresivo. Este es un aspecto preocupante que requiere atencion
inmediata para asegurar que el ambiente del centro de salud sea siempre respetuoso y profesional.
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15.4. Cuando solicita el servicio, le solucionan el motivo por el cual asistio al centro de salud (Cuadro N°45 y grafica N°44)

CUADRO No. 45
Tipo de Atencion en el Centro de Salud
Resolucion de Problemas en la Unidad

RESOLUCION DE FAMILIAS
PROBLEMAS N° %
SIEMPRE 94 94 00
OCASIONALMENTE 6 6.00
NUNCA 0 0.00
TOTAL 100 100.00

Siempre: La gran mayoria, el 94% de las familias, reporta que sus problemas siempre son resueltos al asistir al centro de salud.
Ocasionalmente: Un 6% de las familias indica que sus problemas son resueltos de manera ocasional.

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

TOTAL

NUNCA

OCASIONALMENTE

SIEMPRE

Nunca: Ninguna familia reporta que sus problemas nunca sean resueltos.

0%

10%

GRAFICA No.44
Tipo de Atencion en el Centro de Salud
Resolucion de Problemas en la Unidad
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15.5. Principales causas de mortalidad reportadas por las familias encuestadas (Cuadro N°46 y grafica N°45 N°46)

CUADIRCO No.
INDefunciones en €l altismo ano

Rangos de edades

IPDEFEEFUNCIONIES

™ © T
0-9 anos rd 1321
10-19 anos 3
20-59 anos 15
60 anos v 1mas 28 S2.83
TOT. AL, 53 100.00

MnMotivo de Ia defuncidom

DEFUNCIONES

™~ © o
Cancer rd 1321
ENC 22 41 .51
A2ccidentes 11 20. 7S
Otros 13 24 .53
TOT AT, 53 100.00

Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.
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0-9 afios 10-19 afios 20-59 afios 60 afios y mas TOTAL 40
B CUADRO No. 46 20

Defunciones en el ultimo afio DEFUNCIONES ‘
0

GRAFICA No.45

Defunciones en el ultimo afio GRAFICA No.46
Motivo de la defuncion

100

N2
Cancer Accidentes Otros TOTAL

B DEFUNCIONES N2 m DEFUNCIONES %

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

EVC (Enfermedad Vascular Cerebral) es la principal causa de defuncion, representando el 41.51% del total. Esto sugiere una alta
prevalencia de problemas cardiovasculares en la poblacion.

Accidentes son la segunda causa mas comun de muerte (20.75%), lo que indica un area critica para intervenciones de salud publica
y seguridad.

Otros motivos de defuncién representan el 24.53%, indicando una diversidad de otras causas que también requieren atencion.

La mayor parte de las defunciones ocurrié en el grupo de *60 afios y mas* (52.83%). Esto es esperable dado que la mortalidad
generalmente aumenta con la edad.

El grupo de *20-59 afos* representa el 28.30% de las defunciones, lo que sugiere una considerable cantidad de muertes en
personas en edad productiva.

Los grupos de *0-9 afios* y *10-19 afios* tienen menos defunciones (13.21% y 5.66%, respectivamente), lo cual es positivo, aunque
cada muerte en estas edades es una pérdida significativa.

Cancer es responsable del 13.21% de las defunciones, destacando la necesidad de programas de deteccion temprana y tratamiento
efectivo.
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16. Acceso a los servicios parala promocion de la salud, prevencion y
padecimientos presentados

16.1. Servicios que recibieron las mujeres de 20 a 59 afios integrantes de las
familias encuestadas (Cuadro N°50 y grafica N°47)

[

CUADRO No. 50 Servicios recibidos a la
poblacion de mujeres 20-59 anos.

E—— HMUTREE O 20 - 35
ATENCION Afios
RECIBIDA N m
ACUDE & UNIDADES DE
ZALUD 2 YECES AL AFD 34 33.13
ORIEMT ACICN
ALIMENT AFiLA 3 7.8
HIERRO/ACIDD FALICO 4 £ 25
EvALUACIAN 7
YIGILANCIA 2 313
LT EICIQN AL
ACTIVIDAD FisICa 11 17.19
FREWVEMCION DE WIH ¢
ZIDA E TS 8 12.50
ExPLORACION
FAARARLA T2 AF0E 6 9.38
MASTOGRAFIACIZ ARDS &
F&RTIRDELDS 40 ARGDE -1-1 -1?-1 EI
CITOLOGT & CERVCGOUTERING
C3 A0S DESFUES DE LOS 25 T 10.94
ARDE
CONTROL DEL
EME&ARAZD 0 0.00
ATEMCIOHDEFARTOSEN
JHOSFITALACLIHICA D DDD
OETECCIAN DE
HIFERTERSIEN 13 20.31
L
DETECCION DE DR TIFD
|2 D0E WECES AL R0 34 33.13
DETECCIOH DE
DISLIFIDEMIAS DOS YEGES AL 18 2813
ARO
TOTAL I 64 | 100.00

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.
2023-2024.
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GRAFICA No.47
Servicios recibidos a la poblacion de mujeres 20-59 ainos.
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Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La categoria mas frecuente es "Acude a unidades de salud 2 veces al afio" y "Deteccion de DM tipo 2 dos veces al afio" con un
53.13% cada una, lo que indica que la mayoria de las mujeres en el rango de edad mencionado asisten regularmente a revisiones
de salud y chequeos de diabetes tipo 2.

Las actividades relacionadas con la salud nutricional y prevencion de enfermedades como orientacion alimentaria, suplementacién
con hierro y acido félico, y evaluacion nutricional presentan frecuencias menores, indicando una posible area de mejora en la
educacion y seguimiento nutricional.

La "Actividad fisica" y la "Mastografia cada 2 afios" tienen una participacion significativa del 17.19% cada una, mostrando interés en
la prevencion de enfermedades mediante la deteccion temprana y el ejercicio regular.
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"Prevencion de VIH y SIDA" y "Citologia cervical uterina" también tienen porcentajes notables, con 12.50% y 10.94%,
respectivamente, lo que resalta la importancia de la prevencion y deteccion temprana de enfermedades infecciosas y cancer
cervical.

"Control del embarazo" y "Atencion de partos en hospital/clinica” no presentan datos, posiblemente indicando que en la muestra no
habia mujeres embarazadas o que no se incluy6 esa informacion.

La "Deteccién de hipertension arterial" tiene un 20.31%, lo que subraya la importancia de monitorear la presion arterial como medida
preventiva.

La "Deteccion de dislipidemias dos veces al afio" tiene una frecuencia de 28.13%, lo que refleja una atencién considerable a la
deteccion de problemas relacionados con el colesterol y los lipidos.

72



16.2. Servicios que recibieron los hombres de 20 a 59 afios integrantes de las
familias encuestadas (Cuadro N°51 y grafica N°48)

CUADRO No. 51 Servicios recibidos a la
poblacion de hombres 20-59 afnos.

ATENCION "“BL:;::%';'JEE 20 -
RECIBIDA ~ o

ACIDE & UMIDADES

OE SALUD 2 YECES 34 24 11

ORIENT ACION

ALIMENT AR, 6 426

EvALUACION T

YIGILANCLA 2 -1 4_2

LT EICIOR AL

ACTIVIDAD FiSICA 7 213

FREYERCIAN DE WIH

SIDAEITS 15 10.64

S0 DE METODOS

AMTICONCERTIVOS 4 2.64

EXPLORACION OE

FROSTATA C{2

AHOS DESFUES DE £ 1.42

L0 40 AR0S

AMTIGEMO

FROSTATICO Cf2

&f0s DESPUES DE 14 9.93

5

OETECCION DE

HIFERTEMSIGN 13 g.22
L

DETECCION DE DR TIFO

2 D0s YECES AL afio 34 24711

DETECCION DE

DIZLIFIDEMIAS DOS YECES "Id_ 993

AL AR

TOTAL 141 100.00

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.
2023-2024.



GRAFICA No.48
Servicios recibidos a la poblacion de hombres 20-59 aios.
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Fuente: Cédula de diagnostico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Frecuencia de visitas a unidades de salud: La mayoria de los hombres (56.67%) acude a unidades de salud al menos dos veces
al afio, lo cual es un buen indicador de atencion médica regular.

Orientacion alimentariay vigilancia nutricional: Los porcentajes son relativamente bajos (10.00% y 3.33%, respectivamente), lo
gue podria indicar una necesidad de mas promocién y accesibilidad a estos servicios.

Actividad fisica: Sélo el 5.00% de los hombres reportan recibir este servicio, lo cual es preocupante dado los beneficios conocidos
de la actividad fisica para la salud.

Prevencion de VIH/SIDA e ITS: Un 30.00% recibe servicios de prevencion, un buen porcentaje pero que adn tiene margen
para mejorar.
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Exploracién de prostata y antigeno prostético: Los porcentajes son bajos (3.33% y 23.33%, respectivamente) para estos
importantes exdmenes de deteccion en hombres mayores de 40 afios.

Deteccion de hipertension y DM tipo 2: Estos servicios tienen un porcentaje bastante alto (21.67% y 56.67%, respectivamente), lo
cual es positivo, dado que son condiciones comunes y serias.

Deteccioén de dislipidemias: Con un 23.33%, este es un buen porcentaje, pero también se podria mejorar.
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16.3. Servicios que recibieron integrantes de 60 y mas afios de las familias
encuestadas (Cuadro N°52 y grafica N°49)

CTUADREO No, 51 Servicios recibidos a
la poblaciom de 60 aficos o ouas,

PUBLACION DE |

ATENCION | 6o sfins o mis |

RECIBIDA N =
[ L) o) e
UMNIDADES DE
sALUD 2 YECES AL =0 18.18
ORIEMTACIOH 15 545
EVaALUACIAH Y
VIGILAHGIE 5 1.3z

1

ACTIVIOAD FTSICA 33 1200
ORIEMT A IS0
FAEMOF AIE1S T b 073
APNDRE SIS
WIGIL AR
MUTRICIORAL > 152

EXFLORACION o E 2 -IB
HASTOGSRAFIA S Z ARG A
FARTIFE DE LS 40 AHDS il 4.00

CITOLOGIA
CERYICOUTERIHA C

ARGS CESFUES DE LGS 25 13 4.73
1. 0o
ExXPLORACION DE
FROSTATAS Ci2
A0S DESPIUES DE
LOE 40 AFOE

ANTI GI'-Z&ND
PROSTATICO C/2

AFIOE DESPUES DE 14 =.03
LOS 40 AF0E
DETECCION DE
HIFERTEMSICMN 31 .27
AETERIAL
DETECCIAOH DE DR

3 1.03

S0 15.15

CETECCIGHE

DISLIFIDEHIAS D05 YECES a7 15.45

AL AR

TOTAL 275 110000

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac.
2023-2024.



GRAFICA No.49
Servicios recibidos a la poblacion de 60 aiios 0 mas
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Fuente: Cédula de diagndéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Frecuencia de Servicios: Los servicios mas frecuentemente recibidos son la atencién en unidades de salud dos veces al afio y la
deteccion de diabetes mellitus cada 3 afios, ambos con un 18.18% de los encuestados.

Servicios de Menor Frecuencia: La exploracion de préstata cada 2 afios después de los 40 afios es el servicio menos recibido, con
solo un 1.09%.

Servicios Preventivos: La deteccién de hipertension arterial y dislipidemias son también servicios con una alta prevalencia, lo que
sugiere una atencién significativa en la prevencién de enfermedades croénicas.

Atencion ala Salud de la Mujer: La exploracion mamaria y la citologia cervical uterina presentan porcentajes relativamente bajos
(2.18% y 4.73% respectivamente), lo cual podria indicar un area de oportunidad para mejorar la atencién preventiva en mujeres
mayores.
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16.4. Tipos de adicciones que tienen algunos de los integrantes de las familias encestadas (Cuadro N°53 y grafica N°50)

CUADRO No. 53 GRAFICA No.50

Tino de Adicciones Tipo de adicciones

ADICCIONES | No. | % ’
TABAQUISMO 17 | 17.00 ‘
ALCOHOLISMO 21 21.00 .
OTRAS DROGAS 0.00

]
TELEVISION/VIDEOJI
LEGOS 8 8.00
REFRESCOS/COMIDA 23 23.00 = TABAQUISMO = ALCOHOLISMO
ULTRAPROCESADA OTRAS DROGAS TELEVISION/VIDEOJUEGOS
NINGUNA 31 31.00 = REFRESCOS/COMIDAULTRAPROCESADA = NINGUNA
TOTAL 100 | 100.00 " TOTAL

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.MJU-

La adiccién mas comun es a los refrescos/comida ultraprocesada con un 23%.
La segunda adiccion mas comun es el alcoholismo con un 21%.

El tabaquismo ocupa el tercer lugar con un 17%.

La adiccién a la televisién o videojuegos es menos comun con un 8%.

Ningun individuo reporté adiccion a otras drogas.

Un porcentaje significativo, el 31%, no tiene ninguna adiccion.



16.5. Tipos de discapacidad que presenten algunos de los integrantes de las familias encestadas (Cuadro N°54 y grafica

N°51)
GRAFICA No.51

CUADRO No. 54 Discapacidades que . . .
¢ . emb del Discapacidades que presentan algunos miembros de la
presentan a. g.unos miembros de la familia encuestada
familia encuestada
. I

DISCAPACIDAD| No. % o

NINGUNA
VISUAL 37 37.00 MENTAL
AUDITIVA 6 6.00 MOTORA
LENGUAJE 2 2.00 LENGUAJE |
MOTORA 11 11.00 AUDITIVA 1

VISUAL I
MENTAL 3 3.00
0 50 100 150 200 250
NINGUNA 41 41.00
ENo. B%

TOTAL 100 100.00

Fuente: Cédula de diagnéstico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

La discapacidad mas comun es la visual, con un 37%.

La segunda discapacidad mas comun es la motora, con un 11%.

Las discapacidades auditivas y mentales son menos comunes, con un 6% y 3% respectivamente.
La discapacidad relacionada con el lenguaje es la menos comun, con un 2%.

Un porcentaje significativo, el 41%, no tiene ninguna discapacidad.
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16.6. Las 10 Principales causas de morbilidad de la poblacién en ultimo afio (Cuadro N°55 y grafica N°52)

CUADRO No. 55 Padecimientos en
el altimo ano

DISCAPACIDAD No. %
IRAS 38 7.92
EDAS 54 11.25
IVus 14 292
ULCERAS Y GASTRITIS 47 9.79
CARIES 51 10.63
OBESIDAD 78 16.25
HIPERTENSION ARTERIAL 13 2.71
DIABETES 100 20.83
DISLIPIDEMIAS 54 11.25
DEPRESION 19 3.96
OTRAS 12 2.50
TOTAL 480 100.00
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Fuente: Cédula de diagnostico de salud AGEB 037, 036, 045, San José, Tlahuac. 2023-2024.

Diabetes: Con 100 casos, representa el 20.83% del total, lo que la convierte en la enfermedad mas prevalente en la tabla.
Obesidad: Con 78 casos, representa el 16.25%, también es una condicién muy significativa.

EDAS y Dislipidemias: Ambas tienen 54 casos, representando el 11.25% cada una.
Caries: Con 51 casos, representa el 10.63%.

Ulceras y Gastritis*: 47 casos (9.79%).

IRAS: 38 casos (7.92%).

Depresion: 19 casos (3.96%).

IVUS: 14 casos (2.92%).

Hipertension Arterial: 13 casos (2.71%).

Otras: 12 casos (2.50%).



17. Analisis de resultados

Pirdmide Poblacional

- Numero de cedulas: 100 en los AGEB 037, 036 y 045

- Distribucién de género: 34% masculinos y 66% femeninos.
-Edad promedio: 31 afios.

- Escolaridad promedio: 10 afos.

Acceso a Servicios de Salud
- Servicios de salud proporcionados:* 81% por la Secretaria de Salud, 8% por IMSS, 7% por ISSSTE, y menores porcentajes
por MARINA y SEDENA.

Cobertura de Vacunacion
- Esquema de vacunacion completo: 33% de la poblacion.
- Cartilla Nacional de Salud: 58% la poseen.

Determinacion Social

- Clase Social: La mayoria tiene educacién basica completa, reflejando una clase social trabajadora.

- Ingreso: Mayoria con ingresos entre $5,200 y $10,400 mensuales.

- Ocupacion: Predominancia de comerciantes (35%) y alta participacion femenina en tareas del hogar.
- Acceso a Educacion: 2% de analfabetismo; mayoria con secundaria (37%) y primaria (23%).

Diferencial de Género y Ocupacién

- Distribucién de género:* Mayor proporcion de hombres (66%).

- Estado civil: 56% casados, 22% en unién libre.

- Ocupacion: Mayoria comerciantes (35%), seguido de ocupacion en el hogar (12%).
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Derecho ala Salud y Servicios de Salud

- Acceso a salud: Alta cobertura por la Secretaria de Salud (81%).

- Vacunacion: Baja cobertura completa (33%); problemas en seguimiento de cartilla de salud (58% la poseen).
- Salud bucal: Uso mayoritario de cepillo dental (74.63%); bajo uso de pasta fluorada (3.73%).

Identificacion de Problemas de Salud

Sociales:

- Acceso a educacion superior: Limitado, con solo 6% licenciatura y 2% posgrado.

- Vivienda: Mayoria con 2 habitaciones; 54% con acceso a agua intradomiciliaria, pero 46% depende de pipas.
- Recreacion: Baja participacion en actividades fisicas (4%) y culturales.

Econdmicos:
- Ingreso: Mayoria con ingresos bajos-medios ($5,200-$10,400).
- Vivienda: 48% vive en viviendas rentadas.

Psicoldgicos:
- Violencia familiar: Presencia de violencia psicologica (3%)
- Adicciones: Predominancia de adiccion a ultraprocesados (23%) y alcohol (21%).

Enfermedades y Causas de Muerte:
- *Morbilidad:* Diabetes (20.83%), obesidad (16.25%), dislipidemias (11.25%), caries (10.63%).
- *Mortalidad:* EVC (41.51%), accidentes (20.75%).

Comparaciéon y Analisis con Datos Secundarios

INEGI y SSA:

- La prevalencia de diabetes y obesidad coincide con tendencias nacionales de aumento en enfermedades cronicas no
transmisibles.

- La cobertura de vacunacion y acceso a la salud refleja una situacion similar a otros estados urbanos de México.
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18. Conclusiones y recomendaciones

El diagnéstico de salud realizado por los pasantes de la licenciatura de enfermeria en la comunidad del centro de salud T-Il de San
José en el AGEB 036, 037 y 045 sobre la prevencién del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, ha proporcionado un
analisis detallado de los problemas, necesidades y factores de riesgo que afectan a esta poblacion. Se llegaron a las siguientes
conclusiones

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il

La comunidad del centro de salud T-Il San José presenta una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo Il. Muchos pacientes no
controlan adecuadamente su enfermedad, no realizan actividad fisica y no siguen una dieta adecuada, lo que aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar pie diabético.

Factores de Riesgo ldentificados:

Los principales factores de riesgo identificados incluyen la falta de control glucémico, sedentarismo, alimentacion inadecuada, y la falta
de educacién sobre el cuidado de los pies. La neuropatia diabética y la vasculopatia periférica son complicaciones comunes en estos
pacientes.

Complicaciones del Pie Diabético:

Las complicaciones mas comunes del pie diabético en esta comunidad incluyen infecciones, ulceraciones y gangrena, que en casos
severos pueden llevar a la amputacién. La falta de atencion preventiva adecuada y el diagnostico tardio agravan estas condiciones.
Educacién y Prevencion:

Existe una falta de educacion y conciencia sobre la prevencién del pie diabético entre los pacientes y el personal de salud. Las
intervenciones educativas y los programas de seguimiento son insuficientes.

Recomendaciones

1. Programa Integral de Educacién para la Salud:

- Qué: Implementar un programa educativo integral sobre el cuidado de los pies para pacientes con diabetes mellitus tipo II.

- Quién: Personal de enfermeria y médicos del centro de salud T-Il San José.

- Como: Realizar talleres mensuales, distribuir material educativo impreso, y realizar seguimientos telefonicos. Incluir charlas
educativas y sesiones practicas sobre higiene y cuidado de los pies.

2. Mejorar la Deteccion y el Seguimiento:

- Qué: Establecer un sistema de deteccién temprana y seguimiento regular de los pacientes en riesgo de desarrollar pie diabético.
- Quién: Equipo de salud del centro de salud T-Il San José, con apoyo de pasantes de enfermeria.
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- Como: Realizar evaluaciones periddicas del pie utilizando herramientas de diagnéstico como el monofilamento y el diapasoén, y
registrar los resultados en una base de datos para seguimiento.

3. Fomentar la Actividad Fisica y la Nutricibn Adecuada:
- Qué: Promover programas de actividad fisica y nutricion adecuada para pacientes con diabetes.
- Quién: Nutricionistas y entrenadores fisicos del centro de salud.
- Como: Organizar clases de ejercicio adecuadas para pacientes diabéticos y sesiones de asesoramiento nutricional personalizadas.

4. Capacitacion del Personal de Salud:

- Qué: Capacitar al personal de salud en el manejo y prevencion del pie diabético.

- Quién: Instituciones académicas en colaboracion con el centro de salud.

- Como: Realizar cursos Yy talleres de actualizacion para el personal de salud sobre las dltimas técnicas y guias de manejo del pie
diabético.

5. Implementacion de Protocolos Clinicos Estandarizados:

- Qué: Desarrollar e implementar protocolos estandarizados para el manejo del pie diabético.

- Quién: Equipo médico del centro de salud en colaboracién con especialistas.

- Cémo: Crear guias de practica clinica basadas en evidencia y asegurar su implementacion a través de auditorias regulares y
sesiones de retroalimentacion.

6. Involucrar a la Comunidad:
- Qué: Involucrar a la comunidad en actividades de prevencién y promocion de la salud.
- Quién: Lideres comunitarios y organizaciones locales.
- Como: Organizar campafas de concientizacion, ferias de salud, y grupos de apoyo para pacientes diabéticos y sus familias.

Estas recomendaciones buscan abordar los problemas identificados en el diagnéstico de salud y disminuir los riesgos de

complicaciones del pie diabético, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en la comunidad de
San Joseé.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM-2) es una enfermedad crénico-degenerativa que actualmente es un problema a nivel mundial y se estima que
alcanzard los 592 millones de personas afectadas para el afio 2035. Acorde con la revisidn realizada se encontré que cerca del 80% de los 415
millones de personas con diabetes mellitus tipo Il en todo el mundo viven en paises de ingresos medios y bajos, donde una proporcidn significativa
(41.1 millones) residen en América Latina. Dos de los diez paises lideres en nimero de casos se encuentran en América Latina y son: Brasil con 14.3
millones y México con 11.5 millones de casos, respectivamente. De acuerdo con Basto et al (2019) y con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT) (INSP, 2019), en México ha habido un gran incremento de casos de DM-2 y debido a esto fue declarada como una emergencia
epidemioldgica para ese afo. Este autor menciona que, en México, la DM-2 es considerada como la primera causa de afios perdidos de vida
saludable y la segunda causa de mortalidad en el pais. La gravedad del aumento de la enfermedad en México se puede ver reflejada en las
estadisticas de mortalidad publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica (INEGI) (INEGI, 2021), en donde se reporta
que, en 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de la Diabetes Mellitus Tipo 2, lo cual equivale al 14% del total de defunciones en el pais. De
ellas, 78 922 defunciones sucedieron en hombres (52% del total) y 72 094 en mujeres (48% del total). Asi mismo, en la Ciudad de México, segun
informes presentados por la Secretaria de Educacidn, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), hay
2.2 millones de personas con DM-2 y mas del 70% de los habitantes tiene factores de riesgo predisponentes a ella (sobrepeso u obesidad). Hablando
acerca de los factores de riesgo asociados con esta enfermedad, se conoce que actualmente existen circunstancias que pueden acelerar el inicio
de la enfermedad en la poblacién mexicana. El tipo mds comun de diabetes mellitus es la diabetes de tipo 2. La mayoria de las personas con
diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, lo cual ocasiona o agrava la resistencia a la insulina. Muchas de las personas con diabetes mellitus
gue no son obesas segun los criterios del indice de masa corporal (IMC) tienen una proporcion mayor de grasa corporal distribuida
predominantemente en la zona abdominal, lo que indica adiposidad visceral, en comparacidn con las personas sin diabetes. (Moreno, L. 2019) No
obstante, en algunos grupos poblacionales, como los asidticos, la disfuncidn de las células beta parece ser una caracteristica mas prominente que
en los grupos poblacionales de ascendencia europea. Esto también se observa en las personas delgadas de paises de ingresos bajos y medianos,
como India, y en las personas de ascendencia india que viven en paises de ingresos altos. Esto hace referencia a la probabilidad de enfermar o
sanar segun los determinantes sociales de salud de cada paciente, es decir, las condiciones donde nacen, viven, trabajan y envejecen, asi como el
tipo de sistemas que utilizan para combatir la enfermedad, en el que las politicas de actividad fisica, alimentarias y econdmicas son ineficientes.
Asi mismo, se menciona que altos porcentajes de la poblacidon que padece DM-2, presenta factores de riesgo cardiovascular, entre los cuales
destacan la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial y tabaquismo (considerados como factores de riesgo modificables), los cudles a pesar de
diversas estrategias implementadas en el mundo, no se han podido controlar. La explicacion de este suceso en México es muy compleja, puesto
que radica en que se necesita una respuesta multisectorial y de la sociedad en su conjunto, asi como intervenciones dirigidas al desarrollo de
politicas y alianzas para la reduccion de factores de riesgo, a fin de lograr un efecto positivo sobre la incidencia, prevalencia y mortalidad. Pero
realizar estas intervenciones tendria un impacto sobre los costos de los servicios de salud, productividad y crecimiento econdmico en el pais (Lopez
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et al, 2018). Conociendo la situacidn actual, encontramos tres retos mayores contra la DM-2: un nimero creciente de casos con la enfermedad,
deficiencias graves en el conocimiento de ésta, y la deficiente calidad de atencion para su prevencion y tratamiento. Estas deficiencias o factores
que dificultan a los pacientes recibir los cuidados que requieren para su enfermedad (como la carencia de informacidn éptima acerca de la DM-2),
de acuerdo con autores como Méndez GH et al (2021) se denominan barreras que se interponen entre el control de la enfermedad y la salud del
paciente. Estas barreras pueden ser de diversos tipos:

® Barrera educacional: bajo o nulo conocimiento sobre la DM-2 o los servicios médicos disponibles para su control.
® Barreras fisicas: se denomina asi a los efectos del tratamiento existente para la DM-2 o de algun grado de discapacidad del paciente.

® Barrera socioecondémica: hace referencia al bajo ingreso econdmico de esta poblacion que dificulta el seguimiento correcto de las
recomendaciones.

® Barrera psicoldgica: son las creencias personales sobre el cuidado de la enfermedad, la baja autoestima y baja resistencia al cambio. (Méndez
GH, et al. 2021)

Cabe mencionar que este proyecto de intervencion se realizé junto con Salma Aurora Sanchez Rosa, pasante de la licenciatura en enfermeria,
egresada de Universidad Tecnoldgica de México campus sur.

1. SELECCION DEL TEMA DEL PROYECTO DE INTERVENCION

El problema especifico a intervenir en este proyecto se concentrd en una de las barreras mas importantes para la salud del paciente con DM-2
(barrera educacional) y el nivel de conocimiento que tiene sobre su enfermedad, especificamente en el grupo de pacientes atendidos en el Centro
de Salud T-ll San José, Tlahuac. El propésito del proyecto fue, asi, mejorar el conocimiento sobre la DM-2 y promover la prevencion de pie diabético.
Para ello se realizaron platicas integradas y cuestionarios antes y después de la intervencion, que evalud cinco principales secciones: conocimientos
basicos sobre la enfermedad DM-2, prevencion de la evolucién de la DM-2, dinamica de vida y autocuidado, tratamiento de la DM-2 y
complicaciones de la enfermedad.

2. DESARROLLO DEL PROYECTO DE INTERVENCION EN SALUD
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2.1 Ficha de identificacién del Proyecto de Intervencidn

Tlahuac, CDMX

C.ST-ll San José

Calle Agustin Lara s/n, entre calle Juventino
Rosas y calle Farolito (sur 7), col. San José
Tlahuac, C.P. 13020 Ciudad de México. AGEB 037

Lic. Blanca Yazmin Lopez Arzate

Acciones de enfermeria para la prevencion de
pie diabético en adultos con diabetes mellitus
tipo 2

Orientacion y educacién a adultos con diabetes
mellitus tipo 2 para prevenir pie diabético.

Adultos de 45 a 54 afos y adultos mayores de 55
a 64 con diabetes mellitus tipo 2, que ingresen a
la unidad de salud a consulta y control de
enfermedades crdnicas C.S T-ll San José

50 personas con diabetes mellitus tipo 2
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2.2 Poblacion Beneficiada

Femenino Masculino 45 a 54 afios 55 a 64 afios

34 16 22 28

Existe un déficit de conocimiento bastante considerable, Un estudio realizado en 22 pacientes de
35 a 59 afios de edad que padecian DM-2 (Soler et al, 2016) traté de identificar el nivel de
conocimientos que tenian sobre su enfermedad, y encontré que el nivel bajo predominaba con un
45% en el grupo, un 36% con un nivel medio y solo un 8% tenian un nivel alto de conocimientos,
mostrando asi la escasez de conocimientos en estos pacientes y la necesidad de cubrir esta carencia
en la poblacion.

Otro motivo importante sobre el por qué los pacientes deben conocer mas acerca del autocuidado
y complicaciones teniendo diabetes mellitus tipo 2, se justifica al describir la historia natural de la
enfermedad. mencionan que ésta tiene su comienzo en los factores genéticos y ambientales
(alimentacion y obesidad) en medio de los cuales se desarrollan estos pacientes y que dan lugar a
una enfermedad gradual y silenciosa, hasta llegar a sus mayores complicaciones como lo son la
retinopatia, enfermedad cardiovascular, nefropatia, neuropatia y enfermedad vascular periférica,
complicaciones que resultan de un manejo inadecuado de la patologia y del desconocimiento de la
enfermedad.

2.3 Problematica
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. Para conocer el problema con el cual se trabajd, segin la American Diabetes Association (ADA)
(Jiménez, A et al, 2019) la Diabetes Mellitus se define como un conjunto de alteraciones metabdlicas
caracterizada por una hiperglucemia crdnica, que es el resultado de una falla en la secrecién de
insulina, en los efectos de la insulina, o ambos. Y la clasifica en grupos, por ejemplo:

- Diabetes Mellitus tipo 1: se caracteriza por la destruccién autoinmune de las células Beta
pancreaticas.

- Diabetes Mellitus tipo 2: el defecto consiste en una resistencia a la insulina acompanada por una
deficiencia de la misma hormona. Este fue el tipo de Diabetes con el que se trabajo en este proyecto,
ya que de aqui se derivan diferentes alteraciones y complicaciones como lo es el pie diabético, a
causa de la falta de conocimiento y autocuidado de los individuos que tienen dicha enfermedad.

La prevencién de la DM-2 se divide en tres niveles principales (NOM-015-SSA2-2010):

- Primaria: tiene como objetivo evitar el inicio de la enfermedad en dos grupos de edad: la poblacién
en general (modificadores en el estilo de vida y 8 caracteristicas socio ambientales) y la poblacién
con factores de riesgo asociados a la diabetes (educacién para la salud, correccién de obesidad,
prescripcion adecuada de medicamentos, promocion del ejercicio rutinario y programado).

- Secundaria: para aquellos con un diagnéstico establecido de DM-2, los objetivos serdn prevenir las
complicaciones agudas, evitar o retrasar las mismas.

- Terciaria: dirigida a pacientes que ya presentan complicaciones crénicas y tiene como objetivo
evitar pie diabético.
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La DM-Il es una enfermedad causada por una combinacién de factores genéticos, ambientales y
conductuales. Los factores de riesgo que predisponen a ella se pueden dividir en:

- Factores de riesgo modificables: obesidad, sobrepeso, obesidad abdominal, sedentarismo,
tabaquismo y patrones dietéticos,

- Factores de riesgo no modificables: edad, raza, antecedente de DM-2 en un familiar de primer
grado, antecedente de DM gestacional, sindrome de ovario poliquistico (Moreno, L. 2019)

3. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Transmitir informacién para mejorar el conocimiento acerca de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes hombres y mujeres que la padecen,
atendidos en el CST-Il San José, Tlahuac, del grupo de edad comprendido entre 40-70 afios cumplidos

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Priorizar las intervenciones de prevencion de pie diabético mas eficaces en pacientes adultos del centro de salud T-Il San José, Tldhuac

-Promover la educacidn sanitaria del paciente, familiares y/o cuidadores para el correcto cuidado de los pies en los diabéticos.

-Conocer el nivel de conocimientos que tiene el paciente diabético sobre los cuidados de los pies y en qué consiste el pie diabético.

4. PLAN DE ACCION

Si hablamos de conocimiento, en un articulo sobre la gestion del conocimiento (Villasana Arreguin, et al, 2021) es un término con un contenido
semantico bastante amplio y hace referencia a los conocimientos comunes que las personas tienen sobre el mundo en general y que utilizan en su
vida cotidiana, existen conocimientos sobre distintos planos de la realidad natural y sociocultural que conforman las distintas ciencias y saberes;
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conocer requiere de memoria, operacidon de ideas y de asimilar la informacidn, pero lo mas importante para conocer un tema nuevo es la
motivacion, el esfuerzo, compromiso y constancia en un proyecto formativo de desarrollo personal y social. Estos autores refieren que el aumento
del conocimiento es una condicién imprescindible para desarrollarse con mas plenitud como persona, ejercitar las capacidades humanas, disfrutar
del saber y de cierta forma dar sentido a la vida. Debe mencionarse que transmitir conocimientos no siempre significa hacer el cambio en la vida
de las personas que lo adquieren, puesto que como lo sefialan los autores, mas de un 80% de la poblacién adulta considera clave la formacién y
cree que puede repercutir en su desarrollo personal, pero poco menos de un 25% lleva a cabo lo aprendido o lo practica.

Por lo tanto, el conocer sobre algln tema, en este caso sobre diabetes mellitus tipo Il y el autocuidado, no existe la garantia de que con ello las
personas cambien su dinamica de vida o controlen su enfermedad. El cuidado de la diabetes depende en un 90% de la persona que la padece.

Todo esto dio pautas para abordar la problematica sobre la falta de conocimiento en la poblacién atendida en el CST-Il San José, Tldhuac.

El desafio fue identificar a las personas a las cuales se pudiera ofrecer una mejoria en cuanto al bajo nivel de conocimientos de la enfermedad, que
es una de las principales barreras que impiden un buen control y autocuidado. La forma en que se pretendié mejorar los conocimientos de estas
personas sobre la DM-2 fue a través de la ensefianza, identificando a los pacientes que llegaron a consulta para control y tratamiento de diabetes
mellitus y mediante la aplicacién de un cuestionario, uno antes de informar y ensefar al paciente y otro después de brindar la capacitacion, con la
finalidad de evaluar los conocimientos, utilizando la escala de medicidn del 0 a 10 puntos totales, clasificando su puntuacién en: nivel bajo = menor
o igual a 6 puntos, nivel medio= 7 a 8 puntos, nivel alto=9 a 10 puntos.

4.1 Metas
eAlcanzar un nivel de conocimientos alto en la encuesta posterior a la capacitacion, al menos en el 40% de los pacientes

® Alcanzar un nivel de conocimientos medio en la encuesta posterior a la capacitacion, al menos en el 50% de los pacientes.

e Conocer en qué género predominan las clasificaciones mas altas y bajas (de acuerdo a la escala de medicién nivel bajo = 6 puntos, nivel medio=
7 a 8 puntos, nivel alto=9 a 10 puntos).

e Conocer en qué grupo de edad predominan las clasificaciones mas altas y bajas (de acuerdo a la escala de medicién nivel bajo = 6 puntos, nivel
medio= 7 a 8 puntos, nivel alto= 9 a 10 puntos).
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4.2 Cronograma de Actividades

1.- Identificacion de
pacientes
subsecuentes que
llegan a consulta a
control y tratamiento
de diabetes mellitus
tipo Il

2..- Sesiones y
aplicacion de
cuestionarios

-Sanchez Rosas
Salma Aurora

-Martinez  Gémez
Josue Elias

-Sanchez Rosas
Salma Aurora

-Martinez  Gémez
Josué Elias

4.- Analisis de
resultados obtenidos y
Evaluacion

-Sanchez Rosas
Salma Aurora

-Martinez  Gémez
Josué Elias

100



5. EVALUACION

5.1 Disefio de la Evaluacidn

Para la elaboracion del cuestionario a utilizar en este proyecto, sin perder la orientacion y guia de la ECODI, se redactaron diez preguntas de la
manera mas amigable posible para que fueran facil de entender por los pacientes, un cuestionario rdpido y nada tedioso. En este cuestionario se
planed evaluar 5 secciones, con 2 preguntas cada una (se describen mas adelante) las cuales se consideraron relevantes para abrir pauta y dar
informacidn necesaria a los pacientes; de las diez preguntas, seis fueron tomadas de la escala mencionada mismas que sirvieron para evaluar las
primeras 3 secciones y cuatro preguntas fueron creadas por los autores con el fin de completar el total y evaluar las dos ultimas secciones (4 y 5)
guedando organizadas las 5 secciones y sus respectivas dos preguntas de la siguiente manera:

1. Conocimientos bdsicos sobre DM2 (Preguntas nimero 1y 2).

Evalua el conocimiento sobre qué es la DM2 y cudles son los factores de riesgo que aceleran el inicio de la enfermedad.

2. Prevencioén de la DM2. (Preguntas nimero 3y 4)

Evalua los conocimientos sobre las medidas a realizar por los pacientes con DM2 con el objetivo de llevar un buen control y autocuidado, evitando
las complicaciones de la enfermedad.

3. Alimentacién y ejercicio para un buen control de la DM2. (Preguntas numero 5 y 6) Evalua los conocimientos sobre una adecuada alimentacién
en los pacientes con DM2 y el beneficio que tiene que los pacientes dediquen parte de su tiempo a realizar ejercicio fisico.

4. Tratamiento de la DM2. (Preguntas nimero 7 y 8) Preguntas anexadas por los autores. Evalla los conocimientos sobre los principales pilares en
los que se basa el tratamiento de la enfermedad DM2, y si los pacientes identifican el por qué se usa la insulina en el tratamiento de la DM2, siendo
el medicamento farmacoldgico mas importante para el control de la enfermedad.
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5. Complicaciones de la DM2. (Preguntas numero 9 y 10). Preguntas anexadas por el autor. EvalUa los conocimientos sobre las principales
complicaciones agudas (hipoglucemia) y complicaciones crdnicas (pie diabético), con el fin de que el paciente pueda identificarlas.

Al final de estas Ultimas preguntas se anexa una imagen con los factores de riesgo de acuerdo a la clasificacion de Wagner para que asi, los pacientes
logren identificar los riesgos de pie diabético y los estadios de esta neuropatia.

El cuestionario completo tal y como se presentd a los participantes en este proyecto de intervencidn se puede revisar en el anexo. Los items de
este cuestionario corresponden fielmente a los contenidos de las sesiones elaboradas por los autores que se impartieron en el centro de salud T-
Il San José Tlahuac.

En la seccién del anexo titulado “Narrativa sobre cada una de las clases impartidas por el autor, con el fin de explicar el contenido y las ideas
claves”, se describe el guion de cada una de las sesiones realizadas por el autor con el fin de explicar los puntos estratégicos a impartir a los
participantes. La etapa de capacitacién en las sesiones inicid el 22 de marzo de 2024 y termind el 17 de mayo de 2024. La forma en la que se
impartieron estos contenidos a los pacientes fue en el consultorio en sus consultas subsecuentes y en el aula del C.S.T-Il San José, en donde se les
explico el temario a revisar y la duracién aproximada de las seis sesiones. Se explicd que la primera clase seria presencial en el aula de la unidad el
dia viernes 22 de marzo del 2024 a las 10am, también que cada ocho dias se realizaria una sesion en el aula.

En la siguiente tabla se puede apreciar la fecha en la que fue impartida cada sesidn y el titulo abordado en el proyecto para mejorar el conocimiento
sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes diagnosticados y tratados en el centro de salud T-Il San José, Tlahuac durante el periodo de marzo a
mayo del 2024.
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Tabla 1: Fecha en que se impartio cada sesion y el tema abordado en el proyecto de intervencion para mejorar el conocimiento sobre la Diabetes

Mellitus Tipo 2

autocuidado y un buen control de la diabetes mellitus
tipo 2

Numero de | Titulo de la capacitacion a impartir Fecha de

capacitacion realizacién

1 éQué es salud y la dindmica de vida que se lleva con la | 22/Marzo/2024
enfermedad?

2 Aspectos generales de la diabetes mellitus tipo 2 29/Marzo/2024

3 Signos y sintomas de dicha enfermedad 19/Abril/2024

4 Diagnéstico y prevencion de diabetes mellitus tipo 2 26/Abril/2024

5 Tratamiento 03/Mayo/2024

6 Complicaciones y recomendaciones para un mejor | 17/Mayo/2024

FUENTE: Elaboracidon propia de los autores

Las sesiones presenciales tuvieron una duraciéon aproximada de 20 a 25 minutos, dependiendo del tema. Es importante mencionar que los
contenidos fueron impartidos evitando el vocabulario médico y con la mayor claridad posible, para favorecer el entendimiento del tema. Esto
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intentd lograrse a través de diversas estrategias como la repeticién constante de términos, de dindmicas para memorizar metas en su alimentacién
y ejercicio, entre otras. Durante este periodo los pacientes fueron citados a consulta y vistos de forma presencial en el C.S T-ll San José, consultorio
2, para sus citas de control, dentro de la consulta se dedicé de 10 a 15 minutos extras para aplicar cuestionarios antes de las sesiones con el fin de
evaluar los conocimientos antes y después de abordar los temas.

Una vez que las sesiones terminaron, llegd la etapa de medir el nivel de conocimiento que se logré transmitir a los pacientes. Esto se hizo en el
mes de mayo del 2024. Durante este periodo, se citd a los pacientes a la consulta médica de control y cuando acudian se realizé la medicidn de lo
aprendido mediante la aplicaciéon del mismo cuestionario realizado antes de abordar los temas en el aula, obteniendo asi sus resultados después
de la intervencién. A cada paciente, al concluir el cuestionario durante la consulta médica, se le dio la confianza y el tiempo para preguntar y
resolver sus dudas, inquietudes y asi poder explicar el porqué de sus respuestas incorrectas e informarle mas a detalle de manera verbal sobre el
tema abordado.

Finalizando esta etapa y con los datos recolectados, se creé una base de datos en la hoja de célculo Excel, para proceder a realizar el analisis de
resultados.

5.2 Elaboracién del informe de la evaluacidn del Proyecto de Intervenciéon

A continuacién, se presenta el analisis e interpretacién de los datos obtenidos durante la intervencién. Como ya se menciond, el total de pacientes
gue participaron en el proyecto de intervencién fueron 50, y como se aprecia en la tabla 2, 34 de ellas eran mujeres y 16 hombres. El grupo de
edad predominante fue de 55 a 64 afos. El puntaje promedio obtenido en el cuestionario de evaluaciéon de conocimientos sobre la Diabetes
Mellitus Tipo 2 previo a la capacitacidn fue de 5.6 puntos y el puntaje posterior fue de 8.8 puntos, lo que significa que se produjo un incremento
general de 3.2 puntos.

Tabla 2: Distribucion de los participantes en la intervencion segun el sexo, edad y puntaje obtenido en los cuestionarios antes y después de la
intervencion en el CST-Il San José, Tldhuac, en el periodo de marzo a mayo del 2024.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIJE %
SEXO
Masculino 16 32%
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Femenino 34 68%
GRUPOS DE EDAD

45 a 54 afios 22 44%
55 a 64 afos 28 56%
Calificacion promedio previa a la capacitacion 5.6

Calificacion promedio posterior a las capacitaciones 8.8

TOTAL 50 100%

FUENTE: Elaborada por los autores.

En la tabla 3 se presenta la distribucidn del nivel de conocimientos que tenian los participantes sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2 antes y después
de la intervencion, de acuerdo con la siguiente clasificacidon: nivel bajo = menor o igual a 6 puntos, nivel medio= 7 a 8 puntos, nivel alto=9 a 10

puntos.

Tabla 3: Distribucidn del nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 que tenian los participantes, antes y después de la intervencion de

acuerdo a la clasificacion por nivel alcanzado, en el CST-11 San José, durante el periodo de marzo a mayo del 2024.

Nivel de conocimiento antes de la capacitacion

No.
participantes

de

Porcentaje %

Nivel bajo: menor o igual a 6 puntos

Nivel medio: 7 a 8 puntos

35
15

70%
30%
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Nivel alto: 9 0 10 puntos 0

Total 50 100%

Nivel de conocimientos después de las capacitaciones No. de | Porcentaje %
participantes

Nivel bajo: menor o igual a 6 puntos 10 20%
Nivel medio: 7 a 8 puntos 22 44%
Nivel alto: 9 o 10 puntos 18 36%
Total 50 100%

FUENTE: Elaborada por los autores

Puede observarse que, antes de la sesidn, destacé el nivel bajo en 35 pacientes, un 70% del total. Posterior a la intervencion 22 pacientes se
ubicaron en un nivel medio, es decir, el 44% del total, y otros 18 (36 %) alcanzaron el nivel alto, permaneciendo solo 10 de ellos (20 %) en el nivel
bajo.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como bien se ha notado la gran prevalencia que tiene la Diabetes Mellitus Tipo 2 en México y, especificamente en la poblacién atendida en el
Centro de Salud T-Il San José, de la alcaldia Tldhuac en la Ciudad de México, asi como es de suma importancia romper las barreras que impiden
una mejor atencion de los que padecen esta enfermedad, se hace énfasis principalmente en la conveniencia de incrementar el conocimiento que
tienen los pacientes que la padecen, ya que al mejorar el conocimiento de los pacientes aumentan sus posibilidades de autocuidado, y ademas su
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desarrollo personal, en el presente proyecto se disefidé una intervencion realizada a través de platicas impartidas a los pacientes que aceptaron
participar en dichas sesiones.

La medicidén inicial del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en el grupo de participantes resulté un nivel bajo, con un puntaje promedio de
5.6 en una escala de 1 a 10. Al final de la intervencién se logré un incremento del promedio del grupo hacia el nivel medio, con un puntaje final
promedio de 8.8. Del total de pacientes, un 44% logré la meta de adquirir conocimiento de nivel medio (de 7 a 8 puntos) después de la intervencioén,
un 36% logré adquirir conocimiento de nivel alto, y solo el 20 % no logré la meta puesto que obtuvo una calificacidn de nivel bajo (menor o igual a
6 puntos). A estos Ultimos se les habld de la importancia de adquirir conocimientos sobre su padecimiento, se le invitd a la resolucién de dudas y
se les sugirié implementar una estrategia de aprendizaje mds confiable que les permita alcanzar el conocimiento que requieren para un mejor
control de esta enfermedad que refleje en un mayor bienestar en los aspectos de su vida personal afectados por la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Respecto al nivel de conocimiento de los integrantes de cada sexo, si bien antes de la intervencion se observé un conocimiento levemente mayor
en las mujeres que en los hombres, al final de la intervencidén el nivel alcanzado fue similar, con predominio del nivel medio en ambos sexos en un
50%. En cuanto al nivel de conocimiento adquirido por los integrantes de los distintos grupos de edad, de los 20 participantes de 45 a 54 afios 16
de los veinte obtuvieron un nivel de conocimientos alto, y 4 de nivel medio. Entre los 25 del grupo de 55 a 64 afios, al final de la intervencion
predomind el nivel de conocimientos medio que fue de 15 y en nivel alto fueron 10. Los pacientes que obtuvieron un incremento en los
conocimientos, y en especial aquellos que alcanzaron el nivel alto, fueron reconocidos por el autor del proyecto, se les motivé a continuar con ese
interés de aprender cada dia mas sobre la enfermedad, y se les invitd a seguir acudiendo al CST-II San José para dar seguimiento en el resto de los
aspectos que requiere el adecuado cuidado de la diabetes mellitus tipo 2. A los pacientes que quedaron ubicados en un nivel de conocimientos
bajo (que fueron solamente 5, tres en el grupo de 55 a 64 anos y dos en el grupo de 45 a 54 afios) se les entrevistd para escuchar sus sugerencias
y los motivos que tuvieron para no alcanzar el nivel de conocimientos deseado. Lo que sefialaron fue la falta de interés, por lo que se les exhorto
a atender su salud y a que las barreras educacionales, y de tiempo no sean impedimento para mejorar su aprendizaje y con él, sus posibilidades
para cuidarse adecuadamente y prevenir consecuencias de la patologia como lo es el pie diabético.

El tema con mas numero de respuestas correctas después de la intervencion, fue el de “conocimientos basicos sobre la DM2”, lo cual es una gran
meta alcanzada puesto que muchas veces los pacientes no lograban entender en qué consistia la patologia que tienen y con la intervencién se
logré aumentar el conocimiento y asi mismo aumentar la prevencion de consecuencias como el pie diabético. La siguiente seccién con mas nimero
de respuestas correctas fue la de “alimentacién y ejercicio”, lo cual es excelente puesto que los pacientes comentaron estar mds motivados que al
inicio del proyecto para realizar actividad fisica. En cuanto a la seccion con menor nimero de respuestas correctas, que fue la de “tratamiento de
la DM2”, se sugiri6 a los pacientes expresar sus dudas en cada consulta médica que tuvieran posteriormente sobre sus medicamentos (tiempo,
dosis, beneficios) puesto que aparte del conocimiento sobre su enfermedad, uno de los pilares mds importantes es saber llevar de manera
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adecuada el tratamiento médico. Finalmente se debe decir que los pacientes cumplieron la meta de obtener un 70% en 4 de las 5 secciones, donde
no se cumplié la meta fue solo en la seccién de “tratamiento de la DM2” con un 65% de respuestas correctas.

A pesar de los diversos programas contra la diabetes y prevencidén que existen, siempre se debe buscar la mejor manera de poder transmitir los
conocimientos sobre los cuidados del paciente en favor de un mejor estado de salud, de una forma didactica, accesible y con la mejor intencién de
que el paciente la comprenda, ya sea por medio de las consultas, jornadas, talleres, clases, carteles, porque es parte del compromiso con la
comunidad. Algunas de las reflexiones encontradas por los autores al final de este proyecto es mencionar que el abrir un espacio para compartir
informacidn, resolucién de dudas y aclarar ciertas cuestiones en cuanto a la enfermedad, es una excelente estrategia para seguir aumentado el
conocimiento de cualquier indole en aquellas situaciones que no pueden ser resueltas; siempre que la persona que imparte el temay la personas
gue lo reciben tengan una actitud positiva al respecto. Los autores también aprendieron que el generar un ambiente de confianza, antes de iniciar
el curso, ayudd a tener una pldtica sobre las sesiones mas abierta y con mds resolucién de dudas. Por otro lado, el crear un grupo ayudé a poder
identificar con exactitud a cada uno de los participantes y asi exponer una mejor explicacion sobre sus dudas en cada platica. Se detectd que el
haber realizado estas pldticas de forma presencial ayudd a confirmar la asistencia de cada uno de los participantes y si estos permanecieron todo
el tiempo en la sesion, también responder las dudas de cada participante en ese mismo tiempo; esta iniciativa deja muchas pautas para un futuro,
asi como realizar un taller de practicas, porque no es lo mismo tener el conocimiento que practicarlo (aplicacion de insulina, tomas de glucosa,
rutina de ejercicios, lavado de heridas en pies y autocuidado). La DM2 es una enfermedad que estara presente por muchos afios mas en nuestra
poblacién hasta que algun dia exista una estrategia completa y dindmica establecida a seguir en todos los pacientes con dicha enfermedad por
alguna institucion de salud reconocida en México y el mundo. Por ello el personal de salud debe tener una iniciativa en encontrar y perfeccionar
esta estrategia en su poblacion a beneficiar. Se deja claro por parte de los autores que la deficiencia del conocimiento acerca de la diabetes mellitus
tipo 2 es muy alta, pero puede mejorarse, si se cuenta con una red de apoyo mads extensa y asi investigar otras variables, como se comento
previamente, con el objetivo de que cada vez que esto se retome se encuentre informacién nueva para aportar en este padecimiento y asi
encontrar la manera mas eficaz de enseiiar a los pacientes y tengan un mejor cuidado de su enfermedad. En caso de desearlo por futuros
investigadores se recomienda contar con una buena organizacion para evaluar a los participantes por un mayor periodo de tiempo y al retomar las
actividades de forma presencial se podrian realizar evaluaciones practicas, toma de andlisis clinicos, sesiones de ejercicio fisico, grupos de
autoayuda y autocuidado. Con lo anterior se deja una ruta abierta para continuar realizando intervenciones en este eje de la Diabetes Mellitus
Tipo 2.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Encuesta aplicada a los participantes antes y después de la intervencidn

1.- éQué es la enfermedad Diabetes Mellitus?

a) Es una enfermedad con altas cantidades de azucar en el cuerpo.

b) Es una enfermedad con altas cantidades de proteinas en el cuerpo.
c) Es una enfermedad con altas cantidades de agua en el cuerpo.

d) No sabe/ no contesta.

2.- éCudles son los factores de riesgo para padecer Diabetes Mellitus?

a) Obesidad, no hacer actividad fisica, tabaquismo, familiares con esta enfermedad.
b) Ver televisidn 2 veces a la semana.

c) Dieta saludable, actividad fisica frecuente.

d) no sabe/ no contesta.

3.- Una persona con Diabetes debe acudir al médico al menos:

a) Cada 6 meses

b) Cada 1 mes
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c) Cada afio

d) No sabe/no contesta.

4.- iPor qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal
(no tener kilos de mas)?

a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.

b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”).

c) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe/no contesta.

5.- ¢Cudntas comidas al dia debe hacer un diabético?

a) Tres: desayuno, comida y cena.

b) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.

c) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe/no contesta.

6.- El ejercicio es importante en la diabetes porque:

a) Fortalece la musculatura.

b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
c) Disminuye el efecto de la insulina.

d) No sabe/no contesta.
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7.- Para conseguir un buen control de la enfermedad, todos los enfermos, deben seguir tres pilares:
a) Dieta, ejercicio y medicamentos.

b) Dieta, forma de vestir y acudir a consulta cada afno

c) Ejercicio, no ver televisién y dormirse temprano

d) No sabe/no contesta.

8.- La insulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar el azucar (o glucosa) en la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

c) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para regular el azucar (o glucosa) en la sangre.

d) No sabe/no contesta.

9.- Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:

a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.

b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los afos, pueden tener mala circulacion en los pies (apareciendo lesiones sin darse cuenta).

d) No sabe/no contesta.
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10.- Una reaccién de hipoglucemia (bajo nivel de azucar, o glucosa, en sangre), puede ser causada por:
a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).

b) Poca insulina o antidiabéticos orales.

¢) Poco ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

Anexo 2: Infografia mostrada a los participantes
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Anexo 3. Narrativa sobre cada una de las clases impartidas por los autores, con el fin de explicar el contenido vy las ideas claves.

Tema 1.- (Qué es salud y la dindmica de vida que se lleva con la enfermedad?

El primer tema se cred como una introduccidn para comprender el tema principal que es la DM2,
inicio con la presentacion de los autores, con un agradecimiento a los participantes por ser parte
del curso y se les enseid la forma y fecha en que impartiran las sesiones. También se les dio a
conocer el objetivo general del curso. El propdsito de esta clase fue definir “qué es salud” y
explicar que el “estar sano” depende del balance entre una estabilidad fisica, emocional y social y
no especificamente a padecer un mal o una enfermedad; asi como explicar el proceso que tienen
que llevar las personas cuando se tiene una enfermedad crdnica, que no es facil, pero que se
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cuenta con varios medios como grupos de apoyo, familiares, una atencién médica y psicoldgica
para poder llegar a la aceptacion de la enfermedad, con el fin de iniciar las medidas necesarias
para el cuidado de ésta. También la importancia de expresar las emociones en el transcurso de la
dolencia, que no pedir ayuda es perjudicial y que se debe confiar en los profesionales de la salud
gue estan para un beneficio de ellos.

Tema 2.- Aspectos generales de la diabetes mellitus tipo 2

En esta sesion se explicd que la DM2 consiste en tener mucha glucosa (azucar) en la sangre de la
persona que la padece, que cada drgano tiene una funcién dentro del cuerpo y en la DM2 el
pancreas es el érgano mas relacionado a la DM2 el cual deja de trabajar correctamente, se dijo
gue hay varios tipos de diabetes y que tienen un origen diferente, se dio un panorama general de
la situacidn epidemioldgica de la DM2 en el mundo y en México en el que son 11.5 millones de
personas que la padecen. Que hay factores de riesgo en las personas que aumentan el riesgo de
padecer la DM2 y que pueden ser prevenidos con el fin de que los participantes puedan
identificarlos en ellos o en sus familiares.

Tema 3.- Signos y sintomas de dicha enfermedad

El tema tuvo como propdsito mostrar en imagenes y al mismo tiempo explicar en forma
cronoldégica cdmo es que la evolucidn de la enfermedad tiene un inicio y que nuestro cuerpo nos
puede dar sefales que predisponen a los pacientes a padecer DM2 si no se actia de forma
adecuada, mostrando desde un nifio sano que inicia con malos habitos alimenticios (consumo de
gaseosas y comidas altamente caldricas) y sedentarismo, que hara que este suba de peso, obtenga
un perimetro abdominal excesivo y que la actividad fisica sea mas complicada de realizar,
siguiendo con la evolucidn de sintomas mas notorios como acantosis nigricans (oscurecimiento de
la piel del cuello), acro cordones (verrugas en el cuello), comezdén y resequedad en la piel,
cansancio, calambres musculares, hasta encontrar los sintomas tipicos de un paciente con DM2
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los cuales son pérdida de peso inexplicable, aumento del consumo de agua, aumento de las ganas
de orinar, aumento en el consumo de los alimentos y visién borrosa.

Tema 4.- Diagndstico y prevencion de diabetes mellitus tipo 2

El tema inicié con un breve resumen de la clase anterior, mencionando que una vez que existen
sintomas, los pacientes acuden a una valoracidon médica en donde la mayoria son diagnosticados.
Explicando que ante cualquier sospecha de DM2 el médico tendrd que hacer estudios de
laboratorio para poder dar un diagndstico certero de DM2. Se explicd qué estudios de laboratorio
son utiles (medicién de glucosa en sangre, hemoglobina glucosilada, curva de tolerancia a la
glucosa) y que estos una vez obtenidos deben ser revisados por un personal médico capacitado
para asi poder iniciar un plan de tratamiento personalizado. También se comenté que grupo de
personas sin sintomas tipicos pueden ser candidatas a una valoracién médica oportuna con el fin
hacer un diagndstico precoz.

Tema 5.- Tratamiento

El objetivo de explicar este tema fue que los participantes entendieran que el tratamiento de la
enfermedad es personalizado y por ello deben tener un seguimiento con un médico
constantemente, se explicaron cuales eran los beneficios de llevar un tratamiento adecuado, que
pardmetros aparte de la glucosa se deben cuidar( colesterol, triglicéridos, presion arterial,
circunferencia abdominal), explicar que este en un tratamiento escalonado y dependiendo de la
gravedad del paciente serd lo riguroso el tratamiento, se explicd que todos deben llevar un
tratamiento no farmacoldgico (cambios en los habitos alimenticios, ejercicio) y en los que no sea
suficiente tendran que llevar un tratamiento farmacoldgico (pastillas, inyecciones). También se
explicaron recomendaciones sobre cémo llevar un buen auto monitoreo de la enfermedad y con
qué aparatos debe contar el paciente (glucometro, bascula, cinta métrica).

Tema 6.- Complicaciones y recomendaciones para un mejor autocuidado y un buen control de la
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diabetes mellitus tipo 2

Tratando de seguir la evolucidon de la enfermedad el ultimo tema se centrd en explicar las
principales complicaciones crénicas (retinopatia, nefropatia, neuropatia, infarto, derrame
cerebral y pie diabético) y agudas (hipoglucemia) de la DM2, las cuales resultan de un mal control
de la enfermedad por una largo periodo, se explicé cémo identificar o sospechar cada una de ellas,
cual era el manejo médico y en su peor prondstico las secuelas de ello, asi como lo mas importante
las indicaciones de cdmo evitar cada una de estas complicaciones por el paciente.

Anexo 4. Firmas de las autoridades. (Jefa de ensefanza jurisdiccional de Tldhuac, Directora de C.S. T-1l San José Tlahuac, y Coordinadora de

enfermeria de la unidad).
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