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Introducción 
 

El diagnóstico de salud integral de una comunidad es considerado como la investigación de 

salud pública por excelencia, ya que, con él se identifica la naturaleza de una enfermedad 

mediante la observación de sus signos y síntomas característicos; es razón de este trabajo 

dar a conocer de la misma manera la situación de la población usuaria de los servicios en 

el Centro de Salud T-III Santiago Acahualtepec, especialmente de la población del AGEB-

2564 correspondiente al Pueblo de Santiago Acahualtepec durante el mes de noviembre 

del año 2017.  

El diagnóstico se llevó a cabo con la implementación de encuestas realizadas a 100 

familias, con una población total de 323 personas; esto se ve fundamentado en la Tabla 3: 

Distribución poblacional por edad y sexo. Al estudiar los factores determinantes del estado 

de salud de nuestra población, se puede observar que la causa de morbilidad más común 

son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), esto puede estar sujeto al periodo 

temporal en el que se llevó a cabo el estudio.   

Es evidente que las diversas causas de morbilidad dependen de múltiples factores, por 

enunciar algunos podemos encontrar: ausencia de vacunas, estado nutricional inadecuado, 

factores ambientales, contexto social, deficiencia en los servicios del sistema de salud, o 

bien, como uno de los resultados del estudio realizado, se tiene de la Tabla 41: Servicio 

ofrecido por parte del personal del C.S.T-III Santiago Acahualtepec a las familias 

encuestadas que, 38 de las familias perciben un trato indiferente mientras que 10 familias 

consideran un trato agresivo por parte del personal de salud; lo anterior limita la asistencia 

por parte de la población al C.S.T-III Santiago Acahualtepec, ya que, de los resultados 

obtenidos en la Tabla 40: Asistencia por parte de familias encuestadas al C.S.T- Santiago 

Acahualtepec, se tiene que 64 familias ocasionalmente asisten a la unidad, mientras que 

las familias restantes nunca han acudido.    

Es importante evidenciar que el primer nivel de atención juega un rol fundamental dentro 

de la sociedad, puesto que en este nivel se inicializa con la prevención de morbilidades 

mediante la promoción a la salud, considerando al individuo desde los inicios de su vida 

hasta la etapa de la vejez.   
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Marco conceptual  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagnóstico  

de  

Salud.  

¿Qué es? 
Es la primera etapa de planificación en el 

campo de la salud. 

Objetivo 

Objetivo específico. 

✓ Estudiar los factores determinantes del 
estado de salud. 

✓ Estudiar la estructura y funcionamiento de la 
atención. 

✓ Valorar el esfuerzo preventivo y la calidad de 
la atención. 

Fases. 

✓ Nivel y estructura de la salud. Se mide 
en términos de la mortalidad y la 
morbilidad. 

✓ Factores condicionantes del estado de 
salud de la población. 

✓ Factores socioeconómicos (trabajo, 
vivienda, alimentación, condiciones de 
vida, nivel de escolaridad).  

✓ Factores biológicos (sexo, edad, 
herencia, agentes patógenos, otros). 

✓ Factores naturales. (clima, 
hidrogeología, agentes químicos, 
otros). 

✓ Estructura y funcionamiento de la 
atención a la población.  

Características. 
Debe expresar los fenómenos de forma 
cuantitativa y elegir criterios definidos para 
identificar y medir la importancia de cada 
problema de salud. 

Es la investigación en Salud Pública que tiene 
por objeto la evaluación de salud de una 

colectividad, así como proponer alternativas 
viables y factibles para la resolución de los 

problemas detectados. 
 

Principios. 

✓ Objetividad. 
✓ Integralidad. 
✓ Heterogeneidad. 
✓ Sistematicidad.  
✓ Interdisciplinariedad.   
✓ Participación social. 
✓ Utilidad programática. 

 
 

Integración. 

La integración de un diagnóstico de salud no 
solamente basta con la identificación de los 
diferentes indicadores, sino que requiere poder 
llevar dicha información a un análisis y 
evaluación. 

Figura 1: Marco conceptual referente al diagnóstico de salud y sus componentes.  
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Objetivo general: 
 

 

• Realizar el diagnóstico de salud del C.S.T III Santiago Acahualtepec, mediante la 

aplicación de la cédula de micro diagnóstico empleada en el AGEB 2564 durante el 

mes de noviembre del año 2017 para que se describan los factores determinantes 

de la salud. 

Objetivos específicos: 

• Analizar los factores determinantes de salud del AGEB 2564 Pueblo de Santiago 

Acahualtepec, mediante la realización de un diagnóstico de salud.  

• Determinar los riesgos a la salud existentes en el AGEB 2564 Pueblo de Santiago 

Acahualtepec mediante la aplicación de la cédula de micro diagnóstico.  

• Analizar mediante la cédula de micro diagnóstico la calidad de atención que brinda 

el C.S.T-III Santiago Acahualtepec a los usuarios pertenecientes a la unidad.  

1. Antecedentes históricos 

• De la delegación política  
Iztapalapa proviene de la lengua náhuatl, (Iztapalli-losas o lajas, Atl-agua, y pan-sobre) 

que puede traducirse como “En el agua de las lajas”. Este topónimo describe su situación 

ribereña, pues como es sabida esta demarcación junto con otros espacios aledaños, tuvo 

su asentamiento parte en tierra firme y otra en el agua, conforme el conocido sistema de 

chinampas (Gobierno de la Ciudad de México, 2014). 

Iztapalapa fue gobernada por Cuitláhuac, hermano de Moctezuma II, desde los últimos años 

del siglo XV y hasta la llegada de los españoles contaba con unos 10 mil habitantes 

dedicados a la horticultura y a la floricultura mediante el sistema de chinampas. Estas 

actividades explican que en la ciudad sobresalieran los huertos, los estanques para peces, 

los criaderos de aves, el jardín botánico y el palacio de Cuitláhuac, todo de cantera y vigas 

de cedro, con patios muy espaciosos que la convirtieron en un verdadero vergel (Luna E., 

2015). 

Dos vías fluviales eran los canales que partían de Chalco y Xochimilco, que al cruzar el 

camino real de Iztapalapa –Calzada Ermita-Iztapalapa- se convertía en Canal de la Viga a 

través del cual se transportaba el maíz, el fríjol, las hortalizas, numerosos vegetales y flores 

(soportes económicos de la región), para abastecer a la capital (Luna E., 2015). 

http://www.iztapalapa.df.gob.mx/historia/chinampa.html
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Una devastadora epidemia del cólera que azotó a esta jurisdicción en 1833 dio origen a la 

ya tradicional representación de la Semana Santa que se lleva al cabo año con año. A la 

mitad del siglo XIX, el pueblo de Iztapalapa contaba con 3,416 habitantes. Hacia 1920 la 

población total de la municipalidad era de más de 20 mil habitantes, correspondiendo 9 mil 

a la cabecera. Una de las importantes vías de comunicación lo constituyó la calzada de 

Iztapalapa, ella comunicaba también con la gran Tenochtitlán, esta obra la empezó a 

construir en 1429 el IV gran señor de los aztecas Itzcóatl, aprovechando el trabajo sumiso 

de los tecpanecas y xochimilcas. El terraplén, cimentado en el fondo del lago, sobresalía 

metro y medio de las aguas, medía ocho kilómetros de longitud y era muy ancho, tan ancho 

que por él podían transitar ocho caballos a la par, según lo describieron luego los españoles 

(Luna, s.f.). 

Iztapalapa junto con otras poblaciones cercanas fue aniquilada y sojuzgada por Gonzalo de 

Sandoval, que se percató de que era el principal baluarte y aliado de los mexicas. La región 

fue arrasada, las crónicas calculaban que murieron alrededor de cinco mil habitantes 

durante la guerra, y por las epidemias. Con esa población tan disminuida, la nueva 

administración española organizó los poblados de aquella comarca. Hernán Cortés asignó 

seis pueblos como propios de la Ciudad de México, entre ellos estaban Iztapalapa, 

Mexicaltzingo, Culhuacán y Huitzilopochco "Churubusco". Poco después sólo Iztapalapa 

quedó en poder de la Ciudad de México, las otras poblaciones fueron otorgadas en 

"encomienda" a particulares (Luna E., 2015). 

Por tal motivo, la capital se consideraba como el encomendero corporativo de la comunidad 

de Iztapalapa, de la que recibía tributos, usaba la mano de obra y designaba y pagaba el 

salario de su párroco, hasta fines del siglo XVI en que se convirtió en propiedad de la 

corona. En el poblado de Iztapalapa mediados del siglo XVIII residían 80 familias, 31 eran 

españoles y el resto castas, en la segunda mitad de ese siglo la habitaban 130 familias de 

naturales, según Antonio de Alcedo (Luna E., 2015). 

A la mitad del siglo, el pueblo de Iztapalapa contaba con 3,416 habitantes, distribuidos en 

los barrios de San Miguel, San Nicolás, Jerusalén, Ladrillera, Xomulco, Ticomán, Santa 

Bárbara, Huitzila, Cuautla, Xoquilas, Tecolpa, Tecicalco y Alizoca. Y en el resto de la 

municipalidad había 1,809 habitantes distribuidos en los pueblos de San Andrés Tetepilco, 

San Simón, Santa María Nativitas y Mexicaltzingo, en las haciendas de La Soledad y 

Portales y en los ranchos de Suárez, José Tenorio y Sánchez Albarrada. Huitzilopochco, 

pasó a depender de la jurisdicción de Coyoacán desde tiempos de la colonia, época en que 
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se le agregó el nombre de San Mateo y durante el siglo XIX se le denominó solamente 

Churubusco (Gobierno de México, 2015).  

Desde 1861 se habían organizado numerosas municipalidades en el Distrito Federal y un 

año después se fijaron los límites quedando Iztapalapa en el partido de Tlalpan. Con la ley 

de organización política y municipal del Distrito Federal de 1906 se establecieron trece 

municipalidades, una de ellas Iztapalapa, a la que se le agregaron los pueblos de Iztacalco, 

San Juanico, Santa Cruz Meyehualco, Santa Martha Acatitla, Santa María Aztahuacán, 

Tlacoyucan Tlaltenco, San Lorenzo Tezonco, Santa María Zacatlamanco y Zapotitlán, con 

lo cual su población ascendió a 10,440 habitantes, de los cuales 7.200 vivían en la cabecera 

establecida para entonces ya en Iztapalapa. Hacia 1920 la población total de la 

municipalidad era de más de 20 mil habitantes, correspondiendo 9 mil a la cabecera (Luna 

E., 2015). 

Sin embargo, en las últimas décadas han surgido numerosas colonias y unidades 

habitacionales y nuevas vías de comunicación y transporte. 

 

 

 

 

El emblema de la delegación Iztapalapa es el glifo que aparece en algunos manuscritos de 

los primeros años después de la conquista de México, elaborado por indígenas nahuas. 

Durante la segunda mitad de la década de 1980, el emblema del gobierno delegacional fue 

sustituido por la imagen de Cuitláhuac, héroe de la resistencia mexica a la invasión 

española. Sin embargo, a partir de 1988, nuevamente fue el glifo Itztapallapan (Luna E., 

2015).   

 

Imagen 2: Emblema de la delegación Iztapalapa                                                                                                                

Imagen 1: Iztapalapa en el siglo XXI                                                                                                                   
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• 1.1 Del área de estudio   
Cuando llegaron los españoles a este continente, iniciaron la conquista de estos pueblos 

que aparentemente no tenían cultura, para ellos fuimos sometidos y nos anexaron a una 

nueva vida con civilización del viejo continente, cambiaron nuestras creencias, nuestros 

Dioses, nos impusieron nuevas costumbres, y nos enseñaron a respetar y querer al señor 

Santiago (Gobierno de México, 2015). 

Se cuenta que, por el año de 1950, era la época de sequía en el campo, solo se podía 

observar los campos secos, las varas paradas sobre las rocas, encima de la tierra los 

matorrales secos, a lo lejos solo se apreciaba lo verde de los magueyes; los cuales se 

raspaban dos veces al día, una vez en la mañana muy temprano y la otra en la tarde, el 

agua miel era muy sabrosa (Gobierno de México, 2015). 

En la época de lluvia todo era hermoso en los terrenos de siembra, en algunos solo se 

cosechaba fríjol, en otra cebada, en otras habas, otros terrenos eran variados, maíz con 

fríjol, maíz con calabaza, entre otros (Gobierno de México, 2015). 

En los lugares que no se sembraba, diferentes variedades de plantas silvestres adornaban 

estos espacios, era un panorama hermoso, las semillas en su proceso cambiaban día tras 

día junto con las plantas. A lo lejos a dos o tres kilómetros de distancia se notaba la 

influencia de lo amarillo, de diferentes variedades de las plantas, en especial había una que 

florecía en medio de las rocas entre la maleza, la siembra, los surcos, los campesinos 

hacían pucheros por que la planta cada 15 días debía ser raspada para que no aumentara 

de tamaño, esta planta silvestre reconoce con el nombre de “acahual “. Estas son las 

plantas que tienen su flor amarilla, por lo cual los aztecas le denominaron a este lugar: 

Acahualtepec. El significado de esta palabra es cerro del acahual, o cerro de la flor 

amarilla. Acahual.- es una planta silvestre que nace cuando empieza la época de lluvia 

(Gobierno de México, 2015). 

2. Contexto general de la delegación política 
 

Iztapalapa es una de las 16 demarcaciones territoriales de la ciudad de México posee una 

superficie algo mayor a 116 km² y se localiza en el oriente de la capital mexicana, ocupando 

la posición del vaso del lago de Texcoco. En el censo de población y vivienda realizado por 

el INEGI en el año 2010 registro una población de 1,815, 786 habitantes, con esto es la 

demarcación más poblada de todo el país (Gobierno de México, 2012). 
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3. Aspectos geográficos  
 

• 3.1 Ubicación geográfica y limites (Delegación y U.T)  
 

Ubicado en la parte sur–oriente de la delegación Iztapalapa perteneciente a la coordinación 

de Teotongo: Entre la Calzada Ermita Iztapalapa y ambos lados del eje 6 (las torres) El área 

responsable de Santiago Acahualtepec posee una superficie aproximada de 6km², y abarca 

7 unidades territoriales a faldas de la sierra de Santa Catarina (C.S.T-III Santiago 

Acahualtepec, 2015).  

 
Con un alto grado de marginación y definidas por la coordinación de desarrollo territorial en 

el programa territorial en el programa para el desarrollo social.  

 

• U. T. 07–147–1 (Santiago Acahualtepec 1ra Ampliación)  

• U. T. 07-148-1 (Santiago Acahualtepec 2da Ampliación)  

• U. T. 07-093-1 (Lomas de la Estancia) 

• U. T.  07-122-1 (Pueblo de Santiago Acahualtepec)  

• U. T. 07-141-4 (San Pablo l-ll) 

• U. T.  07-183-1 (Xalpa norte)  

• U. T. 07-183-2 (Xalpa Sur) 

 

Imagen 3: Zonas de Iztapalapa que corresponde al área de responsabilidad del Centro de Salud T-III Santiago Acahualtepec  

El Centro de Salud T-lll Santiago Acahualtepec se encuentra localizado en calle Retama 

s/n esquina 5 de febrero Colonia 2°da ampliación Santiago Acahualtepec, delegación 

Iztapalapa; colinda al norte con la Calzada Ermita Iztapalapa, al sur con el cerro Tecuatzin, 

al oriente con las avenidas Cuauhtémoc, Octavio Senties y Carlos Hank González, y al 

poniente con la Avenida Camino de las minas (C.S.T-III Santiago Acahualtepec, 2015).  
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Atiende a 7 colonias con 16 AGEBS de responsabilidad de PROVAC, cuenta con un Centro 

De Salud Tl Xalpaubicado en Chilpancingos/n esquina con calle Zihuatanejo, colonia Xalpa.  

AGEBS de responsabilidad del Centro de Salud Santiago Acahualtepec (C.S.T-III Santiago 

Acahualtepec, 2015).                     

N° PROG. NUM. AGEB 

1 AGEB 2564 

2 AGEB 2579 

3 AGEB 2600 

4 AGEB 2691 

5 AGEB 2738 

6 AGEB 2757 

7 AGEB 2780 

8 AGEB 3083 

9 AGEB 3100 

10 AGEB 3257 

11 AGEB 4077 

12 AGEB 4081 

13 AGEB 4931 

14 AGEB 4946 

15 AGEB 5338 

16 AGEB 5342 

 

• De acuerdo con el Centro de Salud T-III Santiago Acahualtepec, el AGEB 5338 y 

5342 son de alta marginidad. 

 

• 3.2 Hidrografía  
 
El pueblo de Santiago Acahualtepec y sus ampliaciones no cuentan con cauces de ríos o 

canales ya que eran las zonas dañadas por grandes lagos y que se encontraban a orillas 

del sistema montañoso de la región oriente que hoy en día se conoce como sierra de santa 

Catarina, sin embargo por la ubicación de Santiago Acahualtepec durante las épocas 

lluviosas del año es bañada por una gran cantidad de agua que baja por sus laderas y 

ocupan las calles principales de la zona arrastrando por ellas piedras y todo lo que se 

acumule en las calles como en las casas de las partes más bajas (C.S.T-III Santiago 

Acahualtepec, 2015).   

• 3.3 Orografía  
 

La sierra de Santa Catarina está formada por los cerros del Pino Márques y Chimalhuacán, 

y junto con el cerro de la estrella forman la península de Iztapalapa (C.S.T-III Santiago 

Acahualtepec, 2015).  
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• 3.4 Clima  

Según la clasificación climática de Köpen y de acuerdo al mapa de clima de la CDMX, 

Santiago Acahualtepec se observa con un clima templado moderado lluvioso; la 

temperatura del mes más frio (enero) es entre 3 y 18°c siendo la temperatura del mes más 

cálido (mayo) inferior a 22°c y la máxima de 31°c (Navarra M., 2016).  

• 3.5 Fauna 
 
Población canina 10,641 y población gatuna 3,839 (C.S.T-III Santiago Acahualtepec, 2015).  

 

• 3.6 Áreas verdes y áreas de protección ecológica. 
 
La altura máxima sobre el nivel del mar es de 2,640 msnm, mientras que, la mínima en el 

cerro peñón del marques es de 2,460 msnm (C.S.T-III Santiago Acahualtepec, 2015).  

• 3.7 Área de protección ecológica.  

El 3 de noviembre de 1994 y el 26 de enero de 1996 se publicó el decreto que declara parte 

de la sierra de santa Catarina como área natural protegida.  En esta zona solo se pueden 

realizar actividades extensivas agroindustriales, turísticas y creativas. Dentro de la sierra 

de santa Catarina actualmente no existen áreas zonificadas para producción rural (C.S.T-

III Santiago Acahualtepec, 2015).  

4. Vialidad y transporte público 
 

• 4.1 Vialidad 
 

El área de responsabilidad del Centro de Salud Santiago Acahualtepec, cuenta con 

importantes vías de comunicación como la calzada Ermita Iztapalapa, eje 6 y 5 sur; la calle 

de acceso principal al centro de salud haciendo esquina con eje 6 sur, es Octavio Senties.  

En el interior de los locales que conforman el Área de responsabilidad, existen diversos 

tipos de vialidades, desde calles planas pavimentadas y algunas con pendientes elevadas, 

calles de terracería y accesos de escaleras entre calles, principalmente en la colonia lomas 

de la estancia.  
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• 4.2 Transporte 
 

Utilizado por la población del área de microbuses y taxis, la línea del metro más cercana es 

la del tren ligero Acatitla de la línea A que corre de Pantitlán a los Reyes La Paz.  La ruta 

de transporte colectivo ruta 74 que recorre las colonias que integran el área de 

responsabilidad de la unidad y se dirigen a la calzada Ermita Iztapalapa, metro constitución 

de 1917, metro Zaragoza y metro Santa Martha. 

5. Aspectos demográficos  

• 5.1 Distribución de la población por grupo de edad y sexo 
 

 
Imagen 4: Distribución poblacional por grupo de edad y sexo  
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Gráfico 1: Pirámide poblacional por grupo y edad que atiende el C.S.T-III Santiago Acahualtepec  

 
Fuente: Datos otorgados por el C.S.T-III Santiago Acahualtepec en el año 2017  

 

• 5.2 Crecimiento poblacional  
 

Fecundidad durante el año 2016  
 

Tabla 1: Salud materna y perinatal en el C.S.T-III Santiago Acahualtepec 

 
 
 
 
 

 

 
Tabla 2: Principales causas de mortalidad general en Iztapalapa en el año 2010 

No. Causa de defunción. Tasa   

1 Diabetes Mellitus 97.2 

2 Enfermedades del corazón. 91.3 

3 Tumores malignos. 67.4 

4 Enfermedades cerebrovasculares. 30.5 

5 Enfermedades del hígado. 27.7 

6 Accidentes. 21.5 

7 Influenza o Neumonía. 18.0 

8 Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 18.0 

9 Afecciones de origen perinatal. 15.3 

10 Agresiones (homicidios). 14.3 
Fuente: Secretaría de Salud. (2012). Mortalidad 1990-2010. Gobierno de México. Recuperado de 

http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/media/Mortalidad_1990-2010/Paginas/Publicacion_Mortalidad_1990_2010.pdf 

2000 1000 0 1000 2000

<1

5 a 9

15-19

25-29

35-39

45-49

55-59

65-69

75-79

>85

Mujeres

Hombres

Santiago Acahualtepec

Salud Materna y Perinatal    
Núm. de 
mujeres  

Porcentaje 

Consulta en el 1° trimestre 
de embarazo  

128 28% 

Consulta por 1° vez 
durante el embarazo  

333 72% 

Total  461 100% 
Fuente: Datos otorgados por el C.S.T-III Santiago Acahualtepec en el año 2017 
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6. Aspectos económicos 
 

• 6.1 Población económicamente activa, inactiva e ingresos  
 

De la población ocupada 60.5% son empleados y obreros, donde el 73.4% recibe de 1 a 5 

salario mínimo (SM); 7.9% son jornaleros y peones, 60.4% recibe de 1 a 5 SM y 31.2% 

menos de 1 SM; 2.6% son patrones, 34% recibe de 1 a 5 SM y 42.2% 5 o más SM; 21.8% 

son trabajadores por su cuenta, 49.4% recibe de 1 a 5 SM; 4.1% trabajan en empresa 

familiar PyME y 3.1% no específico (C.S.T-III Santiago Acahualtepec, 2015). 

• 6.2 Actividades económicas  
 

Los censos económicos reflejan la importancia de las manufacturas y del comercio en la 

Delegación. Los establecimientos comerciales representan el 63% del total de empresas 

que ocupan el 42% de la mano de obra y aportan el 45% del valor agregado en términos 

reales. En la actividad comercial del Distrito Federal, Iztapalapa realiza el 24% del comercio 

al mayoreo. Lo cual caracteriza a la jurisdicción como una zona especializada en comercio 

al mayoreo, como resultado indudablemente ligado a la presencia de la Central de Abasto 

y la Nueva Viga (C.S.T-III Santiago Acahualtepec, 2015). 

7. Aspectos sociales  
 

• 7.1 Escolaridad  
 

O Instituciones de educación básica 
 
En el área de responsabilidad existen 8 jardines de niños, 10 escuelas primarias, 4 escuelas 

secundarias. 

 
O Instituciones de educación media 

 
En el área de influencia del Centro de Salud T-III Santiago Acahualtepec, no existen 

instituciones de educación media, sin embargo, se mantiene estrecha coordinación con el 

CETIS 42, ubicado en la colonia Ixtlahuacan y con la Preparatoria de la Ciudad de México 

campus Miravalle en la colonia del mismo nombre. 
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O Instituciones de educación superior 

 
No se cuenta con unidades de educación superior en el área de influencia de Santiago 

Acahualtepec; sin embargo, se mantiene estrecha relación con el Instituto Tecnológico 

Miravalle ubicado en la Colonia Miravalle. 

 

• 7.2 Vivienda  
 

En el área de responsabilidad de Santiago Acahualtepec el 100% de la población tiene red 

de agua potable, sin embargo, solo se abastece un día a la semana, por lo que la gente se 

ve en la necesidad de comprar agua de pipas para uso doméstico que almacena en 

cisternas, y agua embotellada para consumo; aumentando el riesgo de contaminación del 

agua y de enfermedades gastrointestinales infecciosas. 

• 7.3 Derechohabiencia  
 

En la distribución de la población según derechohabiencia, y sexo, el 50.7% de los 

habitantes de Santiago Acahualtepec no cuentan con algún tipo de derechohabiencia por 

lo que el Centro de Salud atiende a la mayor parte de la población, seguido por el I.M.S.S. 

con una población derechohabiente del 22.01%, el ISSSTE atiende al 8.53% de la población 

y la medicina privada al 18.76 %. 

• 7.4 Problemas sociales  
 

Son la falta de servicios públicos básicos como el agua y la inseguridad. 
 

8. Aspectos culturales 
 

• 8.1 Religión 
 

De acuerdo a las encuestas realizadas obtuvimos un total de 70% católico, 20% cristiano 

y 10% testigo de Jehová.  

• 8.2 Festividades 
 

Gracias a las encuestas que se realizaron a los habitantes de la zona, logramos observar 

que solo se realiza una fiesta patronal del pueblo, en la cual se le rinde un homenaje al 

santo Santiago Apóstol. 
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• 8.3 Oferta cultural 
 

Se cuenta con cinco canchas de futbol y basquetbol, andador del eje 5 y 6 donde hay juegos 

mecánicos para niños, ahí mismo se practica box, aerobics, hay área para patineta y 

aparatos de gimnasio, que son utilizados por el 30% de la población. 

• 8.4 Corredores urbanos 
 

En la zona de Santiago Acahualtepec se cuenta con centro comerciales como “plaza 

ermita”, bodega Aurrera, comercial mexicana, se cuenta con 4 mercados fijos uno en el 

pueblo, uno frente al centro de salud y dos en Xalpa, contamos con dos kioscos donde se 

realizan actividades culturales programadas. 
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9. Diagnóstico de salud del área de estudio 

9.1 Ubicación y límites del área de estudio 

Croquis de la unidad territorial 
  

 
 

Imagen 5: Croquis de la unidad territorial del C.S.T-III Santiago Acahualtepec.  
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9.2  Croquis del AGEB 2564 
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9.3  Croquis de manzanas y calles del AGEB 2564 
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10.  Factores condicionantes 

10.1 Características demográficas 
 

En el AGEB 2564 la mayoría de la población continúa mostrando inseguridad al recibir 

atención de salud, en este caso impartida por el personal del C.S.T-III. A pesar del paso de 

los años, el entorno en el cual se realizaron encuestas de diagnóstico de salud sigue siendo 

carente de servicios básicos, tales como agua potable, luz eléctrica, educación básica, cabe 

mencionar que a falta de la confianza que la sociedad tiene hacia el manejo de los servicios 

básicos inculcados por el gobierno, es comprensible que se sientan incomodos al recibir 

atención de salud. 

  

• 10.2 Distribución de la población por grupos de edad y sexo 
 

Tabla 3: Distribución poblacional por grupos de edad y sexo 

Edad Sexo 

Femenino  Masculino  Porcentaje  

< 5 1 8 3% 

6 – 10 5 8 5% 

11 – 20 37 42 22% 

21 – 30  37 27 19% 

31 – 40 33 33 20% 

41 – 50  25 27 16% 

>51 21 19 15% 

Total 159 164 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
Gráfico 2: Distribución poblacional por grupos de edad y sexo.  

 
Fuente: Tabla No.3 

3% 5%

22%

19%20%

16%

15%

Menor de 5 años De 6 -10 años De 11-20 años De 21-30 años

De 31-40 años De 41-50 años Mayor de 51 años

El 100% de la población encuestada, existe una mayor cantidad de personas que tienen entre 31 a 40 años de 
edad equivalente al 20%, mientras que la población más baja son los menores de 5 años equivalente al 3%. 
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• 10.3 Lugar de origen de las familias 
 
 

Tabla 4: Lugar de origen de las familias del AGEB 2564 

Origen Núm. de familias Porcentaje 

Puebla 11 11% 

CDMX 36 36% 

Michoacán 8 8% 

Veracruz 7 7% 

Hidalgo 6 6% 

Guerrero 7 7% 

Tlaxcala 8 8% 

Oaxaca 10 10% 

Jalisco 7 7% 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
Gráfico 3: Lugar de origen de las familias del AGEB 2564 

 
Fuente: Tabla No. 4 
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Puebla CDMX Michoacan Veracruz Hidalgo

Guerrero Tlaxcala Oaxaca Jalisco

El lugar de origen de las familias que más prevalece es la Ciudad de México con un 36%, mientras 
que, el estado de Hidalgo solo tiene un 6%.  
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• 10.4 Vivienda 
 

Tabla 5: Tipo de vivienda de acuerdo a su material de construcción. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Gráfico 4: Tipo de vivienda de acuerdo a su material de construcción.  

 
 

Fuente: Tabla No. 5 

 

 
 
 
 
 
  

 
  
 
 
 
 
 

100%

Suelo de cemento

Material de construcción en 
las viviendas  

Núm. de familias Porcentaje  

Suelo de tierra 0 0 

Suelo de cemento 100 100% 

Materiales temporales 0 0 

Materiales definitivos 0 0 

Materiales mixtos 0 0 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

100 

familias  

 
El 100% de familias encuestadas tienen suelo de cemento en la construcción de su 
vivienda.  
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• 10.5 Combustibles utilizados 
 

Tabla 6: Tipos de combustibles utilizado por cada familia. 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
Gráfico 5: Tipos de combustibles utilizado por cada familia 

 
Fuente: Tabla No. 6 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

100%

Gas

Combustible  Núm. de familias  Porcentaje 

Gas  100 100% 

Parrilla eléctrica  0 0 

Leña y/o carbón  0 0 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

100 

Familias 

El 100% de familias encuestadas utilizan gas, evitando el uso de leña y así evitar enfermedades de 
IRAS.  
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• 10.6 Manejo de la basura 
 

Tabla 7: Tipos de manejo de la basura domiciliaria.  

Manejo de basura Núm. de familias Porcentaje 

Tipo de deposito 0 0 

Abierto 0 0 

Cerrado 100 100% 

Suelo 0 0 

Eliminación 0 0 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 
 

 
Gráfico 6: Tipos de manejo de la basura domiciliaria. 

 
Fuente: Tabla No. 7 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100%

Deposito cerrado

100 

Familias 

El 100% de familias encuestadas tienen un manejo de basura con deposito cerrado, ayudando a evitar 
plagas provocadas por basura al aire libre.  
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• 10.7 Eliminación de basura  
 

 
Tabla 8: Tipos de eliminación de la basura domiciliaria.  

Eliminación de basura Núm. de familias Porcentaje  

Camión o carro 100 100% 

Calle o baldío 0 0 

Canal o río 0 0 

Quema o entierra 0 0 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
Gráfico 7: Tipos de eliminación de la basura domiciliaria.  

 
Fuente: Tabla No. 8 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 

100%

Eliminación 

Camión o carro

100 

Familias 

El 100% de familias encuestadas utilizan el camión o carro de basura para la eliminación de desechos, 
evitando acumular basura en zonas no destinadas para ello. 
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• 10.8 Eliminación de basura  
 
 

Tabla 9: Frecuencia de eliminación de la basura domiciliaria.  

Frecuencia de 
Eliminación de basura  

Núm. de 
familias  

Porcentaje  

Diario 90 90% 

Una vez por semana 10 10% 

Cada dos semanas 0 0 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
  

Gráfico 8: Frecuencia de la eliminación de la basura domiciliaria  

 
Fuente: Tabla No. 9 

 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

90%

10%

Diario Una vez por semana

90 

Familias 

10 

Familias 

Del 100% de familias encuestadas solo el 10% de ellas eliminan sus desechos una vez por semana, 
notando la generación de un hábito de limpieza. 
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• 10.9 Eliminación de excretas 
 

Tabla 10: Eliminación de excretas.  

Eliminación de excretas Núm. de familias  Porcentaje   

Baño  100 100% 

Letrina  0 0 

Hoyo negro  0 0 

Sobre el suelo  0 0 

Total  100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
Gráfico 9: Eliminación de excretas 

 
Fuente: Tabla No. 10  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100%

Baño

100 

Familias 

El 100% de familias encuestadas cuentan con inodoro, notando que cuentan con los servicios básicos. 
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• 10.10 Disposición de agua 
 

Tabla 11: Disposición de agua en los domicilios  

Disposición de agua Núm. de familias Porcentaje 

Llave intradomiciliaria 100 100% 

Hidrante público 0 0 

Pipa 0 0 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
Gráfico 10: Disposición de agua en los domicilios 

 
Fuente: Tabla No. 11. 

   
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

100%

Llave intradomiciliaria

100 

Familias 

El 100% de familias encuestadas cuentan con llave intradomiciliaria, notando que cuentan con los 
servicios básicos. 
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• 10.11 Almacenamiento de agua  
 

Tabla 12: Almacenamiento de agua domiciliaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 
 

Gráfico 11: Almacenamiento de agua domiciliaria.  

 
Fuente: Tabla No. 12 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

28%

22%

50%

Tinaco Cisterna Ambas

Almacenamiento de agua Núm. de familias Porcentaje  

Tinaco 28 28% 

Cisterna 22 22% 

Recipiente cerrado 0 0 

Recipiente abierto 0 0 

Ambas 50 50% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 Del 100% de familias encuestadas el 22% cuenta con cisterna y el 28% cuenta con tinaco, mientras que, 
lo esperado es que la población cuente con ambos servicios, así reduciendo plagas y escases de agua.  
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• 10.12 Tratamiento del agua de consumo humano 
 

Tabla 13: Tipo de agua consumida 

Agua de consumo  Núm. de familias Porcentaje  

Hervida 0 0 

Clorada 0 0 

Filtrada  0 0 

Embotellada  100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 
Gráfico 12: Tipo de agua consumida 

 
Fuente: Tabla No. 13  

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100%

Embotellada

100 

Familias 

Del 100% de familias encuestadas el total de las familias consumen agua embotellada, evitando 
infecciones gastrointestinales.  
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• 10.13 Conservación de alimentos 
 

Tabla 14: Conservación de los alimentos  

Conservación de alimentos  Núm. de familias Porcentaje 

Refrigerador  100 100% 

Hielera  0 0 

Ninguno 0 0 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
 

Gráfico 13: Conservación de los alimentos 

 
Fuente: Tabla No. 14 

 

 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100%

Refrigerador

100 

Familias 

Del 100% de familias encuestadas el total de las familias cuentan con refrigerador el cual ayuda a una 
buena conservación de alimentos, procurando disminuir enfermedades gastrointestinales.  
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• 10.14 Convivencia con animales 
 

Tabla 15: Convivencia de las familias con animales  

Animales Núm. de familias que 
conviven con animales  

Porcentaje 

Perro  43 43% 

Gatos  9 9% 

Ninguno  48 48% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
 

Gráfico 14: Convivencia de las familias con animales 

 
Fuente: Tabla No. 15 

 

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43%

9%

48%

Perros Gatos

De 100 familias encuestadas 26 de ellas equivalente al 43% conviven con perros con una cantidad máxima 
de dos, mientras que 8 familias equivalente al 8% conviven con gatos con una cantidad máxima de 1. 
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11. Entorno de la vivienda 
 

• 11.1 Prevención de rabia 
 

Tabla 16: Vacunación antirrábica 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

Gráfico 15: Vacunación antirrábica. 

 
Fuente: Tabla No. 16 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

17%

83%

Gatos Perros

Vacunados contra rabia Núm. de animales 
vacunados 

Porcentaje 

Perros 83 83% 

Gatos 17 17% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 De 37 perros sólo 34 han sido vacunados contra la rabia. 
De 8 gatos sólo 1 no ha sido vacunado contra la rabia. 
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• 11.2 Fauna nociva 
 
 

Tabla 17: Fauna nociva en los domicilios 

Fauna nociva Núm, de familias Porcentaje 

Ninguno 77 77% 

Cucarachas 4 4% 

Moscas 7 7% 

Ratas/ratones 1 1% 

Animales ponzoñosos 11 11% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 
 
 
 

Gráfico 16: Fauna nociva en los domicilios 

 
Fuente: Tabla No. 17 
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Ninguno Cucarachas Moscas Ratas/Ratones Animales ponzoñozos

Del 100% de familias encuestadas el 11% ha encontrado animales ponzoñosos, el 7% moscas, el 
4%cucarachas y el 1% ratas o ratones  
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• 11.3 Riesgos ambientales 
 

Tabla 18: Riesgos ambientales cercanos a los domicilios 

Riesgos ambientales Núm. de casas por 
familia  

Porcentaje  

Establos o chiqueros 5 5% 

Basureros 5 5% 

Aguas estancadas 9 9% 

Fábricas o talleres 1 1% 

Otros 33 33% 

Negados 47 47% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017 

 

. 

 
 

Gráfico 17: Riesgos ambientales cercanos a los domicilios 

 
Fuente: Tabla No. 18  
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33%
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Establos o chiqueros Basureros Aguas estancadas

Fábricas o talleres Otros Negados

Del 100% de familias encuestadas el 47% niega cualquier riesgo ambiental, el 5% comenta que son 
chiqueros, el otro 5% dice que basureros, el 1 % fábricas o talleres, el 9% aguas estancadas y el 33% 
otros tipos de riesgo. 
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12. Características de las familias del área de estudio 
 

• 12.1 Tipo de familia 
 

Tabla 19: Tipos de familia en el AGEB 2564 

Tipo de familia Núm. de familias Porcentaje 

Nuclear 67 67% 

Extensa 6 6% 

Compuesta 27 27% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
 
 

Gráfico 18: Tipos de familia en el AGEB 2564 

 
Fuente: Tabla No. 19  
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Nuclear Extensa Compuesta

Del 100% de familias encuestadas el 67% menciona que su familia es nuclear, el 27% compuesta y el 6% 
extensa. 
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12.2 Integración familiar 
 

Tabla 20: Tipos de integración familiar 

Tipo de integración Núm. de familias  Porcentaje 

Integrada 88 88% 

Desintegrada 12 12% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
 
 

Gráfico 19: Tipos de integración familiar 

 
Fuente: Tabla No. 20  

 

  
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

88%

12%

Integrada Desintegrada

Del 100% de familias encuestadas el 88% refiere que su familia es integrada y el 12% su familia es 
desintegrada. 
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12.3 Religión 
 

Tabla 21: Tipos de religión que profesan las familias. 

Religión Núm. de familias que 
profesan  

Porcentaje 

Católica  84 84% 

Testigo de Jehová  2 2% 

Otra  13 13% 

Ninguna  1 1% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
 

Gráfico 20: Tipos de religión que profesan las familias. 

 
Fuente: Tabla No. 21  
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2% 13%

1%

Católica Testigo de Jehová Otra Ninguna

Del 100% de familias encuestadas el 84% la religión que profesan es católica, el 13% profesan otra 
religión, el 2% son testigos de Jehová y el 1% no profesa ninguna religión.  
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12.4 Violencia familiar 
 
 

Tabla 22: Tipos de violencia. 

Violencia Núm. de familias  Porcentaje 

Ninguna  100 100% 

Hacia la mujer  0 0 

Hacia los niños  0 0 

Hacia los ancianos  0 0 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
 

Gráfico 21: Tipos de violencia. 

 
Fuente: Tabla No. 22  

 

   
  
 
 
  
 
 
 
 
 

Ninguna  hacia la mujer hacia los niños hacia los ancianos

100 

Familias 

Del 100% de familias encuestadas el total de las familias no sufre de ningún tipo de violencia. 
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• 12.5 Ingreso económico familiar 
 

Tabla 23: Ingreso económico familiar 

Personas que trabajan Núm. de personas que 
trabajan por familia 

Porcentaje 

Ninguno 10 10% 

Una  41 41% 

Dos  33 33% 

Tres o mas  16 16% 

Total  100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 

 
Gráfico 22: Ingreso económico familiar 

 
Fuente: Tabla No. 23  

 
 
 

  
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

10%

41%33%

16%

Ninguna Una Dos Tres o más

Del 100% de familias encuestadas en el 41% solo trabaja un miembro de la familia, el 33% trabajan dos, 
el 16% trabajan tres personas o más y el 10% no trabaja ningún miembro familiar. 
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• 12.6 Tipo de propiedad de la vivienda 
 

Tabla 24: Tipo de propiedad adquirida. 

Tipo de propiedad Núm. de familias  Porcentaje 

Propia  63 63% 

Rentada  14 14% 

Compartida con otra familia  23 23% 

Total  100 100% 

 

 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 
 

Gráfico 23: Tipo de propiedad adquirida. 

 
Fuente: Tabla No.24  
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Propia Rentada Compartida con otra familia

Del 100% de familias encuestadas el 63% tienen vivienda propia, el 23% comparten vivienda con otra 
familia, el 14% rentan la vivienda. 
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13. Aspectos sociales de la población de estudio 
 

• 13.1 Ocupación 
 

Tabla 25: Ocupación  

Ocupación Núm. de familias Porcentaje 

Obrero 1 1% 

Comerciante 5 5% 

Estudiante 31 31% 

Trabajador por su cuenta 4 4% 

Empleado 31 31% 

Jubilado 7 7% 

Hogar 20 20% 

Ninguno de 6 años en adelante 1 1% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 

 
Gráfico 24: Ocupación. 

 
Fuente: Tabla No. 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

1%

31%

5%7%31%

20%

4% 1%

Obrero Empleado

Comerciante Jubilado

Estudiante Hogar
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Del 100% de familias encuestadas el 31% son estudiantes, el otro 31% son empleados, el 20% se 
encuentran en el hogar, el 7% son jubilados, el 5% son comerciantes, el 4% son trabajadores por su 
cuenta, el 1% son obreros y el otro 1% es menor de 6 años. 
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• 13.2 Estado civil 
   

Tabla 26: Estado civil.  

Estado civil Núm. de familias  Porcentaje 

Casado  45 45% 

Unión libre  3 3% 

Divorciado  2 2% 

Separado 3 3% 

Viudo  1 1% 

Soltero  46 46% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 

 

 

Gráfico 25: Estado civil 

 
Fuente: Tabla No. 26  
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Del 100% de familias encuestadas el 46% son solteros, el 45% son casados, el 3% están en unión libre, el 
otro 3% se encuentran separados, el 2% están divorciados y el 1% restante son viudos. 
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• 13.3 Escolaridad 
 

Tabla 27: Escolaridad. 

Escolaridad Núm. de familias  Porcentaje 

Sabe leer y escribir 0 0% 

Primaria 12 12% 

Secundaria 18 18% 

Bachillerato 32 32% 

Comercial 1 1% 

Licenciatura 31 31% 

Posgrado 4 4% 

Preescolar 2 2% 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 
Gráfico 26: Escolaridad. 

 
Fuente: Tabla No. 27  
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Del 100% de familias encuestadas el 32% tiene el bachillerato, el 31%la licenciatura, el 18% la secundaria, 
el 12 %la primaria, el 4% el posgrado, el 2% el preescolar y el 1% sabe leer y escribir. 
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• 13.4 Derechohabiencia 
 

Tabla 28: Cobertura de seguro social 

Derechohabiencia Núm. de familias 
con seguro social  

Porcentaje 

Ninguna 35 35% 

IMSS 32 32% 

ISSSTE 6 6% 

Seguro privado 2 2% 

Seguro popular 5 5% 

Gratuidad 20 20% 

Total 100 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
 

Gráfico 27: Cobertura de seguro social.  

 
Fuente: Tabla No. 28  
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Del 100% de familias encuestadas el 35% no cuenta con seguro médico, el 32% tiene IMSS, el 20% tiene 
gratuidad, el 6% ISSSTE, el 5% seguro popular, el 2% seguro privado. 



 

58 

14.  Daños a la salud 

14.1 Morbilidad 
 

• Diez principales causas de morbilidad general por demanda 
 

Tabla 29: Principales causas de morbilidad general por demanda.  

Causas Núm. de personas con 
morbilidad 

Porcentaje  

IRAS 46 35% 

Caries 23 17% 

Diabetes 21 16% 

Hipertensión 19 14% 

EDAS 18 13% 

Dermatitis 6 5% 

Total  133 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

  

 

 
 

Gráfico 28: Principales causas de morbilidad general por demanda.  

 
Fuente: Tabla No. 29  
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La causa de morbilidad de las 323 personas encuestadas, solo se contemplan las siguientes para un total 
de 133 personas. IRAS con un 35%, el 16% de diabetes, el 14% de EDAS, el 14% de hipertensión, el 17% 
de caries y el otro 4% de dermatitis.  
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• 14.2 Diez principales causas de morbilidad por grupo de edad 
(Infantil, preescolar, escolar, adolescente, productiva y posproductiva y materna) 

 
Tabla 30: Principales causas de morbilidad por grupo de edad. 

Sexo Edad Causas Población Porcentaje  

Femenino 7 – 79  IRAS 46 35% 

Masculino 2 – 75  

Femenino 7 – 79  EDAS 18 13% 

Masculino 3 – 50  

Femenino 4 – 15  Caries 23 17% 

Masculino            –   

Femenino 18 – 38  Dermatitis 6 5% 

Masculino             –  

Femenino 40 – 80  Hipertensión 19 14% 

Masculino 45 - 80 

Femenino 45 – 79  Diabetes 21 16% 

Masculino 40 – 83  

 Total  133 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 
 

 

• 14.3 Último padecimiento de los integrantes de la familia 
 
Por medio de las cédulas de micro diagnóstico aplicadas en el AGEB 2564 Pueblo de 

Santiago Acahualtepec, se puede observar que el último padecimiento en los integrantes 

de familias son las infecciones respiratorias agudas (IRAS).  

 

• 14.4 Discapacidad 
 
Mediante la aplicación de las cédulas de micro diagnóstico, se analizó que no hay ninguna 

discapacidad en los integrantes de las familias pertenecientes a este AGEB.  

• 14.5 Caries 
 

Los resultados de la aplicación de las cédulas de micro diagnóstico, arrojan que solo 23 

personas de la población tienen problemas de caries.  

 

 

 

Del 100% de la población encuestada, el 35% tiene como morbilidad las Infecciones Respiratorias Agudas 
(IRAS), mientras que, solo el 5% de la población tiene dermatitis.  
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• 14.6 Adicciones 
 

Tabla 31: Tipos de adicciones.  

Adicciones Núm. de personas con 
adicción  

Porcentaje  

Tabaquismo 30 9% 

 Alcoholismo 3 1% 

Ninguna 290 90% 

Total  323 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 

   
Gráfico 29: Tipo de adicciones. 

 
Fuente: Tabla No. 31  
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TABAQUISMO ALCOHOLISMO NINGUNA

De 323 personas encuestadas, 290 personas equivalen al 90%, es decir, no tienen ninguna adicción, 
mientras que; 30 personas equivalentes al 9% son adictas al tabaco y 3 personas equivalentes al 1% son 
alcohólica.  
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15. Recursos y servicios de salud 
 

Existen en el área de responsabilidad del Centro de Salud TIII Santiago Acahualtepec 
las siguientes unidades de atención médica públicas y privadas: 

 
2 Centros de Salud de los S.S.P.D.F. de primer nivel (T-I y T-III) 
8 Consultorios médicos privados 
2 Dispensarios médicos en las parroquias de la comunidad 
2 Clínicas privadas.  

 

• 15.1 Estructura y organización del centro de salud (organigrama)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Director General. 

Dra. América Consuelo González.  

Administrador. 

C.P Bruno Galicia Soriano. 

Gestor de calidad. 

Dra. Sandra Oyuki Ortega Gúzman. 

Epidemiólogo. 

Dra. Marina Guadarrama García. 

Jefe de enfermería. 

Susana Alarcón Mondragón. 

Jefe de campo. 

Fabiola 

Jefe de clínica. 

Josefina Mendoza  

Jefe de trabajo social. 

L.T.S Ma. Gabriela Ramírez Hernández. 

Coordinador de odontología. 

C.D. Arturo Oropeza Reynoso. 

Figura 2: Organigrama del centro de salud T-III Santiago Acahualtepec.  
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• 15.2 Recursos humanos disponible por servicios (rama médica y administrativa) 
croquis y servicios 

 
Recursos humanos por categoría y tipo de unidad  

C.S. TIII SANTIAGO ACAHUALTEPEC  

• 1 Director 

• 1 Administrador 

• 1 Gestor de Calidad 

• 1 Epidemiólogo 

• 1 Jefe de Enfermería 

• 2 Supervisores de Enfermería, uno de clínica y uno de campo. 

• 1 Jefe de Trabajo Social 

• 5 Trabajadores Sociales. 

• 1 Coordinador de archivo clínico y 3 apoyos administrativos, 2 en el turno 
matutino y 1 en el intermedio.  

• 10 Médicos generales, 9 en turno matutino y 1 en intermedio.  

• 4 Cirujanos dentistas, 3 en turno matutino y 1 en intermedio.   

• 18 ENFERMERAS (1 encargada de CEYE, 1 en red de frio, 2 en el servicio de 
inmunizaciones, 7 encargadas de consulta externa, 6 en campo) 

• 1 Técnico radiólogo. 

• 1 Químico y 2 Técnicos de laboratorio clínico 

• 1 Estadígrafo. 

• 1 Encargado de farmacia en el turno matutino.  

• 1 Encargado de almacén y laboratorio. 

• 1 Encargado de recursos humanos 

• 1 Encargado de activo fijo. 

• 6 Intendentes (Servicio subrogado) 

• 2 Vigilantes 

• 2 Policías 
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Croquis del C.S.T-III Santiago Acahualtepec 

  

Imagen 6: Croquis de la plana baja del Centro de salud Santiago Acahualtepec. 
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Imagen 7: Croquis del piso 1 del Centro de salud Santiago Acahualtepec  
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• 15.3 Programa de atención médica y medicamentos gratuitos 
 

 
Imagen 8: Medicamentos en existencia durante el mes de diciembre del año 2017, en el C.S.T-III Santiago Acahualtepec. 
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Imagen 9: Medicamentos en existencia durante el mes de diciembre del año 2017, en el C.S.T-III Santiago Acahualtepec. 
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Imagen 10: Medicamentos en existencia durante el mes de diciembre del año 2017, en el C.S.T-III Santiago Acahualtepec. 
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16. Cobertura de programas 
 

• 16.1 Vacunación universal  
 

Derivado de las encuestas realizadas a la población total de 133 personas, 50 de ellas no 
se aplicaron vacuna contra Influenza. 
 

• 16.2 Anticoncepción en mujeres de 21 A 50 años de edad  
 

Tabla 32:Planificación familiar en mujeres de 21 a 50 años de edad.  

Método anticonceptivo Núm. de mujeres que 
lo utilizan 

Porcentaje  

DIU 13 14% 

Hormonales 4 4% 

Condón 53 56% 

Definitivo 10 10% 

Ninguno 15 16% 

Total 95 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 
 

 
Gráfico 30: Planificación familiar en mujeres de 21 a 50 años de edad. 

 
Fuente: Tabla No 32 
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De las 95 mujeres encuestadas el 16% no utiliza ningún método anticonceptivo, el 56% usan condón, el 
10% tienen método definitivo, el 15% utiliza el DIU y el 4% usa métodos hormonales. 
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• 16.3 Control de embarazo 
 

Los resultados de las cédulas de micro diagnóstico, muestran que en el AGEB 2564 “Pueblo 

de Santiago” no hubo mujeres embarazadas durante el periodo de la aplicación de las 

mismas.   

 

• 16.4 Detección de cáncer cérvico uterino 
 

Tabla 33: Periodo aproximado de la realización de la prueba de papanicolaou (PAP) en mujeres de 20 a 50 años de edad. 

Prueba de PAP 

Fecha  Núm. de mujeres  Porcentaje  

              < 3 años 55 58% 

              > 3 años 32 34% 

No sabe el periodo 8 8% 

              Total 95 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

   
 
 

Gráfico 31: Periodo aproximado de la realización de la prueba de papanicolaou (PAP) en mujeres de 20 a 50 años de edad. 

 
Fuente: Tabla No. 33  
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De las 95 mujeres encuestadas en edad de 20 a 50 años, 55 de ellas equivalente al 58% se realizó su 
prueba de PAP en un tiempo menor de 3 años, el 34% se realizó la prueba en un tiempo mayor de 3 años, 
mientras que el 8% no sabe en qué periodo se realizó dicho estudio.  



 

70 

Última prueba de papanicolaou (PAP) 
 

Tabla 34: Resultados obtenidos en la última prueba de PAP en mujeres de 20 a 50 años de edad.  

Resultado  Núm. de mujeres  Porcentajes  

No sabe 43 45% 

Negativo 52 55% 

Positivo 0 0% 

Total  95 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 
 

Gráfico 32: Resultados obtenidos en la última prueba de PAP en mujeres de 20 a 50 años de edad.  

 
Fuente: Tabla No. 34  
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No sabe el resultado Negativo

De las 95 mujeres encuestadas de 20 a 50 años, el 45% no sabe su resultado de su última prueba de 
PAP, mientras que, el 55% refiere que su resultado fue negativo. 
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• 16.5 Detección de cáncer de mama 
 

 

Tabla 35: Antecedentes familiares de cáncer de mama en las familias encuestadas. 

Antecedentes familiares Núm. de mujeres  Porcentaje  

Ninguno 84 84% 

No sabe 16 16% 

Total  100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 

 
Gráfico 33: Antecedentes familiares de cáncer de mama en las familias encuestadas.  

 
Fuente: Tabla No. 35 
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NINGUNO NO SABE

Del 100% de familias encuestadas el 16% no sabe si existe antecedentes familiares de cáncer de mama, 
mientras que, el 84% de las familias refiere que no hay ningún antecedente familiar de cáncer de mama. 
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Tabla 36: Realización de mastografía en mujeres de 40 años en adelante. 

 
 
 

 
 

 
 

Gráfico 34: Realización de mastografía en mujeres de 40 años en adelante.  

 
Fuente: Tabla No. 36  
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Sí lo ha realizado No lo ha realizado

Mastografía.  Núm. de mujeres  Porcentaje  

Sí 34 74% 

No 12 26% 

Total  46 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

De las 46 mujeres encuestadas de 40 años en adelante, 34 de ellas equivalente al 74% sí se ha realizado 
su estudio de mastografía, mientras que, el 26% no se ha realizado dicho estudio.  
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• 16.6 Higiene bucodental 
 

Tabla 37:Aseo bucodental diario en la población encuestada.  

Antecedentes 
preventivos 

Población total 
encuestada  

Porcentaje  

Aseo dental diario. 323 100% 

Total  323 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 
Gráfico 35: Aseo bucodental diario en la población encuestada.  

 
Fuente: Tabla No. 37 
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ASEO DENTAL DIARIO

Las 323 personas encuestadas, es decir, el 100% de ellas refieren tener un aseo bucodental diario. 
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Tabla 38: Uso de hilo dental en el aseo bucodental diario en la población.  

Antecedentes 
preventivos 

Núm. de personas 
encuestadas  

Porcentaje  

Uso de hilo dental  6 2% 

No usa hilo dental 317 98% 

Total  323 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
Gráfico 36: Uso de hilo dental en el aseo bucodental diario en la población. 

 
Fuente: Tabla No. 38  
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De las 323 personas encuestadas, solamente el 2% equivalente a 6 personas refieren tener un aseo 
bucodental diario con uso de hilo dental. 
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Tabla 39: Principales problemas bucales en la población encuestada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 37: Principales problemas bucales en la población encuestada.  

 
Fuente: Tabla No. 39 
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CARIES PERDIDAS DE PIEZAS PIEZAS OBTURADAS OTROS SIN PROBLEMAS

Principales 
problemas  

Núm. de personas  Porcentaje  

Caries 23 7% 

Pérdidas de piezas 27 8% 

Piezas obturadas 4 2% 

Otros  3 1% 

Sin problemas 266 82% 

Total 323 100% 

Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 

2564, en el mes de noviembre del año 2017. 

 
 

De las 323 personas encuestadas, 23 de ellas equivalentes al 7% tiene caries, el 9% a perdido piezas 
dentales, el 1% tiene piezas obturadas y otros padecimientos, mientras que, el 82% no presenta 
problemas bucales.   
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• 16.7 Grupos de ayuda mutua activos en la unidad 
 
En el C.S.T III Santiago Acahualtepec actualmente existe el grupo de ayuda mutua (GAM) 

“Amor y Luz de Santiago”, el cual el día viernes 10 de noviembre de 2017, sus 24 

integrantes fueron acreditados en la EXCELENCIA.  

17. Percepción de la atención de la población 

 

• 17.1 Asistencia al centro de salud 
 

Tabla 40: Asistencia por parte de las familias encuestadas al centro de salud Santiago Acahualtepec. 

Asistencia Núm. de familias  Porcentaje  

Nunca 36 36% 

Ocasionalmente  64 64% 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
 

Gráfico 38: Asistencia por parte de las familias encuestadas al centro de salud Santiago Acahualtepec.   

 
Fuente: Tabla No. 40  
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Nunca Ocasionalmente Frecuentemente

Del 100% de familias encuestadas el 64% asisten ocasionalmente al C.S.T-III Santiago Acahualtepec, 
mientras que, el 36% nunca acude a la unidad de salud.  
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• 17.2 Trato recibido 
 

Tabla 41: Servicio ofrecido por parte del personal del C.S.T-III Santiago Acahualtepec a las familias encuestadas. 

Trato recibido en el C.S.T-III 
Santiago Acahualtepec 

Núm. de familias Porcentaje  

Agresivo 10 10% 

Indiferente  38 38% 

Amable  52 52% 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 
Gráfico 39: Servicio ofrecido por parte del personal del C.S.T-III Santiago Acahualtepec a las familias encuestadas. 

 
Fuente: Tabla No. 41 
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Del 100% de familias encuestadas el 52% perciben que el trato es amable, el 38% refiere que es 
indiferente, mientras que el 10% refieren que es agresivo. 
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• 17.3 Resolución de problemas 
 

Tabla 42: Resolución de problemas del C.S.T-III Santiago Acahualtepec hacía con las familias encuestadas.  

Resolución de 
problemas 

Núm. de familias Porcentaje 

Ocasionalmente 8 8% 

Siempre 92 92% 

Total 100 100% 
Fuente: Elaboración propia, realizada a través de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 2564, en el mes de 

noviembre del año 2017. 

 

 

 

 
 

Gráfico 40: Resolución de problemas del C.S.T-III Santiago Acahualtepec hacía con las familias encuestadas. 

 
Fuente: Tabla No. 42 
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Siempre Ocasionalmente

Del 100% de familias encuestadas, el 92% refiere que el C.S.T-III Santiago Acahualtepec siempre resuelven 
los problemas, mientras que, el 8% refieren que ocasionalmente lo hacen. 
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18. Unidades de referencia en la delegación 

Hospitales de la red:  

Clínica Hospital Emiliano Zapata, Hospital General de Iztapalapa “Dr. Juan Ramón de la 

Fuente”, Hospital de Especialidades Belisario Domínguez, Hospital Pediátrico Iztapalapa. 

Apoyo en laboratorios y estudios de gabinete: Clínica Santa Catarina, USDO en 

instalaciones del Metro Zaragoza y San Lázaro. 

19. Existencia de instalaciones de salud privadas (clínicas, consultorios, 
farmacias, ópticas, etc.) 

En el AGEB 2564 se pudo observar que solo se cuenta con una farmacia particular en la 

calle Benito Juárez. 

 

20. Existencia de curadores tradicionales en la zona de estudio (parteras, 

hierberos, curanderos, hueseros, sobadores, etc.) 

En el AGEB 2564 los vecinos de la calle Benito Juárez mencionaban que cuando se 

enfermaban iban con una curandera que vive en esa misma calle.   

 

21. Existencia de servicios de medicina alternativa en la zona (homeopatía, 

acupuntura, tiendas nutricionistas, clubes nutricionales, quiropráticos, etc.) 

En el AGEB 2564 se localiza un quiropráctico en la calle Flor de Dalia con esquina de la 

calle Moctezuma, así mismo se localiza en un Clubes nutricionales en la calle Ezequiel 

Montes.  

 

22. Existencia de organizaciones no gubernamentales o asociaciones civiles que 

trabajan aspectos de salud en la zona (mexfam, sipam, clubes de servicio, 

organizaciones de mujeres) 

En el AGEB 2564 no se pudo observar la existencia de organizaciones no gubernamentales 

o asociaciones civiles que trabajan aspectos de salud de dicha zona.  

 

23. Recursos comunitarios en la zona (comité de salud, promotoras voluntarias, 

grupos vecinales). 

En el AGEB 2564 no se pudo observar la existencia de recursos comunitarios en dicha 

zona.  
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Conclusiones 
 
El diagnóstico de salud es la principal herramienta para la identificación y priorización de 

los problemas de salud y así como sus condicionantes en las comunidades; además es 

fundamental para la planeación de programas y acciones de salud en  respuesta a la 

problemática detectada, a las necesidades de salud y con los recursos disponibles para su 

solución, el diagnóstico nos da un panorama preciso de la realidad de la comunidad en la 

cual se va a realizar actividades de educativas y asistenciales, importante para dirigir 

nuestros esfuerzos. 

En la Comunidad de Santiago se registró una población de 37,794 habitantes, en donde 

predomina el sexo femenino con un 51.5%. En los últimos años, para la Delegación 

Iztapalapa ha significado un proceso de transición epidemiológica, dado que se registra un 

incremento en la presencia enfermedades crónico- degenerativas, lo que se refleja en la 

incidencia y prevalencia de las mismas.  

La ocupación y estabilidad laboral de los habitantes de esta comunidad no les permite 

acceder a otros beneficios comunitarios y servicios de salud que se requieren para tener un 

nivel de vida digno. Identificamos que el saneamiento ambiental, la disposición de la basura, 

su almacenamiento y su eliminación, eliminación de excretas, almacenamiento de agua, 

proporcionan a la comunidad, un ambiente sano, libre de gérmenes, desechos y vectores, 

que perjudiquen su salud. Logramos observar que, en las viviendas, se han encontrado con 

mayor porcentaje animales ponzoñosos, por lo que el principal recurso para evitar estas 

plagas, es la limpieza de todas las áreas de las habitaciones, mercados, bodegas, fábricas 

o jardines. Un plan de desinfección periódico que abarque, la vivienda y los jardines 

circundantes útil para mantenerse libe de estas plagas.  

La ocupación de la población en edad económicamente activa, en los hombres son 

empleados, en las mujeres la mayoría de ellas se dedica a labores del hogar. El grado de 

escolaridad es una característica de la población que facilita o dificulta las acciones de 

promoción y educación para la salud.  

El presente trabajo permite identificar las principales enfermedades que afecta la 

comunidad de Santiago. Las enfermedades infectocontagiosas están estrechamente 

relacionadas a malos hábitos higiénico dietéticos de la población general. Una de las 

principales causas de demanda de atención son las enfermedades respiratorias y esto se 

debe al manejo de fómites, al contagio de persona a persona y en algunos casos el estado 
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nutricional deficiente. En lo referente a enfermedades diarreicas, se observan factores de 

riesgo como la edad del paciente, el estado nutricional y probablemente falta de higiene en 

la elaboración de alimentos.  

Las enfermedades crónico degenerativas son las principales causas de morbilidad, y esto 

está dado en consecuencia del estilo de vida que llevan las personas de la comunidad. El 

sedentarismo, la dieta hipercalórica y el mal apego al tratamiento por parte de los pacientes, 

son los factores de riesgo más importantes. 

El cáncer cérvico uterino se puede prevenir o curar, a través de la detección temprana con 

la prueba de Papanicolaou, este examen debe efectuarse a partir de los 25 años de edad 

en todas las mujeres que han tenido relaciones sexuales. Después de dos exámenes (uno 

por año) con resultado normal, lo indicado es realizar el examen cada tres años. En la 

comunidad de Santiago el mayor porcentaje de resultados fue negativo. El cáncer de mama 

es cada vez más frecuente y una de las principales causas de muerte en la mujer, por lo 

que es importante la detección temprana, notando que el 60% si se ha realizado 

mastografía.  

La atención que se brinda a los pacientes Crónicos Degenerativos se ha visto en aumento, 

hay que recordar que las enfermedades mencionadas constituyen principales causas de 

mortalidad general en Santiago, lo que implica un gran problema de salud no solo en 

nuestra comunidad, sino a nivel nacional, el trabajo a realizar se debe enfocar en la 

prevención, evitando factores predisponentes, un cambio en el estilo de vida, que tendrían 

un impacto en el estado de salud actual y para logarlo hay que crear consciencia en las 

personas que acuden a recibir nuestro servicio, el cual tendría que ser integral y completo 

para lograr un verdadero cambio. 
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Anexos 

Archivo fotográfico de la aplicación de la cédula de micro diagnóstico aplicada en el AGEB 
2564.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aplicación de la cédula de micro 

diagnóstico a un adulto mayor en la 

Calle Benito Juárez Mz 1 Lt 6 

 
Se aplicó la cédula de micro 

diagnóstico a uno de los 

arrendatarios de la Calle Cerrada 

Naranjo #125 

 
En la Calle Nextlali Mz 18 Lt 14, se 

aplicó a una familia la cédula de 

micro diagnóstico.  
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En la Calle Tlamanalco Mz 20 Lt 

17, se aplicó a una familia la cédula 

de micro diagnóstico.  

 

 
Se aplicó la cédula de micro 

diagnóstico a uno de los 

arrendatarios de la Calle Cerrada 

Naranjo #125 

 


