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INTRODUCCION

La leishmaniasis es endémica en 98 paises del mundo y se estima que 310 millones de
personas estan en riesgo de enfermar; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
considera como una de las seis enfermedades tropicales de mayor importancia, que

afecta principalmente a poblaciones rurales o periurbanas pobres.

El nimero de casos en el mundo va en aumento debido al desplazamiento de las
poblaciones, al deterioro de las condiciones sociales y econdémicas en zonas peri-
urbanas, a la malnutricion, el cambio ambiental y climatico, asi como a la coinfeccién con
VIH la cual se ha documentado en 35 paises. 4-6

La epidemiologia de la leishmaniasis cutanea en las Américas es compleja por la
diversidad de los ciclos de transmision, los reservorios animales, las especies vectoras,
las manifestaciones clinicas, y la respuesta al tratamiento condicionada por la circulacion

simultanea de diversas especies de leishmaniasis en la misma zona geografica.

Como en otros paises latinoamericanos, las leishmaniasis son enfermedades de impacto
en México. Esta enfermedad se puede presentar en brotes o de manera aislada,
generalmente en areas agricolas donde se siembray cosecha cacao, café o arboles de
“chicle”. Los desechos organicos que se encuentran en el suelo de estos cultivos
favorecen el desarrollo de la mosca transmisora del parasito. En México la leishmaniasis
se presenta en cuatro formas clinicas: cutanea localizada (LCL) o Ulcera de los chicleros
la cual representa el 99% de los casos reportados; cutanea difusa (LCD), mucocutanea
(LMC)y visceral (LV).

El presente Plan de Accion Especifico para la Prevenciony Control de las Leishmaniasis,
contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que permitiran su
instrumentacion, seguimiento y evaluaciéon. En él se promueve el acompafiamientoy la
participacion del personal de salud y de la sociedad civil, que son indispensables para el
logro de los objetivos planteados.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo esta elaborado por el reciente brote de leishmaniasis en el municipio

de margaritas y no se le esta dando la atencion necesaria por la pandemia actual.

Cabe destacar que esta enfermedad es transmisible por vector, por lo cual el riesgo es
alto en una poblacion como la del municipio de margaritas donde las personas tienen sus
viviendas con poca proteccion, lo cual puede favorecer al vector y por tanto la poblacion

es mas vulnerable.

la leishmaniasis es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una de las seis enfermedades tropicales de mayor importancia en términos de

investigacion para nuevos métodos de prevencion, diagnéstico y tratamiento.
Por tanto hay que ponerle atencién y sobre todo cuando se presenta un brote.

Uno de los propositos fundamentales de este trabajo es conocery describir el patron de
presentacion de la leishmaniasis en la poblacién y detectar precozmente los casos con el

fin de tomar las medidas de control que eviten la propagacion de la enfermedad .
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OBJETIVOS GENERALES

Prevenir, controlar y tratar los casos de leishmaniasis en el municipio de las margaritas
asi como interrumpir la cadena de transmision

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer la carga de la enfermedad
2) Establecer un sistema de informacion para apoyar la toma de decisiones
3) Implementar las acciones de diagnostico y tratamiento oportuno

4) Establecer y desarrollar acciones de vigilancia y control integradas de las

leishmaniasis, en visitas casa por casa

5) Definir estrategias para mejorar la capacidad técnica de los profesionales de salud, asi
como para organizacion de los servicios de la atencién a los casos humanos, al vector

y reservorios, de acuerdo a la situacion epidemiologica.

6) Evaluar la situacién epidemiolégica municipal
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ESTRATEGIASY LINEAS DE ACCION

ESTRATEGIA

LINEA DEIAGCION,

visita a la comunidad

permiso para hacer un trabajo de estudio

La quimioterapia

Censo de poblacidén

e Verificar que la jurisdiccion sanitaria dote los
medicamentos paralos casos confirmados forma
gratuita y con la calidad que se requiere.

intensivo de los

casos

preventiva e = )
e Asegurar la participacion de los laboratorios
e Busquedaintencionada de casos casa por casa
e vigilancia epidemiolégica de casos
) e Lanotificacion rapida de datos es fundamental para el
El manejo

monitoreo y la adopcion de medidas.
e Asegurar que los nuevos focos de leishmaniasis sean
investigados y que las alertas de leishmaniasis sean

reportadas y atendidas

El control de

vectores

e métodos de control : los insecticidas en aerosol, los
mosquiteros tratados con insecticida, la gestion del
medio ambiente y la proteccion personal.

e Saneamiento basico a nivel familiar

e Deshierbado

e Rociado intradomiciliario

e Utilizacién de portafolios, perifoneo y carteles para

informar y prevenir a la poblacién
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Saneamiento

Quemar la basura
Enterrarla

personaly de

basico: Observar si hay letrinas
drenaje y
basura
Evitar, en la medida de lo posible, que los animales
duerman al aire libre, dada la actividad nocturna
La salud .
del mosquito.
publica
veterinaria
Verificar que el consumo humano de agua sea
Cuidado e potable. Hirviendo el aguay si es posible capacitar
para saber cuanto cloro agregarle
higiene Promover los buenos habitos alimenticios para

fortalecer el sistema inmunologico, con la debida

higiene de los alimentos

vivienda

alimentos Capacitar para la correcta higiene personal y como
protegerse dia a dia con el uso de repelentes
Vivienda Observar si cuentan con piso firme, materiales de
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LUGAR : comunidades del municipio de las Margaritas, Chiapas.
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TIEMPO 1 DE JUNIO AL 30 DE NOVIEMBRE 2020
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
fechas actividades

1 junioal 7 dejunio visita a la comunidad, ubicacion, solicitar el permisoa las
autoridades correspondientes paratrabajar

7 dejunioal 14 de junio Planificar los grupos de edades a trabajar, realizar un
documento para poderhacer un censo para la deteccién de
casos

14 de junioal 21 dejunio Segundavisita a la comunidad, realizar un censo. Busqueda
intensificada de casos casa por casa, observarlas
caracteristicas de la vivienda

21 de junioal 28 de junio Andlisis de los datos obtenidos

28 de junioal 5de julio notificacion rapida de datos, para el monitoreoy la adopcion
de medidas.

5 dejulio al 12 de julio Verificar que la jurisdiccion sanitaria dote los medicamentos
para los casos confirmados forma gratuita y con la calidad que
serequiere.

Asegurar la participacién de los laboratorios

23 de agosto al 30 de (regresando de vacaciones) Elaboracion de portafoliosy

agosto carteles

30 de agostoal 6 de Tercer visita para la promociony prevencion con el material

septiembre hecho. Capacitacién a la comunidad para el control delvector.

6 de septiembre al 13 de Solicitar a las autoridades correspondientes eldeshierbado de

septiembre las calles

13 de septiembre al 27 de Cuarta visita, para promocion y prevencidn veterinaria: para

septiembre evitar, que los animales duerman al aire libre, dada la actividad
nocturnadel mosquito.
capacitar a la poblacién para el uso de insecticidas en animales
domésticos
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27 de septiembre al4 de
octubre

Quinta visita, poneren marcha la estrategiade cuidado e higiene
personaly de alimentos

4 de octubre al 18 de octubre

Llevar a cabo la estrategia de saneamiento basico

18 de octubre al 25 de octubre

Sextavisita: supervision de las estrategias en la comunidad

25 de octubre al 1 de noviembre

Perifoneo parala prevencion delvector

1 de noviembre al 8 de
noviembre

Séptima visita. supervision dellas lineas de accionn

8 de noviembre al 22 de
noviembre

Andlisis, evaluaciony resultados

22 de noviembre al 30 de
noviembre

Andlisis, evaluaciony presentacion deltrabajo final para entrega
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POBLACION

La poblacion a trabajar seran las personas del municipio de las margaritas.
Composicion

Composicion por edad y sexo
Poblacion total*

1 22 821 Representa el 2.4% de |a poblacion estatal.
Relacion hombres-mujeres
98.0 Existen 98 hombres por cada 100 mujeres.
Edad mediana

20 La mitad de |la poblacion tiene 20 afos 0 menos.

Razon de dependencia por edad

69 7 Existen 69 personas en edad de dependencia por
. cada 100 en edad productiva.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO LAS MARGARITAS 2016
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[11. INDICADORES ASOCIADOS AL INDICE DE
REZAGO SOCIAL

lIl. 1 Indicadores vinculados con la aplicacion de recursos
del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social
(FAIS), (porcentajes y nimero de viviendas), 2010

Viviendas que no disponen de drenaje — 59.8
I -

Viviendas que no disponen de agua entubada de
la red publica

Viviendas sin ningun bien* - 19 4
Viviendas con piso de tierra - 18.5
Viviendas que no disponen de energia eléctrica - 9.8
Viviendas con un solo cuarto® I 2.4

0 22 44 66

(12,13%)

(7.932)

(3.931)

(3,745)

(1,996)

(497)
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RECURSOS HUMANOS

16- alumnos estudiantes de medicina del 2°A

estudiante de medicinaresponsable del programa del 2°A
1 -Supervisor médico general

5 brigadistas

1 médico epidemidlogo

O O O O O

Total de 24 personas

MATERIALES

Para elaboracion de los carteles, portafolios, periodicos muralesy demas
actividades para la promocion y prevencion necesitamos:

¢ hojas blancas tamafio carta y a color tamafo carta

e lapices/lapiceros/colores/plumones/ marcadores

e tablas

e impresiones para los carteles o para copias

¢ Borradores/sacapuntas/resistol/tijeras/cinta adhesiva

e grapas/silicon (con su respectiva herramienta para usar)
e material para periédico mural/cartulinas

e gasolina/trasporte/carro para perifoneo/repelentes para la proteccion de los
encargados del proyecto, para las visitas a realizar en la zona

FINANCIEROS

Aproximadamente para este proyecto se necesitan: 50 mil pesos para gastos
materiales y transporte
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SUPERVISION
Supervisén cada 15 dias. Comprobar que el plan se este llevando a acabo de acuerdo a las estrategias y el
cronograma establecido, ver errores.

e Institucién UDS y presidencia municipal

ANALISIS

La toma de datos, investigacion de campo nos ayuda para tener una correcta vision del area de trabajo, las
medidas que se necesitan para una buena intervencion en trabajo de campo. Tomar en cuenta que tenemos
objetivos a alcanzar y metas que se lograran en este proyecto.

Nuestro meta es cumplir con cada uno de los proyectos antes mencionados en este trabajo, por eso nos
basamos en un modelo como este Plan de Accidn que tenemos que cumplir con cada uno del rubro antes
mencionados, de tal manera que cumplamos con los requisitos que nos propusimos al finalizar este plan de
acciéon como un modelo a seguir para lograr cada uno de nuestros objetivos.

Nuestro objetivo a realizar lo tenemos presente ya que por esa razon empleamos este modelo de Salud
como es el Plan de Accidn para llevar a cabo cada uno de lo descrito anteriormente.

Cumplir, investigar y ser constantes en cada una de las fechas de investigacion para llegar a una meta clara 'y
concisa.

Todo lo llevamos de la mano con la prevencidn primaria ya que es fundamental enla practica médica para
gue evitar patologias, como médicos en formacion es nuestro deber tener en cuenta la comunicaciony
aplicacion de la prevencion primaria. De eso se basa nuestro plan de accion en la diminucién dela
propagacion del parasito Leishmaniasis por la zona geografica antes mencionada.

EVALUACION

El plan de accidén es un método que nos lleva a diferentes plazos de tiempo en los cuales, si
trabajamos de tiempoy forma como lo planeamos, tendremos que entregar cifrasy cuentas al
final de este.

Dicho Plan de Accién se tendra que entregarla valoracidon concretadel trabajo en la fechay hora
acordada (1 dejunio al 30 de noviembre) Nos permitird entregareltrabajo y tenerunvalor de
cdmo nosdio los resultados de dicho trabajo, que estuvimos realizando porun periodo
determinado de tiempo. Tener las cifras y los resultados de nuestro trabajo acerca de como se
controld dicha patologia y nuestro resultado que nos tendra satisfecho si esta patologia disminuye
al culmino de la elaboracion de este proyecto.

Se valorard los logros, actitudes, métodos, ingenio, deficiencias que nos llevé para un control de
dicha patologia para evitar su propagacion
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RESULTADOS ESPERADOS

Sistema de vigilancia e investigacion operativa de leishmaniasis cutanea/mucosa

fortalecidos para la toma de decisiones
Fortalecido el diagnéstico por laboratorio de leishmaniasis cutdnea/mucosa

Fortalecido el tratamiento, la curacion y la rehabilitacién de las personas con
leishmaniasis cutanea/mucosa

Desarrolladas y fortalecidas las capacidades de entomologia para orientar las acciones de

vigilancia, prevenciény control de la leishmaniasis cutanea/mucosa

Sistema de vigilancia e investigacion operativa de leishmaniasis visceral fortalecido para
la toma de decisiones

las situaciones de brotes u ocurrencia de casos de leishmaniasis cutanea, identificar los
grupos de riesgo y la poblacion expuesta, permite al servicio de salud trabajar de forma
conjunta con las empresas para apoyar en las acciones de prevencion con el objetivo de

reducir el contacto del trabajador con el vector.

En el humano esta enfermedad constituye un grave problema de salud publica debido al
alto coste que representa a nivel socio-cultural y econémico. Mundialmente, se estima que
existan 200 millones de personas expuestas al riesgo de infeccion, y 300.000 casos
anuales. Estos y otros datos hacen que la leishmaniasis sea considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como unade las seis enfermedades tropicales
de mayor importancia en términos de investigacion para nuevos métodos de prevencion,

diagnéstico y tratamiento
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CONCLUSION

La infeccion por Leishmania supone un problema grande para la salud de los pobladores
de dicha zona, de igual manera representa un problema en la salud publica ya que puede

afectar a muchas personas.

En cuenta con nuestro trabajo, en donde estamos obteniendo resultados tedricos que
podemos realizar en la comunidad. Asi potenciando en estudios epidemiologicos sobre la
enfermedady los posibles hospedadores implicados a lado de los reservorios
especialmente, este animal puede jugar en el mantenimiento del ciclo epidemioldgico, en

la distribucion geografica de la enfermedad y para mejorar el control de la infeccion.

Es necesario seguir con la investigacién de campo para mejorar las técnicas y potenciar

otras nuevas y asi poder detectar un mayor indice de acierto de infecciones.

Dar las informaciones es muy importante, como médicos en formacion tenemos en cuenta
gue la prevencion primaria juega el mejor papel para evitar todo tipo de enfermedades,
conocer la poblacion, a que se dedica, su piramide poblacional y mas que nada la

prevencion primaria para poder evitar mas contagios de dicha patologica.

De igual manera para que la infeccion no se siga expandiendo y este pueda propagarse a
mas areas de la zona geogréafica. En Margaritas donde estamos trabajando es importante
nuestro estudio de plan de Accion para tener una nocion de cémo vamos a trabajar en los
diferentes rubros antes mencionados en el trabajo, con la ayuda de nuestro catedratico el
Dr. Cecilio Culebro que sera nuestro guia principal para lograr un buen trabajo de

investigacion y asi apoyar en la disminucién de las infecciones en la poblacion




¥ .
&U DS PLAN DE ACCION DE LEISHMANIASIS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

O
%
\&,

* A.’\.’#i ‘,

K
A ot/

Fecha de Elaboracion: 25/05/2020

Fecha de Actualizacion:00/00/00

Pagina 18 de 33

ANEXOS

Agente

El género Leishmaniaesun grupo de la familia Trypanosomidae dividido en dos subgéneros,
Leishmaniay Viannia. Existen mas de 20 especies de Leishmaniaindistinguibles morfolégicamente,
por lo que se usan métodos bioquimicos (caracterizacién con isoenzimas, anticuerpos
monoclonales) y genotipicos (analisis de fragmentos de DNA y amplificacion delgenoma) para
diferenciarlas. En Espafia la enfermedad es debidaalL infantum, especie que junto a L donovani,

forman el complejo L donovani.

Periodo de incubacidn. En la leishmaniasis cutdnea es de 1 semanaa varios mesesy en la visceral
esde 2 a 4 meses, aunque puede oscilarentre diez dias y dos afios.

Periodo de transmisibilidad. No hay transmisién directa entre personas. Sin embargo, hay un ciclo
antroponético mediado por el vector. Para los vectores la infecciosidad persiste mientras haya
pardsitos en las lesiones. En los casos no tratados puede haber pardsitos enlas lesiones hastados
afios, aunque la tasa de curacion, y por lo tanto posibilidad de infeccién, varia segun la especie y
por lo tanto posibilidad de infeccidn.
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ENCUESTA UTILIZADA

Encuesta epidemioldgica de Leishmaniasis.

Identificacion del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccién de Epidemiologia:

Comunidad Autonoma declarante: EXTREMADURA N° Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracién del caso': __ - -

DATOS DEL PACIENTE:
Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Edad actual en afios: Edad actual en meses en menores de 2 afios:

Sexo: Hombre [J Mujer (] Desconocido []

Lugar de residencia: Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:

Pais de nacimiento:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: - - Fecha de inicio de sintomas: __ - -

Hospitalizado®: Si[]] No[] Fechadeingreso: _ -_ -

Defuncién: Si[JJ No[] Fechade defuncién: _ - -

Lugar del caso”: Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipio:

Importado™  Si[_| No[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagndstico de laboratorio: - -
Agente causal® (marcar una de las siguientes opciones):
(] teishmania infantum (] Leishmaniaspp ~ [_] Leishmania, otras especies
Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):
[] Acido Nucleico, deteccion [] Aislamiento

[ ] Anticuerpo, seroconversién [ ] visualizacién
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DATOS DEL RIESGO

Ocupacién de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

[] Manipulador de animales [[] Medioambiental: animal
Factor predisponente personal (marcar las opciones que correspondan):
[ Uso de drogas por via parentera [J Inmunodepresién
Exposicién (marcar las opciones que correspondan):

[] Contacto con animal (excepto vector), tejidos de animales, o derivados
[J Contacto con animal como vector/vehiculo de transmisién

[] Transfusion o transplante

Animal sospechoso (marcar una de las siguientes opciones):

] Perro [] Liebre [J Conejo [ Gato
[CJ Mosquito [J Roedor [J Zorro [J Animal de caza menor sin especificar
[ otro animal:

Animal mas detalles (marcar una de las siguientes opciones):
[] Contacto con animal infectado
[] Contacto con animal sin desparasitar
[C] Contacto con cadaver de animal
Tipo confirmacién del vehiculo (marcar una de las siguientes opciones):
[C] Por evidencia epidemioldgica
[] Por evidencia de laboratorio
[C] Por evidencia epidemiolégica y de laboratorio
CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ Probable
[ Confirmado
Criterios de clasificaciéon de caso:

Criterio clinico SidJ No [
Criterio epidemiolégico siD] No O
Criterio de laboratorio Si[] No [

Categoria diagnéstica (marcar una de las siguientes opciones):
[J Cutanea [J Visceral [J Visceral y cutanea
Asociado: A brote: Si [[] No [[] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracién del brote™:

OBSERVACIONES ®

Fecha de cumplimentaciéon: __ /___ /. Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:
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Familia

TRYPANOSOMATIDAE

l | |

Género Crithidia Leptomonas Herpetomonas Blastocrithidia Leishmania Sauroleishmania Trypanosoma Phytomonas Endotrypanum

|

Subgénero Leishmania Viannia
Complejo | ] | | | |
especies L. donovani L. tropica L. major L. aethiopica L. mexicana L. braziliensis L. guyanensis
‘ No patogénica
Especies L. chagasi* L. killicki** L. major L. aethiopica L. amazonensis g los humanos L. braziliensis L. guyanensis
L. donovani L. tropica L. garnhami** Viejo mundo: L. peruviana L. panamensis
L. infantum i g;;;foc;:? I arabica
L. venezuelensis L. gerbilli Il aSIgna.r
L. lansoni

Nuevo mundo:
L. aristidesi
L. enriettil

L. deanei
L. hertigi
FIGURA 1 - Taxonomia del género Leishmania.
AREAS DE TRANSMISION
. TRANSMISION MEDIA, ALTA,
HRANSMBON BAA INTENSA'Y MUY INTENSA
Mantener acciones (:]aranttzar Sifgrioss Orllen.t df ARciiies Investigar
da vidiland tico temprano y tra- individuales y
e vigilancia de LC ; : nuevos focos
tamiento oportuno colectivas
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AREAS CON MEDIA, ALTA, INTENSA Y MUY INTENSA TRANSMISION DE LEISHMANIASIS CUTANEA
AMBIENTE SELVATICO INTERVENIDO, RURAL Y PERI-URBANO
Segun caracteristicas de transmision y casos en humanos

l
| 1

AREA SITUACION
ENDEMICA DE BROTE
I
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
EN LOS SITIOS MAS PROBABLES
DE TRANSMISION
RIESGO DE TRANSMISION I RIESGO DE TRANSMISION
DOMESTICA INTRA EN ZONA SELVATICA
Y PERIDOMICILIO INTERVENIDA
Investigar brote de Investigar brote
casos humanos de casos humanas
(Busqueda activa) (Bisqueda activa)
Garantizar Garantizar
diagnostico y diagnostico y

tratamiento precoz tratamiento precoz

Evaluar alternativas
manejo integrado de Caracterizat

vectores incluyendo e da
el control quimico grupos de nesgo

Oue:r\'t:i:' g::wéﬂ Orientar proteccion
c:electivay st
colectiva
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0 El flebotomo inocula
promastigotes en la piel

e Se multiplican del huésped

y migran a la probostide
del insecto /
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0 Los amastigotes se transforman en promastigotes

®,
® Oeea
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Ingiere macrofagos

infectados G El flebotomo se
alimenta de la sangre

del huésped

@ Los promastigotes son fagocitados

por los macrofagos

N
o P

Los promastigotes se
transforman en amastigotes
dentro del macréfago

Los amastigotes
se multiplican dentro
del macrofago
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factores que influyen en la transmision de la
enfermedad:

* La pobreza, debidoa las malas condicionesde vivienday
deficiencias de saneamiento, por ejemplo, la basura y alcantarillado
abierto pueden promover el desarrollo de lugares de cria y reposo
de los insectos y facilitar su transmision a los humanos.

e Las Leishmaniasis se asocian con la migracion y el desplazamiento
de personas a zonas donde existen en transmision.

* Los cambios ambientales y climaticos, como desforestaciones,
precipitaciones, temperaturay humedad influyen en la incidencia
de la leishmaniasis, asi

* también laincursion de las explotaciones agricolas, construcciones
de carreteras, hidroeléctricasy los asentamientos en las zonas
boscosas han contribuido al aumento de casos.
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Caracteristicas Economicas
Poblacion de 12 afios y mas

Economicamente activa (PEA)
Ocupada

E
2
S
=

95.9% 97.7%

Hombres

Vivienda
Total de viviendas particulares habitadas

25 246 Representa el 2.0% del total estatal.
Promedio de ocupantes por vivienda 4.9
Promedio de ocupantes porcuarto 1.4

Disponibilidad de servicios en la vivienda

33.1% @@ Agua entubada

48.0% @ Drenaje

97.3% @ Servicio sanitario
- . 91.5%@ Electricidad

By W J £

No economicamente activa (PNEA)

25.8%@ Estudiantes

63.0%@@ Personas dedicadas a los
quehaceres del hogar

0.3%® Jubilados o pensionados

2.7%@ Personas con alguna limitacion
fisica 0 mental que les impide
trabajar

8.2%® Personas en otras actividades
no econdmicas

L\

Parcentaje de la poblacion de 12 anos y mas con condicion de actividad no
especificada 0.3.

Vivienc_las con materiales de construccion
precarios

0.3% @ En paredes
1.6% @ En techos

B 11.8%@ Piso de tierrd
Disponibilidad de TIC
Internet "@‘I 29%
Television de paga g‘ . 14.4%
Pantalla plana [_] . 87%
Computadora gl 47%

Teléfono celular D - 27.9%
Teléfono fijo €8 | 469%
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1.64% 86.51% 0.88% 10.76% 0.21%
0.02% 0.28% 44.02% 55.30% 0.38%
Salud

Poblacion afiliada* 84.8%

96.7%

0.0% 0.1%

22% 1.6%
s, Pemex
: Seguro Otra
*1 , Defensa W o -0 [l institucion
Smmo Porias Y | AMASS ISSSTE 0 Marina

Tasa de alfabetizacion por grupos de edad

i@
AN |
15 a 24 aios 25 afios y mas
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N Controlar la poblacion de flebétomos, fundamentalmente
mediante manejo ambiental. Esto implica mantener los patios,
jardines o terrenos de las casas libres de malezas, hojas, es-
combros y material organico que pueda descomponerse.

N Evitar la acumulacién de desechos organicos (plantas, cascaras de frutas,

etc) en el domicilio y peridomicilio.

N Promover la concurrencia al médico ante signos o sintomas de la enfer-
medad. Si se identifica que la mayor parte de los enfermos ha realizado
actividades recreativas o laborales en un sitio especifico del monte,
difundir el riesgo a fin de que dicho sitio sea evitado. Promover la pro-
teccion para las actividades remuneradas que impliquen riesgo.

Disponibilidad de servicios en la vivienda

33.1% & Agua entubada
48.0% @ Drenaje
97.3%@ Servicio sanitario
91.5% @ Electricidad

“-"1-!

Tenencia de la vivienda

\

92.4% @ Propia
4.3% @ Aquilada
2.5%. Familiar o prestada
0.2% @ Otra situacion
0.6% @ No especificado

\

Disponibilidad de TIC
Internet "3' 29%
Television de paga g? - 14.4%
Pantalla plana [_] . 87%
Computadora QI 4.7%

Teléfono celular D - 27.9%

Teléfono fijo e I 46%

Ahorro de energia y separacion de residuos

49.3%

14% 0.5% 177%: 14/17
s ™M § O

Panel solar  Calentador Focos Separacion
solar ahorradores  de residuos
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO LAS MARGARITAS 2016

Piramide Poblacional

Afios

a5+
80-64
7579
70-74

49.5%

Poblacion total*
122 821 represena el 24% ce la pobiacion estatal,
Relacion hombres-mujeres
980 Existen 98 hombres por cada 100 mujeres.
Edad mediana

20 La mitad de la poblacion tiene 20 afos 0 menos.

Razon de dependencia por edad

69 7 Existen 69 personas en edad de dependencia por
. cada 100 en edad productiva.
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Indicadores de Carencias Sociales 2015
80.2

80.0 ——

70.0 44—

60.0 44—
E sod
o
3
i‘ 41.8
§ 40.0 —4— g,
&

30.0 4— 26.7

A
20.0-— 15.2 153
10.0 I D
0.0 - :
| | [ I |
Rezago Educativo Carencia por Acceso Carencia por Calidad  Carencia por Accesoa  Carencia por Acceso
A los Servicios y Espacios en los Servicios Basicos a la Alimentacién
de Salud la Vivienda en la Vivienda

Nacionalidad y acta de nacimiento Fecundidad y mortalidad

Inscripcion en el registro civil g
pe g Promedio de

| 96.8% @ Tiene acta de nacimiento hijos nacidos
2.4% @ No tiene acta de nacimiento Ivos”

0.1% @ Registrado en otro pais

0.7% @ No especificado Porcentaje
1‘y de la poblacion total no tiene ' de h.IJOS
0.1% nacionalidad mexicana. fallecidos*

2.2

4.4%
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Pobreza y Rezago Social

Principales Rezagos en las Viviendas 2015

Deficiente Disposicion de Basura 30.0

-

Sin Cocina

Con Hacinamiento

Con Piso de Tierra

Sin Agua Entubada

Sin Electricidad
Con Muros Precarios
Sin Sanitario

Sin Drenaje

Con Techo Precario

Migracion
Las Margaritas tenia en el 2010 una poblacién de 108 mil 178 habitantes de 5 anos y mas.

P i6n Lugar de Residencia

Sexo de 5 afos y Enis Wisn Endosd En otra No

maés Enelmismo En otro
Total Municipio Municipio No Especificado Entidad o Pais Especificado

Hombre 53320 9914%  99.31% 0.69% 0.00% 0.32% 0.54%
Mujer 54858 98.81%  99.40% 0.57% 0.02% 0.28% 0.90%
Total de viviendas 20457 Indice de Intensidad Migratoria 0.2609
% Viviendas que reciben remesas 121 :mm:'o'?fo':""“" 3.2035

% Viviendas con Emigrantes a Estados

Unidos del Quinquenio anterior 3.7 Grado de Intensidad Migratoria Medio
% Viviendas con Migrantes Circulares del 3.02 Lugar que ocupa en el Contexto 3
Quinquenio anterior Estatal

% Viviendas con Migrantes de Retorno del 439 Lugar que ocupa en el contexto 797
Quinquenio anterior nacional
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Medidas de proteccion individual

N Evitar la exposicion al vector (flebétomo) desde que oscurece hasta el ama-
necer. Recomiende No ingresar a zonas de monte donde se sabe que hubo
casos de Leishmaniasis.

N Utilizar ropa que cubra el cuerpo lo mas posible (por ejemplo con mangasy
pantalones largos), en especial si se encuentra en una zona donde se regis-
traron casos de leishmaniasis.

N Utilizar repelente (DEET > 20%), especialmente al oscurecer y
al entrar al monte por tiempos cortos, y usar pastillas termoeva-
porables.

N Evitar estar en sitios de cria/atracciéon de vectores durante la noche [(Ej.
gallineros, caniles, fuentes de humedad]. Se recomienda también alejar los
corrales, chiqueros y gallineros de donde duermen animales o humanos.

N Usar telas mosquiteras y mosquiteros en la cama. Si la transmision
ocurre cerca de los domicilios, utilice mallas finas en puertas y venta-
nas de su vivienda y mosquiteros en las horas de descanso. Utilice
elementos de repelencia de insectos durante la noche (humo, pastillas
termoevaporables, repelentes, etc.).
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