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RESUMEN.

El presente informe de Servicio Social tiene como finalidad reportar y analizar las actividades
realizadas durante el periodo que comprende agosto del 2018 a julio del 2019, en el Centro
de Salud T-lll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo. Asi mismo presentar el estudio de
diagnéstico de salud que se realizd en una comunidad, mediante el andlisis de los problemas
y las necesidades de cada poblacion, asi como los factores que influyen positiva o
negativamente sobre dicho nivel de salud. Este estudio tuvo como objetivo Identificar las
causas mas frecuentes de morbilidad por medio de encuestas aplicadas a la poblacion del
centro de salud Dr. Marquez Escobedo, ademas del analisis de datos ya documentados para
determinar el estado de salud y priorizar las diferentes problematicas encontradas.

Durante la realizacion del Servicio Social se apoyd al programa educativo preventivo al
escolar, “Escuela libre de caries” y “Programa de salud bucal intramuros”. Con actividades
de tipo preventivo (Aplicacion de fluoruro y/o técnica de cepillado), educativas (Platicas de
salud bucal), Curativas (Obturacion con amalgama y/o resina) y preventivas (Colocacion de
selladores de fosetas y fisuras). Los meses con mayor asistencia a la consulta odontolégica
fueron Enero y Febrero, siendo los pacientes adultos los que acuden mas a solicitar el
servicio. Mientras que los de menor asistencia a las consultas se encuentran los nifios que
representan el 24.52% del 100% de los pacientes atendidos en el ano.

Palabras clave: Diagnostico, Salud, Centro, Comunidad.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente informe de Servicio Social tiene como finalidad reportar y analizar las
actividades realizadas durante el periodo que comprende agosto del 2018 a julio del 2019,
en el Centro de Salud T-1ll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo; donde participe en los
programas; Apoyo al programa educativo preventivo al escolar, escuela libre de caries y
Programa de salud bucal intramuros. En cada uno de ellos se realizaron las siguientes
actividades:

Apoyo al programa educativo preventivo al escolar
1) Preventivas.

e Aplicacion de fluoruro de Sodio al 0.2%, cada 15 dias.
e Técnica de cepillado.

e Uso de hilo dental.

e Deteccion de placa.

2) Educativas.

e Demostracion de técnica de cepillado, uso de hilo dental y control de placa
dentobacteriana.

e Platica de salud bucal, con ayuda de rotafolio y proyeccién de videos con duraciéon
de 15 minutos.

Escuela libre de Caries.
1) Preventivas.

e Aplicacion de fluoruro en barniz.
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
e Sesiones de salud bucal.

2) Curativas.

e Obturacién con amalgama y/o resina.
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar y pulpotomia).
e Extracciones.

3) Educativas.

e Juegos didacticos con énfasis en la educacion bucal (loteria, rompecabezas y
dibujo).




Programa de salud bucal intramuros.
1) Preventivas.

e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
e Odontoxesis.

e Técnica de cepillado.

e Aplicacion de fluoruro.

2) Curativas.

e Obturacién con amalgama y/o resina.

e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto).
e Extracciones.

e Farmacoteriapia

3) Educativas.

e Platicas dirigidas a pacientes en sala de espera.
e Elaboracién de carteles y tripticos.




Diagnostico de Salud

Centro de Salud Dr. Manuel Marquez
Escobedo

Alumna: Campuzano Luna Yoselin
Guadalupe




1. Introduccion

El diagnéstico de salud consiste en hacer un estudio objetivo del nivel de salud de una
comunidad, mediante el andlisis de los problemas y las necesidades de cada poblacién,
asi como los factores que influyen positiva o negativamente sobre dicho nivel de salud.
Es la base de la Planeacién de los Servicios de Salud

Existen varios componentes en un diagnéstico de salud como los factores
condicionantes, dafnos a la salud, recursos y servicios.

El proceso de salud enfermedad esté estrechamente relacionado con diversos factores
condicionantes entre los cuales se encuentran los demograficos, ambientales,
socioculturales, econémicos y psicosociales. Asi mismo son necesarios 10s recursos y
servicios para la atencion a la salud ya que estos son los que brindan una capacidad de
la respuesta organizada de la sociedad y la legislacion de las instituciones del sistema

de salud y programas de atencién a la salud.’

Para la adecuada realizacion de un diagnéstico de salud se deben identificar los
principales problemas que dafian la salud de una poblacién determinada. Es posible
determinar las prioridades o acciones que deben ser aplicadas a través del método de
Hanlon, el cual propone los siguientes factores:

» Magnitud: Tamano del problema o numero de individuos afectados por un dafo
determinado o problema en relacion a la poblacion total.

» Trascendencia o severidad: Tiene implicaciones de caracter cualitativo. La trascendencia
social que tiene, como es valorada socialmente su severidad, se establece en funcién al
impacto social, politico o econdmico que tiene el problema sobre la poblacion, ¢cuanto
tiempo ha afectado el problema a la poblacién?, ¢cuanto tiempo mas seguira afectando
a la poblacién?

* Vulnerabilidad o Eficacia: Recursos técnicos, con los que se cuenta para combatir los
danos puesto que algunos son prevenibles y erradicables, mientras que otros son
curables o controlables. Es la capacidad técnica para la solucidén de problemas.

+ Factibilidad: Con sus diferentes componentes por las siglas PEARL, que corresponden
a un grupo de factores que no estan directamente relacionados con la necesidad actual
o con la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema tiene
solucidn y si las acciones son aplicables.

» Pertinencia: nivel de adecuacion de un supuesto programa

» Factibilidad econémica: coste de la intervencion

» Aceptabilidad: posibilidad de aceptacién del programa por parte de la poblacién y
prestadores de servicios

+ Disponibilidad de recursos

» Legalidad: mencion en la legislacion sanitaria y su prioridad normativa.?




2. Objetivo general

Identificar las causas mas frecuentes de morbilidad por medio de encuestas aplicadas a la
poblaciéon del centro de salud Dr. Marquez Escobedo, ademdas del andlisis de datos ya
documentados para determinar el estado de salud y priorizar las diferentes problematicas
encontradas.

3. Marco de referencia
Historia de la alcaldia Alvaro Obregén

La alcaldia Alvaro Obregén es una de las 16 demarcaciones territoriales de la Ciudad de
México. Abarca 236 colonias que cuentan entre su patrimonio cultural pueblos coloniales,
edificios histéricos o artisticos, centros comerciales modernos y antiguas fabricas textiles.

De acuerdo con la cronologia basica de esta demarcacion se sabe que desde el periodo
prehispanico existian diversos asentamientos y comunidades en la zona que hoy ocupa Alvaro
Obregén, como: Tenanitla, en lo que hoy es San Angel; Tizapan, Tetelpan, Ameyalco y Xochiac,
asi como el pueblo de Axotla, al nororiente de la actual delegacion, no fue sino hasta la
configuracion del nuevo orden politico administrativo que trajeron consigo los espanoles que
comenz6 a tomar forma esta delegacion.

Consumado el proceso de conquista, los espanoles impusieron en la Ciudad de México una
organizacion territorial y administrativa basada en estructuras analogas de Espana: los
Municipios y Ayuntamientos. Asimismo, deleg6 parte del desarrollo de las zonas rurales y
urbanas en las diferentes 6rdenes religiosas, encargadas de extender la fe y el pensamiento
catolico en el territorio.

Hacia 1530 llegaron a la Nueva Espania religiosos pertenecientes a la orden de los Carmelitas
descalzos. Buscando donde establecerse, los dominicos les cedieron terrenos y les otorgaron
permiso para edificar un pequefio templo junto al pueblo de Chimalistac. Entre 1535y 1585, los
carmelitas administraron el templo y la comunidad, avocandose sobre todo a establecer huertos
y jardines, dedicados al cultivo de frutas, hortalizas, flores y plantas. En poco tiempo, lograron
un desarrollo notable, que caracteriz6 su posterior desempeiio donde quiera que se
establecieran

En 1617 prosperaron los cultivos de frutas y flores y sus ingresos mejoraron los carmelitas
consiguieron de las autoridades de Coyoacan mayor extensién territorial y mas influencia
econdémicay social en la regidn. Hacia 1617 terminaron de edificar el convento del Carmen, que
quedd bajo la advocacién del Santo Angel Martir. Desde entonces, la zona circunvecina al
convento del Carmen, hasta entonces denominada Tenanitla, pasé a ser conocida como San
Angel, la que pronto incorporé bajo su égida tanto a Chimalistac, como a Tizapan y San Jacinto.

En la actualidad, la administracion de la zona y del ex monasterio corresponde a la Delegacion
Cuajimalpa. EI monasterio registra dos etapas. La primera corresponde al conjunto construido
entre 1606-1611, una edificacidén mas bien austera y a la sazoén fragil,




quedo6 gravemente dafada luego de un sismo especialmente violento en 1711. La segunda,
corresponde al periodo de finales del siglo XVIII (se terminé en 1801) que es el que actualmente
permanece en pie. Fue declarado Monumento Nacional el 16 de mayo de 1937.

Con la guerra de Independencia y la instauracién de un orden territorial a todo el pais, la Ciudad
de México quedd constituida en un Distrito Federal, que comprendia Unicamente el primer
cuadro (Centro Historico) y la zona en un radio de dos kildmetros cuadrados a la redonda.

Durante el régimen de Porfirio Diaz, se modificaron las leyes relativas a la Ciudad de México.
Formalmente la Municipalidad de México y sus partidos perdieron su caracter autbnomo y la
administracién, bienes de la Ciudad y los partidos pasaron al Ejecutivo Federal, quedando a
cargo la administracién politica de la Secretaria de Gobernacion.

Por otra parte, en ese mismo periodo se reorganiz6 la Ciudad, dividiéndose esta en 13
municipalidades, cada una con un ayuntamiento, pero que solo tenia injerencia en el cuidado
de parques y jardines y la administracion de justicia.

En este proceso de reorganizacion, la ahora Delegacion San Angel quedé configurada en buena
medida como hoy la conocemos. El mismo ano en que se configuraron las Delegaciones
Politicas del Distrito Federal, 1928, se celebrd el proceso electoral que gané el General Alvaro
Obreg6n, quien ya habia ocupado la Presidencia de la Republica entre 1920 y 1924.

Durante los festejos en una comida celebrada en un restaurante del Parque de La Bombilla, en
San Angel, Jesus de Leén Toral, un fanatico religioso, asesino al General Obregén. Fue cuatro
afos despues, en 1932 que el presidente de la republica, Pascual Ortiz Rubio, emite un decreto
para cambiar el nombre de la Delegacién San Angel al de Villa o Ciudad Alvaro Obregdn, para
conmemorar a quien fuera brillante militar, presidente de México e impulsor de la Revolucion.

Antecedente De Pobreza Y Rezago Social En Alvaro Obregén

Es fundamental comprender el significado de sociocultura si se desea generar una relacion con
el concepto de salud. Este término refiere todo aquello que es caracteristico de un grupo de
personas, por ejemplo: las instituciones, las normas, el comportamiento, el arte, etc. Todo esto
en conjunto permite diferenciar cada sociedad del resto.

Las ciencias de la salud se relacionan estrechamente con las ciencias sociales ya que toda
enfermedad tiene una base sociocultural y su impacto no es exclusivamente bioldgico, sino
psicoldgico, social y en ocasiones politico. Por lo anterior es evidente que los servicios de salud
son imprescindibles para la gestion de la realidad social y el control de la misma; no unicamente
instituciones limitadas a la atencién de problemas sanitarios.

Una problematica actual relevante y de alto impacto sobre el aspecto sociocultural es la pobreza
ya que esta se encuentra intimamente relacionada al a salud publica. Las tasas de mortalidad
mas altas se encuentran registradas en las zonas mas pobres; por el contrario, la




poblacién con mayor productividad econémica goza de mejor salud. Esta relacion es reconocida
como un circulo vicioso o virtuoso segun se mejore o empeore la situacion en el ambito sanitario
0 econémico.

Actualmente el término de pobreza va mas alla del factor econdmico que a esta respecta; es,
mas bien, una combinacion de factores como la privacion de medios que generan el alcance de
su potencial humano. Esto se ejemplifica con la falta del acceso a la atencién de salud, a la
informacion o al adecuado entorno que permita llevar una vida sana.

En el caso particular de la delegacién Alvaro Obregén la poblacion total en el 2010 fue de
727,034 personas, representando el 8.2% de la poblacion en la entidad federativa; de las cuales
218,537 individuos (31.3% del total de la poblacion) se encontraban en pobreza, dividiéndose
en pobreza moderada con 201,790 (28.9%) y 16,748 (2.4%) en pobreza extrema.

El porcentaje de individuos que reporté habitar en viviendas con mala calidad de materiales y
espacio insuficiente fue de 8.8% (61,648 personas). El porcentaje de personas que reportd
habitar en viviendas sin disponibilidad de servicios basicos fue de 5.4%, lo que significa que las
condiciones de vivienda no son las adecuadas para 38,042 personas.

El grado promedio de escolaridad de la poblacién de 15 afios o mas 10.4, frente al grado
promedio de escolaridad de 10.5 en la entidad federativa; el rezago educativo afecté a 10.9%
de la poblacién, lo que significa que 76,514 individuos presentaron esta carencia social.

La delegacién contdé con 33 unidades médicas, 4.9% del total en la entidad federativa. El
personal médico era de 1,467 personas (5.7% del total de médicos en la entidad federativa) y
la razén de médicos por unidad médica era de 44.5, frente a la razén de 38.4 en toda la entidad
federativa.

En el mismo ano, el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 34.4%,
equivalente a 240,229 personas. La carencia por acceso a la seguridad social afecté a 53.9%
de la poblacién, es decir 376,581 personas se encontraban bajo esta condicion.

La incidencia de la carencia por acceso a la alimentacién fue de 15.6%, es decir una poblacion
de 109,271 personas.

Tomando en cuenta las estadisticas de la delegacion Alvaro Obregén es posible afirmar que
existe un rezago social, reflejado en las carencias sociales y de los servicios de salud.

Antecedentes Historicos, Culturales Y Comerciales De La Colonia Olivar Del Conde

Colonia Olivar del Conde es el nombre que se le da a una loma que forma parte de la Ciudad
de México, situada a las afueras de la ciudad. A mediados del siglo XX, entre 1940 y 1960, se
convirtié en un asentamiento de parte de la clase proletaria de la ciudad. Por aquel entonces el
terreno contenia numerosas minas, creadas tiempo atras para la extraccién de arena, tezontle
y grava, que se utilizaban como materiales de construccion. Aunque varias de las minas se
rellenaron al empezar a urbanizarse la zona, algunas se conservan bajo los edificios.




Localizacion de colonia olivar del conde
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Imagen 1. Olivar del Conde 1ra Seccion Il. Fuente: IECM.http://secure.iedf.org.mx

Origen del nombre

Este nombre proviene del olivar formado por Juan Gutiérrez Altamirano, primo de Hernan
Cortés, quien por sus servicios prestados a la Corona le fueron mercedadas el 31 de julio de
1528 dos aranzadas de tierra para arboles y vifas entre Tacubaya y Coyoacan; El territorio que
abarca la Colonia Olivar del Conde fue propiedad de Dolores Marin viuda de Quintana. La loma,
que abarco desde los alrededores de lo que hoy se conoce como Alta Tension y hasta la Calle
36 de la segunda seccion de la colonia, fue heredada por ella al enviudar y, tiempo después, al
contraer matrimonio con su apoderado, el licenciado Manuel Quintana Bazan, decidié poner a
la venta dicho predio, nombrando a unos representantes cuya labor principal era recoger las
aportaciones obtenidas por los primeros colonos. La primera seccion urbanizada de la colonia
abarcaba una manzana antes de llegar a Alta Tensidn hasta la glorieta del Olivar del Conde,
conocida como Plaza las Rosas.

Actividad comercial

En la Colonia Olivar del Conde , la poblacion carecia de una actividad comercial, por tanto, gran
parte de la gente tenia que ir a otras colonias para abastecerse de materias primas para la vida
diaria, existen datos que complementan esta cita en la cual mencionan que la gente acudia al
mercado 6 de enero ubicado en Av. Rosa Blanca para conseguir los articulos necesarios en la
familia, cabe mencionar, que una parte de la poblacion también desempefiaba el rol de
productora puesto que en ese tiempo la colonia era rica en algunos nutrientes es que podia
llevarse a cabo la siembra de algunas plantas y la procreacion de




algunos animales de granja. Aun en la actualidad en la colonia existen algunas personas por lo
regular con tendencias de aquellos inicios, que siguen practicando algunas actividades de este
tipo sin embargo podemos catalogar a la colonia como un lugar urbanizado en un 80% de su
totalidad.

Hoy en dia es posible ver que la colonia cuenta con un mercado amplio en franquicias tales
como: cafés, restaurantes, fuentes de sodas, neverias, refaccionarias, talleres mecanicos,
agencias de autos, supermercados, algunas fabricas pequenas como A.M. Roma S.A. de. CV
Rios Rocha S.A. de C.V., de los cuales han hecho fama en el rumbo. Hoy en dia se tiene un
mercado de abastecimiento popular, mismo que fue estructurado alrededor de los afnos 70 por
las necesidades de abastecimiento de la gente, el cual se encuentra ubicado en Agustin Lara y
avenida Santa Lucia 2a seccion Alvaro Obregdén México, D.F. el cual esta asentado una de las
minas mas grandes de esa demarcacion.

Actividad cultural

En la actualidad como parte contra cultural la colonia cuenta con un centro de actividades
comunitarias, se encuentran en la zona de la esquina de la Calle 20 esquina Avenida Hidalgo
anteriormente prestaba sus instalaciones para formar la Subdelegacion en donde actualmente
se imparten diversas actividades por parte del GDF Gobierno del Distrito Federal con costos
econdmicos al alcance de la gente, siendo asi algunas de ellas como: Karate , Preparatoria
Abierta, Licenciaturas, Enfermeria, Puericultura, Gastronomia, Clases de Secretariado, Clases
de Baile (Salén, y Moderno). También cuenta con algunos servicios de salud: Optometrista,

Dentista, Camas de Relajacién entre otros.8

4. Datos de la Unidad

4.1 Direccion y ubicacion
El centro de salud T-1ll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo se encuentra en la calle Joaquin

Pardave s/#, entre las calles avenida Santa Lucia y Mario Moreno. Colonia Hogar y
Redencion. CP: 01450, delegacién Alvaro Obregdén. CDMX.
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imagen 2. Fuente: 2019 Google, INEGI




Localizacion del centro de salud Dr. Manuel B. Marquez Escobedo

Imagen 4. Fuente: C.S T-lll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo




Area de influencia: C.S T-lll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo

‘ Colonia CLUES AGEB # Manzanas
Palmas DFSSA02433 489 18
Barrio Norte 4
12 Sec.Olivar Conde DFSSA02433 2165 13
22 Sec.Olivar Conde 4
Preconcreto 4
12 Sec.Olivar Conde DFSSA02433 597 22
Preconcreto 5
22 Sec.Olivar Conde DFSSA02433 578 16
Hogar y Redencién 19
Milpa de Cedro DFSSA02433 2201 7
Santa Lucia Arturo Gamiz 5
Gaona Armenta 8
Tetlalapan 5
Reacomodo Santa Lucia 4
Santa Lucia DFSSA02433 231A 16
Reacomodo Santa Lucia 3
22 Sec.Olivar Conde DFSSA02433 563 26
19 de mayo DFSSA02433 2324 9
Pueblo Santa Lucia 4
La Loma DFSSA02433 2004 1

Tabla 1. Colonias de responsabilidad (sector 18). Fuente: C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo
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Imagen 5. Fuente: C.S T-lll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo




4.2 Servicios con los que cuenta la Unidad de
Salud

Consultorio
de servicios Inmunizacion

Consultorio de Consultorio de )
amigables

Consultorio de
consulta enfermedades

salud bucal -
general cronicas

Radiografias

Laboratorios

Farmacia Almacen , .
clinicos

Grupo de
embarazo

Estadistica

Trabajo social Seguro popular

Epidemilogia

Consultorio de

detecciones
Psicologia Archivo Somatometria

Coordinacion Intendencia

Direccion L Administracion
meédica

Fuente: C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo




4.3 Organigrama

Encargada del despacho de
la direccién

Gestor de calidad

Coordinador de atencidon
médica Coordinador de
epidemiologia

Soporte
administrativo

l
Responsable del Responsable del ’

T servicio de servicio de trabajo Responsable
almacén social del servicio de
| enfermeria
Responsable del . 1
L cardideda Responsable del set:vmlo
EirriaeiE de estomatologia Responsable
| del servicio
Responsable Responsable del servicio de estadistica
—  del servicio de radiodiagndstico
activo fiio |
Responsable del
Responsable servicio de lahoratorio
— del servicio de ’
recursos
Responsable del
archivo clinico
Responsable

—— del servicio de

BPE Centros de salud T-I

-Garcimarrero
-Corpus Christy

Fuente: C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo




4.4 Mision y vision de la unidad
MISION

VISION

VALORES

Los valores del C.S.T. lll Manuel B. Marquez Escobedo son las siguientes:

* Responsabilidad
« Trabajo en equipo

Amabilidad
* Honestidad
* Integridad

« Sensibilidad
+ Equidad

(Fuente: Centro de Salud T-Ill Manuel B. Marquez Escobedo)

5. Metodologia utilizada

5.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo y longitudinal.

5.2 Recoleccion de datos
La seleccion de la muestra fue aleatoria simple




La recoleccién de la informacidn, como fuente primaria, se utilizd la poblacion del centro
de salud Dr. Marquez Escobedo, durante los meses de septiembre y octubre. A su vez
se consultaron fuentes secundarias para conocer las referencias de esta area trabajada
especificamente, entre estas INEGI, jurisdiccién Alvaro Obregén y la misma unidad de
salud.

5.3 Recursos utilizados

5.3.1 Recursos Humanos
* Dr. Gerardo Nieves Garcia
Director del centro de salud
Funcion: revision y validacion de informe

* Dra. Lizbeth Ruiz Macias Coordinador del
centro de salud. Funcién: Revisién y
validacion de informe.

» 1 Pasantes de odontologia
Campuzano Luna Yoselin
Funcion: Aplicacion de encuestas y elaboracién de informe

5.3.2 Recursos Materiales

103 Encuestas
Tabla portapapeles
Plumas

Hojas blancas
Computadora




6. Informacién sociodemografica del area de estudio
6.1 Ubicacion y mapa del area trabajada

_@‘ EL DE LOS MOVIDOS
e

»
2
2
(@]
®

Limites geograficos del C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

Norte: Avenida Santa Lucia o

Sur: Calle Mario Moreno

Este: Calle Joaquin Pardave
Oeste: Calle Santa Cecilia

6.2 Datos sociodemograficos

6.2.1 Datos geograficos
Topografia

Geograficamente esta situada entre los paralelos 19°14’'N y 19°25’s, y los meridianos 99°10’E
y 99°20°0, ubicada al suroeste de la cuenca de México, en la imagen inferior de la Sierra de las
Cruces. Su territorio estd conformado por un conjunto de estructuras volcanicas que alcanzan
una altitud maxima de 3,820 m sobre el nivel del mar en el cerro del Triangulo; la minima se
localiza a los 2,260 m. En la delegacion existen otras elevaciones importantes, como son el
Cerro de San Miguel, de 3,780 m; el Cerro La Cruz de Cdlica o Alcalica, de 3,610 m; el Cerro
Temamatla, de 3,500 m; El Ocotal, de 3,450 m y Zacazontetla, de 3,270 m.En general, el relieve
de la delegacion es de fuertes contrastes, constituido por superficies de pie de monte, producto
de la erosién de la sierra.

Hidrografia

La fuente de agua procede del rio Grande de Morelia y parte del lago de Cuitzeo.




Clima

En la regién delegacional el clima es templado, con variaciones notables debido a bruscos cambios
altitudinales que en ella se presentan. En la parte baja (hasta los 2,410 msnm), la temperatura
media anual varia de 14.9°C a 17.1°C durante los meses de abril a junio; la temperatura minima se
da en los meses de diciembre a febrero y alcanza los 10°C.

En el area intermedia delegacional hasta los 3,100 msnm, la temperatura media anual es de 15.5°C
y la maxima de 17°C para los meses de abril a junio; las temperaturas minimas se presentan de
diciembre a febrero y alcanzan los 13.2°C.

En la parte sur del area delegacional, el clima deja de ser templado para convertirse en un clima
semifrio. La temperatura media anual es de 10.7°C, la maxima se presenta en los meses de abril a
junio y alcanza los 12°C; y la minima es de 8.1°C.

La precipitacion anual maxima corresponde a los meses de junio a septiembre y la minima, en los
meses de noviembre a febrero, entre 1,000 y 1,200 mm. anuales.

Superficie Territorial

La delegacion ocupa una superficie de 7,720 ha., que representa el 6.28% del area total de la CDMX
y el quinto lugar entre las delegaciones de mayor tamano, de las cuales se localizan 5,052 ha. en
suelo urbano y 2,668 en suelo de conservacion, que representan el 66.1% y el 33.8%,
respectivamente.

La Delegacion Alvaro Obregén esté constituida por 298 colonias, fraccionamientos y barrios.

Altura

2373 msnm




6.2.2. Piramide Poblacional

POBLACION 2019 POR GRUPO ETAREO
JURISDICCION SANITARILA

SRUFPOS DE

POBLACION TOTAL

EDAD GEMNERAL ) HOMBRES 25 MIUJIERES 8
TOTAL F27F7.519 A00.00 346,887 47 &8 280,632 52 32
Lo 2,950 1.37 5,091 o.70 a4, 859 o.&67F
1<} 39,582 5.44 20,199 2.78 19,383 2.66
5-9 50,436 5. 93 25,628 3. 52 24,8208 3.1
10-1.4 52,465 F.2A 265,602 .66 25,863 3255
15-19 54,043 7.43 27,243 3.74 26,800 368
20-249 55,824 F.BT 2F T2 3B 2R, OF2 3. BG
25-29 56,812 Z.81 27,849 3.83 28,968 3.98
220-=24 55,631 7F.65 27,025 .71 28,606 2.93
35-39 54,4871 F.A9 2,033 3.58 28,418 3.291
A40-9 52,715 FT.B= 25,175 2. .46 28,540 292
345-349 51.216 7.04 23,628 3.25 27.588 3. 79
S-S 45,1971 .39 20,917 2.88 25,224 3.7
55-59 A0, 252> 5.53 17,986 2.7 22,266 32.06
G0-G4 23,2802 4.65 15,002 2.06 12,800 2.58
65-a9 25, 8B92 3.56 11,399 1.57 14,4493 1.99
7O-7A 18,514 2.5 7,985 1.10 10,529 1.45
7F5-79 12,595 1.73 5,245 o.72 7,350 1.01
B(O-84a 8,099 1.112 3,22 0.4 A4, B75 .7
= 85 2,069 1.1 2,909 .40 5,180 O. 71
FUENTE: CONAPO Z012-2030
FIJENTES: [l Conteo de Pob. ¥ Wiv., INEG!, Z2038; Proyecciomnes e Pob. Z0M)6-2831500.
CUADRO No. 1 GRAFICA No. 1
Piramide poblacional PIRAMIDE POBLACIONAL
MASCULINO FEMENINO TOTAL =3
50-54
SSAUJF;O DE N masc % N fem % N % 4549
0-4 17 4.40 12 3,11 29 751 aas
5.9 16 4.15 11 2.85 27 6.99 .
7014 15 -3.80 14 3.63 29 7.51
15-19 17 4.40 11 2.85 28 7.25 0
20-24 18 4.66 28 7.25 46 11.92 52 Bfem%
25-29 21 -5.44 22 5.70 43 11.14 02 Bmasc%
30-34 21 -5.44 7 1.81 28 7.25 -
35-39 17 4.40 21 5.44 38 9.84
40-44 14 -3.63 12 3.11 26 6.74 1044
45.49 8 -2.07 13 3.37 21 5.44 59
50-54 13 -3.37 11 2.85 24 6.22 o
55.59 9 -2.33 10 2.59 19 4.92
60 Y MAS 9 -2.33 19 492 28 7.25 GRUPODEEDAD ‘
TOTAL 195 -50.52 191 49.48 | 386 [ 100.00 8% L) » 0% G L &% 8%

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

Se puede observar en el cuadro de poblacion 2019 de la jurisdiccion sanitaria que el mayor nimero
tanto de hombres como el de mujeres se encuentra entre los 25-29 afios con 27, 844 y 28, 968
respectivamente. Comparando estos datos con el cuadro 1 de nuestra poblacién encuestada,
podemos ver que el mayor nimero de hombres esta igualmente en el rango de edad de 25-29, sin
embargo, el rango de 20-24 muestra la misma cantidad con una cifra de 21, resultando asi el mayor
numero de poblacién dentro de los 20 a 29 afos de edad. La poblacién femenina difiere con los
datos de la jurisdiccion sanitaria ya que el mayor numero esta situado entre los 20-24 afos con 28
mujeres. Otro dato observado es la mayor cantidad de hombres encuestados con 195 pacientes en
comparacién con 191 mujeres con un total de 386 pacientes.




6.2.3. Datos demograficos

6.2.3.1. Escolaridad de la poblacién estudiada

CUADRO No. 2 Escolaridad

de Ia pObIaCIon encueStada Escolaridad dsrljf:::b':‘ac::.izn encuestada
Escolaridad N® %

PRIMARIA 89 | 23.06

SECUNDARIA 98 | 25.39

BACHILLERATO 69 | 17.88
LICENCIATURA 40 | 10.36

TECNICA 30 | 7.77
POSGRADO 4 | 1.04
ANALFABETA 6 | 155
NO APLICA 11| 285
TOTAL 386 | 100.00 =

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo.

En el cuadro N° 2 se observa un mayor porcentaje de escolaridad en secundaria con 25.39%
y el menor de 1.04% en posgrado.

6.2.3.2. Estado Civil de la poblacién

.. CUADRO No_.’3 Estado civil d(:rlifi:iig‘z{é: encuestada
Estado civil de la poblacion encuestada

ESTADO CIVIL N2 %

CASADO 96 24.87

UNION LIBRE 88 22.80

DIVORCIADO 25 6.48

SEPARADO 29 7.51

VIUDO (A) 20 5.18

SOLTERO 70 18.13

NO APLICA 58 15.03

TOTAL 386 100.00 T e

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°3 muestra que en su mayoria la poblacién es casada con un 24.8% y el minimo
porcentaje de 5.1% tienen un estado civil de viudo (a).




6.2.3.3. Ocupacion de la Poblacion

CUADRO No. 4
Ocupacion de las personas encuestadas
OCUPACION | MASCULINO |FEMENINO TOTAL
N® % Ne % Ne® %

OBRERO 20 | 518 [ 10| 259 | 30 | 7.77
EMPLEADO 45 | 1166 | 34 | 881 | 79 | 2047
COMERCIANTE | 24 | 6.22 | 17 | 440 | 41 | 10.62
JUBILADO 14 | 3.63 | 18 | 466 | 32 | 8.29
ESTUDIANTE 46 | 1192 [ 26 | 6.74 | 72 | 18.65
HOGAR 11 2.85 | 37 | 9.59 | 48 | 12.44
DESEMPLEADO| 20 | 5.18 | 16 | 4.15 | 36 | 9.33
TRABAJA POR
SU CUENTA 19 | 492 (28 | 725 | 47 | 12.18
TRABAJADOR
12 A <18 0 0.00 1 0.26 | 1 0.26
TRABAJO
INFANTIL < 12 0 0.00 0 | 0.00 | O | 0.00
NINGUNA 17 | 440 |13 | 3.37 | 30 | 7.77
TOTAL 196 | 50.78 [ 1901 49.22 | 386 100.00

Gréfica No. 4
Ocupacion de las personas encuestadas

il I.UJu ™ Y I..dju - “u il l_u..l. e I Ilu

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N° 4 muestra que la mayoria de los hombres encuestados se dedican a estudiar con
un 11.9%; el menor porcentaje se encuentra en hogar con 2.8 %. Caso contrario en mujeres las
cuales tienen el porcentaje mas alto en esta categoria mostrando 9.5%. En conjunto se muestra
que la poblacién encuestada esta, en su mayoria, empleada con 20.4%.

6.2.3.4. Derechohabiencia

Derechohabiencia de la poblacién encuestada

GraficaNo. 5

26 |

ii‘:
MSS

CUADRO No. 5

Derechohabiencia de la poblaciéon encuestada

DERECHOHABIENCIA N2 %
IMSS 87 22.54
ISSSTE 26 6.74
PEMEX 0 0.00
MARINA 0 0.00
SEDENA 0 0.00
SEGURO PRIVADO 11 2.85
SEGURO POPULAR 151 39.12
GRATUIDAD 78 20.21
NINGUNA 33 8.55
TOTAL 100.00

SSSTE

PEMEX

MARINA

SEDENA SEGURO

SEGURO
PRIVADD  POPULAR

aN? %

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°5 se observa que la mayor poblaciéon se encuentra afiliada a seguro popular

con 39.1% y en menor proporcion con 2.8% cuentan con seguro privado.

GRATUIDAD NINGUNA

TOTAL




6.2.3.5. Caracteristicas de la vivienda

CUADRO No. 6
Tipo de tenencia de la vivienda en la
poblacion
encuestada
TIPO DE FAMILIAS

TENENCIA DE

LA VIVIENDA [N %
PROPIA 44 42.72
RENTADA 32 31.07
COMPARTIDA 19 18.45
PRESTADA 8 7.77
OTRA 0 0.00
TOTAL 103 100.00

Grafica No. 6
Tipo de tenencia de la vivienda en la poblacién encuestada

PROPIA RENTADA COMPARTIDA CON OTRA PRESTADA OTRA TOTAL

uFAMILIAS NG FAMILIAS 5%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N® 6 nos muestra la cifra mas alta de 42.7% en vivienda propia y el menor de 7.7%

Grafica No. 7
Tipo de suelo de la vivienda

con vivienda prestada.

CUADRO No. 7
Tipo de suelo de la vivienda

TIPO DE . .
SUELO Ne %
TIERRA 17 16.50
CEMENTO 57 55.34
LOSETA 29 28.16
TOTAL 103 100

TIERRA CEMENTO LOSETA TOTAL

-NY %

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°7 se observa que la mayoria de viviendas cuenta con suelo de cemento
presentando un 55.3% y en menor proporcion con 16.5% el suelo es de tierra.

CUADRO No. 8

Tipo de material de la vivienda
TIPO DE
MATERIAL  |N° %
TEMPORALES 8 7.77
DEFINITIVOS 79 76.70
MIXTOS 16 15.53
TOTAL 103 100.00

Grafica No. 8
Tipo de material de la vivienda

TEMPORALES DEFINITIVOS MIXTOS TOTAL

=N %

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°8 se muestra que la mayoria de la poblacion con 76.7% habita en vivienda con
materiales definitivos y en menor cantidad con 7.7% cuentan con materiales temporales.




Grafica No. 9
Numero de habitates por casa

CUADRO No. 9

No. de habitantes por casa
Ne HABITANTES [N° DE CASAS | %
1 3 2.91
2 7 6.80
3 12 11.65
4 44 42.72
5 20 19.42
6 6 5.83
7 7 6.80
8 2 1.94 2
9y mas 2 1.94 ! 2 ; 4 s 6 7 s orws
TOTAL 103 100.00 ot

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N99 nos indica que en la mayoria de viviendas habitan 4 personas contando con el
42.7% y el menor porcentaje se observa en 8 y 29 habitantes con 1.94%.

Grafica No. 10

CUADRO No. 10 Numero de habitaciones por casa
Numero de habitaciones por casa

N2 HABITACIONES N2 casas %

1 7 6.80

2 22 21.36

3 24 23.30

4 26 25.24

5 10 9.71

6 y mas 14 13.59

TOTAL 103 100 1 2 e R

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°10 nos muestra que el porcentaje mas alto se encuentra en viviendas de 4
habitaciones con 25.2% y el menor porcentaje de 6.8% son viviendas que cuentan con 1
habitacidn.




CUADRO No. 11
indice de hacinamiento por vivienda

J NO. DE HABITANTES POR VIVIENDA CA RACT E RISTICA TOTAL
1 viv. | 2 Viv. TOTAL DE %
1 100 | 1 | 200 2 VIVIENDAS 103
2 050 | 1 | 100 NO. VIVIENDAS
3 033 | 1 0.67 | 1 1.67 SIN 85 ’
4 0.25 050 | 2 |o75]| 6 [1.00 | 10 | 125 | 4 | 150 HACINAMIENTO 82.5:
. . . . . . NO. DE
5 0.20 040 2 0.60 080 5 1.00 1 1.20 1.40 1 1.60 1.80 1 VIVIENDAS
6 0.17 0.33 0.50 0.67 4 0.83 1.00 1.17 1.33 1.50 CON 18
7 0.14 0.29 0.43 057 3 0.71 0.86 1.00 114 2 1.29 HACINAMIENTO 17.4
8 0.13 0.25 0.38 050 2 0.63 0.75 0.88 1.00 113 1
9y mas 0.1 0.22 0.33 044 1 0.56 0.67 0.78 0.89 1.00
Total | 3 | 7 | 12 | 44 ‘ ‘ 20 | ‘ ‘ 7 ‘ | 2 | ‘ 2
Grafica No. 11
indice de hacinamiento por vivienda
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Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N211 nos indica el indice de hacinamiento en el cual las viviendas sin hacinamiento
presentan 82.5%, mientras que las que lo presentan pertenecen al 17.4%.




6.2.3.6. Religion

Grafica No. 12
Tipo de religiéon

CUADRO No. 12
Tipo de religion de la poblacion encuestada

[RELIGION Ne %

CATOLICA 65 63.11
CRISTIANA 9 8.74
|[PROTESTANTE 10 9.71
TESTIGO DE JEHOVA 7 6.80
OTRA 12 11.65
TOTAL 103 100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°12 muestra una poblacién en su mayoria catélica con 63.1% y la minoria son
testigos de Jehova con 6.8%.

6.2.3.7. Pertenencia a Grupos Sociales

CUADRO No. 13
Grafico No. 13

Pertenencia a grupos sociales ) - "
, Pertenencia a grupos sociales en la poblacion encuestada
ORGANIZACION No. %
AA 9 2.33
NEUROTICOS 3 0.78
RELIGION 42 10.88
COLONOS 9 2.33
AUTOAYUDA 12 3.11
OTROS 0 0.00
NO APLICA 58 15.03
NINGUNA 253 65.54 B i cone_autononomes. i G
TOTAL 386 100.00 i

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°13 podemos observar que una gran cantidad de poblacion encuestada no
pertenece a ningun grupo social, presentando el 65.5%; de lo contrario el porcentaje mas bajo
se localiza en neurdéticos anénimos con 0.7%.




6.2.3.8. Tipo de Recreacion

CUADRO No. 14

Grafica No. 14
Tipo de recreacion de la poblacién encuestada

Tipo de recreacion de la poblacion encuestada
JUEGO Y RECREACION |No. %
LEER 32 4.71
CONVIVENCIA
FAMILIAR . 22.50
TELEVISION 184 27.06
CULTURALES 52 7.65
DEPORTE 45 6.62
JUEGOS DE MESA 76 11.18
CINE 90 13.24
TECNOLOGIA 20 2.94
OTROS 28 412
TOTAL 680 100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°14 nos muestra que la mayoria de la poblacion utiliza su tiempo de recreacion en
ver television con el 27% y la menor parte en la lectura con 4.7%.

6.2.4. Dinamica familiar en la poblacién estudiada

6.2.4.1. Tipo de Familia

CUAPRO No. 15

Tipop de familia
TIPO DE FAMILIA  [N¢ %
NUCLEAR 57 55.34
EXTENSA 36 34.95
COMPUESTA 10 9.71
TOTAL 103 100.00

Grafica No. 15
Tipos de familia

NUCLEAR

EXTENSA COMPUESTA TOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-1ll Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N®15 observamos que el porcentaje mas elevado de 55.3% se encuentra en
familia nuclear y el menor de 9.7% en familia compuesta.




6.2.4.2. Integracion Familiar Grafica No. 16

Integraciéon familiar

CUADRO No. 16
Integracion familiar

INTEGRACION FAMILIAR  |N° %

INTEGRADA 94 91.26

IDESINTEGRADA 9 8.74

TOTAL 103 100 INTEGRADA nes:w:e:;m ToTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N?16 muestra que la mayoria de la poblacién tiene una familia integrada con 91.2%
y solo un 8.7% pertenece a una familia desintegrada.

6.2.4.3.0cupacion Familiar

Grafica No. 17
CUADRO No- 17 Personas que trabajan por familia

Personas que trabajan por familia

NUMERO DE PERSONAS  [FAMILIAS

QUE TRABAJAN Ne %

NINGUNA 18 | 17.48

[UNA 33 | 32.04

lpos 40 | 38.83

TRES O MAS 12 | 11.65

TOTAL 103 | 100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lll Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N?17 observamos que en la poblacién encuestada la mayoria de familias cuenta
con 2 personas que trabajan, mostrando un 38.8% y la minoria cuenta con =3 trabajadores en
la familia con el 11.6%.




6.2.4.4. Violencia Intrafamiliar

CUADRO No. 18

Presencia de violencia en intrafamiliar Suifica:No. 18

Presencia de violencia intrafamiliar

PRESENCIA DE VIOLENCIA

VIOLENCI ] NO  TOTAL
A N

o | % |N® . % |Ne %
HACIA LA 03 9.0
MUJER 1| o |90 | 5 |91 |2085]
HACIA LOS 0.0 6.4
HACIA LOS 0.0 16.1
anciaNos |0 | o |50 | 3 [50 ] 1613 BN wuull BRUEN wuon
HACIA LOS 0.0 8.0 o e :
HoMBRES |0 | o [87 | 6 |87 |28.06 ‘ e

0.3 (30 | 99.6 | 31 | 100.0 MHACALAMUUER  MHACALOSNHIGS  HACA LOS ANCIANGS  BHACA O3 HOMARES  wTOTA

TOTAL 11519l 8 10! o

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N®18 muestra que la existencia de violencia intrafamiliar fue 0.32% hacia las
mujeres.

6.2.5. Servicios de urbanizacion estudiado (tipo de combustible, disposicion, almacenamiento
y tratamiento de agua, eliminacién de excretas).

CUADRO No. 19 Grafica No. 19

Tipo de combustible utilizado

Tipo de combustible utilizado

TIPO DE ] :
comBUSTIBLE [N° %
GAS 91 | 88.35
|PARRILLA
ELECTRICA 8 7.77
LENA Y/O
CARBON 4 3.88
GAS PARRILLA ELECTRICA LENA Y/O CARBON TOTAL
TOTAL 103 | 100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°19 se observa que la mayoria de poblacion encuestada utiliza gas como
combustible con el 88.3% y la menor parte utiliza lefia y/o carbon.




Grafica No. 20

CUADRO No. 20 - Graf
. — Disposicion de agua
Disposiciéon de agua
FORMA DE - T
DISPOSICION Ne %
[LAVE
INTRADOMICILIARIA| 79 76.70
HIDRANTE PUBLICO| 3 2.91
PIPA 21 20.39
TOTAL 103 100.00 LLAVE INTRADOMICILIARIA HIDRANTE PURLICO e PIPA TOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°20 muestra que la disposicién de agua es mayormente por llave intradomiciliaria
con 76.7% y por el contrario el hidrante publico no es muy utilizado.

Grafica No. 21

CUADRO No. 21 ' "
Tipo de almacenamiento de agua
Tipo de almacenamiento del Agua
TIPO DE . o
ALMACENAMIENTO |N* 0
BOTES O
RECIPIENTE 21 120.39
CISTERNA O
TOTAL 1 03 1 00.00 BOTES O RECIPIENTE CISTEIiN;O.'I‘I:ACO TOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°21 observamos que el tipo de almacenamiento de agua es principalmente en

cisterna o tinaco con un 79.6%.
Grafica No. 22

CUADRO No. 22
Tipo de recipiente de almacenamiento del Tipop de recipiente de almacenamiento del agua
agua
CONDICIONES DE |
LOS RECIPIENTES
DE Ne %

ALMACENAMIENTO
RECIPIENTE
CERRADO 83 80.58
RECIPIENTE
ABI ERTO 20 1 9.42 RECIPIENTE CERRADO RECIPIENTE ABIERTO TOTAL
TOTAL 103 100.00 e

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°22 muestra que el almacenamiento es en su mayoria en recipiente cerrado con
80.5%.




Gréfica No. 23
Tipo de tratamiento de agua consumida

CUADRO No. 23
Tipo de Tratamiento del agua consumida

TRATAMIENTO |[N¢ %

LLAVE 10 9.71

HERVIDA 3 2.91

CLORADA 3 2.91

FILTRADA 11 10.68

EMBOTELLADA 76 73.79

NINGUNO 0 0.00

TOTAL 103 100.00 _nmn ooy cionadt hiTaAcs o S

%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°23 se observa que el mayor porcentaje de poblacién consume agua embotellada

presentando un 73.7% y el menor porcentaje es hervida y clorada con el 2.9%.

Grafica No. 24
Tipo de eliminacién de excretas

CUADRO No. 24
Tipo de eliminacion de excretas

FORMA DE ELIMINACION  [N® %

BANO 103_|100.00

LETRINA 0| 0.00

HOYO NEGRO 0| 0.00 e i
SOBRE EL SUELO 0| 0.00

TOTAL 103 100 aafio = Hove NEGRD SoenE ELSURLD YoraL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°24 muestra que el total de la poblacién cuenta con bafo para la eliminacién de
excretas con un 100%.

6.2.6. Habitos higiénicos en las personas (lavado de manos, Aseo personal, cepillado

dental, cambio de ropa).
Grafica No. 25

CUADRO No. 25 Frecuencia de lavado de manos
Frecuencia de lavado de manos
LAVADO DE MANOS No. %
ANTES DE COMER 74 12.80
ANTES/IR BANO 99 17.13
DESPUES BANO 100 17.30
POR RAZON NECESARIA | 305 52.77 3 E n .
TOTAL 578 100_00 ANTES DE COMER ANTES/IR BANO DESPUES BANO ’;‘i?EF{S,;ZR(?/':‘ TOTAL

= No. =%

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N%25 nos muestra que la mayoria de la poblacidon encuestada realiza el lavado de
manos por razén necesaria obteniendo un 52.7%, mientras que el minimo porcentaje de 12.8%
lo realiza unicamente antes de ingesta de alimentos.




CUADRO No. 26 Grafica No. 28

Frecuencia de aseo personal Uso de enjuague dental
ASEO PERSONAL No. %
DIARIO 343 88.86
CADA TERCER DIA 34 8.81
1 VEZ SEMANA 9 2.33
NINGUNA 0 0.00 . ~-
TOTAL 386 100.00 ahg =

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°26 observamos el porcentaje mas alto en un aseo personal diario con 88.8%,
siendo menos frecuente el aseo 1 vez por semana con 2.3%.

Grafica No. 27
Ultima consulta dental

CUADRO No. 27
Frecuencia de lavado de dientes en las

personas
ULTIMA CONSULTA )

DENTAL No. o
<6 MESES 73 | 4451
6MATANO 43 | 2622
21 ANO 48 29.27 <6 MESES 6M A 1 ANO >1 ANO TOTAL
TOTAL 164 | 100.00 T

Grafica No. 27
CEPILLADO DE o Cepillado de dientes

DIENTES No. %
1 VEZ 37 | 9.59 s
2 VECES 303 | 78.50
DESPUES DE CADA
ALIMENTO 46 | 11.92
NUNCA 0 | 000 . o
TOTAL 386 100.00 1VEZ 2 VECES DES:'LJ;:EDNETZADA NUNCA TOTAL

m No. m%

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°27 muestra que la mayoria de las personas tuvo consulta dental en <6 meses con
44 5% y en menor proporcion con 26.2% acudié hace =1 afo. El cepillado de dientes 2 veces
al dia fue el predominante con 78.5% a diferencia del cepillado 1 vez al dia que obtuvo el menor
porcentaje de 9.5%.




Grafica No. 28
Uso de enjuague dental

CUADRO No. 28
Uso de enjuague dental en las personas -
ASEO PERSONAL No. % =
Sl 58 15.03 i
NO 293 75.91 [ 100.00
AVECES 35 9.07 ' i
TOTAL 386 100.00 y e S— = =

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IlIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°28 observamos que el 75.9% no utiliza enjuague dental. Se reporta el
porcentaje mas bajo de 9%, en el uso ocasional del mismo.
Grafica No. 29

Frecuencia de cambio de ropa

CUADRO No. 29
Frecuencia de cambio de ropa en las

Personas
ASEO PERSONAL No. %
PARCIAL 33 6.18
TOTAL 259 48.50
DIARIO 229 42.88
CADA TERCER DIA 13 2.43
TOTAL 534 1 00-00 PARCIAL TOTAL -l::m(-)% CADA TERCER DIA TOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°29 muestra que el 48.5% realiza cambio total de ropa y solo el 6.1% lo hace de
forma parcial; asi como el 42.8% lo hace diario comparado con un 2.4% que realiza el cambio

cada tercer dia.

6.2.7 Saneamiento basico (depésito, tipo y frecuencia de eliminacion de la basura)

Grafica No. 30

CUADRO No. 30 Tipo de depdsito de basura
Tipo de deposito de basura
TIPO DE DEPOSITO | N2 %
ABIERTO 70 67.96
CERRADO 33 32.04
SUELO 0 0.00
TOTAL 103 100.00

ABIERTO CERRADO SUELO TOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

Se observa en el cuadro N°30 que la mayoria de familias tienen un depdésito de basura abierto
con 67.9%.




Gréafica No. 31
Forma de eliminacion de basura

CUADRO No. 31

Forma de eliminacion de la basura
[FORMA DE ELIMINACION |Ne¢ %
CAMION O CARRO 103 100.00
VALLE O BALDIO 0 0.00
CANAL O RiO 0 0.00 B
QUEMA O ENTIERRA 0 0.00 i o, ovona | G L
TOTAL 103 100 e

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°31 nos muestra que la eliminacion de basura por medio del camion es del 100%.

CUADRO No. 32
Frecuencia de eliminacion de la basura _ Gréfica No. 32
Frecuencia de eliminacion de la basura

FRECUENCIA DE ELIMINACION |Ne %

DIARIO 13 12.62

UNA VEZ POR SEMANA 83 80.58

CADA DOS SEMANAS 7 6.80

TOTAL 103 100.00

aN? 2%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

Se observa en el cuadro N°32 que la mayoria de familias encuestadas elimina la basura una
vez por semana con el 80.5% y de lo contrario el 6.8% lo hace cada dos semanas.




6.2.8. Control de fauna (tipo de animales de compaiiia, vacunacion antirrabica, presencia
de fauna nociva puntos de riesgo)

CUADRO No. 33

Tipo de animales de convivencia

Grafica No. 33
TIPO DE SI CONVI&ISNCIATOTAL Tipo de animales de convivencia
ANIMAL N | % [N | % [N ] % |
PERROS 69 [35.03|17 | 8.63 | 86| 43.7| ..
GATOS 42 121.32| 24 |12.18 | 66| 33.5
ACUATICOS 11051 |0 |0.00 1 0.5 ,
CERDOS, 100
VACAS ,
CABALLOS, 2 11.02 20 |10.15| 22| 11.2 _
AVES DE _
N ™ .
ROEDORES 2 1 02 20 1 01 5 22 1 1 2 ‘ Hf\ i{-M: ACUATICOS ' 7}R[)H:!u - -zr!tJl\:l-!u TOTAL
TOTAL 11 6 58'88 81 41.12 |1 97 1 00'0 © CONVIVENCIA SI N® ICONVIVENCIA 51 % & CONVIVENCIA NO N2 uLuN\.-|ut‘::::»::-R:\[‘UNWLNUA TOTALN® @ CONVIVENCIA TOTAL%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

Como nos muestra el cuadro N233 el 43.7% de familias tiene como animal de convivencia a los
perros y solo el 0.5% posee animales acuaticos como mascotas.

CUADRO No. 34

Porcentaje de animales con vacuna
Antirrabica

TIPO DE
ANIMAL

VACUNACION ANTIRRABICA

Sl

NO

[TOTAL

N2

%

% |N°

%

PERROS

68

52.25

10.81 | 70

63.06

GATOS

34

30.63|7

6.31 | 41

36.94

TOTAL

D2

82.88

19 |117.12 | 111

100.00

Grafica No. 34
Animales con vacuna antirrabica

NE N2 o Ne
s NO TOTAL

ACUNACION ANTIRRABICA

M PERROS MWGATOS waTOTA

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

Podemos observar en el cuadro N°24 que el 82.8% de las mascotas cuentan vacunacion
antirrdbica, presentando el 30.6% de gatos y 52.2% de perros vacunados.




CUADRO No. 35
Porcentaje de viviendas con fauna nociva

VIVIENDAS CON PRESENCIA DE |
TIPO DE FAUNA Gréfica No. 35

iviendas con fauna nociva
FAUNA Sl NO TOTAL 180 !
N2 % |N2 % N2 %

CUCARACHAS | 14 | 892 P4 (1529 38 |24.20 =

MOSCAS 32 (203817 [10.83] 49 3121

RATAS 22 [14.01p1 |1 43 | 27 |

RATONES 0 338 | 432739 . o

ANIMALES 5 | 318 P2 |14.01 | 27| 17.20 l' i

PONZONOSOS ' : : I I_I I I Iiu
N R T d

TOTAL 73 |46.50 84 |53.50 | 157 100.0 X

WOUCARACHAS @ MOSCAS  wWRATAS RATOMNES @ ANIMALES PONZONOSOS  wTOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

Se observa en el cuadro N°35 que el 46.5% de viviendas presenta fauna nociva con predominio
de moscas en un 20.3%, siendo los animales ponzofosos el extremo contrario con 3.1%.

CUADRO No. 36 Grafica No. 36
Puntos de riesgo en la comunidad ; rafica 0. ;
ara el desarrollo de fauna nociva Puntos de riesgo para el desarrollo de fauna nociva
TRATAMIENTO |N® %
ESTABLOS 2 3.08
BASUREROS 11 16.92
AGUAS
ESTANCADAS | 26 40.00
FABRICAS 10 15.38
TALLERES 16 24.62
TOTAL 65 100.00 ESTABLOS BASUREROS AGUAS ESTANCADAS FABRICAS TALLERES TOTAL

uNe %

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°36 muestra que el mayor punto de riesgo para el desarrollo de fauna nociva son
las aguas estancadas presentando el 40% y en menor cantidad los establos con solo el 3%.




6.2.9. Habitos Alimenticios en la comunidad estudiada (frecuencia de alimentos, tipo de
alimentacion, conservacion de alimentos)

CUADRO No. 37

Frecuencia de alimentacion por dia de las
familias encuestadas

Gréfica No. 37
TRATAMIENTO [Ne % Frecuencia de alimentacion por familias
1 VEZ AL DIA 1 0.97
? VECES AL
DIA 18 17.48
3 VECES AL
DIA 79 76.70
4 VECES AL
DIA 5 485 1VEZALDIA 2 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA TOTAL
TOTAL 103 100.00 -

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

Se observa en el cuadro N°37 que un gran porcentaje de familias se alimenta 3 veces al dia
contando con el 76% y solamente el 0.9% lo hace 1 vez al dia.

CUADRO No. 38

Grafica No. 38

Tipo de alimentacion Tipo de alimentacién
CONVIVENCIA
TIPO DE 1A2 3A4 '5A7
ANIMAL DIAS DIAS |DIAS

Ne % |N® % [N° % 15
CARNES 34 117.71] 39 [20.31] 21 | 10.9

LACTEQOS 29 [15.10( 15| 7.81 | 55 | 28.6

FRUTAS 8 | 417 |41 |2135]53 | 276 | & I’
[ . Ii“i
GRASAS 13| 677 | 26 |1354| 63 | 32.8

CONVIVENCIA

TOTAL 84 43.75]121163.02 | 192 | 100.0 BCARNES @LACTEOS WFRUTAS MGRASAS WTOTA
Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

Nos muestra el cuadro N°38 que las grasas son las mas consumidas por las familias
encuestadas presentando el 32.8% y en menor porcentaje las carnes con solo 10.9% de
consumo a la semana.




Grafica No. 39

CUADRO No. 39 Caracteristicas de hidratacién en la poblacién
Caracteristicas de hidratacién en la
poblacion
FORMA DE [ . j
CONSERVACION |N* %
CORRECTA 93 90.29
INCORRECTA 10 9.71
TOTAL 1 03 1 00'00 CORRECTA INCORRECTA TOTAL

mN® 0%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N239 se observa que el 90.2% de familias refieren contar con una correcta
hidratacién, mientras que el 9.7% mencion6 que es incorrecta.

Grafica No. 40
Tipo de conservacion de alimentos

CUADRO No. 40

Tipo de conservacion de alimentos
FORMA DE . [ .
CONSERVACION |N° A
REFRIGERADOR 72 69.90
HIELERA 30 29.13 =
NUNGUNO 1 0.97
TOTAL 103 1 00.00 REFRIGERADOR HIELERA NUNGUNO TOTAL

uN® u%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°40 nos muestra que el 69.9% conserva sus alimentos en refrigerador y tan solo el
0.9% no cuenta con sistema de conservacion.




6.2.10. Presentacion de danos a la salud.

CUADRO No. 41
Principales causas de morbilidad en la unidad.

MORBILIDAD
SEMPTIEMBRE-DICIEMBRE 2018
No. i i
° PADECIMIENTO incidencia %
(casos nuevos)
1 IRAS 279 40.43
2 | Caries Dental 81 11.74
3 | Gingivitis y enfermedades 71 10.29
4 Q_erlodontgles Otrgs enfermedades del 57 8.26
sistema circulatorio
5 | Cistitis,uretritis; sindrome-ureterale 47 6.81
6 IVU Enfermedades del sistema 38 5.51
osteomuscular
/ Enfermedades-del-sistema-digestive 33 4.78
8 Dorsalgia 30 4.35
9 Volvovaginitis-aguda 28 4.06
10 Dislipidemia 26 3.77
TOTAI 690 100
MORBILIDAD
Septiembre-diciembre 2018
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Fuente: C.S T-1ll Dr. Marquez Escobedo

Se puede observar en el cuadro N°41 la morbilidad del centro de salud T-lll Dr. Marquez
Escobedo en el cual predominan con un 40.4% las infecciones de vias respiratorias altas y por
el contrario se reporto menos incidencia de dislipidemias con tan solo 3.7%.




CUADRO No. 42
Principales causas de mortalidad

MORTALIDAD AO
2016

No. PADECIMIENTO FRECUENCIA %
1 Enfermedades del corazén 1122 29.76
2 Diabetes mellitus 871 23.10
3 Tumores malignos 751 19.92
4 Enfermedades del higado 230 6.10
5 Enfermedades cerebrovasculares 205 5.44
6 Influenza y neumonia 201 5.33
7 Enfermedades pulmonares obstructivas cronica 167 4.43
8 Accidentes 97 2.57
9 Agresiones (homicidios) 68 1.80
10 Insuficiencia renal 58 1.54
TOTAL 3770 100
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Fuente: INEGI/'SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2016

El cuadro N242 nos muestra la mortalidad en la jurisdiccién sanitaria de Alvaro Obregén en la
cual predominan las enfermedades cardiacas con el 29.7% y en menor proporcion se encuentra
la insuficiencia renal con tan solo 1.5%.




CUADRO No. 43
Ultimo padecimiento y mortalidad en la
poblacion encuestada.

PADECIMIENTO NO. % ) Gréfica No. 43
IRAS 41 12.46 Ultimo padecimiento en el dltimo afio
EDAS 10 3.04
DERMATITIS 2 0.61
VU 12 3.65
HAS 15 4.56
DM 17 5.17
CARIES 70 70.00
ENF. ART. CRONICAS 0 0.00
OTRAS 10 3.04 3
NINGUNAS 152 46.20 e s we e e
TOTAL 329 100.00 0. o

Gréfica No. 43
Mortalidad en el dltimo afio

MORTALIDAD EN EL
ULTIMO ANO NO. %
PADECIMIENTO
ACCIDENTE 4 08.57
INTENCIONAL 0 0.00
NATURAL 4 08.57
PATOLOGIA 4 08.57 i H
NO SABE 2 1 4'29 ACCIDENTE INTENCIONAL NATURAL PATOLOGIA NO SABE TOTAL
TOTAL 14 100.00 0. o

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°43 muestra que la mayoria de poblacion refiere no haber presentado ningun
padecimiento obteniendo un 46.2%. De los padecimientos presentados, el principal fue caries
dental con 70%, seguido de enfermedades respiratorias con 12.4% comparandolo con la
morbilidad obtenida de la estadistica del centro de salud se puede observar que hay
concordancia con las dos principales patologias que sufre nuestra poblacion. La dermatitis es
el padecimiento menos frecuente con 0.6% de igual forma se aprecia en la morbilidad del centro
de salud pues no figur6 dentro de las primeras 10 patologias mas comunes. Se presentaron 14
muertes, contando con el mismo porcentaje de 28.5% los accidentes, muertes naturales y por
patologia.




CUADRO No. 44
Enfermedades Crénico-Degenerativas en la
poblacién encuestada. Diabetes Mellitus Tipo Il

Grafica No. 44
Enfermedades crénico degenerativas. DM2

DIABETES
MELLITUS No. %
S| 39 11.40
NO 268 78.36
NO SABE 35 10.23
TOTAL 342 100.00
CONTROL No. %
MENSUAL 42 76.36
TRIMESTRAL 11 20.00
SEMESTRAL p) 3.64
NUNCA 0 0.00
TOTAL 55 100.00

Gréfica No. 44
Control DM2

TRIMESTRAL SEMESTRAL NUNCA TOTAL

No. =%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

Se puede observar en el cuadro N%44 que el 78.3% de la poblacién encuestada refiere no
presentar DM2. El 76.3% que la presenta acude a control mensualmente.

CUADRO No. 45
Enfermedades Crénico Degenerativas en la
poblacién encuestada. Hipertension Arterial

Sistémica

Gréfica No. 45
Enfermedades crénico degenerativas. HAS

HIPERTENSION R
ARTERIAL SISTEMICA No. %
S| 33 9.04
NO 252 69.04
NO SABE 80 21.92
TOTAL 365 100.00 # &
CONTROL No. %
MENSUAL 24 6.58
TRIMESTRAL 8 2.19
SEMESTRAL 0 0.00
NUNCA 0 0.00
TOTAL 32 8.77

NO SABE TOTAL

=No. m%

Gréfica No. 45
Control HAS

TRIMESTRAL

SEMESTRAL NUNCA TOTAL

No. =%

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N%45 muestra que el 69% de poblacién no presenta HAS. En el control de los
pacientes con HAS se observa que la mayoria con 6.5% acude mensualmente




CUADRO No. 46

Discapacidades en la poblacion encuestada Gréfica No. 46

Discapacidades

DISCAPACIDAD No. %
VER 24 6.22
OIR 10 2.59
HABLAR 0 0.00
MOVERSE CAMINAR 23 5.96
MENTAL 3 0.78
NINGUNA 326 84.46
TOTAL 386 100.00 e ' =l

VER OIR HABLAR MOVERSE

CAMINAR

MENTAL NINGUNA TOTAL

uNo. =%

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

Se observa en el cuadro N°46 que el 84.4% de la poblacidon encuestada no presenta ninguna
discapacidad y la minoria de esta con 0.7% presenta discapacidad mental.

Gréfica No. 47
Adicciones

CUADRO No. 47
Adicciones en la poblacion encuestada

ADICCIONES No. %
TABACO 65 16.84
ALCOHOL 26 6.74
OTRAS 6 1.55
NINGUNA 289 74.87
TOTAL 386 100.00

TABACO

ALCOHOL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

NINGUNA

TOTAL

El cuadro N°47 muestra que la mayoria con 74.8% no presenta ninguna adiccion. Las que

presentan alguna se observa que la el 16.8% es al tabaco y solo el 1.5% a otras drogas.




6.2.11 Cobertura de salud

CUADRO No. 48

Poblacion adscrita al Centro de Salud
GRUPO [MASCULINO FEMENINO [TOTAL |
DE Grafica No. 48
EDAD no. % no. %  total % Poblacién adscrita al CS
0-4 3 | 194 | 5 | 323 8 | 516 =
5-9 3 | 194 | 6 | 387 9 | 581
10-14 6 | 387 | 6 | 387 12| 7.74
1519 7 | 452 | 3 | 194 10| 645
20-24 4 | 258 [ 11| 710 15| 968 *
25-29 5 | 323 110|645 15| 968
30-34 8 | 516 | 9 | 581 171097
35-39 4 | 258 | 13| 839 17 ] 10.97
40-44 6 | 387 | 3 | 194 9 | 581 =
45-49 3 | 194 | 6 | 387 9 | 581
50-54 2 | 129 | 4 | 258 6 | 3.87
55-59 2 [ 129 | 4 | 258 6 | 387 . MHMMHM“““MMMMMA_&_MM
&OAE 7 | 452 | 15 | 9.68 22 [ 14.19 P o, SHES TN R R B
TOTAL | 60 | 38.71 | 95 | 61.29 155 [100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°48 se observa que la mayoria de poblacién adscrita al centro de salud son
mujeres con un 61.2%. La poblacion de =60 afios presenta un porcentaje de 14.1% siendo el
principal adscrito y el minimo con 3.8% las categorias de 50 a 54 y 55 a 59.

CUADRO No. 50 Gréfica No. 50
Tipo de atencion en el Centro de Frecuencia de asistencia
Salud

Frecuencia de asistencia

FAMILIAS

[FRECUENCIA
Ne %

OCASIONALMENTE 64 |62.14

FRECUENTEMENTE | 36 | 34.95

NUNCA 3 2.91
OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE NUNCA TOTAL

TOTAL 1 03 1 0000 = FAMILIASN® = FAMILIAS %
Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°50 muestra que el 62.1% de familias asiste ocasionalmente al centro de salud, en
comparacioén en el 2.9% que nunca acude.




Grafica No. 51
Trato en la unidad

CUADRO No. 51
Tipo de atencion en el Centro de Salud
Trato en la Unidad

FAMILIAS
TRATO e m
AGRESIVO 4 3.88
INDIFERENTE 12 11.65
AMAB LE 87 84 .47 AGRESIVO 'ND.FERi'iYiA“|A o FAM‘“AA':ABLE‘ TOTAL
TOTAL 103 100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

En el cuadro N°51 se observa que el 84.4% refirié que recibié un trato amable y en menor

proporcién un 3.8% refirié un trato agresivo.

Gréfica No. 52
CUADRO No. 52 Resolucion de problemas en la unidad

Tipo de Atencion en el Centro de Salud
Resolucion de Problemas en la Unidad

RESOLUCION DE FAMILIAS

PROBLEMAS Ne %

SIEMPRE 59 57.28

OCASIONALMENTE 41 39.81

NUNCA 3 2.91

TOTAL 103 100.00 e i ke

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°52 muestra que a la mayoria de poblacion le resolvieron siempre sus problemas
en la unidad, observando un 57.2%. TR

Cobertura de vacunacién

CUADRO No. 53
Cobertura de Vacunacion

ESQUEMA NO. %

COMPLETO 282 73.06

INCOMPLETO 65 16.84

SIN CARTILLA 39 10.10 ‘

TOTAL 386 100.00 compeTo compeTo SN CARTILA ToraL

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-1ll Dr. Marquez Escobedo

Se puede observar en el cuadro N°53 que el 73% de la poblacién refiere su esquema de
vacunacion completo.




CUADRO No. 54
Personas en el Programa de Planificacion Familiar.

Grafica No. 54
Personas en el programa de planificacién familiar

PLANIFICACION FAMILIAR  [NO. %

DIU 27 10.59

HORMONAL 15 5.88

RITMO 2 0.78

COITO INTERRUMPIDO 3 1.18

CONDON 87 34.12

DEFINITIVO 26 10.20 | e ma.. e O B 0
NINGUNO 95 37.25 ' TERUPD0 ‘
TOTAL 255 100.00

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N®54 muestra que la mayoria de la poblacién no utiliza ningin método de planificacién
familiar; de los métodos utilizados con mas frecuencia es el condén con 34.1% y con menor
proporcién practican el coito interrumpido contando con 1.1%.

CUADRO No. 55
Personas en el Programa de Control Prenatal

Grafica No. 55
Control prenatal. Embarazo

EMBARAZO __ |No. % T 2
Sl 16 10.81 =MNo. =%
NO 132 89.19 Control prenatal. Trimestre
TOTAL 148 100.00
TRIMESTRE __ |No. %
1 5 31.25
2 8 50.00
3 3 18.75 : 2 > =
TOTAL 16 100.00 —
Control prenatal
CONTROL No. %
Sl 13 81.25 100.00
NO 3 18.75 i
TOTAL 16 100.00
: = 2s L

s1 NO TOTAL

Fuente: C.S T-1ll Dr. Marquez Escobedo

Se puede observar en el cuadro N°55 que la mayoria de mujeres encuestadas no se encuentra
embarazada con un 89.1%. Las que se encontraban en esta condicion un 50% se encuentra
cursado el segundo trimestre y solo un 18.7% son de tercer trimestre. De las embarazadas
encuestadas el 81.2% lleva un control prenatal. Indicandonos que la mayoria de embarazadas
acuden a sus citas médicas.




Graéfica No. 56
Personas en el programa de deteccién de CACU

CUADRO No. 56

Personas en el Programa de Deteccion de Cancer
Cervicouterino

Ultima Citologia Vaginal
Exfoliativa No. %
<3 ANOS 46 34.59
> 3 ANOS 15 11.28 i ENco BN BEED e
NO SABE 49 36.84 o '
NINGUNO 23 17.29 Gréfica No. 56
TOTAL 133 100.00 Programa de deteccién de CACU. Resultado
RESULTADO No. %
NO SABE 22 36.07
NEGATIVO 38 62.30
POSITIVO 1 1.64
TOTAL 61 100.00

NO SABE NEGATIVO POSITIVO TOTAL

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-IIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°56 nos muestra que el 36.8% de las mujeres no recuerda cuando se realizo la Ultima
citologia. El gran porcentaje de mujeres que se la realizo refiere un resultado negativo.

Grafica No. 57
Personas en el programa de deteccién de CAMA

CUADRO No. 57
Personas en el Programa de Deteccion de Cancer

de Mama

CONOCE LOS FR PARA CAMA |No. %
Sl 77 64.17
NO 22 18.33
DESCONOCE 21 1 750 Deteccién de CAMA. Autoexploracién
TOTAL 120 100.00

AUTO-EXPLORACION [No. %
Sl 90 84.11
NO 17 15.89
TOTAL 107 |100.00
Grafica No. 57
MASTOGRAFIA No_ OA, Deteccién de CAMA. Mastografia

DE 1 ANO 31 46.97
1-2 ANOS 7 10.61
NINGUNO 28 42.42
TOTAL 66 100.00

aso

uuuuuuuuuuuu

NO. =

Fuente: Cédulas de microdiagndéstico aplicadas en el C.S T-Ill Dr. Marquez Escobedo

Se observa en el cuadro N°57 que la mayoria de mujeres conoce los factores de riesgo para
cancer de mama con 64.1% y en menor porcentaje 17.5% lo desconocen. El 84.1% se auto
explora las glandulas mamarias. Un porcentaje elevado de mujeres se realizé la mastografia
hace 1 afo observandose un porcentaje de 46.9%.




CUADRO No. 58
Personas en el Programa de Deteccion de Cancer de

Préstata

CANCER DE PROSTATA No. %
Sl 31 29.81
NO 44 42 .31
DESCONOCE 29 27.88
TOTAL 104 100.00
RESULTADOS No. %
POSITIVO 0 0.00
NEGATIVO 57 74.03
N/R 20 25.97
TOTAL 77 100.00

NO

Grafica No. 58
Personas en el programa de deteccién de cancer
de proéstata

»No. W%

Grafica No. 58

DESCONOCE

TOTAL

Deteccion de cancer de prdstata. Resultados

POSITIVO

NEGATIVO

Fuente: Cédulas de microdiagndstico aplicadas en el C.S T-lIl Dr. Marquez Escobedo

El cuadro N°58 muestra que el 42.3% de hombres no forma parte del programa de deteccién del
cancer de préstata. De los que se han realizado el antigeno prostatico, la mayoria con el 74%

refiere un resultado negativo.

7. Analisis de resultados significativos

Se detecté que la mayoria de la poblacién con 11.92% son jévenes de entre 20 a 25 que se
encuentran en edad reproductiva, por lo que es preocupante en el ambito de planificacion
familiar que el 37.25% decida no utilizar ningun método, lo cual hace esperar que se presente

un aumento de embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual.

PLANIFICACION FAMILIAR NO. %
DIU 27 10.59
HORMONAL 15 5.88
RITMO 2 0.78
COITO INTERRUMPIDO 3 1.18
CONDON 87 34.12
DEFINITIVO 26 10.20
NINGUNO 95 37.25
TOTAL 255 100.00

P El 25.39% de nuestra poblacion refiere secundaria como su grado escolar; este dato

TOTAL

nos pone en consideracion la importancia de la comunicacién médico-paciente, ya

que se debe utilizar un lenguaje claro sin gran cantidad de términos médicos. Esta
accion nos brinda un apoyo en la comprension de los padecimientos y el tratamiento

que se debe llevar por parte de los pacientes.




P El seguro popular demostré ser la principal derechohabiencia de la poblacion con
39.12%. Con esto, inferimos que una gran parte de la poblaciéon cuenta unicamente
con este seguro médico, siendo su Unica via para recibir un servicio de salud.

P Un 76.7% de las viviendas estan construidas con materiales definitivos, sin embargo
el 55.3% cuenta Unicamente con suelo de cemento, lo cual muestra una alta
probabilidad de bajos ingresos.

P Las viviendas sin hacinamiento representan el 82.5% del total de la poblacién; al ser
la cifra mas alta es de esperarse una baja incidencia en las enfermedades
transmisibles.

P La poblacién encuestada refiere utilizar su tiempo libre en ver la televisién con un
27% del total, lo que hace pensar que la mayoria no realiza ninguna actividad fisica
y por lo tanto se esperaria un alto nimero de sedentarismo, que a su vez representa
un factor de riesgo para enfermedades crénicodegenerativas.

P La principal disposicion de agua es con llave intradomiciliaria en un 76.7%; esto va
relacionado con una higiene adecuada que en el caso de este estudio particular
refleja un alto porcentaje de 88.8% de la poblacién que realiza un aseo personal diario
y lavado de manos a razon necesaria (52.7%). La relevancia de estos valores radica
en la posibilidad de disminuir las enfermedades infecciosas.

P En cuanto a la presencia de fauna nociva en las viviendas el porcentaje mas alto con
20.3% es por moscas, lo cual nos lleva a considerar el riesgo de incremento de
enfermedades gastrointestinales generadas por este vector.

P El 36.8% de mujeres no recuerda la ultima vez que se realizd una citologia
cérvicovaginal, lo cual nos hace pensar que existe falta de interés o de informacién
sobre la deteccidn oportuna de cancer cérvicouterino. Paralelamente, en la deteccion
de cancer de prostata, el 42.3% de hombres nunca se ha realizado la prueba de
antigeno prostatico; esto podria deberse a la renuencia que se tiene para hablar del
tema por parte de la poblacién masculina.

8. Conclusiones

El diagnédstico de salud nos brinda datos objetivos sobre los problemas, conductas, carencias,
habitos, estilo de vida de una poblacidon que aclaran el panorama real en el que vive, y permiten
identificar la problematica principal para desarrollar estrategias especificas que permitan
soluciones eficaces. Esto es posible porque al conocer las fortalezas y debilidades pueden
aprovecharse oportunidades de accidn que reduzcan los factores de riesgo de la poblacion.

Con los resultados observados en este microdiagnéstico, concluimos que uno de los principales
problemas de la poblacion es la falta de uso de métodos anticonceptivos; este punto es
sumamente relevante, ya que estamos en presencia de una poblacion joven en edad
reproductiva con elevada probabilidad de problemas de salud reproductiva tales como el
embarazo adolescente 0 no deseado y las enfermedades de transmision sexual.

Otra problemética presente fue la falta de interés por los programas de deteccién oportuna de
cancer; sea por falta de conciencia o por la desinformacion de los mismos, hemos percibido que
el seguimiento por parte de los pacientes no es constante y por lo tanto incide en un riesgo
mayor para ellos.




Un factor importante de estos problemas encontrados es la escolaridad de la poblacion, que
en su mayoria es secundaria, lo cual nos genera la idea del desapego en las cuestiones de
salud, tanto de prevencién como de tratamiento pues es posible que no se entienda del todo
la informacién que se brinda y/o los protocolos de accidén que se deben llevar en cada caso.

Se priorizé la problematica de los métodos de planificacion familiar ya que al contar con
poblacidn joven y sexualmente activa se tiene una mejor cobertura en futuras acciones.

De 2009 a 2014 el CONAPOQO generd estimaciones con datos del INEGI referentes a mujeres
en edad fértil que hicieron uso de métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual,
mostrando lo siguiente: el conddén masculino es el mas frecuente con 84.5%. los métodos
hormonales son menos utilizados con un 8.3% y otro tipo de métodos con 7.1% son todavia
menos frecuentes. La ENADID en 2014 incluy6 una pregunta sobre los motivos para no
utilizar método anticonceptivo, encontrando que una de las principales razones es el
desconocimiento y falta de informacién sobre como deben utilizarse y donde pueden tener
acceso a estos metodos.

Con estainformacién y la generada por nuestro estudio, al correlacionarlas en nuestro centro
de salud, resulta claro que es necesario generar un plan de accién que informe y concientice
a la poblacion sobre la importancia de los diferentes métodos anticonceptivos, su uso
adecuado y su acceso en nuestros centros de salud, para un mejor desarrollo de la vida en
general.
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10. Anexos

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
CAPACITACION Y DESARROLLO

CEDULA PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD
Instructivo de llenado:
El instructivo tiene como propésito, guiar al Pasante de Servicio Social en la aplicacién de la
Cédula de Identificacion de los Factores Condicionantes, de los integrantes de las
familiasy su entorno, que influyen en su situacion de Salud. Se trata de recabar informacién
que permita a los Pasantes elaborar el diagnéstico de Salud de las respectivas areas que
les sean asignadas.
El objetivo central de la cédula se enfoca a cada una de las variables seleccionadas para el
estudio de los factores condicionados mas importantes, definir y homogenizar sus alcances
y limitaciones. En otras palabras, se busca estandarizar el registro de los datos que se
recaben de los integrantes de las familias a entrevistar.

Formato de la Cédula:

El formato de la Cédula esta disefiado para registrar la situacién de cada una de las variables
a través de las técnicas de entrevista y observaciéon. Sin embargo, la mayoria de las
variables no se exploran con preguntas explicitas por lo que es necesario, durante la
entrevista, trasformar (traducir) cada variable en forma de pregunta y asegurarse que fue
claramente entendida por la persona entrevistada.

Instrucciones Generales para la aplicaciéon de la cédula:

- Antes de realizar las entrevistas es recomendable hacer un plan del numero y lugar de
las Cédulas a realizar, idealmente podrian concertarse la cita previamente.

- Se sugiere el Pre-llenado de la Cédula en su apartado “1” correspondiente a los datos
de identificacion.

- Antes de iniciar la aplicacion de la Cédula es muy importante identificarse con la persona
a entrevistar mostrando su identificacion oficial como Pasantes de Medicina y mencionar su
nombre y la Unidad de Salud donde realiza su Servicio de Social.




Es muy importante explicar a los entrevistados los motivos de la visita y enfatizar que los datos
que proporcione son de caracter confidencial y su utilidad es para detectar los factores de riesgo
existentes.

- En algunas situaciones donde las personas a entrevistar muestran desconfianza o renuncia
a participar, es recomendable iniciar la entrevista abordando algun tema de su interés para
buscar que “Baje su tension” y después insistir en la importancia de su participacion

Con relacién al llenado de formato se sugiere seguir los siguientes lineamientos:
- Llene con lapiz y tener goma de borrar a la mano
- Llene todos los apartados
- Anotar letras o numeros legibles
- Registre los datos en el lugar (renglén) que corresponda
- Asegurese que fue comprendida su pregunta antes de registrar cada dato
- Cuando haga las preguntas al entrevistado mirelo a la cara

La estructura general de la cédula es la siguiente:

1. Datos de Identificacion
2. Caracteristicas de la Vivienda
3. Entorno de la vivienda
4. Dinamica Familiar
5. Servicios de Salud
6. Datos de los integrantes de la familia.
APARTADO DE LA CEDULA | SUB APARTADOS (VARIABLES)
1.- IDENTIFICACION
1.1. AGEB - Anotar el numero de AGEB seleccionado
1.2. Familia - Anotar los apellidos de la Familia
1.3. Domicilio - Anotar, calle, nUmero exterior, numero interior,
Colonia, Delegaciéon y Codigo Postal
1.4. Procedencia de la familia - Anotar el estado de donde es originaria la familia
1.5. Numero de familias que - Anotar el nimero de familias que viven en la vivienda
habitan la vivienda
1.6. Habitantes por vivienda - Anotar el total de personas que viven en la vivienda
(padres, hijos, tios, abuelos etc.)
2. DATOS DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.
2.1. Nombre: - Anotar los nombres de los integrantes de la familia
constituida por los papas e hijos en las filas numeradas del
1 al 10, iniciar por apellidos paterno, materno y nombres
completos
- Anotar la edad en afos cumplidos de cada uno de los
2.2. Edad: integrantes de la familia entrevistada




2.3. Complexion.

-Anotar el cédigo que corresponda a la complexion de
cada uno de los integrantes de la familia estudiada

- Anotar el cédigo de cada integrante (Femenino/

2.4. Sexo
2.5. Ocupacién

masculino)
- Anotar el cédigo del empleo de cada uno de los

2.6. Estado civil

miembros de la familia entrevistada

- Anotar el cédigo que corresponda a la respuesta
otorgada al estado civil de cada uno de los miembros de la
familia (mayores de 15 anos)

2.7. Escolaridad

-Anotar el cdédigo que corresponda al grado de
escolaridad de cada uno de los integrantes de la
familia entrevistada

2.8. Derechohabiencia

-Anotar el cédigo de la institucién de seguridad social a
la que tienen derecho (IMSS/ ISSTE/PEMEX MARINA
SEDENA/ Seguro Privado/ Seguro Popular/ ninguno.

3. ESQUEMAS DE VACUNACION:

3.1. Vacunas

-Anotar las vacunas que correspondan a cada uno de
los miembros de la familia de acuerdo a su edad.
Solicitar las cartillas de vacunacion
-(Para efectos de tabulacién, se deberan elaborar
bases de datos con esquemas de vacunacion
completos de acuerdo a la edad de los integrantes de
las familias entrevistadas)

4.- ADICCIONES

4.1 Adicciones

-Anote el codigo que corresponda a la respuesta
otorgada para cada uno de los integrantes de la

familia

5.

ORGANIZACIONES CIVILES:

5.1. Pertenencia a organizaciones
civiles:

- Anote el codigo que corresponda a la respuesta
otorgada para cada uno de los integrantes de la familia
mayores a 15 anos. Para los menores de 15 anos utilice el

codigo 7

~ ICAADAALAIRNAD

6.1. Discapacidad

6. DISCAPACIDAD
Anote el cédigo que corresponda a la respuesta
otorgada para cada uno de los integrantes de la

£ HH
Il

- Anote el codigo que corresponda a la enfermedad con
la que curso el o los integrantes de la familia. Ejemplo:
Infeccion de vias urinarias, enfermedades respiratorias

ag idas,-algun tipo-de dermatitis,-etc.

udas,-algln tipo-de det

8. ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

8.1. Diabetes Mellitus

Anotar el codigo que corresponda a las respuestas
ptorgadas para los integrantes de la familia que padezcan
diabetes.

8.2. Hipertension arterial

Anotar el codigo que corresponda a las respuestas
btorgadas para cada uno de los integrantes de la familia que
padezcan.




9. CANCER

9.1. Cancer cervicouterino

Marcar el cédigo que corresponda a la respuesta
otorgada por la familia entrevistada a la toma del Gltimo PAP
y el resultado obtenido

9.2. Cancer de mama

Anotar el codigo que corresponda a cada una de las
columnas

9.3. Cancer de prostata

Anotar si existen factores de riesgo para desarrollar el
cancer de préstata.

10. PLANIFICACION FAMILIAR

10.1 Métodos anticonceptivos

-Anotar el cbédigo que corresponda a la respuesta

otorgada para cada uno de los miembros de la familia

que e encuentren dentro del grupo etario de 14 a 55
anos con vida sexual activa

10.2. Embarazo

-Anotar el cbédigo que corresponda a la respuesta
otorgada

10.3. Trimestre

-Anotar el cédigo que corresponda a la respuesta
otorgada

10.4. Control prenatal

-Anotar el cédigo que corresponda a la respuesta
otorgada, Unicamente en los casos que se esté
llevando un control prenatal

11.

HIGIENE PERSONAL

Antes de comer, antes y después de ir al bafo, por

11.1. Lavado de manos

razén necesaria.

|
t1.2.aseo personal
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11.3 Cambio de ropa
12

. DINAMICA FAMILIAR

12.1. Tipo de familia

Anotar el tipo de familia (nuclear, extensa o

compuesta)

12.2. Integracion familiar

Integrada, desintegrada.

12.3. Violencia familiar

-Anotar si alguien de la familia sufre la violencia.

13. INGRI

SO ECONOMICO FAMILIAR

13.1. ;Quién es la persona
encargada de generar ingresos

-Especificar el o los cédigos de los integrantes de la
familia que generan ingresos econdémicos.

econdmicos en la familia?

13.2. Tipo de trabajo

Anotar el o los m’wdigne del tipn de tmhnjn de los
integrantes de la familia (eventual, permanente o jubilado)

14.1 Indicar si profesan alguna religion

14. RELIGION
Anotar el codigo de la religion que profesa la familia
(catdlica, cristiana. testigos de jehova, Ateos, otra).

15.

SERVICIOS DE SALUD

15.1. Asistencia a la Unidad de salud

Al mes, al afno, por enfermedad, nunca asiste.

15.2. Satisfaccion de atencion recibida
en el centro de salud

Muy buena, buena, regular, malo, muy malo.

16. VIVIENDA

16.1. Nimero de cuartos de la

-Anotar el numero de cuartos que tiene la vivienda




vivienda

16.2. NUmero de cuartos que los
integrantes

utilizan para dormir

- Anotar el nimero de cuartos que la familia(s) utilizan
para dormir

16.3 Tipn de tenencia de la vivienda

- Anotar si la vivienda es prestada, rentada, propia etc.

16.4 Tipo de material de construccién
de la vivienda

- Anotar el material predominate de la vivienda
(tabique, madera, lamina, etc.)

16.5 Tipo de suelo de la vivienda

- Anotar el material del piso (loseta, cemento, tierra,
etc.)

16.6 Tipo de combustible utilizado

- Anotar el combustible utilizado (gas, petroleo, lefia,
etc.)

16.7 Manejo de la basura

- Deposicion de la basura, (camién recolector, quema,
entierran, otros)

16.8 Eliminacion de excretas

- Anotar si cuentan con drenaje, fosa séptica, o al ras
del suelo, otro)

16.9 Disposicion de agua

- Anotar si la vivienda cuenta con agua entubada, pipa
0 pOZzo.

16.10 Tratamiento de agua de
consumo

- Consumo de agua de la llave, garrafon, filtro, hierven

16.11 Conservacion de alimentos

- Anotar la forma en que conservan los alimentos
(refrigerador, otros medios caseros)

17.

ENTORNO DE LA VIVIENDA

17.1. Convivencia con animales

- Si existe convivencia con los animales indicar si se
trata de fauna nociva o doméstica, especificar

17.2. Prevencién de rabia

- Anotar el total de perros y gatos, diferenciar cada uno
de los animales vacunados y no vacunados

17.3. Comunidad

- Especificar si es que dentro de su comunidad hay
establos, basureros, agua estancada, canales o rios
contaminados, fabricas.

18. DEFUNCIONES

18.1. Familiar fallecido en el ultimo
ano

- Se trata de una pregunta de tipo familiar, Gnicamente
se registrara el cddigo que corresponda al familiar
fallecido en el Ultimo afo













CAPITULO lll: ANTECEDENTES

C.S.T-lll MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO

Las Unidades de Salud tienen una distribucién heterogénea que asegura una facil
accesibilidad de los pacientes, asi como la optimizacién de los recursos técnicos
basada en una adecuada distribucién de los mismos.

UBICACION:

El centro de salud T-1ll Dr. Manuel B. Marquez Escobedo se encuentra en la calle
Joaquin Pardave s/#, entre las calles avenida Santa Lucia y Mario Moreno. Colonia
Hogar y Redencién. CP: 01450, delegacién Alvaro Obregén. CDMX.
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SERVICIOS: Estos son los servicios con los que cuenta el centro de salud T-llI
Dr. Manuel B. Marquez Escobedo.




ORGANIGRAMA:

En este organigrama se puede apreciar la organizacion del centro de salud.

Encargada del despacho de

la direccién

Gestor de calidad

Soporte
administrativo

Responsable del
— servicio de
almacén

Responsable del
— servicio de
farmacia

Responsable
== del servicio
activo fiio

Responsable
— del servicio de
recursos

Responsable
—— del servicio de
RPBI

Coordinador de atencién
médica

Responsable del
servicio de trabajo
social

Responsable del servicio
de estomatologia

Responsable del servicio
de radiodiagndstico

Responsable del
servicio de laboratorio

Responsable del
archivo clinico

Centros de salud T-I

-Garcimarrero
-Corpus Christy

Coordinador de
epidemiologia

|

Responsable
del servicio de
enfermeria

Responsable
del servicio
de estadistica

MATERIALES: Este es el material, instrumental, equipo basico e insumos con
el que cuenta la unidad de salud, para brindar y dar servicio a la comunidad.




1) Instrumental basico

Espejo, pinzas, explorador y cucharilla. (1*4)
Sondas

Elevadores

Forceps

Curetas

2) Instrumental rotatorio

Piezade alta y baja
Fresas ( cono y cono invertido, diamante, pera, carburo, redondas, etc)
Contra-angulo

3) Instrumental para anestesia

e Carpule
e Agujas para anestesia corta y larga
e Cartuchos de anestesia

4) Instrumental para la obturacién de malgama

Vaso dappen

Conformador de surcos
Brunidor doble

Hollenback

Porta amalgamas
Cleoide-discoide

Recortador de margen gingival
Espatula plastica

5) Instrumental para la realizacidén de obturaciones con composite.

e Acido grabador

Resina A1 A2Y A3
Lampara de polimerizacion
Material de pulido

Discos de pulir

Tiras de pulir

6) Materiales basicos (insumos)

Guantes
Cubrebocas
Rollos de algodon
Eyectores

Vasos de plastico
Bata clinica




e Campos
7) Materiales de operatoria

Fluoruro

Acido grabador

Hidréxido de calcio quimicamente puro
Dycal

Composites (tonos A1 A2 A3)

Capsula de Amalgama de plata
lonémero de vidrio

8) Equipo Basico

Sillén dental

Autoclave

Rayos X

Lamparas de fotopolimerizacién

A Continuacion se describen los programas y actividades que se llevaron a cabo
en C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO

En este programa los pasantes realizamos visitas a nivel preescolar y primaria
asignadas, en el cual consistié en visitas cada 15 dias durante el ciclo escolar,
brindando atencion a los alumnos de 1°a 6° grado en primariay de 1°a 3° en
kinder ambas en el turno matutino. Las actividades realizadas fueron las
siguientes:

1) En las actividades Preventivas se incluyeron:

e Aplicacion de fluoruro de Sodio al 0.2%, cada 15 dias.
e Técnica de cepillado.

e Uso de hilo dental.

e Deteccion de placa.

2) Educativas:

e Demostracion de técnica de cepillado, uso de hilo dental y control de placa
dentobacteriana con ayuda del tipododnto.

e Platica de salud bucal, con ayuda de rotafolié y proyeccion de videos con
duracion de 15 minutos.

En la escuela primaria “Republica del Congo” se llevé acabo el subprograma
“Escuela libre de caries” en donde se realizaron las siguientes actividades




1) Preventivas: esta actividad se lleva a cabo en un espacio acondicionado por
parte de la escuela hacia el sector salud para poder llevar acabo las siguientes
actividades.

e Aplicacion de fluoruro en barniz.
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
e Sesiones de salud bucal.

2) Curativas: los padres de familia llevan a sus hijos al centro de salud para poder
terminar su tratamiento.

e Obturacién con amalgama y/o resina.
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar).
e Exodoncias.

3) Educativas.

e Juegos did4cticos con énfasis en la educacién bucal (loteria, rompecabezas
y dibujo).




CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

CUADROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROGRAMAS

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL (PAI)
Cuadro 1. FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-IIl MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO
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PROGRAMA DE ATENCION A EMBARAZADAS (PAE)

1
2
3
3
2
3
3
3
2
0
0
0

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-1ll MANUEL B. MARQUEZ ESCOBED




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 3 9.67
SUBTOTAL 3 9.67
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 1 3.22
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
o Platica de salud bucal 1 3.22
SUBTOTAL 2 6.44
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Técnica de cepillado 3 9.67
e Uso de hilo dental 3 9.67
e Deteccion de placa dentobacteriana 3 9.67
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 3 9.67
e Odontoxesis 1 3.22
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras
SUBTOTAL 13 41.90
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 3 3.22
e Exodoncia
SUBTOTAL 3 3.22
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 5 16.12
e Registro y manejo de pacientes 5 16.12
SUBTOTAL 10 32.24
TOTAL 31 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Analisis de modelos

e Historia clinica 7 0.20
SUBTOTAL 7 0.20

PROMOCION DE LA SALUD

EXTRAMUROS

e Platicas de salud bucal 862 25.33

e Teatro guinol
INTRAMMUROS

e Platica de salud bucal 3 0.08
SUBTOTAL 865 25.41

PREVENTIVAS

EXTRAMUROS

e Teécnica de cepillado 782 22.98

e Uso de hilo dental 410 12.05

e Deteccion de placa dentobacteriana 693 20.37
INTRAMUROS

e Aplicacion de fluoruro 599 17.60

e Odontoxesis 5 0.14

e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras 11 0.32
SUBTOTAL 2500 73.48

CURATIVAS

e Pulpotomias

e Obturacién con amalgama y/o resina 1 0.02

e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto)

e Exodoncia 1 0.02
SUBTOTAL 2 0.04

ADMINISTRATIVAS

e Manejo de pacientes 14 0.41

e Registro y manejo de pacientes 14 0.41
SUBTOTAL 28 0.82
TOTAL 3402 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-lll MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 6 0.25
SUBTOTAL 6 0.25
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 483 20.65
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 1 0.04
SUBTOTAL 484 20.69
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Teécnica de cepillado 452 19.33
e Uso de hilo dental 409 17.49
e Deteccion de placa dentobacteriana 176 7.52
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 772 33.01
e Odontoxesis 4 0.17
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras
SUBTOTAL 1813 77.54
CURATIVAS
e Pulpotomias 0 0
e Obturacién con amalgama y/o resina 1 0.04
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 1 0.04
e Exodoncia 4 0.17
SUBTOTAL 6 0.25
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 11 0.47
e Registro y manejo de pacientes 12 0.51
SUBTOTAL 35 1.49
TOTAL 2338 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-lIl MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES
DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 2 0.18
SUBTOTAL 2 0.18
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 194 18.33
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 2 0.18
SUBTOTAL 196 36.33
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Teécnica de cepillado 174 16.44
e Uso de hilo dental 109 10.30
e Deteccion de placa dentobacteriana 174 16.44
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 356 33.64
e Odontoxesis 1 0.09
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras 11 1.03
SUBTOTAL 825 77.97
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 14 1.32
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 1 0.09
e Exodoncia 2 0.18
SUBTOTAL 17 1.60
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 9 9.09
e Registro y manejo de pacientes 9 9.09
SUBTOTAL 18 18.18
TOTAL 1058 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-1Il MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 2 0.40
SUBTOTAL 2 0.40
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 1 0.20
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 5 1.00
SUBTOTAL 6 1.20
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Técnica de cepillado 3 0.60
e Uso de hilo dental 3 0.60
e Deteccion de placa dentobacteriana 3 0.60
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 450 90.54
e Odontoxesis 2 0.40
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras
SUBTOTAL 461 92.75
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 2 0.40
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 2 0.40
e Exodoncia 6 1.20
SUBTOTAL 10 2.00
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 9 1.81
e Registro y manejo de pacientes 9 1.81
SUBTOTAL 18 3.62
TOTAL 497 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 4 0.22
SUBTOTAL 4 0.22
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 296 16.93
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 2 0.11
SUBTOTAL 298 17.04
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Técnica de cepillado 278 15.90
e Uso de hilo dental 280 16.01
e Deteccion de placa dentobacteriana 184 10.52
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 652 35.75
e Odontoxesis 3 0.17
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras
SUBTOTAL 1397 79.91
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 7 0.40
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 2 0.11
e Exodoncia 6 0.34
SUBOTAL 15 0.85
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 17 0.97
e Registro y manejo de pacientes 17 0.97
SUBTOTAL 34 1.94
TOTAL 1748 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 3 0.10
SUBTOTAL 3 0.10
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 643 23.12
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 2 0.07
SUBTOTAL 645 23.19
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Teécnica de cepillado 559 20.10
e Uso de hilo dental 356 12.80
e Deteccion de placa dentobacteriana 471 16.93
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 691 24.84
e Odontoxesis 3 0.10
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras 8 0.28
SUBTOTAL 2088 75.08
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 5 0.17
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 4 0.14
e Exodoncia 4 0.14
SUBTOTAL 13 0.45
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 16 0.57
e Registro y manejo de pacientes 16 0.57
SUBTOTAL 32 1.14
TOTAL 2781 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 4 0.26
SUBTOTAL 4 0.26
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 314 20.69
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 1 0.06
SUBTOTAL 315 20.75
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Técnica de cepillado 223 14.70
e Uso de hilo dental 113 7.44
e Deteccion de placa dentobacteriana 223 14.70
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 596 39.28
e Odontoxesis 1 0.06
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras 6 0.39
SUBTOTAL 1162 76.59
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 7 0.46
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 2 0.13
e Exodoncia 1 0.06
SUBTOTAL 10 0.65
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 13 0.85
e Registro y manejo de pacientes 13 0.85
SUBTOTAL 26 1.70
TOTAL 1517 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 3 0.25
SUBTOTAL 3 0.25
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 230 19.16
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 1 0.08
SUBTOTAL 231 19.24
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Técnica de cepillado 230 19.16
e Uso de hilo dental 230 19.16
e Deteccion de placa dentobacteriana 230 19.16
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 234 19.5
e Odontoxesis 3 0.25
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras 5 0.41
SUBTOTAL 932 77.64
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 3 0.25
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 6 0.5
e Exodoncia 1 0.08
SUBTOTAL 10 0.83
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 12 1
e Registro y manejo de pacientes 12 1
SUBTOTAL 24 2
TOTAL 1200 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-Ill MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




ACTIVIDADES
DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos - :
e Historia clinica : -
SUBTOTAL 0 0

PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS

e Platicas de salud bucal - -

e Teatro guinol ) -

INTRAMMURQOS
e Platica de salud bucal - -
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS

e Técnica de cepillado - -
e Uso de hilo dental - -
e Deteccion de placa dentobacteriana - -
INTRAMUROS - -
e Aplicacion de fluoruro - -
e Odontoxesis - -
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras -

SUBTOTAL 0 0
CURATIVAS

e Pulpotomias - -

e Obturacién con amalgama y/o resina - -

e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) - -

e Exodoncia - -

SUBTOTAL 0 0

ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes - -
e Registro y manejo de pacientes - -
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 0 0
NOTA: En estos meses no reporto nada debido que me dieron incapacidad por
embarazo.




ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

e Andlisis de modelos

e Historia clinica 34 0.24
SUBTOTAL 34 0.24
PROMOCION DE LA SALUD
EXTRAMUROS
e Platicas de salud bucal 3024 21.51
e Teatro guinol
INTRAMMUROS
e Platica de salud bucal 18 0.12
SUBTOTAL 3042 21.63
PREVENTIVAS
EXTRAMUROS
e Teécnica de cepillado 2194 15.60
e Uso de hilo dental 1913 13.60
e Deteccion de placa dentobacteriana 2157 15.34
INTRAMUROS
e Aplicacion de fluoruro 4353 30.96
e Odontoxesis 23 0.16
e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras 41 0.29
SUBTOTAL 10681 75.98
CURATIVAS
e Pulpotomias
e Obturacién con amalgama y/o resina 40 0.28
e Terapia pulpar (recubrimiento pulpar indirecto) 21 0.14
e Exodoncia 25 0.17
SUBTOTAL 86 0.59
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 107 0.76
e Registro y manejo de pacientes 107 0.76
SUBTOTAL 214 1.52
TOTAL 14057 100

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-lll MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO




CUADROS DE POBLACION ATENDIDA
Cuadro 3.

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-lll MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018-JULIO 2019
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PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO GERIATRICO

Fuente: Cuadro 3

La poblacién atendida predomino en el sexo femenino, son las que mayor
demanda la atencién, debido a sus actividades que ejercer en su mayoria amas
de casa, tiene mas tiempo libre para poder acudir a sus consultas.

Mientas que el sexo masculino presenta menor asistencia, por lo regular solo
asisten cuando presentan algun problema dental.




Cuadro 4.

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-lll MANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO

Fuente: cuadro 4

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018-JULIO 2019
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PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO GERIATRICO

De las 23573 actividades que se realizaron. La tendencia es hacia las actividades
preventivas con un 92.07% que se llevaron a cabo en las escuelas primarias a nivel
preescolar y escolar. Siendo los del sexo masculino los de mayor predominio. Se
puede analizar que el subprograma tiene mas presencia en las actividades
preventivas cumpliendo el objetivo del mismo.




CUADRO DE PACIENTES DADOS DE ALTA
Cuadro 5

FUENTE: Hoja diaria del C.S.T-IlIMANUEL B. MARQUEZ ESCOBEDO

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA

DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018-JULIO 2019
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Fuente: cuadro 5

De los 214 pacientes que se tenia programados para el tratamiento y que
representan el 100% se dio de alta operatoria solo al 22.89 %, que pertenece al
sexo masculino. Mientras que el 10.28% pertenece a pacientes con alta integral de
loa cuales 9 pertenecen al sexo masculinoy 13 al sexo femenino.

Los pacientes que no pudieron ser dados de alta que representan el 60.28%, son
los que mayor acuden a solicitar atencién odontoldgica, que por lo regular acude
al servicio porque son emergencias, y una vez atendida; no regresan a terminar el
tratamiento.




ANALISIS DE LA INFORMACION

En el Programa de Atencién Integral los meses con mayor asistencia a la consulta
odontolégica fueron Enero y Febrero representando el 15%, siendo los pacientes
adultos los que acuden mas a solicitar el servicio.

Mientras que los de menor asistencia a las consultas se encuentran los nifios que
representan el 24.52% del 100% de los pacientes atendidos en el afo. Los ninos
de 0 a 4 anos solo acuden a revision, porque son referidos a Odontopedriatria; por
la complejidad de su estado de Salud Bucodental. Por lo que se puede analizar
que siguen siendo los nifios los que requieren mayor necesidad de atencion
odontolégica. (Cuadro 1)

En el Programa de Atencién a Embarazadas (PAE) se atendieron a 12 mujeres en
etapa gestacional, de los cuales los meses de Abril, Septiembre y Diciembre
fueron los de mayor asistencia a consulta, representando el 16.66%, lo que refleja
que las pacientes no acuden antes, durante, ni después del embarazo a revision
dental. Por lo que puede traer consecuencia, ya que existe una relacion directa
entre las enfermedades periodontales, el parto prematuro y bajo peso al nacer.
Entre los problemas bucodentales mas frecuentes durante el embarazo esta; la
gingivitis, la inflamacién y el sangrado de las encias. (Cuadro 2)

Como se muestra en el concentrado de actividades anual que comprende de
agosto 2018 a julio 2019, se puede observar que el programa de Salud Bucal
extramuros que se llevo acabo a nivel preescolar y primarias, se dieron 3024
platicas de Salud Bucal representado el 21.51%.

Se realizaron 2194 técnicas de cepillado, se alcanzé la meta por que los alumnos
si querian realizar la actividad y contaban con su cepillo. En el caso de control de
placa dentobacteriana se lograron realizar 2157 esto es el 15.34%, mientras que
en el uso del hilo dental dado se cumple solo el 13.60% dado que en ocasiones
los alumnos no llevaban dicho material.

De la meta de aplicacion de fluoruro al 0.2% se alcanza el 30.96%, la mayoria
participaban en la actividad y los padres de familia dieron su autorizacion para su
aplicacion, y las autoridades correspondientes cooperaron para poder acceder al
plantel.

En el teatro guifiol no se realiza ninguna, en las escuelas no se cuenta con
material ni espacios para realizar esta actividad.

De las 14057 actividades realizadas, 86 pertenecen a las actividades curativas
representando el 0.59%, siendo las actividades preventivas las de mayor demanda
con el 75.98%. Durante las semanas nacionales de Salud Bucal, se incrementan
estas actividades, en el Centro de Salud, para poder darle mayor difusion y asi
crear una conciencia a la comunidad que acuda a solicitar no solo la consulta
odontolégica, sino también la médica.




CONCLUSIONES

Se cumplié satisfactoriamente el objetivo de los programas de atencidn al prescolar
y escolar; y a las autoridades que permitieron en todo momento acceder al plantel
para poder brindar la atencién a los alumnos. Asi mismo, por parte de los padres de
familia siempre hubo autorizacion y disposicion para poder cumplir con el material.

Las enfermedades bucales son uno de los problemas de salud publica que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacién sin distincion de nivel socio-
econdmico, manifestandose a temprana edad. Por ello es de suma importancia la
atencién preventiva a edad temprana, porque existen muchos mitos y creencias, no
se le da laimportancia al cuidado de la primera denticién, se ve normal que los nifnos
a esta edad tengan los dientes lesiones cariosas. Con estos programas
implementados en escuelas tanto a nivel preescolar y primaria, se concientizo a
padres y alumnos de empezar desde la nifiez con el cuidado de la salud bucal. Por
otra parte la poblacién infantil es la que requiere de mayor atenciéon odontoldgica,
por la complejidad de su estado bucodental.

En el programa de atencién a embarazadas se obtuvo que solo el 16.66%acude a
revision odontoldgica, esto llama la atencién por la relacion que existe entre las
enfermedades bucodental y el embarazo. Se necesita reforzar el programa de
atencién a embarazas y con ello concientizar a esta poblacién sobre los problemas
que pueden surgir en la etapa gestacional y asi incrementar la asistencia a la
consulta.

Del total de la poblacion atendida el de mayor asistencia fue el sexo femenino con
el 51.92%, siendo los varones los que acuden solamente cuando presentan
algun problema dental. En total se realizaron 14057 actividades, el 0.59%
pertenece a las actividades curativas, y con el 75.98% la tendencia es hacia las
actividades preventivas. El 60.28% representa a los pacientes que no se dan de
alta; porque solo acuden en emergencias odontoldgicas, y no se presentaban a
sus citan subsecuentes; otra de las razones es que tienen un numero amplio de
lesiones cariosas.
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