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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera actualmente a la obesidad como una epidemia
global, no exclusiva de los paises de altos ingresos y que impacta en todos los grupos de edad. Se
estima que 1.7 billones de personas en el mundo padecen algin grado de obesidad (Deitel M,
2003/Buchwald H, 2004) y que cada afio mueren 2.6 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso (OMS, 2010).

En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso (OMS, 2006).

El exceso de grasa corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente como uno de los retos
mas importantes de Salud Publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el
efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion que la padece, debido a que aumenta
significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles e incrementa el riesgo
de muerte prematura y discapacidad?.

El bienestar infantil depende de un conjunto de dimensiones fisicas, emocionales y sociales que afectan
no sélo al desarrollo y la calidad de la vida inmediata y tangible de los nifios sino también su potencial
en términos de desarrollo humano?.

Diversos organismos internacionales han desarrollado diversos programas de bienestar infantil como
una herramienta para combatir la desigualdad social estableciendo diversos mecanismos en busca de
una mayor cohesion de las politicas publicas y acciones gubernamentales dirigidas hacia el desarrollo
infantil2.

Estos programas abordan determinantes que afectan de manera negativa el bienestar infantil como son
la pobreza, educacion deficiente, falta de acceso a servicios de salud, asi como condiciones de riesgo
como el embarazo adolescente, infecciones de transmision sexual y adicciones. Sin embargo, en el pais
el monitoreo y vigilancia de indicadores de bienestar infantil es inconstante e insuficiente por lo cual, se
requiere promover estrategias de monitoreo poblacional de los indicadores pertinentes con la finalidad
de posicionar al bienestar infantil como unas de las principales metas de nuestro pais®.

En la consulta el médico de primer nivel evalGa el estado de salud nutricional, el crecimiento y el
desarrollo psicomotor de menores de cinco afios para identificar de manera temprana y oportuna las
desviaciones en su estado de salud; antes de que éstas representen graves problemas y afecten la
calidad de vida. (Boletin Epidemiolégico IMSS)

El control de la nifia y del nifio sano debe incluir actividades de promocion de la salud, de prevencion de
enfermedades, y de atencion médica curativa y rehabilitadora. Las dos primeras acciones son
fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es cuando adoptan actitudes y habitos
saludables que repercutirdn en el estado de salud el resto de la vida. Las medidas de prevencién y de
deteccion precoz de riesgos, evitaran alteraciones y secuelas permanentes.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de sobrepeso mas obesidad en la poblacién menor de cinco afios de edad se observé en
6.8% en 2018. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en poblacion escolar en
2018 fue de 35.5% (3 920 010 escolares en el ambito nacional con exceso de peso). En 2018, 33 de
cada 100 nifias y 38 de cada 100 nifios en edad escolar presentan exceso de peso. (Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2018-19)

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes en 2018 fue de 38.4%
(23.8% sobrepeso y 14.6% obesidad). La prevalencia de sobrepeso fue 6.3 puntos porcentuales (pp)
mayor para las mujeres en comparacion con los hombres (26.9 vs. 20.6%, respectivamente). (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2018-19)

Las principales comorbilidades asociadas en pacientes con sobrepeso y obesidad en edad infantil en la
poblacién mexicana son: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares e hipertensién arterial.
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Intercensal 2015)

A pesar de la identificacion de los multiples factores de riesgo asociados a sobrepeso y obesidad infantil
no se ha visto reflejada una disminucién significativa de estos padecimientos, por lo anterior mencionado
cabe destacar que la etiologia de dichas enfermedades juega un papel importante, siendo las mas
importantes las causas ambientales, sedentarismo, alto consumo de carbohidratos, genética y disfuncion
en el entorno familiar y/o escolar. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19)

1.2 JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia, costos y demanda en los servicios de salud que conlleva el sobrepeso y la
obesidad infantil es importante detectar y actuar de manera temprana para una oportuna prevencion y
control, asi mismo evitar el desarrollo de enfermedades crdnicas asociadas al sobrepeso y obesidad
infantil

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado en el Centro de Desarrollo Comunitario Jardines de Chalco
debido a la alta afluencia de preescolares, escolares y adolescentes se realizd este proyecto para

identificar cuales son las principales etiologicas y factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad
infantil en la poblacién aledafia a dicho centro.

1.3 MARCO TEORICO

SOBREPRESO Y OBESIDAD INFANTIL

La antropometria es la medicion cientifica del cuerpo humano, sus diversos componentes y del esqueleto.
Es una palabra compuesta formada por antropo, que se refiere al ser humano (hombre), y metrologia, la
ciencia que trata las unidades de medida®.

Estado Nutricional



Es el resultado de la interaccion, del potencial genético que puede ser susceptible de modificacion y las
condiciones del medio ambiente en las que se desarrolla la nifia o el nifioS.

Sobrepeso
Desviacion del estado nutricional que se caracteriza por incremento de peso en relacion a talla y edad.
Definido con un indice de masa corporal entre el percentil 85 y 954,

Obesidad

Desviacion del estado nutricional que se caracteriza por incremento de peso en relacion a talla y edad,
que condiciona mayor morbilidad. Originado frecuentemente por el desequilibrio entre una mayor ingesta
y menor gasto calérico. Definido con un indice de masa corporal por arriba del percentil 95 y que puede
ser susceptible de modificacién’.

Clasificaciones clasicas cualitativas de la desnutricién

1. Marasmo o Desnutricion cal6rica: desnutricidn crdnica por déficit/pérdida prolongada de energia y
nutrientes. Existe importante disminucion de peso por pérdida de tejido adiposo, en menor cuantia
de masa muscular y sin alteracion significativa de las proteinas viscerales, ni edemass.

2. Kwashiorkor o Desnutricion proteica: por disminucion del aporte proteico o aumento de los
requerimientos en infecciones graves, politraumatismos y cirugia mayor. El paniculo adiposo esta
preservado, siendo la pérdida fundamentalmente proteica, principalmente visceral®.

3. Desnutricion mixta: o proteico-calorica grave o Kwashiorkor-marasméatico. Disminuye la masa
muscular, tejido adiposo y proteinas viscerales. Aparece en pacientes con desnutricion crénica previa
tipo marasmo (generalmente por enfermedad crénica) que presentan algun tipo de proceso agudo
productor de estrés (cirugia, infecciones)g.

4. Estados carenciales: deficiencia aislada de algun nutriente (oligoelementos o vitaminas), por
disminucién de ingesta o pérdida aumentada. Generalmente se asocia alguno de los tipos
anterioress.

5. Desnutricidn oculta: a pesar de acceso a una alimentacion saludable, existe una dieta inadecuada,
principalmente dada por un bajo consumo de vegetales y frutas. En los nifios la falta de nutrientes
surge cuando los alimentos ingeridos son hipercaléricos, pero son deficientes en otros nutrientes
fundamentales para el crecimiento, como el hierro, el calcio, el fosforo o las vitaminas Ay C. La
predisposicion a padecer desnutricion oculta también se ha observado en las mujeres embarazadas
y en los adultos mayores. Se ha considerado como la desnutricion oculta de América latina a la
deficiencia de hierro®.

EPIDEMIOLOGIA

Algunos datos de la Encuesta de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 en cuanto a sobrepeso y
obesidad infantil en México son: en nifias < 5 afios, del 5.8%, y en nifios, del 6.5%; en escolares nifias,
del 32.8%, y escolares nifios, del 33.7%; en adolescentes mujeres, del 39.2%, y en adolescentes
hombres, del 33.5%1°.

1 de cada 20 nifias y nifilos menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u
obesidad. Esto coloca a México entre los primeros lugares en obesidad infantil a nivel mundial, problema
que se presenta mas a menudo en los estados del norte y en comunidades urbanas??.



1 de cada 8 nifias y nifios menores de 5 afios padece desnutricion cronica. La desnutricion se presenta
principalmente en los estados del sur de México y en las comunidades rurales mas que en las urbanas;
los més afectados son los hogares indigenas?!.

ETIOLOGIA

El sobrepeso y la obesidad resultan de la interaccion de diversos factores genéticos, ambientales,
cognitivos y de estilo de vida (como se observa en la figura 1). Se ha estimado que, en México, el 6%,
28% y 62% de los casos de cancer, diabetes y enfermedades cardiovasculares, respectivamente, son
atribuibles a factores de riesgo dietético (baja ingesta de frutas, vegetales, leche y alimentos del mar e
incremento de la ingesta de carne roja, carnes procesadas y bebidas azucaradas)*?.

La obesidad esta fuertemente ligada a circuitos neuronales que regulan la ingesta de alimentos y el gasto
energético. Estas funciones fisiolégicas estan fuertemente interconectadas con el sistema nervioso
simpatico. Principalmente por los receptores beta-adrenérgicos (ADRB) que participan en el balance de
peso y varios polimorfismos en los genes ADRB han sido asociados con la obesidad?’?.

Factores ambientales: los factores mas importantes parecen ser los dietéticos y los relacionados con el
gasto energético. El gasto energético, es el factor que determina en mayor medida la aparicion de
obesidad en nifios y adolescentes es el sedentarismo y en concreto la practica de actividades sedentarias
como ver la television, utilizar el ordenador o los videojuegos!3.

Sedentarismo: el bajo tiempo dedicado a la actividad fisica, el exagerado tiempo dedicado a las
actividades sedentarias o los malos habitos alimentarios son conductas que se estan adoptando en gran
parte de la poblacion infantil occidental. Ejemplo de esto son el uso indiscriminado de pantallas (celulares,

Variables cognitivas y afectivas:

- Beneficios percibidos de la actividad fisica
- Barreras para realizar actividad fisica

- Ayuda sicual para realizar actividad fisica
- Grado de disfrute de la actividadfisica

Variables conductuales:
Variales demogréficas: - Tiempo en actividad fisica
- Edad Sobrepreso - Tiempo en actividades

-Grado académico y obesidad Seqentarlas

- Raza y etnia - Tiempo frente a una
pantalla (telefono celular,

television)

\Variables genéticas:
- Predisposicion genética

- atologias cong’nitas
metabdlicas




portatiles, ordenadores, juegos de video) que repercute directamente en la menor cantidad de horas de
actividad fisica en los nifios junto con el consumo excesivo de azlcares y grasas saturadas repercute
directamente en la alta tasa de obesidad infantil“.

Figura 1: etiologia multifactorial del sobrepeso y la obesidad.

FISOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

La obesidad se define como un exceso de almacenamiento de energia en forma de grasa corporal, es
decir, se caracteriza por un aumento del tejido adiposo que no guarda proporcion con el depdsito de
proteinas, ni de carbohidratos?®.

Esta situacion aparece como resultado del balance, entre el consumo cal6rico y el gasto energético del
individuo. Las causas que condicionan un balance de energia positivo, es decir, un exceso de energia
consumida frente al gasto realizado, parecen derivar de la combinacion de factores ambientales,
neuroendocrinos y una predisposicion genétical! donde hay hiperplasia e hipertrofia de los adipocitos,
con una acumulacion excesiva de lipidos en el tejido adiposo, dando como resultado una secrecidn
anomala de adipocinas. (Moseti D, 2016)15,

Multiples estudios se han desarrollado en busca de los genes que se relacionen o contribuyan con estas
patologias, por ejemplo: un estudio realizado en nifios de entre cinco y 17 afios de edad pertenecientes
a la ciudad de México encontré que el polimorfismo del gen MC4R (rs17782313) se asocié con la
obesidad pero no con el IMC, mientras que FAIM2 (rs7138803), TMEM18 (rs7561317), GPRC5BB
(rs12444979), MTIF3 (rs4771122) y TFAP2B (rs987237) fueron asociados con el IMC, al tiempo que el
LRRNG6C (rs10968576) solo se asoci6 con la categoria de sobrepeso®!1.En otro estudio realizado con
580 nifios (edad de ocho a 13 afios) en la ciudad de Querétaro, México, se encontré una asociacion
significativa con el desarrollo de obesidad y la presencia de los polimorfismos homocigoto para el alelo
FTO (rs9939609) y heterocigoto para el alelo MC4R (rs17782313)12.

La presencia de factores de riesgo genético en pacientes obesos se ha asociado con una baja respuesta
a tratamientos contra la obesidad y, por lo tanto, a un incremento secundario de complicaciones
asociadas con esta condicion?®,

DIAGNOSTICO

El objetivo principal en la valoracién de la obesidad es intentar precisar su origen, por lo mismo debemos
realizar una historia clinica adecuada para identificar posibles factores de riesgo heredofamiliares y
antecedentes personales patol6gicos y no patolégicos que puedan estar relacionados (Figura 2).

Se deberan de determinar los riesgos a la salud y la posible persistencia de la enfermedad, asi como la
transicion de sobrepeso a obesidad. Se deben identificar factores o conductas de riesgo y la posibilidad
de desarrollo de comorbilidades asociadas a la enfermedad?’.

El indice de masa corporal o indice de Quetelet se ha aceptado como un método indirecto para medir la
cantidad de tejido adiposo en nifios y adolescentes debido a que tiene una correlacion satisfactoria, se
calcula de la siguiente manera?’®,

Peso (kg)

indice de masa corporal: 5
Talla (m)



La clasificacion de los nifios y adolescentes que presentan peso normal, sobrepeso u obesidad se realiza
de acuerdo al IMC propuesto por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para la clasificacién del IMC, se toman en cuenta la edad y el
género. Los nifios entre el percentil 5 y 85 se definen como nifios de peso normal; entre el percentil 85 y
95, como niflos con sobrepeso; y con percentil 2 95, como nifios con obesidad (Figura 3)1°,

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda tanto para uso clinico como
epidemiolégico el uso del estandar y patrén de referencia OMS 2006 y 2007 para contrastar los valores
del IMC. En nifios y adolescentes de 5 a 19 afios los puntos de corte de + 1 y + 2 DE para el diagnéstico
de sobrepeso y obesidad respectivamente?”.

Los valores que provee un indicador se pueden expresar como: puntuacion Z, percentiles y porcentajes
de la mediana. La puntuacién Z (valor observado - valor de la mediana de referencia/desviacion estandar
de la poblacion de referencia) muestra la cantidad de desviaciones estandar (D.E.) que se aleja un valor
del promedio, tiene signo positivo por encima del mismo y negativo por debajo?°.

Si el crecimiento y estado nutricional del nifio es normal (1 D.E.) se debe citar a control subsecuente con
la periodicidad establecida en esta Norma y orientar sobre la alimentacién, higiene, inmunizaciones e
hidratacion oral??.

Si el crecimiento y el estado nutricional del nifio se encuentra con desnutricién leve, moderada o
sobrepeso, talla ligeramente alta o ligeramente baja (2 D.E.), citar a intervalos mas cortos (cada 30 dias
en menores de cinco afios o por periodos de dos meses en mayores de esa edad). En caso de encontrar
alteraciones en el crecimiento y en el estado nutricional, investigar las causas probables (diversas
enfermedades, mala técnica de alimentacion, entre otras) e indicar tratamiento y medidas
complementarias; en caso de no corregirse las alteraciones con el tratamiento indicado, se debe referir
a un servicio de atencién médica especializada y, una vez resuelto el problema, continuar su control en
el primer nivel de atencion?.,

Si el niflo se encuentra con desnutricion grave u obesidad, y/o talla alta o baja (3 D.E.), se debe referir al
nifio a un servicio de atencién médica especializada para atender el problema y una vez restablecido el
estado nutricional, se continuara el control en el primer nivel de atencién?.

Anamnesis

Interesa conocer el peso y la longitud en el momento del nacimiento, aunque generalmente no suelen
diferir de los observados en nifios no obesos. Otros aspectos a investigar son: tipo de lactancia,
calendario de administracion de alimentos no lacteos, desarrollo psicomotor, historia de traumatismos,
intervenciones quirtrgicas o enfermedades que obligaron a periodos de reposo prolongado?2.

Otros aspectos a valorar son: actividad fisica realizada por el menor junto con el tipo de deporte de su
preferencia, su entorno familiar, escolar y social y la aceptacion del propio menor hacia sus comparieros
y familiares.

Se recomienda recabar los antecedentes heredofamiliares de diabetes, hipertensién, gota, obesidad y
enfermedades cardiovasculares.



*Estado de nutricion
*Hiperpigmentacion y/o hipertrofia de la iel del cuello y pliegues (acantosis nigricans)
*Hirsutismo

*Peso
*Talla
*Indice de masa corporal (IMC)
*Factores de riesgo
* Antecedentes familiares relevantes
Figura 2: valoracion clinica, antropometria y factores predisponentes del paciente pediatrico.

e Indice de masa corporal < SIN SOBREPESO » Educacion alimentaria
percentil 85 » Actividad fisica
» Evitar habitos
sedentarios
e Indice de masa corporal = al RIESGO DE » Educacion alimentaria
percentil 75 pero < al percentil 85 SOBREPESO » Actividad fisica
» Evitar habitos
sedentarios
» Control en 30 dias
e indice de masa corporal = a SOBREPESO » Referir a consulta
percentil 85 especializada en
e Indice de masa corporal = a pediatria y nutricion
percentil 75y al menos 1 de los » Educacion alimentaria
siguientes: » Reforzar actividad
- Antecedentes de importancia fisica
- Acantosis nigricans » Evitar habitos
- Hirsutismo sedentarios
- Amenorrea secundaria u » Control en 30 dias
oligomenorrea
- Aumento rapido de peso
- Preocupacion por el peso
- Patologia o sindrome
asociado
- Presién arterial elevada
e indice de masa corporal = a OBESIDAD » Referir a segundo
percentil 95 nivel de atencion

Figura 3: clasificacion del estado nutricional y recomendaciones a seguir.

Exploracion fisica

La adiposidad suele ser generalizada, con predominio troncular en un tercio de los casos. Ello origina
una pseudoginecomastia y el enterramiento de los genitales externos del varén en la grasa
suprapubica?3.

Frecuentemente se observan estrias en la piel, de color rosado o blanco, localizadas en abdomen, térax

y caderas, lo que puede plantear en casos exagerados un diagnéstico diferencial con el sindrome de
Cushing?s.
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La de relacién cintura/cadera (RCC) se ha propuesto en fecha reciente a la evaluacion antropométrica
del estado de nutricion y es un indicador util en la descripcion de la distribucion del tejido adiposo. Asi
como buen predictor de alteraciones secundarias a la obesidad. El indice se calcula dividiendo la
circunferencia de la cintura entre el de la cadera; se establecen con base en los siguientes puntos de
corte: para hombres de 0.78 a 0.93 y otro para mujeres de 0.71 a 0.845.

La grasa abdominal es caracteristica del hombre y recibe el nombre de obesidad androide o de la parte
superior del cuerpo. La grasa de las caderas, relacién androide-ginecoide baja, es tipica de las mujeres
y se denomina obesidad ginecoide o de la parte inferior del cuerpo®.

Laboratorios

En nifios y adolescentes con sobrepeso se recomienda la determinacion del perfil de lipidos,
transaminasas, glucosa e insulina en ayuno, particularmente en mayores de 10 afios y en aquéllos con
factores de riesgo. Se deben realizar las mismas determinaciones en pacientes con obesidad,
independientemente de la presencia de factores de riesgo y repetirlas al menos 1 vez al afio?4.

En pacientes con obesidad o sobrepeso que presenten factores de riesgo o0 complicaciones se
recomienda:
- Glucemia

- Hemograma

- Acido drico

- Colesterol total

- Triglicéridos

- Lipoproteinas de alta densidad (high density lipoprotein; HDL, por sus siglas en inglés)
- Lipoproteinas de baja densidad (low density lipoprotein; LDL, por sus siglas en inglés)
- Pruebas de funcion hepéatica

- Urea

- Creatinina

- Edad 6sea (en aquellos que presentan talla alta o baja)

- Radiografia de cavum (ante la presencia de ronquidos y apneas)

COMPLICACIONES

El incremento progresivo del peso se asocia a complicaciones a corto y largo plazo entre las que
destacan mdltiples alteraciones que se mencionan en la Figura 3.

Pulmonares

Intolerancia al ejercicio
- Asma
Sindrome de apneas obstructivas del suefio
Sindrome de Pickwick
Neurolégicas
- Hipertension intracraneal idiopatica (pseudotumor
cerebral)
Musculo esqueléticas
- Epifisiolisis con desplazamiento de la cabeza femoral
- Enfermedad de Blount (tibia vara)
- Torsion tibial
- Pies planos
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- Aumento de riesgo de fracturas
Gastroenterologicas
- Esteatosis hepatica/Enfermedad hepética no alcohdlica
- Reflujo gastroesofégico/Hernia hiatal
- Colelitiasis
Renales
- Glomeruloesclerosis
Endocrinolégicas
- Resistencia a la insulina/intolerancia a la glucosa
- Sindrome metabdlico
- Diabetes tipo 2
- Hipercorticismo
- Sindrome de ovario poliquistico
- Dimorfismo sexual
Cardiovasculares
- Hipertension arterial
- Dislipidemia
- Hipertrofia ventricular izquierda
- Aumento de tamafio cardiaco
- Coagulopatias
- Disfuncioén endotelial/estrias grasas
- Inflamacién crénica
Dermatoldgicas
- Acantosis nigricans
- Estrias
- Foliculitis
- Hirsutismo
- Intertrigo
Psicosociales
- Baja autoestima
- Depresion
- Trastornos de la conducta alimentaria

Otras

- Inflamacién sistémica/Proteina C reactiva elevada
Figura 3: complicaciones del sobrepeso y la obesidad en la edad pediatrica.

TRATAMIENTO

Para impactar en el problema de obesidad las acciones terapéuticas deberan iniciarse en el momento de
identificar un problema de sobrepeso. El abordaje terapéutico del nifio con obesidad en el primer nivel
de atencién debe ser preventivo dirigido a la modificacién del estilo de vida y a mejorar el patrén de
alimentacion?.

Tratamiento en el primer nivel de atencién.

1. Cambios en el estilo de vida

- Se deben realizar 3 comidas al dia intercaladas por 2 colaciones

- Se deben establecer horarios de alimentacion

- Disminuir el consumo de carbohidratos y bebidas azucaradas (Ejemplo: refrescos, jugos,
comida frita-chatarra, galletas, etc.)

- Realizar actividad fisica 3 a 5 dias a la semana, por lo menos 30 minutos.
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Las modificaciones en el estilo de vida, asi como las recomendaciones para mejorar los habitos de
alimentacion y de actividad fisica deberan ser individualizadas de acuerdo a los resultados de la
evaluacion y considerando el entorno social, cultural, escolar y familiar de cada nifio. Se recomienda que
estas modificaciones sean compartidas por toda su familia debido a que es un proceso gradual y se debe
alentar al menor a conservar ese estilo de vida en forma de pequefios logros y motivacion?.

1. Tratamiento dietético

El principio de la intervencion dietética se fundamenta en ajustar la energia y los nutrientes a las
necesidades reales del nifio. La estrategia para mantener un peso corporal, y sobre todo una masa grasa,
adecuados se puede establecer a dos niveles: correcciéon de errores e intervencién dietética activa?s.

El conocimiento de los habitos alimenticios y de la ingesta del nifio en relacion a sus necesidades puede
orientar sobre si el origen del sobrepeso es exégeno o no. Las encuestas dietéticas de caracter
cuantitativo proporcionan un conocimiento mas exacto. También se puede hacer una aproximacion con
la historia dietética, preguntando al paciente por el tipo de alimento y cantidad aproximada ingerida en
las principales comidas del dia, completandolo con la frecuencia diaria 0 semanal de los principales
grupos de alimentos?’.

Las recomendaciones deberian ser: primero, desayunar todos los dias; segundo, que el aporte calérico
en esta comida (junto con el almuerzo de media mafiana) sea cercano al 25 % de la energia total diaria.

Para evitar episodios de sobre ingesta por hambre incontrolada, el nUmero total de comidas no deberia
ser inferior a 4 al dia, con una distribucion energética del 25 % entre desayuno y almuerzo; 30-35 % en
la comida; 15 % en la merienda y el resto en la cena?’.

2. Actividad fisica

Actividad fisica. El ejercicio fisico, ademas de ayudar a reducir peso y parte de la grasa en exceso,
aumenta la capacidad funcional del organismo. Se recomienda que sea mantenido y se practique
regularmente?s,

Realizar ejercicios complementarios (correr, montar bicicleta, nadar, patinar, ejercicio aerébico, jugar a
la pelota), al menos 3 dias por semana y durante unos 15 a 40 min2°,

El aumento del gasto energético ocasionado por el ejercicio fisico breve no resulta compensado por
cambios en la ingesta de energia. Si se realiza con regularidad un ejercicio fisico intenso y de forma
prolongada tendremos dos situaciones distintas segun el grado de adiposidad. En los sujetos no obesos
existird una tendencia a balancear el gasto energético extra ocasionado por el ejercicio fisico adaptando
la ingesta de energia de forma adecuada para conseguir ese equilibrio en un plazo aproximado de 3
dias. Por el contrario, en el obeso, probablemente por el exceso de energia almacenada, no se
comprueba este mecanismo compensadors°,

Para un mejor control del peso y la obesidad en los nifios es fundamental que se combine una
alimentacion balanceada con ejercicio. Algunas pautas para conseguir mejores resultados en la actividad
fisica son:

- Aumentar de manera gradual la actividad fisica, comenzando con rutinas de facil apego.

- Evitar que el nifio se avergience de hacer ejercicio dentro y fuera de casa

- El ejercicio debe ser preferentemente diario, o con pocos dias de descanso.

- Los ejercicios deben ser independientes y no depender de segundas personas.
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- Se deben fomentar los ejercicios en forma de juegos llamativos.

- Los miembros de la familia deberan acompafiar o estimular la actividad fisica del nifio y
detectar la presencia de dificultades en su realizacion.

- Los ejercicios deben ser variados y llamativos para el nifio.

- Valorar el ejercicio en grupo o de manera individual.

3. Aspectos sociales, familiares y psicolégicos

Una historia clinica detallada nos ayudara a identificar los factores implicados para desarrollar alguna de
las patologias anteriormente descritas y asi poder tomar una actitud ante ellas.
En los aspectos familiares se debera tomar en cuenta:

- Sobreproteccion o rigidez de los padres a la hora de la comida (fomentar la cantidad de comida

ingerida o viceversa)

- Se debera ensefiar al nifio acerca del valor caldrico de algunos alimentos para que por si mismo
reconozca que es lo que come, como lo come y cuando.

- Se debe evitar utilizar comida como recompensa.

- Los padres deben tomar interés en el seguimiento del nifio y formar parte de él.

En los aspectos sociales y psicolégicos se debera poner especial atencion en:
- Adaptacion al medio: indiferencia, insatisfaccion con su cuero, depresion, ansiedad o problemas
en la interaccion social (bulling o discriminacion).
- Se debera considerar asistir a consulta psicolégica en dado caso que el nifio presente alguna de
las situaciones anteriores.
- Los padres deberan mostrar apoyo emocional y motivacion.

Si después de 3 a 6 meses no se ve ninguna mejoria en el IMC se aconseja pasar al siguiente nivel de
tratamiento que incluye:
- Estrategias conductuales

- Monitoreo formal con visitas semanales posteriormente mensuales
- Se puede llegar a requerir algun especialista en nutricion

Segun la respuesta a estas medidas se valorara él envié a segundo nivel de atencién con el especialista
en pediatria quien decidira la conducta a seguir3?.

El sobrepeso y la obesidad por si mismos no requieren tratamiento farmacolégico; sin embargo, cuando
se presentan alteraciones metabdlicas secundarias se valora la necesidad de ser manejados con
tratamiento farmacolégicos el cual debe sr decidido y vigilado por médico especialista®?.

- El orlistat es el Unico farmaco aprobado para el tratamiento de la obesidad en edad pediatrica.
Este fArmaco es un inhibidor de la lipasa intestinal y reduce la absorcién de grasa y colesterol en
un 30%. Se ha aprobado su uso en mayores d 12 afios de edad. Los efectos adversos mas
comunes son: dolor abdominal, flatulencias, incontinencia fecal, grasa fecal y malabsorcion de
vitaminas liposolubles.

- Lametformina ha demostrado grandes efectos en el descenso de eso, pero no ha sido aprobada
para su uso en edad pediatrica.

- Anteriormente se recomendaba el uso de sibutramina que actia inhibiendo la absorcién de
serotonina, noradrenalina y dopamina, tiene un efecto anorexigenico e incrementa el gasto
calérico. En 2009 fue retirada del mercado por la FDA y la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica a causa de sus efectos adversos
cardiovasculares (aumento de frecuencia cardiaca y aumento de presion arterial) 2.

14



Tratamiento quirdrgico

Ante el incremento en la prevalencia de la obesidad infantil junto con tratamientos médicos que no
consiguen revertirla se ha planteado la cirugia bariatrica como una modalidad terapéutica. Tanto la
seleccion de los pacientes como del seguimiento deben ser realizados por un equipo multidisciplinario
de expertos que incluya gastroenterdlogos, cirujanos, dietistas y psicologos.

Se debera obtener consentimiento informado por parte del adre o tutor en conjunto con el paciente con
el fin de formalizar su compromiso con el tratamiento y condicionamiento adaptativo.

Indicaciones para la cirugia bariatrica en pacientes en edad pediatrica

1.

2.

Falla al tratamiento médico por un periodo igual 0 mayor a 6 meses con un programa de

reduccién de peso realizado en centro especializado

Obesidad con indice de masa corporal >35 kg/m? asociado a comorbilidades graves
(DM2, apnea obstructiva de suefio y pseudotumor cerebral)

Ha alcanzado un desarrollo y madurez esquelética (estadio IV de Tanner mamario y
testicular)

Tiene la capacidad e someterse y comprender una evaluaciéon médica, nutricional y
psicoldgica antes y después de la cirugia.

Esta dispuesto a participar y adherirse a un programa de tratamiento transdisciplinario
postoperatorio con énfasis en nutricion.

Firma consentimiento informado para ser integrado al programa de cirugia bariatrica y
otra donde acepta la realizacion del procedimiento quirdrgico
Demostrar capacidad de decisién y tener red de apoyo familiar

Contraindicaciones de cirugia bariatrica:
1.

2.
3.
4

o

6.
7.

Adolescentes con IMC <35
Adolescente no desee someterse al tratamiento quirtrgico
Enfermedades psiquiatricas sin tratamiento o sin respuesta al tratamiento

Equipo multidisciplinario llegue a la conclusion de que no tiene la capacidad de adherirse a un

programa de seguimiento nutricional y de cambio en el estilo de vida.
Ausencia de redes de apoyo familiar

Pacientes con anormalidades congénitas del tracto gastrointestinal
Consumo de alcohol y droga.

La técnica quirargica para el control de la obesidad moérbida se divide en tres:

Restrictivas: aquellas que reducen la capacidad gastrica

Malabsortivas: reducen la absorcion de nutrientes al aislar grandes segmentos de intestino

delgado
Mixtas: combinacion de las anteriores34.
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Algoritmo 1: programa de prevencién de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes.

Nifios y adolescentes con antropometria normal y factores

A 4

Programa de prevencion
de sobrepeso y obesidad

y

Valorar los posibles ambientes de intervencion (hogar,
escuela, centro comunitario, centro deportivo, centro
religioso, espacios de esparcimiento, casas de cultura, etc.)

Integracién de equipo
multidisciplinario que incluya:
enfermera, psicélogo, activador
fisico, nutri6logo, médico,
trabajador social y profesor

A

Elaborar plan de intervencion
integral de acuerdo a habitos a
modificar que incluya al menos:

r

|

Actividad fisica:
- Transporte activo

- Ejercicio aérobico
30 a 90 minutos 3
veces por semana

- Actividad fisica 2, 1,
3 horas por semana. -

\4

Seguimiento continuo

Alimentacién y nutricion:

Promover el desayuno en casa.
Evitar el consumo de bebidas
azucaradas.

Evitar afadir azucares en la
dieta.

Disminuir el consumo de grasas
y proteinas.

Evitar o disminuir el consumo de
alimentos con alta densidad
energética.

Otros habitos:
- Evitar las comidas

fuera de casa.

- Disminuir el tiempo
frente a pantalla y
tiempo sedentario.

- Dormir
adecuadamente.

de actividades

\ 4

Evaluar resultados del
programa a los 6

v

v

Paciente con

antropometria anormal

Paciente se mantuvo con
antropometria normal y se
modificaron factores de riesgo

Paciente se mantuvo con
antropometria normal y no se
modificaron factores de riesgo

v

Realizar estudio bioquimico

Seguimiento del nifio sano

Sindrome metabdlico o DM

I

Ajustar el programa o nivel de
intervencion y seguimiento

Programa de tratamiento de
sobrepeso u obesidad
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1.4 OBJETIVO GENERAL

Identificar el grupo de edad pediatrica mas afectada y los factores de riesgo asociados al sobrepeso y
obesidad para establecer las principales causas que llevan a una mala nutricion en el paciente pediatrico.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar cual es la edad de prevalencia en cada uno de los 3 parametros (sobrepeso, obesidad y
desnutricién)

- Identificarlos factores de riesgo mas importantes que se asocien a una alimentacion deficiente.

- Promover cambios en el estilo de alimentacion y ejercicio para una mejor nutricion.

- Crear de manera individual un plan nutricional

- En niflos menores de cinco afios llevar un seguimiento de crecimiento y desarrollo de manera
mensual.

1.6 HIPOTESIS

El grupo escolar que representa la edad de 6 a 12 afios es el grupo que presenta mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad dentro del Centro de Desarrollo Comunitario Jardines de Chalco.

1.7 METODOLOGIA

1.7.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto es de tipo tedrico ya que se recopilara informacién de organizaciones y programas
realizados en México, asi como las estadisticas mas actuales. Asimismo, la investigacion sera de tipo
explicativa para establecer relaciones causa-efecto para determinar las relaciones entre las variables.

1.7.2 POBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La poblacidn de la investigacion esté constituida por el nUmero total de pacientes con edad entre 2 a 15
afios que acudan a la consulta dentro del Centro de Atencion Social Covadonga.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Nifios y nifias de 2 a 15 afios de edad.
- Asistencia mensual para toma de peso y talla
- Asistencia del padre o tutor.
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Nifios menores de 2 afios o mayores de 15 afos.
- No acudir a mas de 2 consultas consecutivas
- Poblacién externa a la comunidad de Covadonga.
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1.7.3 VARIABLES

1. Sexo
2. Edad

3. Percentiles de peso y talla
4. Comunidad
5. Ingreso familiar

1.7.4 DEFINICION OPERACIONAL

1. Sexo: masculino y femenino
2. Edad: 2-15 afos.
3. Percentiles de peso y talla: Patrones de crecimiento infantil de la OMS (Longitud para la edad 2-5 afios
y peso para la edad 2-5 afios) y Percentiles de estatura por edad y peso del Centro para el Control y la
Prevencion de enfermedades (CDC).
4. Comunidad: Covadonga
5. Ingreso familiar: aplicacién de encuesta que constara de 13 preguntas, 8 preguntas de opcién multiple

(a, by c) y5 preguntas abiertas.

1.7.5 MATERIAL Y METODOS

Se utilizara la técnica de encuesta con aplicacion de cuestionario como instrumento para establecer el
tipo de alimentacién de cada familia y horas de sedentarismo. Asi mismo se utilizara la historia clinica
para complementar la informacion personal, talla familiar, antecedentes familiares y perinatales.

Alimentacion familiar, actividad fisica y estudio socioecondmico.

Se reakizarin un total de 11 preguntas con fines de investigacién acerca de cudles son los alimentas mis
consumides enla edad de 2 a 15 afes y ¢l estado socicecandmico familar con b finalicad) de identificar
pasibles factones que contribuyan a una mala nutrickin en los mencres. Este cuestlonaric eskard bajo la
superdsidn del doctor Alejandra Alonso Atamirans ge |3 Unleersidad Auténoma Metrapolitana

Eddad del menor

2. Mimero de personas que habitan en su hogar.
3. Dentro de su casa cuenta con los sigukentes servid cs bdskcos y de equipamiento
[ | #guapctable Lavacor
Energla chictnca Camputadara 7. iCudntas veces por semana se consumen allmentos hechas en la calle/restaurante?
Drenaje Teléfanc cehilar a) 1 wez par semana
rtalacién de gas Televiskin bl 2 a3 veces parsemana
Refrigeradar Homa de microancas ¢} 3 a4 vooss por semana
0] dl 5 o6 weces por serana
€ 7weces por semana
4. £Cudl es el trabaje del padre o tutor?
. £Elmenar realiza algdn tipe ce actividad fisica?
5. £0udles zon ks alimentos que el MEnar consume mds par semana? a3 s
= bl Ne
Dalvecesalasemana | 223 veces ala semana | 425 veces ala semana | 5a 7 veces por semana
Lictons
an duls =il respuesta sS4 indigue cual:
Arraz o pasta
Frijales . £l menar ivierte la mayor parte cel cia en
Euervn Wer b telewisicn
‘Camae de cerdo Wer su celular o jugar can él
‘Carme de rex Durmiendo
Pestado Juganca
malla Sanr
?ctldas azucaradas Dibjar
Camica chatarra To——
Agua
ot Hacer eerack
Werduras

a)
bl
b
dj
)

Deja mucha comida
Diaja soko wWrouras. Leguminasas

. Cdmo describinia la manera de comer del menor?

v cerzales

Deja muy poca cantidad de comida

Come bo que le sirven en el plata
Come mds cantidac gz la serada

en el plata

=nrelacidn a la pregunta anterior doudnto tempo Invlerte el menar en esta acthidad?

. £Elnifle o lanifla alguna ver ha expresada sentimientos negatives de <u pesof

a) s
bl Ne
ch MNolose
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Para la vigilancia estadistica se utilizaran los patrones de crecimiento infantil de la OMS:
Longitud para la edad 2-5 afios (Anexo 2 y 3)
Peso para la edad 2-5 afios (Anexo 4 y 5)
Asi mismo aunado a los patrones de crecimiento infantil de la OMS también se utilizaran los percentiles
de estatura por edad y peso por edad de 2 a 20 afios del Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) (Anexo 6).

Longitud/estatura para la edad Nifas

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Anexo 2.
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Estatura para la edad Ninos

Organizacion
Percentiles (2 a 5 afios)

E
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w
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Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Anexo 3.

Peso para la edad Ninas

@
Percentiles (2 a 5 afos)
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)
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4 afios
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Anexo 4.
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Peso para la edad Ninos @
Mundial de 1a Salud

Percentiles (2 a 5 afios)

Peso (kg)

3 ahos ] 4 afos
Edad (en meses y afos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Anexo 5.
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2 a 20 anos: Ninos Nombio

Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # 0a Archive
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2 a0 anos: Mifas Hombea
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1.8 RESULTADOS

Cantidad de pacientes pediatricos vistos en 1 afio

Grupo adolescente

Grupo de edad

Grupo preescolar

Cantidad de pacientes

Gréfica 1: nUmero de pacientes vistos en el afio cursado.

Pacientes con sobrepeso u obesidad
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Gréfica 2: determinacion del nUmero de pacientes con problemas de peso.
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Antecedentes heredofamiliares y antecedentes

personales
Diabetes mellitus  [FRG__=7_—_— = Antecedente familiar con obesidad
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Gréfica 3: antecedentes heredofamiliares de relevancia, antecedentes personales no patolégicos y
patolégicos.

Alimentacion familiar

Otros
Verduras
Frutas

Alimentos de origen animal

Huevo

Agua

Tipo de alimento

Leguminosas
Cereales

Lacteos

o
N
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Dias que se consumen por semana

M 6a7vecesalasemana M4 ab5veces alasemana

B2 a3vecesalasemana B0 alvecesalasemana

Grafica 4: tipo de alimentacion familiar de manera semanal.
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Comida proporcionada al menor
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cantidad de verduras, cantidad de sirven en el cantidad de la
comida leguminosas y comida plato servida en el
cereales plato

Porcion de comida

Gréfica 5: cantidad de comida que se le proporciona al menor en relacion a la cantidad que el mismo
come.

Alimentacion fuera de casa

7 veces por semana
5 0 6 veces por semana
3 a4 veces por semana

2a3 veces por semana | ——

1 vez por semana

o
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Gréfica 6: nUmero de veces que el menor consume comida fuera de casa.



Tiempo de actividades diarias

Hacer ejercico
Hacer la tarea
Dibujar

Leer

Jugando

Actividades

Durmiendo
Ver su celular o jugar con él

Ver la television

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Tiempo en horas

Gréfica 7: tiempo de inversion del nifio en las actividades diarias.

Distribucién por sexo

= =
(o] o N

Numero de pacientes
[e)}

Mujeres Hombres

Sexo

Grafica 8: distribucion por sexo.

1.9 ANALISIS DE RESULTADOS

Se dieron un total de 168 consultas a nifios entre 2 a 15 afios, la mayor afluencia fue en nifios de 12y 6
afios con 20 consultas, posteriormente los de 4 afios con 15 consultas y la menor afluencia fue en la
edad de 15 afios Unicamente con 6 consultas (grafica 1).
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De los 168 menores a los que se les dio consulta a todos se les tomaron medidas antropométricas para
clasificarlos en los percentiles segln el grupo de edad aunado a una historia clinica detallada para
identificar posibles factores de riesgo hereditarios o personales patoldgicos.

De los 168 pacientes pediatricos que acudieron a consulta el 13.1% (22 nifios) se encontraron por
encima del percentil 85, el cual corresponde a sobrepeso y el 2.9% (5 nifios) se encontré por encima
del percentil 95 el cual corresponde a obesidad, de estos, ninguno de los 168 pacientes presento IMC
<18 kg/m? (Gréfica 2).

De los datos recabados en la historia clinica de los 27 pacientes participantes se encontré que 11 de
los 27 (23%) nifios tienen antecedentes heredofamiliares con problemas de sobrepeso u obesidad, 6
de 27 nifios (12%) tienen familiares con problemas cardiovasculares, 7 de 27 (14%) nifios tienen
familiares con diabetes mellitus demostrada.

En los antecedentes personales patoldgicos se encontrd que 4 de los 27 nifios (8%) nacieron de
manera prematura (entre la semana 32 a 37), 1 (2%) presento problemas de sepsis neonatal
secundaria a ruptura prematura de membranas, 3 de los 27 (4%) pacientes estuvieron hospitalizados
debido a sepsis neonatal, insuficiencia respiratoria y peso bajo al nacer. 2 de los 27 (6%) pacientes
cursan actualmente con el diagndstico de asma y sindrome nefrético. 15 de los 27 (31%) pacientes
tuvieron un periodo de lactancia materna exclusiva con adecuado inicio de alimentacién
complementaria (Grafica 3).

De los 27 menores participantes en este trabajo Unicamente 17 nifios acudieron a las citas mensuales
para toma de peso y talla aunado a un seguimiento de la dieta y actividad fisica.

En cuanto al cuestionario realizado al padre o tutor se logré destacar varias respuestas las cuales se
encuentran a continuacion:

En la grafica nimero 4 podemos observar el tipo de alimentacion familiar de manera semanal, en la cual
el menor es participe.

- En el grupo de lacteos se puede observar que 4 de 17 familias los consume de 0 a 1 veces
por semana, 5 de 17 familias los consume 2 a 3 veces por semana, 6 de 17 familias los
consume 4 a 5 veces por semana y solo 2 de 17 familiar lo consume de 6 a 7 veces por
semana.

- En el grupo de cereales, en especifico pan dulce se observa que solo 1 de 17 familiar
restringe el consumo de pan dulce de 0 a 1 vez por semana, 5 de 17 familiar consume pan
2 a 3 veces por semana, 8 de 17 familias consumen pan 4 a 5 veces por semana y 3 de 17
familias consumen pan dulce 6 a 7 veces por semana.

- Enelgrupo de arroz y pasta se observa que 2 de 17 familias consumen este tipo de alimentos
0 a l1lvez por semana, 7 de 17 familias lo consumen 2 a 3 veces por semana, 7 de 17 familias
lo consumen 4 a 5 veces por semana y solo 1 familia lo consume 6 a 7 veces por semana.

- En el grupo de leguminosas, en especial frijol se encuentra que 2 de 17 familias consumen
0 a 1lvez por semana, 7 de 17 familias lo consumen 2 a 3 veces por semana, 7 de 17 familiar
lo consumen 4 a 5 veces por semanay 1 de 17 familias lo consume 6 a 7 veces por semana.

- En el grupo del huevo se encontré que la mayoria de las familias lo consume de 4 a 5 veces

por semana (9 de 17 familias).
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- Enel grupo de carne de origen animal (cerdo, res, pescado y pollo) se encontré que el mayor
consumo es el de pollo con 8 de 17 familias que lo consumen de 2 a 3 veces por semana, el
pescado fue el menos consumido ya que 17 de 17 familias Unicamente lo consumen de Oa
1 vez por semana debido a su alto costo.

- Enelgrupo de bebidas azucaradas se encontré que o de 17 familias mantienen su consumo
al minimo (de 0 a 1 vez a la semana), 8 de 17 familias consumen estas bebidas 4 a 5 veces
por semana y 8 de 17 familias lo consumen 6 a 7 veces por semana.

- En el grupo de la comida chatarra se encontré que el mayor consumo es dentro de 4 a 5
veces por semana siendo 8 de 17 familias el mayor grupo, posteriormente 2 a 3 veces por
semana.

- En cuanto al agua (minimo 2 litros) se encuentra que la mayoria de las familias lo consumen
todos los dias de la semana exceptuando 2 familias que lo consumen de 4 a 5 veces por
semana.

- En cuanto al grupo de frutas y verduras se encuentra que 6 de cada 17 familias consumen
frutas 2 a 5 veces por semana y 9 de 17 familias mantienen al minimo el consumo de
verduras (0 a 1 vez por semana).

Se realiz6 una pregunta en la cual se debia describir la cantidad de comida que el menor ingeria en el
desayuno, comida y cena. Se encontré que el 52.9% de los menores comian mas cantidad de la que sus
padres o tutores le servian. Unicamente el 17,6% respetaba la cantidad servida en el plato (grafica 5).

Se realiz6 una pregunta en la cual el padre o tutor debia determinar el nimero de veces que el menor
comia en puestos fuera del hogar y se encontr6 que el 52.9% de las familias consumen alimentos fuera
del hogar 2 a 3 veces por semana. La comida mas consumida fue: tacos de carnitas y birria, garnachas
en general y pollo rostizado (grafica 6).

En cuanto a la actividad fisica se encontré que el 76.5% de los menores no realizaba ningun tipo de
actividad, el 23.5% restante realizaban futbol y basquetbol.

Dentro del tiempo invertido por el menor dia a dia, se encontré que el 47.1% de los menores prefieren
pasar alrededor de 4 a 5 horas diarias en el teléfono celular, sin contar clases en linea. El 23.5% de los
menores prefieren pasar alrededor de 2 a 4 horas jugando (grafica 7).

En la grafica 8 se puede observar que hay una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sexo
masculino con 58.82%.

De los 168 menores que acudieron a consulta al Centro de Desarrollo Comunitario Jardines de Chalco
cumplieron con el criterio de inclusiéon de vivir dentro de la colonia, los 25 menores restantes provenian
de distintas colonias como Culturas, Covadonga y Unién de Guadalupe.

Este proyecto Unicamente se enfoc6 en nifios en edad de 2 a 15 afios, pero a todos los menores de 18
afos se les tomaron las medias antropométricas necesarias para poder graficar el percentil en el que se
encontraban y asi poder determinar si los pacientes tenian sobrepeso, obesidad o desnutricion.

La historia clinica de igual manera se realiz6 a todo paciente quien acudia por primera vez a una consulta
dentro de dicho centro, independientemente de su edad. Para los antecedentes heredofamiliares se
interrogo de forma directa al familiar acompafiante del menor, Unicamente se tomo6 en cuenta las
enfermedades que estuvieran diagnosticadas por algin médico.
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Para los antecedentes personales no patolégicos y patologicos se interrogo al familiar acompafiante si
dicho familiar no conocia los datos, se pedia corroborar los datos con el padre o tutor para la siguiente
consulta.

De los 27 nifios que se clasificaron por encima del percentil 85 se insistid a los padres o tutores la
importancia de seguir con las consultas establecidas para poder prevenir algin problema de salud a
corto y largo plazo. Unicamente 17 menores cumplieron con el criterio de inclusion de acudir a sus
consultas de manera mensual o bimensual.

En el cuestionario realizado Unicamente se tomaron en cuenta las preguntas que aportaran valor a dicha
investigacion. Dentro de la informacion relevante se encontré que la mayor incidencia de menores con
sobrepeso u obesidad son en edades de 6 y 10 afios.

En cuanto a los alimentos mas consumidos por las familias se encontrd que la mayoria de las familias
tienen una dieta alta en carbohidratos y bebidas azucaradas, pocas familias tienen el habito de consumir
alimentos més saludables por semana debido al alto costo que presentan (carne de pescado, res,
verduras y frutas). 8 de 17 familias se dedica a ser comerciante, por lo tanto, crearon el habito de llevar
a los menores a vender junto con ellos, debido a las largas jornadas de trabajo el indice de alimentos
consumidos en la calle aumento, siendo este minimo 2 a 5 veces por semana.

Los malos habitos alimenticios, el alto consumo de carbohidratos y bebidas azucaradas aunado a que el
76.5% de los pacientes no realiza ninguna actividad fisica se ve reflejado en el aumento de peso del
menor de edad.

1.10 CONCLUSION

El incremento en la prevalencia de desnutricién, sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo ha crecido de manera alarmante. La prevencién de
estas condiciones deberia ser una de las prioridades de salud publica con articular énfasis en estimular
los habitos saludables de vida en todos los grupos etarios.

Los factores de riesgo mas relevantes como se ha visto es sin duda un alto consumo de alimentos altos
en grasas y carbohidratos, consumo de bebidas azucaras y aumento en el sedentarismo secundario a
un uso prolongado del teléfono celular y el no acudir a clases presenciales.

Cada uno de los factores involucrados tienden a mantenerse a lo largo de la infancia y la adolescencia
hasta llegar a la vida adulta, por ello se debe informar a las familias acerca de la importancia de crear
nifios sanos y fuertes para prevenir enfermedades como las antes mencionadas y promover los buenos
hébitos alimenticios dentro de toda la familia.

Las complicaciones psicosociales parecen ser una de las consecuencias visibles relacionadas al
sobrepeso y la obesidad. Dentro de este grupo de estudio no se identificd este tipo de problemas mas
gue en 1 solo adolescente de 15 afios de edad, pero tampoco se descarta la posibilidad de que mas
adelante pueda presentar alguno de estos problemas.

En este caso como personal de primer nivel de atencién del Centro de Desarrollo Comunitario Jardines
de Chalco nos enfocamos a detectar y clasificar cuando un nifio tiene sobrepeso, obesidad o
desnutricién. Se enfatizo acerca de la importancia de prevenir y promover los buenos y malos habitos
gue se van generando a lo largo de la infancia. Se recomendé a los padres de familia involucrarse con
su hijo y formar parte de estos habitos para asi tener un mayor impacto.
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La mayor limitacién que se tuvo al realizar este trabajo fue la época de pandemia que se vive actualmente
y las restricciones de clases de manera presencial.

Para tener mayor afluencia de nifios se estuvieron realizando carteles que se colocaron en lugares
estratégicos (tiendas, minisuper y mercados) junto con mdultiples publicaciones realizadas en paginas
web como Facebook de la colonia Jardines de Chalco. En estos carteles se explicd de manera detallada
la importancia de mantener a un nifio dentro de su peso normal y la importancia de realizar las consultas
médicas en los meses establecidos por las Guias de préactica clinica.

En base a los resultados obtenidos podemos confirmar nuestra hipétesis, ya que el grupo de edad mas

afectado por el sobrepeso es el grupo escolar con un 40.7% y obesidad en un 11.1% en relacion a la
poblacion estudiada anteriormente.

31



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

1.- Datos historicos

Los chalcas descienden de los toltecas, los fundadores de Chalco Atenco fueron los acxotecas, quienes
llegaron en el siglo Xl provenientes de la Gran Tollan, como lo describe Chimalpahin. En tiempos
prehispanicos la region fue conocida como el Chalcayotl, una confederacion de estados, de la cual el
altepetl de Chalco fue una de sus cuatro capitales. (Gobierno del Estado de México. Monografia
Municipal de Chalco, Toluca, México 1999. pag. 1.)

En la época novohispana las haciendas de Chalco fueron grandes productoras de maiz y un granero
reconocido de la capital virreinal. El tianguis del viernes de Chalco tuvo una gran fama durante las épocas
colonial e independiente, su éxito comercial coincide con el establecimiento de la Cabecera de Doctrina
de Chalco en 1650, cuando inicia la construccion del templo y del monasterio de Santiago Apdstol.
(Gobierno del Estado de México. Monografia Municipal de Chalco, Toluca, México 1999. pag. 1.)

Chalco surge como municipio en 1824 al mismo tiempo que México emerge como nacién independiente
y soberana. La Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos de ese afio incluye a Chalco como
Municipio Libre y consagra su ereccion el 31 de enero de ese afio, hace exactamente 195 afios.
(Gobierno del Estado de México. Monografia Municipal de Chalco, Toluca, México 1999. pag. 1.)

Para el afio de 1895 es desecado el Lago de Chalco, desapareciendo los pocos pescadores que habia,
posteriormente estas tierras sirvieron como tierras de labor.

Porfirio Diaz permitio los grandes latifundios. Los hacendados de Chalco fueron poderosos terratenientes
que movieron por ferrocarril las cosechas comerciales de maiz y pulque rumbo a la capital mexicana,
pero también fueron la causa principal de la miseria campesina. Muchos campesinos de Chalco se
unieron a las tropas de Emiliano Zapata. Al triunfo de la revolucion, la Reforma Agraria dot6 a los 16
ejidos de Chalco con tierras expropiadas a las haciendas. (Gobierno del Estado de México. Monografia
Municipal de Chalco, Toluca, México 1999. pag. 1.)

En 1955 Fidel Castro y Ernesto “Che” Guevara, llegaron a Ayotzingo a recibir entrenamiento militar y
fueron recibidos por Erasmo Rivera propietario del rancho San Miguel. EI campamento estuvo situado
en dos parajes, primero en el monte Ayaqueme y después en el cerro Ticicalo, hasta donde les llevaba
comida tres veces a la semana Eulogio Ruiz “El Ovejas”, vecino de Ayotzingo. (Gobierno del Estado de
México. Monografia Municipal de Chalco, Toluca, México 1999. pag. 1.)

Este hecho histérico vincula a Ayotzingo como uno de los elementos principales del triunfo de la
Revolucién Cubana, que ocurrid cuando entraron triunfantes en la Habana el 1 de enero de 1959,
después de tomar el Cuartel Moncada. (Gobierno del Estado de México. Monografia Municipal de Chalco,
Toluca, México 1999. pag. 1.)

En esta region prosperd la cuenca lechera de Chalco, de los afios 30 a los afios 70 del siglo XX.
Rancheros de origen espafiol introdujeron la ganaderia de reses finas importadas de Holanda. Los
ranchos declinaron por el alto costo del agua, el crecimiento de la Ciudad de México y la politica de
expulsién de los ranchos de la Cuenca de México del gobierno federal. (Gobierno del Estado de México.
Monografia Municipal de Chalco, Toluca, México 1999. pag. 1.)
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El cierre de ranchos coincidié con la creacion de las nuevas colonias y unidades habitacionales que han
creado la nueva demografia municipal. Para 1979 en los terrenos desecados del lago de Chalco da
comienzo el asentamiento humano mas grande de Latinoamérica conocido como Valle de Chalco; es por
eso que la Cabecera Municipal es elevada a la categoria de Ciudad, en marzo de 1989. Después en
1994 los habitantes de la regién del Valle de Chalco luchan por su separacién en busca de una identidad
y mejores condiciones de vida, para ello se cre6 el municipio 122 denominado Valle de Chalco
Solidaridad. (Gobierno del Estado de México. Monografia Municipal de Chalco, Toluca, México 1999.

pag. 1.)

2.- GEOGRAFIA LOCAL

2.1 Datos historicos

El territorio municipal de Chalco se encuentra ubicado en la parte oriente del Estado de México, con una
altitud de 2,240 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), por el lado oriental se encuentra dentro de la
zona montafosa que corresponde a la Sierra Nevada, asimismo la parte sur del Municipio pertenece a
la Sierra Chichinautzin en donde se presentan dos vértices: El cerro Ayagueme con 2,940 m.s.n.m y
otros sin denominacion a 3,080 m.s.n.m.

El Municipio muestra una tendencia a crecer por su alto crecimiento poblacional que se viene registrando
desde el afio 2000 con 217,972 habitantes hasta el afio 2015 con 343,701 habitantes. La extensién
territorial del municipio de Chalco es de 229.64 Km2. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco
2019-2021)

2.2 Geografialocal

La superficie actual del municipio es de 229.64 Km2, que representa el 1.02% del territorio estatal que
es de 21,196 Km2, y pertenece a la Region | Amecameca de acuerdo con el Dictamen de la Division
Regional del Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado de México. (INAFED, enciclopedia de
los municipios y delegaciones de México)

Sus limites y colindancias son los siguientes:

- Al norte con el municipio de Ixtapaluca;

- Al sur con los municipios de Tlalmanalco, Cocaotitlan, Temamatla, Tenango del Aire y Juchitepec;

- Al oeste colinda con la Ciudad de México, con parte de las Alcaldias Milpa Alta y Tldhuac y con el
Municipio de Valle de Chalco Solidaridad

- Al este con el municipio de Tlalmanalco.

2.2.1 Localizacion

El Municipio de Chalco forma parte de la Regién | Amecameca, localizada al oriente del Estado

de México y la conforman ademas de Chalco, los municipios de Amecameca, Atlautla, Ayapango,
Cocaotitlan, Ecatzingo, Juchitepec, Ozumba, Temamatla, Tenango del Aire, Tepetlixpa, Tlalmanalco y
Valle de Chalco Solidaridad, Sus colindancias son:

- Al norte con el Municipio de Texcoco, perteneciente a la Region Il Chimalhuacan, también del Estado
de México.

- Al sur con el estado de Morelos.
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- Al oriente con el estado de Puebla.
- En tanto que al poniente limita con la Delegacién Tlahuac, de la Ciudad de México (CDMX).

Aqui es importante destacar que esta colindancia integra a la Regién | Amecameca a la Zona
Metropolitana del Valle de México (ZMVM). (INAFED, enciclopedia de los municipios y delegaciones de
México)

El Municipio de Chalco, para su organizacion territorial y administrativa, esta integrado de la siguiente
manera:

1 Cabecera Municipal

Chalco de Diaz Covarrubias

4 Barrlos:

La Conchita, San Francisco, San Antonio v San Sebastian.

17 Colonias:

Agrarista, Casco de San Juan, Covadonga, Culturas de México, Ejidal, Emiliano Zapata, San Miguel Jacalones |, San
Miguel Jacalones I, Jardines de Chalco, La Bomba, Nueva San Antonio, Mueva San Miguel, Nueva San lsidro, Santa Cruz
Amalinalco, Tres Marfas, Unidn de Guadalupe vy Fraternidad Antorchita.

13 Pueblos:

La Candelaria Tlapala, San Gregorio Cuautzingo, San Juan v San Pedro Tezompa, San Lorenzo Chimalpa, San Lucas
Amalinalco, San Marcos Huixtoco, San Martin Cuautlalpan, San Martin Xico Nuevo, San Mateo Huitzilzingo, San Mateo
Tezoquipan Miraflores, San Pablo Atlazalpan, Santa Catarina Avotzingo v Santa Maria Huexoculco.

12 Conjuntos Urbanos

Paseos de Chalco, Volcanes de Chalco, Portal de Chalco, Rancho Amigo, Los Alamos, Los Héroes Chalco, Villas de San
Martin, Hacienda San Juan, Pueblo Nuevo, San Marcos, Hacienda Guadalupe vy Bosques de Chalco |y L.

2 Subdivisiones de Condominic

Zana Industrial, Granjas Chalco vy Santa Cruz.

Fuente: Bando Municipal de Chalea 2019,

2.2.2 Orografia

Dentro del municipio se caracterizan tres zonas: La Sierra Nevada, la Planicie y la Sierra Chichinautzin.
La zona montafiosa de la parte oriente del Municipio de Chalco corresponde a la Sierra Nevada. La
topografia es accidentada y las pendientes son altas. Esta geoforma se presenta a partir de la cota 2,450.
Los vértices mas importantes son: Papayo (3,640 metros sobre el nivel del mar); Ixtaltetlac (3,280
m.s.n.m.), La Teja (3,620 m.s.n.m.) y el Coyote (3,480 m.s.n.m.). Comprenden una superficie de 7,127
hectareas, que representan el 30% del territorio municipal. En las faldas de la Sierra Nevada se presenta
una topografia menos accidentada, con pendientes del 15 al 24%. Esta zona cubre una superficie de
2,400 hectareas y representa el 10% del total del territorio municipal. Se ubica entre los 2,240 a 2,500
m.s.n.m., aproximadamente y se caracteriza por la existencia de barrancos. La planicie es la geoforma
gue abarca el mayor porcentaje de la superficie municipal. Aqui se encontraba el Lago de Chalco. Al
norte lo limitaba la Sierra de Santa Catarina y tenia comunicacién con los Lagos de Texcoco y Xochimilco.
(INAFED, enciclopedia de los municipios y delegaciones de México)

Estos lagos se fueron modificando bruscamente, debido a la accién antrpica, dando lugar a una planicie
absoluta, actualmente ocupada por asentamientos humanos, tierras de cultivo y cuerpos de agua.
Representa el 49% de la superficie municipal con 11, 470 hectareas. Otra zona caracteristica, esta
representada por la parte sur del municipio, que pertenece a la Sierra Chichinautzin, de la cota 2,260 a
la 3,260 m.s.n.m. en la cual se presentan dos vértices: El Cerro Ayaqueme (2,940 m.s.n.m), y otros sin
denominacién (3,080 m.s.n.m.). Este lomerio cubre el 11% de la superficie municipal. Presenta una
pendiente general del 5 al 15%, es una zona muy irregular, de alta peligrosidad y algo muy importante
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es que es una zona de recarga de acuiferos. (INAFED, enciclopedia de los municipios y delegaciones de
México)

- Relieve
El Municipio de Chalco tiene tres caracteristicas de relieve:

1.- Zona Accidental.- Representa el 33% del territorio que se localiza al sur del Municipio, asi como los
cerros de Tlapipi, el Papayo, el Pedregal de teja, Coleto e Ixtlaltetlac, sus pendientes son altas, por lo
gue el crecimiento urbano en esta zona es limitado, aunque de alguna manera las localidades aqui
asentadas comienzan a extenderse hacia la zona montafiosa, teniendo como consecuencia la dificil
accesibilidad por parte de los habitantes, ademas de hacer mas dificil y costosa la prestacion de servicios
publicos (agua potable, energia eléctrica, drenaje, escuelas y otros).

2.-Zona Semi-plana.- Representa el 20% de la superficie ubicAndose al oeste de San Martin
Cuautlalpan y Santa Maria Huexoculco, dando origen a la formacién de pequefios valles inter
montafiosos.

3.-Zona Plana.- Representa el 47 % del territorio municipal y tiene lugar al oeste del Municipio.

2.2.3 Hidrologia

El Municipio de Chalco pertenece a la region, hidrolégica 26 Alto Panuco que comprende a la cuenca del
Rio Moctezuma, y a la subcuenca de los Lagos de Texcoco y Zumpango, ocupando un 98.46% de la
superficie municipal; a la hidrolégica 18 que se integra de la cuenca del Rio Atoyac; a la subcuenca del
Rio Atoyac — San Martin Texmelucan y representa el 1.54% de la superficie municipal. Las corrientes de
agua, se ubican todas en esta region y corresponden a Amecameca, Santo Domingo, San Rafael —
Miraflores y el Cedral. Sus principales rios son el de La Compafiia y el Amecameca. Otros escurrimientos
son el Santo Domingo y Miraflores-San Rafael, afluentes del Rio de la Compafiia, y el Cedral, entre otros.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

El primero conduce las aguas residuales provenientes de las actividades industriales del Municipio de
Tlalmanalco. Para el riego de las zonas agricolas de la parte sur del Municipio, se aprovechan los drenes
del Rio Amecameca. La Comisién Nacional del Agua refiere 5 aspectos problematicos dentro del territorio
municipal como son: 1.- Obstruccion de los escurrimientos superficiales en el Canal de la Compafiia; 2.-
Barrancas ocupadas por asentamiento irregulares en Huexoculco; 3.- Represa mal habilitada al oriente
de Tlapala; 4.-Debilitamiento del bordo en la Colonia Agrarista por los pasos para atravesar el campo; y
5.-El azolve de los canales provoca el desbordamiento de los mismos, ocasionando inundaciones en el
Valle de Chalco por la pendiente que se presenta en relacién con el territorio chalquense. (Plan de
desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

2.2.4 Clima

El clima del municipio de acuerdo a la clasificacion de Kéeppen es Cwbg, templado subhimedo con
verano largo, lluvia invernal inferior al 95%, isotermal, y la temperatura mas alta se manifiesta antes del
solsticio de verano. En la region elevada hacia el este, el clima es C(E)wg, semifrio-subhimedo, con
precipitacion invernal menor al 5%, el verano es largo, es isotermal y la temperatura mas elevada se
registra antes del solsticio de verano. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

La temperatura media anual es de 15.6°C, en el verano la temperatura promedio méaxima alcanza los
31°C y la minima promedio es de 8.2°C en invierno. La temperatura mensual mas elevada es en abril,
mayo, junio, julio y agosto, las medias minimas son en diciembre, enero y febrero que determinan la
existencia de algunas heladas. Algunas bajas temperaturas se han registrado en el verano en algunos
dias de julio o agosto por la disminucién de la humedad del aire, siendo asi que en el dia encontramos
temperaturas altas y por la noche se presentan vientos frios. Los meses secos son: enero, febrero y
marzo, aunque se registran algunas lluvias extemporaneas, en mayo, junio, agosto y septiembre las
cuales son abundantes. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)
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2.2.5 Flora

La flora esta determinada por los tipos geograficos de la localidad, la vegetacion que se identifica dentro
del territorio es: El pastizal haléfito que representa el 12.7%, estd adaptado a las condiciones de
alcalinidad de los suelos salinos, al extremo noroeste del municipio, sitio de recepciéon de
losescurrimientos y el pastizal inducido, que surge al eliminar los estratos arbdreos y arbustivos, para
favorecer el desarrollo de pastos con el fin de emplearlos para ganado. (Plan de desarrollo municipal
Gobierno de Chalco 2019-2021)

El bosque representa el 25.7% del territorio, se ubica al oriente del municipio, entre las cotas 2,300 a
2,500 m.s.n.m., mezcladas con pastizal inducido. Las especies que se han plantado son: Pino, ciprés y
eucalipto. El bosque de encino se localiza en las faldas de la Sierra Nevada. Esta constituido por distintas
especies de encino, son utilizados para la fabricacion de carbén, situacién que ha propiciado la
eliminacién de esta especie. El bosque de pino se encuentra en el rango que va de 3,000 a 4,000
m.s.n.m., y se ubica en las principales elevaciones, existen: Pinos, ahile y sauce. El estrato arbustivo
presenta una elevada diversidad, predominando los géneros bacharis y senecio. Esta compuesto por
especies dentro de las cuales predominan las gramineas con géneros como festuca, muhlenbergia y
stipa. El bosque de oyamel abarca los rangos de los 3,100 a los 3,500 m.s.n.m. La composicion floristica
esta constituida por diversas especies como escobilla, jarilla y sauce, en la arborea las principales
especies que se explotan son las de pino y oyamel. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco
2019-2021)

2.2.6 Fauna

Principalmente, la fauna silvestre se localiza en la zona boscosa del municipio. La fauna migratoria se
localiza al interior de la zona agricola en canales y drenes. Dentro del territorio municipal, la fauna que
principalmente existe son:

e Mamiferos.- IdentificAndose cuatro especies predadoras, como el zorrillo, cacomixtle, hurén y
tejon.

e Roedores.- Ejemplares como el conejo, ardilla, tusa y liebre; felinos como gato montés y
coyote; y las especies en peligro de extinciéon entre las que destaca él cola blanca y el gato
montés.

e Aves.- Especie de rapifa, (4guila, ardilla, gavilan, buho enano, tecolote y lechuza).

e Canoras.- Como el cenzontle, cardenal, gorrién, azulejo, tértola, canario, calandria y ruisefior.

Isectos.- Abejas y mariposas, * Animales domésticos.- Vacas, cerdos, gallinas, ovejas, asnos y mulas.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

2.3 Mapas

- Localizacién por region:
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http://coplad d gob.mx/sites/coplad gob.mx/files/files/pdf/Planes%20y%20p: /Regionalizacion_2017_2023.pdf
- Regidn hidrologica:

Fuente: Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Chalco, Estado de México, 2014.

Relieve
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Fuente: Plan Municipal de Desarrollo Urbano de Chalco, Estado de México, 2014.
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2.3.3 Mapas de caractenstlcas geograflcas
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3.- INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICAS VITALES

3.1 Poblacidn total

De acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015, Chalco tiene 343,701 habitantes, del total, 176,328 son
mujeres, equivalente al 51.3% y 167,373 son hombres, es decir el 48.7%. En 2020, la poblacién en
Chalco fue de 400,057 habitantes (48.3% hombres y 51.7% mujeres). En comparacién a 2010, la
poblacion en Chalco crecio un 29%. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)
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3.2 Poblacion y seguridad social

A) Poblacion Analfabeta De acuerdo a datos 2015 del IGECEM, en el Municipio de Chalco, 6,356
personas, es decir, el 2.61% de la poblaciébn de 15 afios y mas se encuentra en condicion de
analfabetismo, porcentaje que se encuentra muy por debajo del porcentaje de los de la Nacién que es
de 5.5% y el estado de México de 3.37%.

B) Poblacion que Habla Lengua indigena Con base en los datos de la Encuesta Intercensal 2015 del
INEGI, 51,177 personas, es decir, el 14.89% de la poblacion del municipio de Chalco se consideran
indigenas; asi mismo se muestra en la siguiente tabla a los 7,688 habitantes que durante el afio 2015,
hablaban alguna lengua indigena, esto representa el 2.4 % de la poblacion total.

3.3 Densidad de poblacion

El Municipio muestra una tendencia a crecer por su alto crecimiento poblacional que se viene
registrando desde el afio 2000 con 217,972 habitantes hasta el afio 2015 con 343,701 habitantes.

Su densidad poblacional es alta: 1,497 habitantes por kilbmetro cuadrado, proporcién dos veces mayor
al promedio estatal. (Censo y poblacion de vivienda. INEGI 2015)

3.4 Poblacién por localidad o delegacion

En el siguiente cuadro se puede observar la dinamica del municipio de Chalco, donde se aprecia que el
54.4% de la poblacion se encuentra asentada en las colonias céntricas y periféricas de la Cabecera
Municipal Chalco de Diaz Covarrubias, y el otro 40.56% de los habitantes en el resto del territorio que
comprende sus pueblos y fraccionamientos. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-
2021)

Pablacién Participacién porcentual
Nombre de la
Localidad Total 0Oa5 | 6a14 |15 afios No Total Oa5 |(6ail4 |15 afios No
afios afios | o mis | especificado afios | afios | o mids | especificado
Total del Municipio | 310130 | 37 585 | 58 516 | 211136 2893 100 | 1212 | 1887 | 6808 093
Chalco de Diaz | 100 750 | 20 266 | 21931 | 15 248 1175 100 | 1201 | waz | 6837 0.70
Covarrubias
La Candalaria 5506 | 665 | 1100 | 3649 92 100 | 1208 | 1998 | 6627 167
Tlapala
San Gregorio 12128 | 1500 | 2560 | aoiz 156 100 | 149 | 19.49 | 67.84 119
Cuautzingo - - : ) :
Instituto Damian
(Ex-Hacienda San 1 ) 0 0 1 100 | 000 | coo | coo 100
Juan de Dios)
San Juan Tezompa | 11812 | 1454 | 2184 | 8121 50 100 [1230 [ 1w4s | sss0 0.42
San '-':El'zjma“' 32626 | 30 | 649 | 2529 57 100 | 1078 | 1700 | ea7s 157
S8 Mi;ccf Hul 1 12209 | 1527 | 2420 | s127 146 100 |12.49 | 1986 | 66.46 119
Sen Mﬁ;l';':; nc“a“t' 23501 | 3249 | 4332 | 15638 282 100 | 1282 | 1843 | 66.54 120
— Mf;ﬁ;?'—'im' 15380 | 1885 | 2900 | 10 255 150 100 | 1225 | 19.43 | 6720 103
San Mateo Tezo- | 4 g0y ogl | 1619 | 6925 379 100 | 991 | 1635 | B9.92 383
quipan
San nggnma- 1n2z6 | 1363 | 2086 | 7750 z7 100 | 1213 | 1857 | 297 0.33
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oblaclan Participacion porcentual
Nombre de la
Localidad Total Da5 | 6al4 (15 afios Mo Total Das5 |6al4 |15 afies Ne
afios afios | o mas | especificado afios | afios | o mis | especificado
Santa *"?a”]a [Gran- | 3 4 g 20 0 100 | 1212 | 2727 | soe 0.00
Huixtomatitla (Te-
o leates) 44 5 1 28 o 100 | 1136 | 25.00 | 6264 0.00
El Naranjo 1 0 o 0 1l 100 | oo | 000 | o.oo0 100.00
Albert Einstein 5 ) ) 0 5 100 | 000 | ooo | oo 100.00
[Colegia]
Colania Calle San-
e alimalen | 86 g 8 49 100 | 1364 | 1212 | 7424 0.00
Rancho Elodia 26 2 3 21 100 | 769 | ns4 | s077 0.00
Barrio Iﬁif“ada' 2136 38 45 | 2029 24 100 | 178 | 2n | 9499 112
Colonia San
e 312 42 72 192 & 100 |12.46 | 23.08 | 6154 192
Camino al Monte | 190 21 44 116 g 100 | 11.05 | 2316 | 6105 4.74
Ampliacién o
garnehasion 282 47 55 177 z 100 | 1667 | 1950 | 6277 106
El Recodo de 1032 | 140 | 224 | ese 9 100 | 1357 | 217 | 6386 0.87
San José Axalco
Las Colonias 1 4 & Y o 100 | 976 | 1462 | 7561 0.00
Paso del Oyamel 4 0 ) 0 4 100 | ooo | ooo | o.oo 100.00
Los Hornos 139 21 6 B2 o 100 | 151 | 2580 | 5899 0.00
Kildmetro 39 Ca-
rretera z 0 o 0 z 100 | ooo | coo | ooo 100.00
México - Cuautla
Margarita Moran | 140 18 24 88 o 100 |12.86 | 2429 | 6286 0.00
Paraje Altamirano | 118 16 24 78 o 100 | 1256 | 2034 | 6610 0.00
Paraje San Javier 21 z 5 13 o 100 |1429 | 2381 | 190 0.00
Localidades de .
S ——. 27 5 5 17 o 100 | 1852 | 1852 | 6296 0.00
ftidades de 24 z & 15 o 100 |1250 | 2500 | 6250 0.00
dos viviendas ) : ’ '
Fuente: IGECEM. Direccidn de Estadistica elaborade con informacidn del Censo General de Poblacidn y Vivienda 2010.

3.5 indice de envejecimiento

Conforme a la tabla que se muestra a continuacién se puede observar que en el afio 2000 el mayor
namero de personas se concentraban en el grupo de 5 a 9 afios con un total de 26,204 y la agrupacion
con menor nimero era el de 80 a 84 afios con 479. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco
2019-2021)

De acuerdo a cifras del IGECEM, hay 13,762 adultos mayores de 65 afios y mas en el municipio de
Chalco, esto equivale al 4.0 de la poblacion total. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-
2021)
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Grupos Quinguenales de Edad Segin Sexo,
2000, 2010 y 2015

Grupos 2000 2010 2015
GQuinguenales

de edad Total Hombres Mujeres M Total Hombres Mujeres M Total Hombres Mujeres M

Total 217972 | 107500 | N0472 | 97 | 310130 | 151403 | 158727 | 95 | 343701 | 167373 | 176328 | 95

0-4 afios 23429 1756 673 | 101 | 3172 15776 15396 | 102 | 29272 14924 14348 | 104

5-9 afios 26204 | 13378 12826 |104| 32550 16475 18075 102 3362 17402 BeNe (108

10-14 afios 25010 12262 12748 | 96 | 32379 15763 16616 | 95 | 33193 16972 16221 | 105
15-19 afios 21993 10935 T0O58 | 99 | 33390 16082 17308 | 93 | 30979 15207 15772 | 96

20-24 afos 1916 9298 9818 a5 | 27881 13784 14097 | 98 | 32064 15274 1B790 | 9

25-29 afios | 18009 8541 9468 | 90 | 24849 nes7y 12952 | 92 | 27530 12695 14835 | 86

30-34 aftos | 16529 7849 8680 | 90 | 25029 N794 13235 | 89 | 27355 12808 14547 | 88

35-39 afios | 14688 7209 7479 | 96 | 25092 na7o 13122 | 91 | 28745 13542 15203 | &89

40-44 afos | 10908 5484 5424 |11 | 2078 9981 10737 | 93 | 24267 10906 13361 B2
45-49 afios 7611 3864 3747 |103| 16433 810 8323 | 97 | 21939 10281 1658 | 88
50-54 afios 544N 2695 2746 | 98 | 12726 6302 6424 | 98 | 17999 9818 a8 120

55-59 afios 2846 1892 1954 97 | 8543 4240 4303 | 99 | 12668 5902 BTEE B7

60-64 afios | 3048 | 1461 1587 |92 | sees | 2854 301 | 95| ssoo | 4409 5391 | &2
65-60 afios | 2216 1015 1201 |as| 3927 | 1me7 | 2040 | 93| s777 3105 2672 | 116
70-74 afios | 1565 756 808 | 93| 2897 | 1za4 1513 | o1 | 3288 1572 1696 | 93
75-79 afios | 1133 566 s67 (00| 1772 815 g57 |a&s| 2617 1163 1454 | 80
80-84 afios | 479 222 257 |88 | n27 473 654 | 72| mas 729 416 | 175

85 0 mds 582 229 353 |65 | 8a7 264 523 | 70| @55 495 460 | 108
Ne E;‘;‘;':”" 16165 | @088 8077 |100| 2893 | 1452 1441 1| 607 169 438 | 39

Fuente: ISECEM. Dirececidn de Estadistica con informaciéon del Censo General de Poblacidn y Vivienda, 2000. Censo de Poblacidn y Vivienda,
2010. Encuesta Intercensal, 2015,

3.6 Migracion

En Chalco la inmigracion ha sido permanente debido a la cercania con la Ciudad de México y las ventajas
de la oferta de empleo, educacion y calidad de vida que ofrece el municipio. Para el afio 2010,
observamos que la poblaciéon no nativa que radica en el municipio es de 134 mil 378 personas
(inmigracion), mientras que 26 mil 894 personas nacidas en Chalco radican en otra entidad (emigracion),
valores que indican un Saldo Neto Migratorio positivo de 107 mil 484 personas. (Plan de desarrollo
municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

3.7 Tasa de natalidad

En el afio 2014 se registré un total absoluto de 7,070 nacimientos en el municipio de Chalco, en ese
mismo afio hubo un total de 1,230 defunciones. Para el afio 2015 nacieron 6,852 nifios mientras que
hubo 1,226 defunciones. Finalmente, para el afio 2017 se registraron total de 6,732 nacimientos siendo
la menor cifra de los Ultimos 3 afios registrados, en el caso de las defunciones fue el afio con mas registro,
aumentando 198 mas que el afio anterior. (Censo de poblacion y vivienda INEGI 2017)

3.8 Tasa de fecundidad

Tasa de natalidad es de 21.71 nacimientos por cada mil habitantes. (Censo de poblacion y vivienda
INEGI 2020)
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4.- INDICADORES SOCIALES

4.1 Educacioén

En el afio 2017, el universo de alumnos era de 114,788, del total, 103,137 pertenecen a la modalidad
escolarizada; el mayor nimero se concentra en el nivel primaria con un total de 45,700 alumnos, lo
equivale al 31.5% de alumnos; el segundo rubro es secundaria, con un total de 23,132, equivalente a
20.1%; inmediatamente se localiza el sector de preescolar con 14,683 alumnos, lo que equivale a 12.7%.
Enseguida, los alumnos de nivel medio superior son 13,900, lo que equivale al 9.6%. La modalidad no
escolarizada alberga 11,651 personas y por ultimo se encuentran los alumnos de nivel superior con
5,722, equivalente a 4.98%. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

A pesar del incremento de personas en los niveles de profesional y posgrado, se establece que el nivel
de escolaridad en el municipio de Chalco es bajo, pues el grado promedio de escolaridad en el municipio
es de 8.6 y a nivel estatal de 9.1%. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Para el afio 2017, el nimero total de alumnos en el sistema educativo municipal de Chalco es de 114,748,
del total, 83,515 se encontraba en nivel basico que comprende preescolar, primaria, secundaria. En lo
que refiere al sistema medio superior, fue un total de 13,900 alumnos; el grado superior se integra de
5,722 universitarios y finalmente, el sistema no escolarizado se compone de 11,651 personas. (Plan de
desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.2 Grupos vulnerables

Poblacion Infantil de 0 a 14 Afos

El total de nifias y nifios es de 29,272; 14,348 nifias y 14,924 son nifios, equivalente al 8.5 por ciento del
total de la poblacién durante el afio 2015, de este porcentaje surge la necesidad de tener una amplia
cobertura de planteles de educacion basica, ya que es la etapa donde los infantes desarrollan sus
habilidades y destrezas. Existe un elevado riesgo en esta poblacion, por lo que es necesario prevenir
condiciones desfavorables. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Poblacion Joven de 15 a 29 Afios

En el municipio hay 122,504, 35.6 de total de poblacién dentro del rango de 15 y 29; en el caso de los
hombres, hay un total de 110,842, lo que equivale al 32. 2 por ciento dentro de este rubro. El desarrollo
de los jévenes es relevante para el crecimiento de un pais, ya que son la parte medular de una sociedad
econémicamente activa, que contribuye al desarrollo de sus paises, estados y comunidades, el Gobierno
debe generar las oportunidades para insertarlos en el campo laboral, cultural y deportivo para gestar un
desempefio 6ptimo de sus habilidades. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Poblacion Adulta 60 Afios o Mas

De acuerdo a cifras del IGECEM, hay 13,762 adultos mayores de 65 afios y mas en el municipio de
Chalco, esto equivale al 4.0 de la poblacién total, por ello es importante atender al grupo de adultos
mayores que existe en nuestro municipio, con acciones que garanticen la cobertura de sus necesidades
y bienestar en temas de salud y pensiones. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-
2021)

4.3 Vivienda

Del total de domicilios registrados en el municipio, el 55% se concentra en la cabecera, o que equivale
a 48,710 hogares; de los 48,710 hogares de Chalco Centro, el 80.3 por ciento cuenta con servicio de
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agua, el 82.4 por ciento con drenaje y el 82.7 con servicio eléctrico. San Lucas Amalinalco es el pueblo
de Chalco que tiene el menor niumero de viviendas con 957 lo que equivale al 1.1 de viviendas del total
del municipio. San Martin Cuautlalpan es el poblado de los 11 que tienen Chalco con mas viviendas con
14,725, sin contar las colonias del municipio y su cabecera local. (Plan de desarrollo municipal Gobierno
de Chalco 2019-2021)

4.3.1 Organizacion familiar

De acuerdo a la informacién obtenida en la encuesta intercensal 2015, el municipio de Chalco cuenta
con un total de 88 mil 452 viviendas y una poblacion de 343 mil 611, con un promedio de 3.9 ocupantes
por vivienda; la densidad promedio de vivienda por metro cuadrado es de 385.17

4.3.2 Disponibilidad de agua

A través Organismo Publico Descentralizado para la Prestacion de los Servicios de Agua Potable,
Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de Chalco, se suministra el agua en bloque con calidad para
su uso y consumo humano en las comunidades de dificil acceso, de reciente creacién o carentes de
infraestructura hidraulica y que son reconocidas como areas prioritarias de atencién cuyo déficit promedio
de escasez es del 100%, como la Colonia Unién de Guadalupe, San Juan y San Pedro Tezompa, Santa
Catarina Ayotzingo, San Pablo Atlazalpan, San Martin Cuautlalpan y Santa Maria Huexoculco. (Plan de
desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

El tipo de analisis que se efectla para determinar la calidad del agua en el municipio de Chalco, es a
través de la NOM-127-SSA1-1994 y NOM-230-SSA1-2002, consiste en estudiar muestras de agua en la
cual se determina el pH y cloro residual. Las pruebas se efectlian de manera semanal teniendo como
objetivo determinar la calidad del agua, que cumpla con los limites maximos que permite la normatividad
vigente. De la misma manera, otro tipo de andlisis es el de la norma NOM127-SSA1-1994, que se le
realiza a cada pozo de manera anual. Los estudios son realizados por instituciones educativas a nivel
superior y por instituciones de salud publicas.

4.3.3 Eliminacién de excretas

Las aguas residuales deben de ser tratadas antes de ser vertidas a la naturaleza por dos razones
fundamentales: En primer lugar, para defender la salud publica y el medio ambiente y en segundo lugar,
para reutilizar esa agua tratada para otros fines. El tratamiento de aguas servidas es aquel donde se
disminuye la cantidad de contaminantes que tienen las aguas conducidas por los sistemas de drenaje y
alcantarillado. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

En el municipio de Chalco, dentro de las principales fuentes contaminantes, se tienen los desechos de
las industrias y establecimientos de servicios, asi como de viviendas y ranchos que desembocan en su
gran mayoria en los rios La Compafiia y Amecameca. En cuanto a los acuiferos, la principal afectacion
que se presentan en la zona se debe especialmente a la falta de infraestructura para su conduccion, asi
como el deposito final de contaminantes domésticos especialmente del rubro sanitario. (Plan de
desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Chalco tiene una planta de tratamiento de nivel primario con una capacidad instalada total de 1.60 litros
por segundo, en donde son tratados 1.6 millones de metros cubicos, para ello se cuentan con permiso
de la Comision Nacional del Agua, para realizar las descargas de 10 millones de m3 de aguas residuales
en el canal La Compaifiia, que es el principal cuerpo receptor de aguas residuales del municipio. (Plan
de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

45



4.3.4 Eliminacion de basura

Los residuos soélidos generados durante el afio 2015 en el municipio de Chalco, por diversas actividades
(domiciliarias, comerciales y servicios especiales), asciende aproximadamente a 265 toneladas diarias;
de esta forma se determina que cada habitante del municipio de Chalco genera 0.771 kilogramos al dia.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Barrido Manual y Mecanico

El municipio no cuenta con la infraestructura requerida para mantener limpias en su totalidad las calles y
vialidades, por lo que el barrido se efectia de manera manual en las calles y avenidas principales,
beneficiando a las siguientes comunidades: Colonia Centro, Barrio San Antonio, Barrio San Sebastian,
Barrio La Conchita, Barrio San Francisco, colonia Casco de San Juan, colonia Ejidal, colonia La Bomba
y colonia San Miguel Jacalones Il. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Recoleccion de desechos

Para el servicio de recoleccidn de los residuos soélidos, el municipio de Chalco llevé a cabo la concesién
del servicio de recoleccion, tratamiento y disposicion final con la empresa de Transportes Especializados
EGSA, S.A. de C.V. Esta empresa atiende con 16 unidades, 14 de tipo compactadora, con una capacidad
de almacenaje de 9 toneladas y 2 como apoyo adicional de tipo compactadora, con una capacidad de
almacenaje 3 toneladas y media. Tratamiento y Disposicion Final Actualmente no se realiza la
transferencia y separaciéon de residuos soélidos, debido a la falta de equipo necesario, la ausencia de
cultura y concientizacién de la poblacion, asi como la carencia de un programa integral de separacién de
residuos. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.4 VVias de comunicacion

En el municipio de Chalco la red carretera esta conformada por 75.0 kildbmetros, mismos que comprenden
carreteras troncales federales, alimentadoras estatales con 63 Km y 11 Km caminos rurales. De acuerdo
con ello, el porcentaje lo conforman las alimentadoras estatales, mismas que representan el 84.0% del
total de la longitud de la red carretera, en segundo lugar, se encuentran los caminos rurales con un 14.7%
y el 1.3% lo compone la red troncal federal pavimentada. En la subregién del Municipio de Chalco, el
sistema vial lo conforma seis vialidades de caracter regional:

- Carretera Federal México-Puebla (carretera federal 150);

- Autopista de Cuota México-Puebla;

- Carretera Federal México-Texcoco (carretera federal 136);

- Carretera Federal México-Cuautla (carretera federal 115);

- Calzada Ignacio Zaragoza

- Calzada Ermita-lztapalapa.

Por otra parte, dos vialidades mas complementan la estructura vial del Municipio, estas son las carreteras
Chalco- Tlahuac y Chalco-Mixquic, vialidades que permiten la interrelacién del municipio con el sur de la
Ciudad de México. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.5 Medios de comunicacion

El sistema de transporte esta conformado por 22 rutas, que integran 1,902 combis, 298 microbuses y
217 autobuses. Los traslados hacia los municipios de Amecameca y Ozumba se realizan a través de 11
rutas, con una infraestructura vehicular de 235 microbuses y 535 autobuses para esta region. Ademas,
se fortalece con taxis, mototaxis y bicitaxis agrupados en la Cabecera Municipal, los padrones registran
896 taxis y 450 unidades de bici taxis. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)
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4.6 Nutricion

A nivel municipal, se destaca que existen 103,890 personas en carencia alimentaria lo que representa
26.2 % de la poblacion con un promedio de 2.7 a nivel municipal. (Plan de desarrollo municipal Gobierno
de Chalco 2019-2021)

4.6.1 Alimentos mas frecuentes

Una de las carencias méas importantes de nifias y nifios es el acceso a una alimentacion adecuada,
nutritiva y suficiente.

En el rubro de carencia alimentaria a nivel municipal, se destaca que existen 103,890 personas en
carencia alimentaria lo que representa 26.2 % de la poblacion con un promedio de 2.7 a nivel municipal.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.6.2 Obtencion de alimentos

El abasto en Chalco, se caracteriza por la distribucién y venta de productos principalmente en mercados
y tianguis; en este rubro, es necesario sefalar que, el Municipio de Chalco no cuenta con una Central de
Abasto, ni centro de acopio. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

Asimismo, dentro del municipio se encuentran 53 mercados mdviles, de los denominados tianguis, con
un registro de 6,138 comerciantes, mismos que se instalan en las diferentes comunidades a lo largo de
la semana, siendo el mas representativo el que se instala en la Cabecera Municipal el dia viernes, que
remonta a la Epoca Prehispanica y hasta la fecha constituye el sitio de intercambio mas importante de la
regién. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.7 Economia

Conforme a cifras proporcionadas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social, el municipio de Chalco, en el afio 2015, registré una poblacion de 216, 025 personas en condicion
de pobreza, equivalente al 62.8 por ciento del total y 34, 667 pobladores en condicion de pobreza
extrema, cifra que representa el 10.08 por ciento. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-
2021)

Segun informacién estadistica, la Poblacion Econémicamente Activa del municipio de Chalco, en 2015,
se dedicaba a las actividades primarias en un porcentaje de 3.17%; a las secundarias en 25.55%; al
comercio 25.67%; a los servicios en 44.72% y actividades no especificas 0.89% de la poblacion. (Plan
de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.8 Energia eléctrica

Como parte de la rehabilitacion, modernizacién y operacion de la infraestructura de alumbrado publico,
el municipio de Chalco implementd, en el afio 2014, el Programa de Sustitucion de Lamparas, de
convencionales a luminarias LED. El objetivo fue impulsar la eficiencia energética a través de la
sustitucion de los sistemas de alumbrado publico municipal, lo que constituyé una oportunidad para el
gobierno, debido a que se contribuyé a promover la reduccién en gasto de energia eléctrica en un 40%,
ahorros econdémicos y la obtencion de resultados positivos en cuidado del medio ambiente. (Plan de
desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)
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En el municipio de Chalco, de acuerdo con datos de la Comision Federal de Electricidad, para el afio
2017 habia un total de 101,224 usuarios, de los que 90.9% de los contratos son domésticos y el 9.1%
son para la industria y los servicios relativos. La tarifa promedio por rango a utilizar es de la siguiente
manera: Para la tarifa 01 de $0.793 a $2.802, para la tarifa DAC $4.324, para la tarifa 02 $2.583 a $3.431
y para la Tarifa OM $1.482. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

De acuerdo a datos del INEGI, en el afio 2015, el 99.7% de las viviendas del municipio de Chalco contaba
con energia eléctrica. El volumen de megawatts por hora que se consumio en el municipio del 2007 al
2015 mostré un incremento del 28.2% durante este periodo, este aumento se debe principalmente al
crecimiento de usuarios o viviendas en 58.9%.

La cobertura con la que cuenta el municipio de Chalco en materia de alumbrado Publico es del 85%, sin
embargo, en el municipio existen zonas que carecen del servicio, principalmente en la periferia de los
pueblos, asi como en algunas colonias donde la mancha urbana ha aumentado considerablemente. Las
principales problematicas en cuanto al alumbrado publico son: Deterioro, falta de mantenimiento,
vandalismo y obsolencia. La Direccion de Servicios Publicos considera que se tiene un 15% de déficit en
luminarias. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.9 Contaminantes ambientales

En el municipio la contaminacion del aire se debe principalmente al crecimiento del parque vehicular, la
contaminacion que se produce por medio de fuentes fijas como la Zona Industrial de Chalco, localizada
al sureste de la Cabecera Municipal y la quema de polimeros y quimicos en las ladrilleras ubicadas, en
su mayoria, al oriente del Municipio. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

La contaminacién de los mantos acuiferos se debe a las descargas de aguas negras hacia estos, la
problemaética se acentlia por que Unicamente se cuenta con dos plantas tratadoras de aguas residuales
con una minima capacidad instalada. Dentro de las principales fuentes contaminantes, se tienen los
desechos de las industrias y establecimientos de servicios, asi como de viviendas y ranchos que
desembocan en su gran mayoria en los rios de La Compafia y Amecameca. (Plan de desarrollo
municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

En cuanto a la contaminacién del suelo es causado por muchos factores, entre ellos, el uso cada vez
mas amplio de agroquimicos en el campo, en especial de herbicidas y plaguicidas con alto poder téxico
y este aumenta toda vez que los desechos son arrojados en caminos o barrancas, lo que provoca dafios
al subsuelo. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.10 Religién

La principal fiesta de Chalco se lleva a cabo el 25 de julio, dia en el que se venera a Santiago Apéstol,
los domingos anteriores a esta gran fiesta se realizan recorridos con la imagen del Santo Patrono por las
localidades cercanas al centro; incluida una de noche en donde se pueden apreciar las calles adornadas
con festones, tapetes artisticos de aserrin pintado y alfalfa formando figuras, juegos pirotécnicos y
musica. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)
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Otra fiesta religiosa que ha tomado poco a poco importancia es la celebrada en el poblado de La
Candelaria Tlapala el dia 22 de noviembre, dia en que se celebra a Santa Cecilia, patrona de los masicos.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.11 Servicios para el recreo comunitario

En lo que respecta a los 13 pueblos del municipio, todos cuentan con canchas deportivas, de futbol o
basquetbol, asi como plazas civicas o jardines vecinales. Sin embargo, casi la mitad del equipamiento
no cuenta con instalaciones adecuadas, ya que el resto de las areas son campos deportivos improvisados
0 canchas deterioradas. Por otro lado, existen 3 campos deportivos privados en excelentes condiciones.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

El Deportivo Solidaridad es considerado el espacio deportivo emblematico de Chalco, cuenta con 8
canchas de usos mudltiples, juegos infantiles, campo de futbol soccer con pasto sintético, pista de
atletismo sintética, gradas, palapas, 4 cajones de frontén, 1 de frontén largo y 2 canchas de futbol rapido,
este espacio es utilizado por un aproximado de 450 personas diarias. El Parque Tizapa de la colonia
Casco de San Juan, cuenta con juegos infantiles y areas verdes; a pesar de que sus condiciones no son
Optimas, alberga cerca de 500 usuarios por dia. EI municipio cuenta actualmente con 41 instalaciones
deportivas, ubicadas en las 46 comunidades. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-
2021)

En materia de parques y jardines, el municipio cuenta con un importante nimero de areas
verdes para recreacion y convivencia de la poblacion; tres parques, uno de cobertura regional,
denominado Parque Recreativo Las Fuentes, que cuenta con juegos infantiles, areas verdes,
albercas, asadores, palapas y cancha deportiva para el éptimo esparcimiento de la poblacién.
(Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

4.12 Habitos y costumbres

4.12.1 Fiestas civiles, religiosas méas importantes

Chalco se caracteriza por ser un municipio de costumbres y tradiciones de gran arraigo, asi se
identifica por la riqueza de sus festividades y tradiciones, ya que se realizan mas de 40 festividades
religiosas anualmente en territorio municipal, de las que destaca La Feria de Santiago Apéstol en el
mes de julio; otros eventos de trascendencia y que se realizan cada afio destacan los siguientes:
- Feria del Libro (abril)
- Festival Internacional Folclor (agosto)
- Festival Cultural “La Magia del Mictlan” (28 octubre al 01 de noviembre);
- Intercambio Cultural a nivel regional y nacional (noviembre)
- Las exposiciones artisticas que se presentan en el Patio Central del Palacio Municipal,
Ademas, podemos mencionar como riqueza cultural de Chalco:
- Las Construcciones Historicas como iglesias, capillas y haciendas del siglo XVI al XIX.
- La Casa de Cultura Chimalpahin, que alberga al Sefior Murciélago (Tzinacantecuhtli),
monumento encontrado en territorio chalquense.
- El Museo de Cartoneria en la localidad de Ayotzingo. (Plan de desarrollo municipal
Gobierno de Chalco 2019-2021)
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5.- DANOS A LA SALUD

5.1 Mortalidad general

Principales causas de mortalidad general en el Estado de México:
Enfermedades del corazén (enfermedades isquémicas del corazén).
Diabetes mellitus.

Tumores malignos.

Enfermedades del higado (enfermedad alcohdlica del higado).
Accidentes de tréafico (vehiculo automotor)

agrwbdE

Principales causas de mortalidad Nacional:
1. Enfermedades del corazén
2. Diabetes mellitus
3. Tumores malignos
4. Accidentes de tréfico
5. Enfermedades del higado.
(Estadistica basica municipal de Chalco. Gobierno del estado de México 2019)

5.1.1 Mortalidad por grupos de edad y causas

Rango de edad Hombres Mujeres
15 a 24 afios - Accidentes de trafico - Accidentes de tréfico
- Agresiones - Agresiones
- Lesiones autoinflingidas - Lesiones
- Tumores malignos autoinflingidas
(leucemia) - Tumores malignos
- Enfermedades del - Enfermedades del
corazon (Enf. corazon
Hipertensivas).
25 a 34 afios - Agresiones - Tumores malignos
- Accidentes de trafico (cuello de Utero y
- Enfermedades del leucemias)
corazén - Accidentes de tréafico
- Enfermedades del - Agresiones
higado - Enfermedades de
- Tumores malignos corazon
- Diabetes mellitus
35 a 44 afos - Enfermedades del - Tumores malignos (de
higado mama y cuello del
- Agresiones Utero)
- Accidentes de trafico - Diabetes mellitus
- Diabetes mellitus - Enfermedades del
- Enfermedades del corazon
corazon - Accidentes de tréafico
- Agresiones

5.1.2 Tasa de mortalidad

De acuerdo al tltimo censo de poblacion realizado por el INEGI se registraron 1277 defunciones en el
afio, lo que genera una tasa de mortalidad de 4.11 fallecimientos por cada mil habitantes.
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5.2 Morbilidad

5.2.1 Principales causas de morbilidad enfermedades transmisibles

Las principales causas de morbilidad lo ocupan:
1. Infecciones respiratorias agudas.
2. Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas.
3. Infeccidn de vias urinarias.
4. Gingivitis y enfermedades periodontales
5. Otitis media aguda.
(Estadistica basica municipal de Chalco. Gobierno del estado de México 2019)

5.2.2 Principales causas de morbilidad enfermedades no transmisibles
1. Ulceras, gastritis y duodenitis.
2. Hipertension arterial sistémica
3. Diabetes mellitus tipo 2
4. Obesidad
5. Asmay estado asmatico.
(Estadistica basica municipal de Chalco. Gobierno del estado de México 2019)

5.3 Brotes epidemioldgicos

La inundacién con las aguas negras en la zona residencial, el hacinamiento en los albergues, el dificil
acceso al agua potable y a comida limpia, y el inadecuado manejo de las excretas, propiciaron el
surgimiento de infecciones intestinales. (Estadistica basica municipal de Chalco. Gobierno del estado de
México 2019)

El Instituto de Diagndéstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) recibié 1550 muestras de hisopos
rectales en medio de transporte Cary-Blair provenientes de Chalco con problemas gastrointestinales
detectando a la bacteria E. Coli. (Estadistica basica municipal de Chalco. Gobierno del estado de México
2019)

CAPITULO lIl DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA,
RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS

RECURSOS Y SERVICIOS DE SALUD

1.1 Infraestructura en Salud

Chalco presenta un marcado rezago en infraestructura hospitalaria, lo que obliga a la poblacién a
trasladarse a otros municipios y a la Ciudad de México para atencion de segundo y tercer nivel.

El municipio cuenta con 28 unidades médicas, 24 de ellas prestan el servicio de consulta externa, 2 de
hospitalizacién general y 2 de hospitalizacién especializada. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de
Chalco 2019-2021)
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1.2 Infraestructura de la Secretaria de salud

De las 28 unidades médicas existentes, 20 pertenecen al sistema de salud ISEM, lo que equivale al 71.4
por ciento; el segundo lugar pertenece al IMSS con 4 unidades, equivalente al 14.2 por ciento; enseguida,
el DIFEM con 2 unidades, equivalente al 7.1 por ciento y por Ultimo se encuentra el ISSSTE y el
ISSEMyM, con 1 unidad respectivamente, lo que equivale al 3.5 por ciento cada una. (Plan de desarrollo
municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

1.3 Programas de Salud

Es importante conocer los alcances y el funcionamiento de los servicios de salud en cada comunidad del
municipio, con el propdsito de mejorar tanto el servicio como la infraestructura con la que se cuenta, asi
como incrementar la atencion a los derechohabientes, generando una amplia cobertura para todo los
chalquenses en los servicios de salud y un modelo de prevencion de enfermedades. (Plan de desarrollo
municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

El municipio de Chalco tiene una poblacién de 343,701 habitantes al afio 2015, del total, 253,004 tienen
seguridad social lo que equivale al 73.6 por ciento del total de poblacion. El 23.4 por ciento restante no
cuenta proteccion institucional de la salud. La institucion que cuenta con mayor numero de
derechohabientes en el territorio municipal es el Seguro Popular con 154,091 personas, lo que equivale
al 60.9 por ciento de los afiliados a alguna institucién médica. En segundo lugar, el Instituto Mexicano
del Seguro Social tiene 123,510 chalquenses inscritos. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco
2019-2021)

1.4 Recursos Humanos

La Organizacion Mundial de la Salud OMS sefiala que el umbral minimo aceptable en la relacion médico-
habitantes es que exista un doctor por cada 1000 habitantes. Chalco tiene un médico por cada 777
pobladores, por lo que su nivel es 6ptimo. (Plan de desarrollo municipal Gobierno de Chalco 2019-2021)

CAPITULO IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

1. PRODUCTIVIDAD

1.1 Consultas otorgadas

En el afio de servicio social realizado en el Centro de Atencién Social Covadonga que comprende de
agosto del afio 2020 a julio del afio 2021 se otorgaron un total de 691 consultas.

- Enlaedad de 0 a 2 afios se otorgd un total de 58 consultas.

- Enlaedad de 3 a5 afios se otorgaron un total de 37 consultas

- Enlaedad de 6 a 8 afios se otorgaron un total de 40 consultas

- Enlaedadde 9 a 11 afios se otorgaron un total de 29 consultas

- Enlaedad de 12 a 14 afios se otorgaron un total de 42 consultas
- Enlaedad de 15 a 17 afios se otorgaron un total de 20 consultas
- Enlaedad de 18 a 21 afios se otorgaron un total de 23 consultas.
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- Enlaedad de 22 a 25 afios se otorgaron un total de 33 consultas.
- Enlaedad d 26 a 35 afios se otorgaron un total de 102 consultas.
- Enlaedad de 36 a 50 afios se otorgaron un total de 123 consultas.
- Enlaedad de 51 a 70 afios se otorgaron un total de 161 consultas.
- En mayores de 71 afios se otorgaron un total de 25 consultas.

Total de consultas.
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36 a50 afios HEIEEEEEEEN
26 a35afios MIEEEEE
22 a 25 afios mmm
18 221 afios mm
15a17 afios W
12 a 14 aflos mmm
9allafos mm
6 a 8 aflos mmE
3a5afios nmm
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1.2 Planificacién familiar

Se dieron platicas de manera individual a toda mujer en edad fértil acerca de los multiples métodos de
planificacién familiar y a toda mujer con paridad satisfecha.

Se dieron recomendaciones acerca de cual seria el método indicado para cada una segin la edad,
factores de riesgo y economia.

Se hablo acerca de que cada quien tiene derecho de decidir de manera libre y responsable, sobre el
numero de hijos que desea tener y el momento en que los tendra.

1.3 Control Nutricional por grupos de edad

En los menores de 2 afos se les comento a los padres acerca de la importancia de la lactancia materna
exclusiva, acudir a sus consultas en los meses establecidos para llevar un registro del peso y la talla
segun el mes de edad. Asi como instruir acerca de la alimentacion complementaria y como ir
introduciéndola.

En las edades de 2 a 15 afios se les puso mayor énfasis para la realizacion de este proyecto. Se tomaron

medidas antropométricas cada mes para evaluar el grado de sobrepeso y obesidad que podrian llegar a
presentar y las medidas a tomar segun el caso con dietas individuales y fomentar la actividad fisica.
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En los grupos de 16 a 25 afios se evaluaron segun los riesgos de presentar alguna comorbilidad como
diabetes e hipertension. Se promovié la alimentacién saludable con un descenso en la ingesta de los
alimentos con alto contenido de carbohidratos, las bebidas azucaradas, la alta ingesta de sal y nitritos y
evitar el tabaquismo, alcohol y drogas.

En los grupos de 26 a 50 afios sin comorbilidad asociada se dieron recomendaciones de mejorar los
habitos alimenticios y fomentar el ejercicio. A los pacientes con comorbilidad asociada se dieron
recomendaciones especificas segun la enfermedad de cada uno, si la enfermedad estaba relacionada
con el sobrepeso y la obesidad se recomendaba el realizar estudios de laboratorio de manera mensual
hasta llegar a bajar o normalizar los parametros alterados.

En los mayores de 51 afios las recomendaciones principalmente fueron mejoras los habitos alimenticios,
disminuir el nimero de comidas fuera de casa, disminuir la ingesta de sal y bebidas azucaradas, asi
como fomentar la ingesta de frutas y verduras de manera rutinaria con ejercicio no intenso por lo menos
30 minutos 3 a 5 veces por semana.

1.4 Control de embarazo

En el Centro Comunitario Jardines de Chalco se llevo el control del embarazo de 12 pacientes. En las
cuales segun la semana de embarazo a la que acudieran se les pediria los siguientes estudios para llevar
un adecuado control de su embarazo.

e Menos de 14 semanas de gestacion:
- Historia clinica completa
- Evaluacioén de edad gestacional por fecha de ultima menstruacién.
- Evaluacion de presion arterial y peso materno.
- Verificaciéon de esquema de vacunacion.
- Entre la semana 11 a 13.6 ultrasonido.
- Biometria hematica, grupo y Rh, glucosa, examen general de orina, VDRL y prueba rapida
VIH.
e 14 a 24 semanas de gestacion:
- Altura uterina
- Movimientos fetales
- Evaluacion de presion arterial y peso materno
- Ultrasonido estructural entre las semanas 18 y 22.
- Determinacion de proteinuria.
e 24 a 28 semanas de gestacion:
- Altura uterina.
- Movimientos fetales
- Evaluacién de presion arterial.
- Curva de tolerancia a la glucosa.
- Examen general de orina.
e 28 a 34 semanas de gestacion:
- Altura uterina
- Movimientos fetales
- Toma de presion arterial
- Ultrasonido obstétrico para evaluacion de crecimiento
- Examen general de orina

También se dieron pequefias clases en la que se les comentaba acerca de la importancia del control del

embarazo, poner especial atencion en los datos de alarma que se repetian en cada consulta y posterior
al nacimiento la importancia de la lactancia materna, control del nifio sano y vacunacion.

54



1.5 Control de pacientes cronicos

Se tuvo un total de 197 pacientes con enfermedades cronico degenerativas debidamente diagnosticados,
a cada uno de estos pacientes se le realizo una historia clinica detallada para saber cuantos afios
llevaban con su enfermedad, que tratamiento tenian, si realmente llevaban un adecuado control de su
enfermedad y si tenian complicaciones asociadas a su patologia de base.

Se les pidi6 de manera individual y segun su estado econémico la realizacion de examenes de laboratorio
para determinar si estaban dentro de los pardmetros normales o no.

Se dieron recomendaciones en el cambio del estilo de vida para todos los pacientes asociado a la
realizacion de actividad fisica segun su condicidn y patologia de base para un mejor control de su
enfermedad y la prevencion de complicaciones.

1.6 Atencién y deteccidon de enfermedades Infecciosas

Para la prevencién de las enfermedades infecciosas como diarrea, enfermedades respiratorias,
enfermedades periodontales, dermatitis, etc. Se dieron las siguientes recomendaciones de manera
general, poniendo mayor énfasis en los menores de edad.

Esquema de vacunacion completo.

Lavado de manos con frecuencia.

Evitar consumir alimentos fuera de casa y dentro cocinarlos de manera adecuada.
Vacunacion a animales que convivan con el paciente.

Proteccidn ante practicas sexuales de riesgo.

Uso de cubre bocas en espacios cerrados y alta afluencia de personas.

ok~ wNE
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CAPITULO V: CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL.

1. EN RELACION A SU FORMACION COMO PERSONA

En cuanto a mi persona el servicio social me hizo ver la cantidad de personas que necesitan atencion
médica debido a un mal control de su enfermedad, un mal diagnéstico, tratamientos innecesarios,
desinterés por la salud, entre otros. Por lo cual es necesario explicar de manera detallada la importancia
de una buena salud o en su defecto un buen control de la enfermedad para evitar complicaciones de la
misma, siempre aunado a una buena relacién médico-paciente.

Aprendi a realmente poder comunicarme con mis pacientes y sus familiares para poder explicarles de
una manera individual y entendible para cada uno dependiendo de la edad y grado escolar para que ellos
mismos entiendan acerca de su enfermedad y las posibles complicaciones que pudieran llegar a tener a
lo largo de su vida.

En lo personal aprendi a trabajar por mi cuenta, a no necesitar de otra persona para sentirme mas
cémoda dando consulta, a confiar en mis decisiones, diagndstico y tratamiento. De igual manera a
transmitir esa confianza a mis pacientes y sus familiares.

A pesar de todo lo estudiando en la carrera y las practicas realizadas en un principio sentia que realmente
no tenia el conocimiento suficiente para estar por mi cuenta, poco a poco me fui adaptando a mi ambiente
y los temas no dominados los volvi a estudiar mas a detalle individualizando a cada uno de mis pacientes
para darles el seguimiento y tratamiento adecuados.

El estar en una comunidad fuera de la ciudad me hizo dar cuenta de la gran cantidad de personas que
no cuentan con algun tipo de seguro médico y la falta de insumos y atencién que se presta a dichas
comunidades por lo que hay que dar apoyo a que este tipo de proyectos crezca y se extienda a diferentes
comunidades y estados.

Este proyecto me ayudo a ver la importancia de tener distintos centros de atencioén en puntos estratégicos
de cada colonia para asi poder abarcar una gran cantidad de poblacion. Lo malo es que no todas las
personas aprovechan este tipo de atencién o no le dan el seguimiento adecuado, aunque se les brinde
la atencion gratuita.

En cuanto a mi personalidad y la forma de tratar a mis pacientes creo que mejoro mucho debido a que
al principio me cohibia y no podia expresar lo que queria de manera adecuada, al poco tiempo mi manera
de expresarme con las personas mejoro de manera exponencial al transmitir mayor seguridad al
momento de dar el diagndstico y tratamiento y transmitir esa confianza para que el paciente regresara a
seguir su tratamiento y control.

Junte los conocimientos otorgados por la universidad junto con los conocimientos recientemente
adquiridos al momento de estar estudiando para realizar el examen nacional para aspirantes a
residencias médicas para asi poder tener un enfoque mas completo sobre cada patologia.

Como futura profesionista en el area de la salud me siento conforme con mi rendimiento dentro de este
proyecto, creci en mi personay en la manera en la que trato a mis pacientes y sus familiares, asi también
creci como doctora queriendo aun ser mejor cada dia, seguir aprendiendo, adquirir mayor experiencia y
en un futuro no muy lejano poder estudiar alguna especialidad.
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2. EN RELACION A SU FORMACION PROFESIONAL

En cuanto a mi formacién profesional tuve que aplicar todo el conocimiento adquirido dentro de todos los
afios estudiando en la universidad, junto con mi afio de internado y las practicas realizadas para dar una
consulta de calidad y trasmitir esa informacién obtenida a lo largo de los afios.

Se retomaron muchos temas antes vistos junto con las Guias de Practica Clinica y las Normas Oficiales
Mexicanas para poder aplicar ese conocimiento de una mejor manera en cada consulta e individualizar
cada caso siempre dentro de los parametros establecidos por dichas guias y normas.

Abandone la zona de confort de tener a alguien mas supervisando mis pasos y decirme si lo que hacia
estaba bien o no para seguir evolucionando de manera individual y profesional siguiendo con el miedo
de fallar, pero seguir aprendiendo de esos errores y no volver a cometerlos por una primera o segunda
ocasion.

Ser un profesional integro y honesto es uno de los principales valores que aprendi dentro de este
proyecto, a no dejarme caer dentro de la rutina y de la mala praxis, asi como ser persistente y trabajar
constantemente en ser mejor cada dia.

Trabajar en equipo fue una de las cosas aprendidas dentro de este tiempo, la ayuda de mis compafieros
médicos fue fundamental para tomar decisiones en grupo, apoyarnos para donacion de medicamento y
cubrir los medicamentos basicos y mas utilizados por los pacientes de bajos recursos. Asi como también
apoyarnos de nuestros compafieros enfermeros/as quienes también realizaban su servicio social,
ayudarles en su practica y compartir el conocimiento adquirido dia a dia.

La puntualidad es una de las mejores caracteristicas que tengo como profesional y debido a la alta
demanda de pacientes era necesario cumplir con el horario establecido y a veces extender un poco el
mismo para cumplir con esa demanda.

La honestidad y sinceridad es otro de mis puntos clave debido a que son valores que se van obteniendo
poco a poco, un profesionista con dichos valores da la oportunidad de saber sus puntos fuertes y débiles
dentro de un tema determinado, en este caso la consulta y el motivo de consulta por el que acude el
paciente, si el motivo sobrepasa el entendimiento del médico habra que referir a ese paciente a un
segundo nivel 0 a un médico con mas experiencia.

El ir creciendo de manera profesional me dio la oportunidad de tomar mejores decisiones, iniciar
proyectos pequefios dentro de comunidad como el descrito en este trabajo y de impulsar a los pacientes
y a sus hijos a tener un mejor estilo de vida.

El compromiso que se tuvo con este proyecto fue mas alla de solo realizar el servicio social para concluir
una carrera, fue un compromiso con cada paciente de dar una consulta de calidad y poder resolver el
problema principal por el que acudieron. Asi mismo también cumplir con el compromiso realizado con
los coordinadores médicos, a la poblacion alrededor del Centro Comunitario, con mi persona, mi familia
y con mi universidad.

El proyecto Chalco me ayudo de manera profesional y personal a seguir creyendo en mis metas y
virtudes, seguir viendo hacia adelante y al mismo tiempo hacia atras para observar el camino recorrido
dia a dia y como se va mejorando, seguir trabajando y estudiando para tener un mejor conocimiento de
las enfermedades y como tratarlas, seguir trabajando en lo personal para no olvidar que tratamos a los
familiares y amigos de otras personas.
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3. ENRELACION A SU APORTACION A LA COMUNIDAD

Se otorgaron un total de 691 consultas gratuitas a la comunidad de Covadonga y colonias aledafas al
centro comunitario siendo estas Jardines de Chalco, Carretera Chalco-Tlahuac, Culturas, Tres Marias y
Unién de Guadalupe, de este nimero muchos pacientes recibieron medicamento gratuito el cual fue
donado por otros miembros de la comunidad. Estas donaciones se realizaron al hacer distintos tipos de
anuncios como carteles y publicaciones via internet fomentando este tipo de actividades para beneficio
de la poblacién de bajos recursos.

Debido a que en el centro comunitario se contaba con el servicio de psicologia y dentista de igual manera
se fomentd de manera multidisciplinaria una buena salud bucal y mental aunado a un adecuado control
de enfermedades.

Debido a la pandemia que esta en curso se decidié la suspensién de actividades fisicas y recreativas
como son el spinning, danza, aerobics y manualidades. Asi mismo bajo el nimero de pacientes debido
al confinamiento y la falta de clases presenciales de las escuelas cercanas a dicho centro.

Cada consulta otorgada dentro del centro de salud se hizo con las medidas preventivas necesarias para
minimizar el riesgo de contagio, siempre tomando signos vitales y medidas antropométricas con posterior
limpieza de cada uno de los aparatos utilizados. Se realizaba historia clinica de cada paciente que acudia
por primera vez a dicho centro resaltando los antecedentes de relevancia y se creaba un archivo de dicho
paciente para su posterior seguimiento si es que era necesario, dicho archivo se realizaba de manera
digital para su facilidad de acceso.

A cada uno de los pacientes se les dio una consulta digna, de calidad y siempre atendiendo sus
necesidades, tratando de explicar el padecimiento de manera concisa pero clara y de igual manera
explicar el tratamiento otorgado, la necesidad de cumplir con dicho tratamiento y las recomendaciones
sugeridas para una mejoria pronta.

Otra de las maneras que se contribuy6 con la comunidad fue participar en 5 campafas de vacunacién
realizadas dentro de Chalco: primera y segunda dosis de adultos mayores, primera y segunda dosis de
40 y mayores y primera dosis de 30 y mayores en la cual tuve la oportunidad de conocer mas acerca de
la planeacién que se implementaba para realizar dicha campafa de vacunacion, conocer méas acerca de
las fichas técnicas y retribuir a la sociedad aclarando dudas sobre la vacuna otorgada y cumplir con la
vigilancia recomendada. Dichas actividades se realizaron en el centro deportivo Solidaridad y en la plaza
civica Tzinacantecuhtl.

En estas campafas se nos dio la oportunidad de trabajar con diferentes instituciones como son el DIF y
secretaria de salud con las cuales se crearon lazos profesionales que nos ayudaban a poder referir a
nuestros pacientes y realizar multiples estudios de manera més rapida, asi mismo atender a los pacientes
que no alcanzaban fichas para consulta. Gracias a esta comunicacién, en lo personal, se dio la
oportunidad de organizar diferentes campafias de vacunacién para nifios y adultos que se realizaban por
personal de dichas instituciones quienes se ocupaban de informar a la poblacion y llevar los insumos y
vacunas requeridas.

El compromiso con el proyecto era otorgar consultas gratuitas a la poblacion seleccionada el cual se
logré de manera satisfactoria y se alcanzaron metas mayores a las esperadas de manera personal, se
cred un vinculo médico-paciente y una confianza sélida en la mayoria de los pacientes atendidos en el
Centro Comunitario que se espera persevere mientras el proyecto siga y que este no se olvide ni se
deteriore en los proximos afios, debido a que muchas de las personas que acudian eran personas de
escasos recursos que no tenian un trabajo o un sueldo fijo y por lo tanto no contaban con seguro social
0 con algun otro tipo de seguro, de igual manera recordar siempre la empatia que debemos tener con
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los pacientes y la capacidad de ayudar y curar siempre que esté dentro de nuestras posibilidades como
personal de salud.

De mi parte agradezco al personal del Centro de Desarrollo Comunitario Jardines de Chalco y a mis
pacientes el privilegio de haber podido convivir con grandes personas, aprender de ellas y poder
transmitir un poco del conocimiento obtenido durante este afio.

4. EN RELACION CON SU INSTITUCION EDUCATIVA

Mi formacion educativa dentro de la Universidad Auténoma Metropolitana fue una de las mejores
experiencias dentro del aspecto académico y social, cada uno de los trimestres cursados fue de gran
aprendizaje y formacion personal y profesional.

Conoci a grandes maestros, doctores, especialistas y grandes personas en general dentro de todo mi
recorrido académico y practicas que me ayudar a adquirir el conocimiento necesario poco a poco y con
practica ademas de apoyarme de manera personal, profesional y psicolégicamente.

El acudir de una ciudad pequefia a una tan grande como lo es la Ciudad de México fue un cambio muy
radical, acudir a una instituciéon desconocida (para mi) que posteriormente me daria cuenta de cuanta
influencia, demanda y reconocimiento no solo a nivel nacional, sino internacional tenia esta institucion.
Fue una grata sorpresa poder formar parte de una universidad tan reconocida y mas aun poder ser
egresada de la misma.

No siempre obtuve el mejor puntaje en todos mis trimestres, debido a multiples circunstancias, aun asi,
siempre fue constante el aprendizaje y la dedicacién al tiempo de estudio en cada trimestre cursado,
siempre obtuve una excelente educacion por parte de mis docentes quienes transmitian su conocimiento
de manera vivaz.

Una parte fundamental dentro de la educacion en esta institucion es la capacidad de estudiar por uno
mismo, poder lograr obtener el conocimiento de distintos medios y terminar uniendo todo este
conocimiento dentro de las clases y en la practica médica.

Otra de las mejores ensefianzas que me ha dejado esta institucion es poder realizar multiples trabajos
de investigacion a lo largo de la carrera debido a que nos ayuda a conocer las distintas fuentes de
informacion que hay dentro y fuera de internet y asi mismo recolectar la informaciébn mas importante,
sintetizarla y poder plasmarla en forma de proyectos.

Siendo egresada de esta institucién estoy orgullosa por cada paso que he logrado, cada tropiezo, cada
meta alcanzada, cada fracaso y aprendizaje. Ya que al salir de esta institucién es un paso mas dentro
de mi vida, aun falta culminar con mayor conocimiento y poder realizar una especialidad para asi poder
realizar méas metas que se han ido formando a lo largo de mi vida.

Agradezco de manera infinita a todos los maestros y doctores que tuve a lo largo de mi formacion
académica ya que sin ellos no seria la profesionista que soy en este momento, una de las cosas mas
importantes que me ensefaron fue que a pesar de cada fracaso o tropiezo que se tenga en la vida
siempre hay un aprendizaje mayor y no hay que rendirse por los fracasos que se presentan a lo largo de
la carrera y dentro de la vida.
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De igual manera agradezco al doctor Alejandro Alonso Altamirano por haberme brindado la experiencia
de realizar mi servicio social dentro del Proyecto Chalco ya que dentro de él aprendi muchas cosas y
aprendi a conocerme mejor como doctora y persona.

Como Ultimo agradezco a mi casa abierta al tiempo, la Universidad Autonoma Metropolitana el abrirme
las puertas para poder realizar y culminar mi licenciatura como médico cirujano.
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