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CAPITULO 1. “Determinantes clinicos que interfiere con el desarrollo, nutricién y
riesgo metabdlico en nifios preescolares de las AGEB dependientes del centro de
salud TIl Zapotitla”

1.1 Planteamiento del Problema

La desnutricion, ya sea cronica o aguda, es un problema que ha perdido relevancia,
esto debido a que el gran espectro de la obesidad infantil y el sindrome metabdlico,
qgue son la pandemia de la actualidad, en la etapa preescolar hay un peculiar desdén
en este tipo de temas, ya que los problemas de mayor importancia en esta etapa
son las enfermedades infectocontagiosas como infecciones respiratorias agudas
(IRAS) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS), o neoplasias caracteristicas de

esta etapa como las leucemias.'?

Pero hay que enfocar que es en esta etapa cuando el desarrollo ponderal cobra una
relevancia impresionante, ya que en esta etapa es cuando el desarrollo es
impresionantemente acelerado, puesto que el preescolar pasa de medir en
promedio 87 centimetros a medir 111 cm, y una ganancia entre 6 a 9 kilogramos de
peso, esto es un desarrollo bastante importante y he ahi donde cobra relevancia el

cuidado del desarrollo en esta etapa.’

La desnutricion en México distintos autores lo han mencionado que la desnutricion
sigue siendo un problema relevante en lugares marginados en México,*® ya que la
obesidad puede ser acompaniada de malnutricidon, y esto verse reflejado en una
desnutricion crénica o talla baja,® esto trae consecuencias graves a largo plazo
porque estos individuos no cumplen un desarrollo 6ptimo lo que provoca que

padezcan enfermedades metabdlicas o se enfermen mas frecuentemente, esto
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repercutira tanto en la salud de los individuos como en los servicios de salud que se
veran imposibilitados a atender un volumen tan cuantioso de personas lo que
aumentara la taza de letalidad de las enfermedades derivadas de la malnutricion y

la obesidad.

Esto es fundamental, ya que una adecuada concientizacion y un adecuado manejo

de los individuos puede mejoras la calidad y las expectativas de vida de los mismos.®

Es por esto que es importante encontrar los puntos algidos y de relevancia para el
desarrollo de los menores y asi poder informar a los padres, proponer e implementar
soluciones y asi poder dar la atencidn requerida a los infantes que se encuentren

con algun problema en el desarrollo.

1.2  Justificacion

El presente proyecto se enfoca en problemas cardinales del crecimiento preescolar,
como ya se mencioné antes estos problemas han sido relegados por nuevas
patologias que mayor relevancia epidemiologica y se ha disminuido la atencién a
los menores que padecen estos problemas, en el presente estudio se mediran
parametros como crecimiento, desnutricion, anemia, alimentacion y actividad fisica;
ya que estas son parametros que indica la NOM-031-SSA2-2014 para la atencion
de salud del nifio en el punto 6 al 16 de su desplegado en el cual se fundamentan
los puntos de vigilancia para esta etapa de la vida,” los problemas antes
mencionados son problemas frecuentes y de alta prevalencia en nuestro pais en
especial en zonas marginales, las cuales ce acentuan de forma mas incisiva en

comunidades vulnerables."8



Esta intervencion ayudara a tamizar a poblacion vulnerable de la localidad, la cual
frecuentemente desconoce de los riesgos, que representa estas patologias, o
desconoce padecerlas y las normalizan, impactando en la salud de la poblacion,
como lo menciona el INEGI en su calendario epidemiolégico y en las principales

causas de morbilidad como se mencionaba con anterioridad.'8

La poblacion que participe en el presente estudio se vera beneficiada con un
diagndstico certero y en caso de ser necesario seran atendidos por el sistema, lo
cual mejorara la calidad de vida de los pacientes, e impactara en el desarrollo de

los mismos.

1.3 Marco Teorico

1.3.1 Desarrollo del preescolar

Un marcador importante del desarrollo de nifios en etapa preescolar es el
crecimiento ponderal tanto en peso como en talla, un adecuado crecimiento nos
indica que el escolar se encuentra en condiciones Optimas tanto de salud,
nutricionales y sociales. El retraso de la ganancia ponderal es la mas clara
manifestacion de un desequilibro en el estado de salud de los nifios escolares, este
es uno de los principales problemas de sanitarios que a nivel global y en México,

principalmente en las zonas mas marginadas de nuestro pais.%1°

Los factores que se pueden ver involucrados en el decremento de las ganancias
ponderales o en pérdida de las mismas son multifactoriales, estas pueden ser

factores patologicos que han condicionado el desarrollo, factores genéticos o



congeénitos, carencias nutricionales, inadecuado estado nutricio y metabdlico,
problemas socioecondmicos, factores culturales, nivel educativo de los padres,

etc.!

Las alteraciones de la ganancia ponderales es la forma que en los nifios en etapa
escolar denotan alguna alteracion como las antes mencionadas, esto Podria
generar graves repercusiones para el desarrollo sensorial, motor, cognoscitivo y
socioemocional a lo largo de la vida y estas implicaciones pueden repercutir a largo
plazo o ser permanentes, lo cual, a su vez, podria mermar la calidad de vida de los
ahora escolares.'” Tomando en cuenta todos estos factores, tanto la desnutricion,
como la obesidad infantil, incrementa los riesgos de sufrir enfermedades crénico
degenerativas, infecciones, trastornos psiquiatricos, del aprendizaje, lo que
conlleva el riego de poder padecer las complicaciones de estas mismas generando
un circulo vicioso, lo que conlleva un mayor riesgo de mortalidad, morbilidad y

muerte prematura.’3

Existente una relacién entre el estado de salud, nutricional, nivel socioeconémico y
el rendimiento académico, esta relacion favorece a los menores cuyos ejes se
encuentren en Optimas condiciones, es contraproducente y merma los ejes de los
nifos que presentan alteracién en alguno de estos, lo que podria afectar el entorno,

el desarrollo y las expectativas de calidad de vida del menor.™

1.3.4 Alimentacion en el preescolar

Uno de los factores mas influyentes en el desarrollo ponderal, cognitivo y
psicosocial durante la infancia es el estado nutricional. Para asegurar el desarrollo

biopsicosocial del individuo en formacién, es fundamental que existan condiciones
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nutricionales favorables desde el periodo de gestacién de la madre y durante el
resto de la vida, pero sera de vital importancia durante la lactancia y hasta el final
de la adolescencia cuando la nutricién desenvuelva su papel mas importante porque
es durante esta etapa que el individuo tiene su mayo desarrollo biopsicosocial, y
esto va a depender completamente del contexto sociocultural y econémico en el
cual esté inmerso el escolar.’ Una nutricién inadecuada durante las etapas
perinatal y posnatal puede dar como resultado desnutricion, la cual se define como
el alto o bajo nivel en el consumo de micronutrientes de vitaminas y minerales que
se puede reflejar en desnutricion, obesidad o sobrepeso y causar enfermedades,

morbilidad y mortalidad, o algun tipo de discapacidad.’®

1.3.5 Crecimiento en el preescolar

La asociacion espafiola de pediatria define el crecimiento como un proceso
biolégico de la infancia que se inicia en el momento de la fecundacion y termina
hacia el final de la segunda década de la vida. Este involucra muchas aristas como
la ganancia de talla y peso, la maduracion de los dérganos y sistemas que

promueven que el individuo logre una capacidad funcional completa.'®

La talla es un rasgo que esta determinada genéticamente, pero esta puede ser
alterada por condiciones ambientales. En las condiciones iddneas,
aproximadamente el 80 % de la talla adulta se le puede atribuir a factores genéticos.
Del mismo modo, esta determinado el ritmo de maduracion, organica y sexual. No
obstante, ni la ganancia ponderal, ni el ritmo de maduracién sistémico dependen
exclusivamente de factores genéticos, esta depende también de la interaccion de

diversos factores econdmicos, sociales, educativos y ambientales en el proceso de
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crecimiento.'® El gran nimero de factores que alteran en el proceso de desarrollo
para que este sea optimo hacen que la valoracién del crecimiento de un nifio sea
indispensable para el mismo, ya que este es un indicador muy sensible de su estado

de salud.

1.3.6 Valoracion del desarrollo del preescolar

El desarrollo del escolar es una variable que se ve severamente afectada por la
malnutricidon, la obesidad y cualquier tipo de patologia, desde infecciones que
puedan disminuir el apetito por unos cuantos dias, hasta enfermedades como el
cancer que tanto el desarrollo de la enfermedad como el tratamiento de la misma
impactan de forma importante el desarrollo, cabe destacar que la malnutricion
infantil es el problema que mas puede impactar en el crecimiento y desarrollo del
escolar, este hoy en dia sigue siendo un considerable problema de salud publica
en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
medicion del crecimiento de los nifios es una parte preponderante de la vigilancia
del desarrollo y la salud infantil.'” Se ha observado que los lactantes que presentan
un crecimiento inadecuado debido a una mala alimentacion, los lleva en un inicio a
presentar desnutricion, que, posteriormente se vera correlacionado en el futuro con
aumento de la ingesta caldrica, proporcionandoles un mayor riesgo de padecer

sobrepeso u obesidad.

La OMS tiene tablas de crecimiento, ganancia de peso e IMC infantil, este
instrumento de diagndstico sirve para vigilar y evaluar el estado nutricional de los
nifios. Esta evaluacién se realiza mediante el seguimiento continuo de la estatura,

el peso y él indicé de masa corporal, los cuales nos permiten detectar a los infantes
6



que no estan teniendo una ganancia adecuada de peso y talla, también nos

muestran a los nifios que corren el riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad.'”

La medicién del desarrollo en el escolar es un espectro multifactorial que involucra
diversos parametros para poder saber que el menor esta teniendo un optimo
desarrollo, esta valoraciéon no solo implica la medicién de la talla y la ganancia de
peso a través del tiempo como lo indican las tablas de crecimiento de la
organizacion mundial de la salud.'” También se deben de medir hitos de
maduracién neurolégica, psicomotriz, social y otros factores que también se ven
implicados en el correcto desarrollo de los menores y que de la misma forma que
el crecimiento ponderal conlleva un papel importante en el desarrollo de
capacidades del menor este desarrollo psicomotriz puede desempenar el papel

mas relevante en la vida académica, social y laboral del futuro adulto.’®

1.3.7 Obesidad

La prevalencia de obesidad infantil y las comorbilidades que de esta proceden
representan un problema sanitario de primer orden en México y el mundo, esto
aunado al aumento sostenido en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion infantil, la OMS menciona que en 2016 habia mas de 340 millones de
nifios y adolescentes con alguna de estas dos patologias, y estos se concentraban
en su mayoria en el tercer mundo, al cual pertenecemos. Se estima que en caso
de no realizar alguna intervencion los menores que padecen obesidad, la
mantendran durante la adolescencia y en la adultez, esto representara un elevado

gasto sanitario ademas de que tendra repercusiones a nivel personal y social en



las personas que la padezcan y ni hablar de la paupérrima calidad de vida que les

espera si no se hace algo oportunamente.’

La obesidad es una enfermedad crénico degenerativa la cual es multifactorial, la
cual se presenta por un aumento del tejido adiposo, lo cual se ve representado
clinicamente como un aumento de peso por arriba de las 2 desviaciones estandar
segun las tablas de crecimiento de la OMS. La obesidad aparece debido a un
desequilibrio positivo en cuestiones energéticas entre la ingesta energética y el
gasto caldrico, en llanas palabras esto quiere decir que se come mas de la energia
que el cuerpo ocupa dia a dia para desempefiar sus actividades diarias; esta se ve
involucrada con factores genéticos, evolutivos y ambientales los cuales favorecen
el desarrollo de la patologia.?® La obesidad puede provocar complicaciones como
el desarrollo de enfermedades metabdlicas como diabetes, dislipidemia e

hipertension.?!

1.3.8 Desnutricion

La desnutricidn se refiere a la pérdida anormal de peso, esto determinado referente
al peso que le para una edad y talla determinada, esto se puede referir segun las
tablas de la OMS o del CDC de desarrollo en las cuales se identifica la desnutricion
con -2 DE o por debajo del percentil 5 segun corresponde a cada una. Esta
desencadenada por la pobre ingesta de alimento, la mala absorcién de los
nutrientes o la imposibilidad de la absorcion nutrimental lo que desencadena una
pérdida de peso la cual puede ser cronica, aguda o cronica agudizada, esta puede
presentarse con un patron de armonizacién el cual no muestra alteraciones con

respecto a la proporcionalidad del cuerpo del menor debido a su cronicidad, o
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existen algunas disarmonias las cuales se producen por la agudeza de la patologia,
la agudizacion de la desnutricion o por una cronicidad tan severa que ha alterado

los patrones de crecimiento y proporcidn fisica.??

La desnutricion es un trastorno, que conlleva un abundante cuadro sintomatico en
cada uno de sus distintos grados, también puede presentarse como una patologia
tales como anemia, infecciones a repeticion, fragilidad, los pacientes también llegan
a presentar problemas hormonales o deficiencias vitaminicas las cuales tienen una
variedad de sintomas cada una. Una patologia que cabe resaltar dentro de todas
es la anemia debido a que esta puede ser silente, pero las consecuencias de la
misma son serias y alteran multiples érganos. En cuanto a las infecciones nos
podemos preguntar cual fue la primera alteracion, ya que las infecciones pueden
provocar desnutricion y a su vez la desnutricion puede favorecer las mismas y este
es un fendmeno que hay que perseguir debido a que el desenlace puede ser fatal
a corto plazo. La desnutricion también puede aparecer como una secuela
secundaria de algunos padecimientos y entonces sus sintomas y manifestaciones

son mas localizadas y precisas, descartando asi distintas etiologias.??

El presentar una baja talla o una talla no adecuada para la edad que presenta,
también representa un patrén de la desnutricion crénica, debido a que esta refleja
una alimentacion precaria por periodos largos o de episodios de enfermedad
repetidos y constantes o cronicos los cuales se ven asociados con condiciones
socioeconomicas de nutricion y de salud precarias.'”” Si esta deficiencia se

mantiene por un periodo largo, la baja talla puede causar dafos al desarrollo



neuronal, lo que provocaria que los menores puedan desarrollar plenamente su

potencial fisico y cognitivo.?3

En promedio casi la mitad de las muertes en menores de cinco afios esta
relacionada con la desnutricion.?* Esta patologia se ve ligada de manera estrecha
con la pobreza, la inequidad las carencias e inseguridad alimentaria, estos factores
multiplican el riesgo de sufrir malnutricion, y sus comorbilidades.?>?” A pesar del
descenso de la prevalencia de desnutricién en los poblados rurales y en la region
sur del pais, la desnutricidon contindia siendo un problema presente en el pais porque

en estas zonas las condiciones de vulnerabilidad de las personas son mayores.?8

1.4  Objetivos

1.4.1 Generales

Identificar factores que afecten el crecimiento, el estado nutricional y el riego
metabdlico en la poblacién preescolar que acuda al CS TIlI Zapotitla y al kinder

Xocoyotzin perteneciente a las AGEB del centro de salud.

1.4.2 Especificos

e Medir peso, talla, IMC, pulso, tensidn arterial, saturacion de oxigeno capilar,
hemoglobina, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera a los
preescolares que participen en el estudio.

e Evaluar dieta de los escolares a través de una evaluacién de consumo

semanal por grupos de alimentos
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e Evaluar el desarrollo ponderal de los escolares por medio de los indices peso
para la edad, talla para la edad, indice de masa corporal (IMC) para la edad y
peso para la talla brindados por la OMS en sus tablas de desarrollo.

e Evaluar el estado nutricio de los escolares

e Evaluar riesgo de anemia en la poblacion.

e Evaluar riesgo cardio metabdlico de la poblacion.

e Evaluar la actividad fisica que realizan los individuos de estudio.

e Evaluar el sedentarismo e inactividad fisica por medio de las horas frente a
pantalla que consumen los menores.

e Conocer los antecedentes heredofamiliares y personales patoldgicos de los

infantes.

1.5 Hipdtesis

Hipotesis de investigacion.

La deficiencia en el consumo de alimentos ricos en nutrientes y micronutrientes

condicionaran el crecimiento y aumentaran el riesgo metabdlico del preescolar.

Hipotesis alternativa.

El abundante consumo de azucares y bebidas endulzadas aumentaran el riesgo

metabdlico del preescolar.

Hipdtesis nula.

11



El consumo de alimentos ricos en nutrientes y micronutrientes no tendra impacto el

crecimiento, ni en el riesgo metabdlico del preescolar.

1.6  Metodologia

1.6.1 Tipo De Estudio

El presente es un estudio descriptivo de tipo observacional, prospectivo de corte

transversal y analitico.

1.6.2 Poblacion, Criterios de Inclusion y Exclusion

Poblacion

Se estudiaran a 130 preescolares que acuden a educacion preescolar y que
acudieron al CS TII Zapotitla o al jardin de nifios “Xocoyotzin que se encuentra en

la zona de responsabilidad del mismo centro de salud.

Criterios de inclusion

¢ Nifos entre 25y 71 meses de edad

¢ Que acudan a educacion preescolar

e Pertenezcan a algun AGEB dependiente de CS Tl Zapotitla

e Los padres acepten que se realicen las pruebas programadas a los menores
e Padres que respondan la bateria de preguntas disefiadas para el estudio

e Cuenten con clave unica de registro de poblacion

Criterios de exclusion

e Padezcan de alguna enfermedad congénita.

12



No acudan con un padre o tutor
Que no cooperen con las pruebas realizadas
Que tengan alguna necesidad especial

Que presenten alguna discapacidad

Variables

Peso

Talla

Edad en meses

IMC

Tension arterial

Temperatura

Saturacion de oxigeno capilar

Frecuencia cardiaca

Circunferencia de cintura y cadera

Hemoglobina

Peso y talla al nacimiento

Numero de IRAS y EDAS al afio

Peso para la edad, talla para la edad, IMC para la edad y peso para la talla
Antecedentes heredo familiares metabdlicos (diabetes, cardio, neumo, nefro
gastro, neuro y endocrinopatias).

Frecuencia de consumo de grupos alimenticios y bebidas.

Actividad fisica a la semana

13



1.8

Horas frente a pantalla

Definicion Operacional
Peso: peso en gramos al momento del estudio.

Talla: estatura en centimetros al momento del estudio.

Edad en meses: meses cumplidos a la fecha actual

IMC: Peso en kilogramos dividido entre la talla en métodos multiplicada por
si misma

Tension arterial: Tension arterial dada en milimetros de mercurio medida al
momento del estudio posterior a 5 minutos de descanso como lo define la
guia de la asociacién americana del corazon.

Temperatura: temperatura medida en grados Celsius al momento del estudio
Saturacion de oxigeno capilar: Saturacién dada por pulsioximetria capilar.
Frecuencia cardiaca: frecuencia cardiaca dada por pulsioximetria capilar.
Circunferencia de cintura y cadera: Circunferencia en centimetros medida
segun la técnica. “ISAK 2"%°

Hemoglobina: miligramos / decilitro tomados con dispositivo medidor de
hemoglobina capilar.

Peso y talla al nacimiento: valor consultado de con los tutores de peso en
gramos al nacer y talla en centimetros.

Numero de IRAS y EDAS al afio: valor consultado de con los tutores referente

a numero de eventos de IRA y EDA durante 1 afio.
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1.9

Peso para la edad, talla para la edad, IMC para la edad y peso para la talla:
Valores calculados y referenciados segun tablas de crecimiento de la
organizacion mundial de la salud.

Antecedentes heredo familiares metabdlicos (diabetes, cardio, neumo, nefro
gastro, neuro y endocrinopatias).

Frecuencia de consumo de grupos alimenticios y bebidas: Consumo de
dichos alimentos segun la técnica de frecuencia de consumo semanal.
Actividad fisica a la semana: minutos de actividad fisica realizada por
semana.

Horas frente a pantalla: numero de horas que el menor consume al dia frente
a una pantalla como television, Tablet, teléfono celular, etc.

Material y Métodos

Este se realizd en 2 etapas, la primera sera la busqueda bibliografica, donde se

buscara toda la literatura actualizada y relevante para poder completar los objetivos

y poder corroborar las hipotesis antes mencionadas, en la segunda, la etapa

experimental se obtendran los datos de los menores que sus tutores asi lo

consientan y acudan con ellos al jardin de nifios “Xocoyotzin” ubicado en la

delegacion Tlahuac colonia la estacion en un periodo comprendido del miércoles 18

al 30 de octubre del ano 2023.

A los participantes del estudio que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

ya previstos en el estudio, se les realizara una historia clinica abreviada como la

que se muestra en el anexo 1. En el cual se les preguntaran a los tutores una ficha
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de identificacion del participante, antecedentes heredofamiliares del menor,
antecedentes personales patolégicos (APP) y no patologicos (APNP), se le realizara
un cuestionario de frecuencia de consumo por grupos alimenticios y consumo de

bebidas.

También se les preguntara sobre tiempo actividad fisica a la semana, horas frente
a pantallas y sobre calidad y horas diarias de suefio, y por ultimo se le hara un

cuestionario de acceso a servicios publicos.

Posterior a esto se les hara una evaluacion fisica con toma de signos vitales en la
que se tomara tension arterial con un baumanoémetro marca “Welch-Allyn” con los
brazaletes 9 y 8 segun lo requiera el participante y segun las recomendaciones de
la AEPED'® y seguin sus tablas de percentiles de la misma asociacién y medidas
antropomeétricas segun las directrices de la ISAK2 2° | peso, talla, circunferencia de
cintura y cadera, ademas se medira la saturacion de oxigeno capilar, frecuencia
respiratoria y el pulso con pulsioximetro pediatrico de la marca “hergom”, se tomara
la temperatura de los participantes con pulsioximetro infrarrojo de la marca “beurer”,
por ultimo se tomara una muestra de sangre capilar y se medira la hemoglobina con

el analizador de hemoglobina capilar “Hemocue 201"

Posterior a la toma de datos, estos se vaciaran en el programa estadistico JMP 14,

para su analisis estadistico.

1.10 Resultados

Se recabaron los datos en el programa estadistico y se les realizaron pruebas de

uniformidad a los datos con la prueba de bondad de ajuste de Kolmogérov —
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Smirnov y todas las variables fueron uniformes segun la ecuacion de Johnson Su
obteniendo un valor de P mayor a 0,05; asi se procedio a la realizacion de pruebas

parameétricas para el estudio de las variables.

1.11 Estadisticos descriptivos

La poblacion estudiada tuvo un numero de 129 participantes de los cuales el 53.4 %
eran del sexo masculino y el 46.6 % del sexo femenino como se muestra en la tabla
1. Su media de edad fue de 57 meses, y las medias de todos los signos vitales se
encuentran en rangos adecuados para la poblacién, la medicion de hemoglobina

nos dio un parametro de 12,9 el cual es un valor adecuado segun la AEPED.®

Tabla 1. Estadisticos descriptivos antropométricos y signos vitales

EDAD EN INDICE  INDICE

MESES o0 cIc cIT
Media [ 176 1070 153 1031 653 771 372 951 1044 559 508 094 052 129
DE [ 25 55 14 148 106 138 53 56 143 41 55 006 004 09

Es [ 02 05 0.1 13 09 12 05 05 13 04 05 0,01 000 01
CEE 250 1290 1290 1290 1280 1280 1290 1290 1290 1290 1290 1290 12900 12900 1290
Varianza /T[] 07 20 2187 1121 1908 283 315 2033 172 304 000 000 08
[Minimo 1Y 125 950 122 570 400 00 360 370 730 460 490 080 043 105
[ETrM700 255 1205 194 1300 90 1033 970 990 1770 670 780 108 062 154
56,0 175 1070 150 1000 650 750 368 960 1050 560 600 093 053 130
[0 180 1030 140 1100 700 833 370 960 920 540 520 093 050 129

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

En la tabla 2. Se muestran los parametros de desarrollo y desnutricion y aunque
vemos que la media de la poblacion se encuentra en un parametro adecuado, todas

las medias de los indices se encuentran por debajo de 0 que es la media.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos ponderales, APNP y APP

PESO TALLA

PIE TIE IMCIE  PIT NACER NACER RA/ANO EDA/ANO

(Media  [Eil1S 055 0,15 0,19 3017 497 53 16

(DE  [iKeH 0,90 0,96 1,08 644 3.3 46 238
EX 008 0,08 0,08 0,10 60 0,3 0.4 0,2
O 2000 12900 12900 12900 114 1140 1290 1290
0,84 0,81 0,93 117 415343 110 209 76
(Minimo ok 2,64 295 3,40 700 36,0 0.0 0,0
[Maximo  [ER:E] 2,20 1,98 1,96 4500 58,0 240 20,0
[IENEN 0,44 0,59 0,22 0,18 3100 50,0 40 1,0
(Moda  [lli] 0,00 1,00 1,33 3100 50,0 20 0,0

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

La tabla 3. Nos muestra la frecuencia de consumo semanal de los grupos
alimenticios y el consumo diario de bebidas endulzadas y agua simple, cabe
destacar que tanto el consumo de verdura y proteinas es bajo segun la cantidad de
dias que se consume por semana, ya que estos grupos deberian de consumirse
diario; mientras tanto el consumo de azucar y bebidas edulcoradas es bastante alto
debido a que el consumo de calorias en azucares refinados no debe sobrepasar el

5 % del consumo diario en la etapa preescolar.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos frecuencias de consumo de alimentos y
bebidas.

) ] - BEBIDA
FRUTA VERDURA CEREAL PROTEINA LACTEO AZUCAR AGUA /'™ o.

(Media [ 55 67 50 6.2 47 957 419
DE W 20 0,9 20 17 25 385 366

[Minimo  [¥] 0 3 0 0 0 0 1

[Maximo [ 7 7 7 7 7 2000 1500
[Mediana [/ 7 7 5 7 5 1000 500

(Moda [ 7 7 7 7 7 1000 500

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.
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La tabla 4. Nos muestra el consumo de pantallas y horas de suefio por dia, cabe
resaltar que mas del 50 % de los sujetos de estudio no realizaban actividad fisica,
pero fue menos del 3 % los que no consumian ningun tipo de pantalla al dia. En
cuanto a las horas de suefio las recomendaciones en la edad preescolar varian de
11 a 12 horas de suefio por dia lo que revela que la media es baja con respecto a

las recomendaciones.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos horas frente a pantalla y horas de suefio por
dia.

HRS HRS
PANTALLA SUENO

(Media [P 10,2
sD K 1,0
0.1
8
12

[Mediana [ 10
(Moda | 10

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

La tabla 5. Nos muestra segun los tutores de los menores el acceso que tienen a
los servicios publicos, resaltando que a pesar de que la CDMX es la urbe mas
grande del pais, en zonas marginales aun existen rezagos basicos para la

poblacion.
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos acceso a servicios publicos.

ACCESO PARQUE MERCADO SALUD ESCUELA ARTE

SIN
ACCESO 21.2% 8,5% 147 % 3,9 % 295%
EEEESD 48 8 % 91,5 % 85,3 % 96,1 % 70,5%

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

1.12 Analisis De Resultados

Para el analisis estadistico se encontraron hallazgos que confirman parcialmente la
hipbtesis de investigacion, “La deficiencia en el consumo de alimentos ricos en
nutrientes y micronutrientes condicionaran el crecimiento y aumentaran el riesgo
metabdlico del preescolar.” Si bien no todos los grupos alimenticios reflejaron un
impacto en el desarrollo, los 2 grupos protagonistas del mismo fueron las verduras

y azucares refinados.

En el grafico 1. Se muestra como los sujetos que tenian un consumo adecuado de
verdura presentaban menor riesgo metabodlico por el indice cintura / talla, esta
correlacion tuvo una P= 0,015, lo que nos permite aseverar que un consumo por lo
menos de 6 dias a la semana de verdura disminuye el riesgo metabdlico en la vida

adulta de los preescolares.
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Grafico 1. Correlacion del indice cintura / talla y consumo de verdura.

1,00
I e o ricsco |

0,75

x 0,50

INDICE MORMAL

0,25

0,00 L
BAJO COMSUMO BUEMN COMSUMO
D VERDURA

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion

P= 0,015

Esto se ve refrendado en el grafico 2 y 3 el cual nos muestra que un mayor consumo
de verdura determina un menor peso para la talla e indice de masa corporal para la
talla, esto se vera reflejado en un menor indice de obesidad en los menores

estudiados.
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Grafico 2. Correlacion del peso para la talla y consumo de verdura

2
1
0 fer— = ———— —
< —F———————
-1 -
-
-2
-3
BAIO COMNSUMO BUEMN CONSUMO
DX VERDURA
P= 0,035

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

Grafico 3. Correlacion del IMC para la talla y consumo de verdura.

s ot — i o
= — =
-1 -
-
-2
-3
BLJOD COMSUMO BUEMN COMSUMO Cada par
D VERDLURA, t de Student
0,05
P=0.034

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

Como se observa el consumo de verdura es importante para mantener un peso

adecuado y disminuir el riesgo metabdlico. Otro grupo que mostré significancia en
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el analisis estadistico fue el grupo de los azucares simples ya sea que su consumo
sea como alimento o en bebidas edulcoradas. El grafico 4 muestra como se
encontré una correlacién entre el elevado consumo de azucares simples con el

diagndstico de anemia.

Grafico 4. Correlacion entre el consumo de azucares simples y la anemia.

075
=1 -
x HERCIGLOBIRA MORRAL
= 23 )
0,25
000 || ArIERAIA |
' BAD ALTO COREUMO
COMSUBI0
D AFUCAR
P=0.023

Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

El grafico 5 muestra una correlacién directamente proporcional entre el consumo de
azucares refinados y el riesgo metabdlico determinado por el indice cintura para la
talla, y no solo se muestra como un riesgo por alto consumo, sino también como un
riesgo directamente proporcional al numero y cantidad de azucar que consume el

menor.
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Grafico 5. Riesgo metabdlico segun el consumo de azucares refinados
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Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

El grafico 6 muestra como también el consumo de bebidas edulcoradas aumenta el

riesgo metabolico aumentando el indice cintura / cadera en los sujetos de estudio.

El resto de los grupos alimenticios no mostrd relaciones estadisticamente

significativas para otras variables con las que fueron comparadas.
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Grafico 6. Riesgo metabdlico segun el consumo de bebidas edulcoradas.

1.1

1,05
1
[} -
o .
L L == — _ __ I
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- 0.9
0,85
0.8
ALTO COMSUMO DE BEEBIDAS AZUCARADAS CORRECTO Cada par
COMSUMO DE t de Student
Liauing 0,05

DX BEBIDAS EMDULCORADAS

P=0.03 Tabla de autoria propia obtenida de los datos recabados en la investigacion.

1.13 Conclusiones

Del presente estudio se realizan varias observaciones, como primera asociacion
estadistica que se encontro fue que el consumo elevado de azucar condiciona a
niveles menores de hemoglobina, esta asociacion fue muy significativa, esto debido
a la correlacion inversamente proporcional entre el consumo de proteinas y el
consumo de azucar que se encontrd en la investigacion, lo que nos puede hacer
inferir que el consumo de alimentos de bajo valor nutricional es lo que esta
determinando una disminucion por una baja variabilidad alimentaria. Esta

asociacion se ha hecho en otros estudios como lo describe Alcara.30

Ademas de la asociacién de que se encontré una correlaciéon en la poblacion entre

el consumo de verdura y los niveles de hemoglobina estas eran inversamente
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proporcionales, lo que también cabe resaltar es que las madres que reportaban un
mayor consumo de verdura en sus hijos también reportaban un consumo menor de
proteinas de origen animal lo que podria explicar esta asociacion, ya que el hierro
que se contiene en las verduras corresponde a hierro férrico lo que lo hace menos

biodisponible que el hierro hemo o ferroso de los productos de origen animal.

Otra asociacion encontrada fue un aumento directamente proporcional entre el
indice cintura — cadera y el consumo de bebidas edulcoradas en distintos articulos
(Machado, Farro )3'3? ya se ha hecho esta asociacion y es un parametro que podria
cuidarse mas en los preescolares de esta demarcacion. Ya que el indice de
obesidad aumenta conforme a la edad y este puede ser un factor de riesgo

importante.

En este rubro el consumo de verdura también fue un rubro relevante, por el hecho
de que nos arroj6 diferentes asociaciones estadisticamente significativas, una de
estas la asociacidon que se encontrd entre el consumo de verdura es indirectamente
proporcional a un indice cintura talla mayor, el cual es un excelente parametro de
riego metabdlico en la edad adulta, lo que nos lleva a inferir que un consumo
deficiente de verduras puede condicionar un mayor riesgo metabdlico como lo
mencionan diversos autores (Rodriguez, Vazquez)®334. De este mismo modo se
muestra que la relacion entre la frecuencia de consumo de verdura es inversamente
proporcional al peso para la talla y el indice de masa corporal para la edad, lo que
podria reforzar la teoria de que un elevado consumo de verdura se puede ver

reflejado en un menor indice de obesidad.
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Ademas, cabe resaltar al margen de este analisis que se encontraron asociaciones
que ya han sido estudiadas en poblaciones vulnerables, la asociacién encontrada
mostraba que las enfermedades infecciosas condicionan un mayor riego de
desnutricion este estudio mostré que un mayor numero de infecciones respiratorias
esta directamente asociado a baja talla (P= 0,03) y bajo peso (P= 0,01) y que
presentar un peso adecuado disminuye el riesgo de padecerlas estos factores han
sido ya encontrados por otros autores y su fisiopatologia esta ampliamente descrita

(Choloquinga, Talavera ).3536

La pregunta que valdria la pena hacerse aqui es; ¢ qué fue primero? La desnutricién
o las infecciones, se sabe que varia segun el entorno y las condiciones de cada
individuo, pero seria un tema que se podria abordar en futuras investigaciones, ya
que como ya se ha descrito este es un circulo vicioso, la desnutricién provoca un
sistema inmune deficiente, lo que propicia las enfermedades infecciosas y estas a
su vez merman las reservas nutricionales y biolégicas del hospedero, lo que provoca
desnutricion, pérdida del apetito y por ende desnutricion; por lo cual seria
interesante alinear estos puntos en futuras investigaciones para esta poblacion y
medirlo también con factores sociales y asi poder abrir mas el panorama de las
causas reales y asi poder intervenir en estas para brindar una mejor atencién y un

mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Por ultimo y un tema que es de suma relevancia se encontro significancia estadistica
entre las horas de suefio y el crecimiento (P= 0,04), este fendmeno se ha relatado
por distintos autores,(Lugo)®’, en el cual mencionan que los niveles de hormona del

crecimiento se ves disparados por el sueno, y que la secrecion de esta y la
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melatonina se ve mas elevado durante el suefio de ondas lentas, lo que nos
demuestra que la falta de horas de suefo y no tanto el suefio profundo impactan en
el crecimiento, lo que es un factor muy importante en esta comunidad, ya que la
media de suefio de la poblacion estimada fue menor a la recomendada por las
asociaciones pediatricas, esto se ve reflejado en que la media de talla de la
poblacion a pesar de encontrarse en parametros normales, se encontraba por
debajo de la media en -0.55 de lo que podria darnos otro punto incisivo para la

intervencion de esta comunidad.
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1.15 Anexo
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CAPITULO 2. Descripcion De La Comunidad Donde Se Realizé El Servicio Social
2.1 Introduccion

El presente trabajo ademas de abordar el diagnostico de salud de la comunidad de
Zapotitla, también se centra en el analisis del servicio social de medicina en su
Centro de Salud en la alcaldia Tlahuac, con el propdsito de evaluar su impacto en
la comunidad y examinar la contribucion que se puede aportar en la mejora de la
atencion médica local. Este trabajo proporcionara una vision en profundidad de los
diversos aspectos que conforman este servicio social, desde su implementacion

hasta sus resultados tangibles.
Contexto y Relevancia del Centro de Salud de Zapotitla, Tlahuac.

Zapotitla, ubicado en la alcaldia de Tlahuac, es una comunidad que enfrenta
diversos retos en términos de acceso a la atencién médica y salud publica. El Centro
de Salud local desempena un papel crucial en abordar estas problematicas, siendo
un punto de referencia para la poblacién en busca de servicios médicos basicos.
Este analisis se sumerge en la dinAmica de este centro, del mismo modo observa
la dinamica que tiene la poblacion, como los distintos factores involucrados en la

relacion salud — enfermedad y el bienestar de la comunidad.
Objetivos del Servicio Social de Medicina

Cabe destacar que el servicio social de medicina es un requisito por el estado
mexicano a todos los estudiantes de educaciéon superior, que en el particular caso
de la licenciatura en medicina tiene como objetivo primordial proporcionar atencion
meédica accesible y de calidad a las personas que asi lo requieran, cubrir las
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carencias asistenciales que el estado no provee con recién egresados; que bajo la
premisa de devolver al pueblo lo recibido a través de la educacién publica se
atendera y cuidara de la salud de los residentes locales. Los profesionales de la
salud que participan en este programa desempefian un papel fundamental en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. Ademas, buscan
fomentar la promocion de la salud mediante campafas educativas y actividades de

concientizacion que empoderen a la comunidad para adoptar practicas saludables.

Asi generar un impacto en la comunidad, con servicios indispensables como la
vacunacién, el control de enfermedades cronicas y la reduccién de las
enfermedades infecciosas. Ademas de llevarse a cabo un analisis cualitativo a
través de entrevistas con miembros de la comunidad para comprender la percepcion

local sobre la calidad de los servicios proporcionados.

Aunque el servicio social de medicina tiene un impacto positivo en la comunidad en
la que el pasante se desempena como médico y presta atenciones indispensables
para la comunidad, también enfrenta desafios significativos. La falta de recursos, la
alta demanda de atencion médica y las barreras socioeconémicas son algunos de
los obstaculos a los que se enfrenta el personal en servicio social lo cual se muestra
como un gran reto que el medico pasante tendra que enfrentar y encontrar
soluciones que puedan ayudar a la comunidad y que se adecuen a sus necesidades
y carencias. Es asi como el pasante explorara estos desafios a la par que
identificara oportunidades para mejorar la eficiencia y la efectividad de su servicio

social, mediante la implementacidén de programas atencion a la comunidad, cambio
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de mecanismos que al mejorar la eficiencia podria enfocar mejor los recursos y

ayudar a la mejoria de los habitantes de la comunidad.

Posterior a esto y con base en los hallazgos de el diagnostico de salud y las
experiencias que se hayan obtenido en el actuar diario, se ofreceran perspectivas

para el futuro del servicio en el Centro de Salud de Zapotitla.

En conclusion, este estudio proporcionara una vision exhaustiva del servicio social
de medicina en el Centro de Salud de Zapotitla, Tlahuac, destacando tanto sus
exitos como los desafios que enfrenta. Al entender mejor la dinamica de este
servicio, se contribuira a la formulacién de estrategias mas efectivas para abordar
las necesidades de salud de la comunidad y mejorar la calidad de vida de sus

habitantes.
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2.2  Objetivos
2.21 Objetivo General

Realizar un diagnostico de salud para el centro de salud TIlI Zapotitla, para poder
ayudar a la comunidad e implementar mecanismos que mejoren la salud de los
habitantes, la comunicacion entre las distintas dependencias que cohabitan en la

demarcacion, asignada a la unidad de salud a la que fui asignado.

2.2.2 Objetivos Especificos
e Analizar las condiciones sociales, culturales, econémicas, sanitarias y

logisticas que tengan in impacto en la salud de los habitantes de las AGEB
correspondientes al CS TII Zapoatitla.

e Realizar un analisis de las condicionantes que tiene el CS TIl Zapotitla
consecuentes a su ubicacion geografica y social en la alcaldia Tlahuac.

¢ |dentificar las 10 principales causas de morbilidad y mortalidad que se
desarrollan en la zona correspondiente al CS TII Zapotitla.

e Examinar y analizar los motivos de consulta mas frecuentes en el CS TlII
Zapotitla durante el periodo del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de
2022.

¢ Identificar los 10 diagnosticos de consulta en la unidad.
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2.3 Generalidades México

Ubicado en América del Norte, destaca por ser el décimo pais mas poblado del
mundo, con una poblacion diversa que supera los 131 millones de habitantes segun
el fondo monetario internacional en el mes de octubre;! el pais aloja un territorio de
1,964,375 km? ademas de 3,149,920 km? de mar territorial, lo que lo coloca en el

14° pais con mayor extensién territorial a nivel mundial.?

En términos socioeconémicos, México es una economia emergente con una
importante industria manufacturera y un sector de servicios en crecimiento. No
obstante, enfrenta desafios como la desigualdad econdmica y la pobreza, factores
que han influido en indicadores como el indice de Desarrollo Humano (IDH). Debido
a esto el pais enfrenta distintos retos, el pais ha experimentado notables problemas
en areas como la educacion y la salud, esto a pesar de los “esfuerzos” que el

gobierno ha implementado para mejorar el bienestar de su poblacion.

Esto nos lleva a un panorama de grandes retos que influencian a toda la nacién y
los cuales hay que enfrentar desde distintos puntos para poder empujar al pais hacia

adelante.

Para poder introducirnos en los distintos retos que enfrenta cada zona en el pais es
de vital importancia tener un panorama general, iniciemos conociendo las
circunstancias geograficas y poblacionales que intervienen en el pais, iniciaremos

con la distribucién poblacional del pais.

Como ya se menciono el volumen de la poblacion de México en 2023 es de mas de
131 millones de personas, este dato es de suma importancia debido a que esta
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poblacion ira decreciendo debido a la tasa de crecimiento que en este momento es
de 0.9 por ciento y el promedio actual es de 1.92 hijos por mujer, lo que ya es menor
a la tasa de reposicion poblacional que dicta que para mantener un numero estable
de poblacion la tasa de hijos por mujer debe de ser mayor al 2., y esta tendencia
continuara a la baja ya que hay predicciones que muestran que para el 2070 esta
tasa se reducira a 1.49 hijas/os por mujer. Cabe destacar que segun estas mismas
estadisticas la menor tasa se presentara en la Ciudad de México (con 1.3 hijas/os
por mujer). Las estadisticas revelan que la poblacion seguira creciendo hasta el afio

2053 llegaremos al tope de crecimiento con 147 millones de habitantes.?

En el ano pasado 2023 |la esperanza de vida alcanzo la cifra de 78.4 afios al nacer
es de para las mujeres mexicanas y de 72.1 para los hombres, mostrando una
recuperacion tras la caida de la misma por la pandemia provocada por la SARS —
COV19, un factor que es importante mencionar y que ya impacta en la poblacion
mexicana es el envejecimiento poblacional el cual ya se ha hecho notar como se
muestra en la grafica 1. La que también nos muestra como ha cambiado la forma
de la distribucion poblacional en los ultimos 50 afos, Para el afio 2070 se espera
que se triplique el numero de personas mayores de 60 afos, hasta alcanzar la cifra

de 48.4 millones, representando 34.2 por ciento del total de la poblacion.
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Envejecimiento paulatino de la poblacion 2000-2020
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Fuente: Inegi.

Fuente INEGI 2020 consultado en la pagina:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/ el dia 18 de diciembre 2023

En este grafico se la densidad poblacional de México y la nueva forma que adquiere
la poblacion.

24 Ciudad de México

La Ciudad de México, la capital del pais, es una metropoli fascinante que fusiona
la riqueza histérica con la modernidad vibrante. Con una poblacién que supera los
22 millones de habitantes, se destaca como una de las ciudades mas grandes y
dinamicas del mundo. Su corazon histérico alberga tesoros arquitecténicos como
el Zécalo y la Catedral Metropolitana, testigos de la época colonial, ademas del
templo mayor, que muestran la cultura prehispanica y la riqueza cultural de esta

gran urbe.
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La urbe se extiende por un valle rodeado de majestuosas montafias. La modernidad
se refleja en distintas zonas de la ciudad ademas de destacarse como el centro
cultural, econdmico, social y gastrondmico de toda la nacién, la ciudad concentra la
mayor parte del poder federal en el pais, destacando los recintos legislativos, la
suprema corte de justicia ademas del palacio nacional sede del poder ejecutivo y

en ella también se alojan todas las secretarias de gobierno y las embajadas.

A pesar de los desafios urbanos, la Ciudad de México sigue siendo un lugar en
constante evolucion, donde la historia y la modernidad convergen para crear una

experiencia unica y cautivadora.

La Ciudad de México (CDMX) se encuentra ubicada en el Valle de México, tiene
coordenadas extremas que van de 19° 03" a 19° 36 de latitud norte y de 98° 57" a
99° 22" de longitud oeste. Su territorio contiene, 1,486.45 km?,* esto representa
0.08% de la superficie total del pais. La altitud promedio es de 2,240 metros sobre

el nivel del mar, que corresponde al piso del Valle.

La CDMX colinda con el Estado de México al norte, este y oeste, al sur con Morelos.

Esta se compone por 16 alcaldias, como lo muestra la imagen 1.
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IMAGEN 1. Mapa territorial de la CDMX y sus alcaldias con distribucion
poblacional.

Distribucion de la poblacion total segun municipio
[Clic en el grafico para seleccionar]

200k 400k 600k 800k ™ 1.2M 1.4M 1.6M 1.8M

Fuente: Data México. (2020). CDMX Poblacién y vivienda. COnsultado en la pagina:
https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/mexico#:~:text=En%202020%2C%20la%20poblaci%
C3%B3n%20en,17.1%25%20respecto%20al%20a%C3%B10%20anterior. El dia 18 de diciembre de 2023

2.5 Poblacién
La poblaciéon de la CDMX segun el gobierno de México® en 2020 fue 9,209,944

habitantes, siendo 52.2% mujeres y 47.8% hombres. Las alcaldias que presentaron

una mayor poblacién fueron Iztapalapa, Gustavo A Madero y Alvaro Obregén.

44



El quintil de edad que mostro una mayor concentracion de poblacion fue 25 a 29
afnos (752,289 habitantes), seguido por 30 a 34 afios (743,611 habitantes) y 20 a 24
afnos (714,605 habitantes). Estas edades representan el 24% de la poblacién total,
lo que nos habla de una poblacion actual que en su mayoria se encuentra en la
edad productiva y que al igual que como se mencionaba anteriormente en un futuro
representara una poblacion envejecida con ciertas necesidades que la ciudad
tendra que proveer, esto se muestra en el grafico 2. Que es la piramide poblacional
de la CDMX en el afio 2020.°

GRAFICA 2. PIRAMIDE POBLACIONAL SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO DE
LA CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2020.
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Fuente INEGI 2020 consultado en la pagina:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/ el dia 18 de diciembre 2023

45



2.5.1 Esperanza de vida en la Ciudad de México

En la Ciudad de México, la esperanza de vida al nacer en 2023 fue de 76.6 afnos en
promedio. Este dato se proviene del estudio "Proyecciones de la poblacion de
México y de las entidades federativas, 2016-2050" realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI). En este estudio se desprenden distintas
consideraciones para esta estadistica. La primera de ellas es la diferenciacion que
realiza por sexo en el que menciona que las mujeres en la Ciudad de México tienen
una esperanza de vida que sobrepasa a la de los hombres, ya que las mujeres

tienen una esperanza de 79.5 afios, mientras que para los hombres es de 73.6 afos.

La esperanza de vida también cambia segun la demarcacion donde habitan los
ciudadanos y existe una notable desigualdad en la esperanza de vida entre las

diferentes alcaldias de la CDMX. Las alcaldias con mayor esperanza de vida son:

e Miguel Hidalgo (81.2 afios)

e Benito Juarez (80.7 afos)

e Cuajimalpa de Morelos (80.6 afos)

e Las alcaldias con menor esperanza de vida son:

e Venustiano Carranza (73.1 afos)

e Gustavo A. Madero (73.4 aios)

e |ztapalapa (73.8 anos)
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Estas desigualdades coinciden con el poder adquisitivo de dichas alcaldias,
mostrando que existe una relacién directamente proporcional entre el poder

econdmico y la esperanza de vida.

A pesar de todo esto la esperanza de vida en la Ciudad de México ha aumentado
considerablemente en las ultimas décadas, esto debido a una serie de factores,
incluyendo como lo son mejoras en la atencion médica, mejoras en la calidad de

vida y reduccion de la inseguridad alimentaria. ©

2.5.2 Natalidad y mortalidad

La Ciudad de México tiene una poblacion aproximada de 9.2 millones de habitantes,
la dinamica de la poblacién de esta ciudad esta influenciada por dos fendmenos

demograficos clave: la natalidad y la mortalidad.

Natalidad:

La tasa de natalidad en la Ciudad de México ha experimentado un descenso
significativo en las ultimas décadas y segun las proyecciones esta tendencia se
espera que continte.® En 1980, la tasa era de 110.7 nacimientos por cada 1,000
mujeres en edad fértil, mientras que en 2020 la cifra se redujo a 63.4 nacimientos
por cada 1,000 mujeres. Esta tendencia se debe a una serie de factores como el
aumento en la edad promedio de las madres al tener su primer hijo ya que la edad
promedio de las madres al tener su primer hijo aumento de 24.5 afios en 1980 a
29.4 anos en 2020. Este cambio esta relacionado a distintos factores como el mayor
acceso a la educacion, la participacién de las mujeres en el mercado laboral y el
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cambio en las preferencias sociales. También el mayor acceso a métodos
anticonceptivos ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas ya que
en los anos 80 solo 45% de las mujeres casadas en edad fértil utilizaban algun
meétodo anticonceptivo, en la actualidad la cifra se elevd a 78%. Esto ha llevado a
una disminucién en la fecundidad que en la Ciudad de México ha disminuido de 3.2

hijos por mujer a 1.9 hijos por mujer en los mismos periodos.®

Un fendmeno que hay que estudiar de cerca es la desigualdad en la natalidad, ya
que este fendbmeno nos mostrara importantes diferencias en la tasa de natalidad
entre las diferentes alcaldias de la Ciudad de México. Las alcaldias con mayor tasa
de natalidad en 2020 fueron Milpa Alta (75.2 nacimientos por cada 1,000 mujeres),
Tlahuac (72.8 nacimientos por cada 1,000 mujeres) y Xochimilco (71.9 nacimientos
por cada 1,000 mujeres). En contraste, las alcaldias con menor tasa de natalidad
fueron Miguel Hidalgo (47.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres), Benito Juarez
(48.2 nacimientos por cada 1,000 mujeres) y Cuauhtémoc (50.1 nacimientos por
cada 1,000 mujeres). Estas desigualdades se pueden explicar por diferencias en el
nivel socioecondmico, la composicién de la poblacion y el acceso a servicios de

salud reproductiva.®

Mortalidad:

La tasa de mortalidad en la Ciudad de México también ha experimentado un

descenso notable en las ultimas décadas. En 1980, la tasa era de 9.4 defunciones,
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mientras que en 2020 la cifra se redujo a 5.4 defunciones por cada 1,000 habitantes.
Esta disminucion se puede explicar debido a diversos factores como, mejoras en la
atencion médica, mejoras en el nivel de vida, diminucion de la mortalidad infantil
esta estadistica nos muestra una disminucién ya que en el mismo periodo paso de

59.3 a 8.4 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos en dicho periodo.®

2.5.3 Educacion

La educacion en la Ciudad de Meéxico se desempefa como un engranaje
fundamental en el desarrollo social, econdmico y cultural, la ciudad cuenta con una
poblacién de mas de 2.9 millones de estudiantes en todos los niveles educativos,

este sistema educativo es uno de los mas robustos y complejos de América Latina.’

Este complejo sistema educativo estd compuesto por instituciones publicas,
privadas y sociales, estas ofrecen educacion en los distintos niveles desde
preescolar, primaria, secundaria, media superior y superior. La cobertura educativa
que muestra la ciudad es alta, con un 99% de asistencia en la educacion primaria y
un 97% en la educacion secundaria.” Los distintos niveles educativos que se
encuentran en esta ciudad atienden a una amplia gama de personas, por ejemplo,
la educacién preescolar presenta una cobertura del 95%, a educacion primaria su
cobertura es del 99%, en la educacidn secundaria la cobertura es del 97%. En todos
estos niveles educativos la cobertura es bastante amplia y el estado la provee de
manera gratuita, ademas de ser de caracter obligatorio, donde se observa un claro
descenso es en la educacion media superior ya que su cobertura en este nivel es
del 78%. Esto a pesar de ser obligatoria y ser provista por el estado, la educacion
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superior sufre un descenso aun mayor, pero esto se debe a distintos factores y a la

no obligatoriedad de la misma.”

A pesar de los avances logrados y de la legislacion nacional acerca de la educacion
en la Ciudad de México existen grandes desigualdades las que podriamos focalizar

en:

¢ Niveles socioecondmicos: Las familias con menores recursos econdmicos
tienen menor oportunidades y mayores problemas para acceder a la
educacion y por ende menores posibilidades de desarrollo.

e Zonas de la ciudad: Las escuelas ubicadas en zonas marginadas suelen
tener menos recursos y ofrecer una educacion de menor calidad.

e Grupos poblacionales: Algunos grupos poblacionales, como los indigenas y
las personas con discapacidad, tienen menos oportunidades de acceder a la
educacion. Estos grupos suelen enfrentar discriminaciéon y barreras de

acceso a la educacion.

La educacion en la Ciudad de México es un tema complejo y desafiante. Si bien se
han logrado avances importantes en los ultimos afos, aun queda mucho por hacer
para mejorar la calidad de la educacion, reducir las desigualdades y aumentar la
cobertura. Es necesario un compromiso conjunto del gobierno, las instituciones
educativas, las familias y la sociedad en general para lograr una educacion de

calidad para todos los nifios y jovenes de la Ciudad de México.’
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2.5.4 Vivienda
En 2020, en Ciudad de México hay 2,756,319 viviendas particulares habitadas, a
nivel nacional son 35,219,141. De todas estas el41.7 % de las viviendas

particulares habitadas cuentan con dos dormitorios.*

En la Ciudad de México mas del 98% de las viviendas se encuentran construidas
con materiales perdurables, aun asi, hay mas de 41 mil casas construidas con
material de desecho, del total de estas mismas viviendas 5% tienen techo de
material de desecho y 95%, techo de losa o viguetas con bovedilla, del total de la
vivienda en la Ciudad de México mas del 14% se encuentra en zonas de muy alto

grado de riesgo.®

El 98% de las viviendas tienen paredes de tabique, ladrillo, block, piedra, cantera,

cemento o concreto.*

El tipo de material usado para la construccién del piso, 69.3% de las viviendas tiene
piso de recubrimiento, 30.5% tiene piso de cemento y 0.1% tiene piso de tierra en

su vivienda.?

Ademas de que casi el 50% de las viviendas presenta una antigiedad mayor a 25

afios.8

Acceso a servicios

En cuanto a su acceso a servicios, poco mas del 91% de los hogares tienen agua

por medio de tuberias hasta su hogar, y solo el 6% la tuberia llega fuera de su
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domicilio, pero aun se encuentra en el limite del mismo, un 2.4% cuenta con liquido

teniéndolo que obtener de una llave publica, o de alguna otra fuente diferente a esta.

Sin embargo, existe una elevada precariedad de los servicios sanitarios (agua,
drenaje y excusado) porque, aunque el INEGI (2020)* reporta que mas del 90% de
la poblacién recibe agua entubada, existe una inconveniente formas de dotacién de

agua ya que un importante nimero de hogares el suministro no es diario.?

INEGI (2020)* reporta que el 99.8% de las casas habitadas en la ciudad cuenta con
el servicio de electricidad; casi el 98% tiene una fuente de gas; al 93% de los

habitantes tiene el servicio de recoleccién de basura.
2.6  Geografia

2.6.1 Clima

La Ciudad de México se caracteriza por poseer una gran diversidad de climas,
producto de su compleja topografia y altitud. El clima predominante es templado
subhumedo, con temperaturas medias anuales de 16°C. Sin embargo, también se

encuentran zonas con climas seco y semiseco, y templado humedo.

Tipos de climas:

Templado subhumedo (87% del territorio): Se presenta en la mayor parte de la
ciudad, con temperaturas medias entre 12°C y 18°C. Las lluvias se concentran en

verano, con una precipitacion anual entre 600 y 1200 mm.
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Seco y semiseco (7% del territorio): Se encuentra en las zonas norte y oriente de la
ciudad, con temperaturas medias entre 18°C y 22°C. Las lluvias son escasas, con

una precipitacion anual inferior a 600 mm.

Templado humedo (6% del territorio): Se localiza en las zonas montafiosas del sur
y poniente de la ciudad, con temperaturas medias entre 10°C y 14°C. Las lluvias
son abundantes durante todo el afio, con una precipitacion anual superior a 1200

mm.

Factores que influyen en el clima:

Altitud: La altitud juega un papel fundamental en la diferenciacion de los climas. Las
zonas mas altas son mas frescas y humedas, mientras que las zonas bajas son mas

célidas y secas.

Relieve: La configuracion montafiosa de la ciudad crea barreras que modifican la

direccion y la intensidad de los vientos, asi como la distribucion de las lluvias.

Urbanizacion: La expansién urbana ha modificado el clima de Ia

ciudad, aumentando la temperatura y disminuyendo la precipitacion.

Impactos del cambio climatico:

El cambio climatico esta intensificando los fendmenos meteorolégicos extremos,

como olas de calor, sequias e inundaciones. Esto representa un desafio para la
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ciudad, ya que puede afectar la salud de la poblacion, la agricultura y la

disponibilidad de agua.

IMAGEN 2. MAPA DE LOS DIVERSOS CLIMAS
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Templado subhimedo 87%*
I Templado himedo 6%*

Seco y semiseco 7%*

DE LA CIUDAD DE MEXICO.
Fuente: Cuéntame INEGI (2020).

2.6.2 Relieve

El relieve de la CDMX esta caracterizado por una diversidad de formas vy altitudes,
este resulta ser un reflejo de su compleja historia geoldgica. La ciudad se encuentra
asentada en la Cuenca de Mexicana, esta era una vieja zona lacustre rodeada por
sierras, montafnas y en la cual habitaban volcanes, lo que ha dado lugar a una
topografia impar que tiene un impacto relevante en su clima, desarrollo urbano,
riesgos geoldgicos y en distintos rasgos que influyen en la vida de sus habitantes.*

(INEGI, 2020).
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Su relieve presenta distintas formas las cuales se describen a continuacion:

Sierra de Guadalupe: Esta cordillera, se encuentra ubicada al norte de la
ciudad, es parte del Cinturdn Volcanico trans mexicano, cabe resaltar que
este se desenvuelve como la principal fuente de agua potable para la Ciudad
de México. Sus picos mas altos son el Cerro del Tepeyac (2240 metros sobre
el nivel del mar (msnm)) y el Cerro de la Estrella (2340 msnm).*

Lomerio: Desde el oeste y hasta el sur de la capital se extiende un conjunto
de colinas y cerros de origen volcanico, como el Cerro de Chapultepec (2320
msnm), el Cerro de la Campana (2440 msnm) y el Cerro del Chiquihuite
(2760 msnm). Estas elevaciones actuan como una barrera natural que
modifica la direccion del viento y la distribucion de las lluvias.*

Planicie lacustre: La mayor parte de la Ciudad de México se encuentra
ubicada en lo que podemos catalogar como planicie lacustre, originalmente
ocupada por cinco lagos: Texcoco, Xochimilco, Chalco, Zumpango y
Xaltocan. El desecamiento de estos lagos a través de la historia dio lugar a
una superficie plana y baja, esta presenta una altitud promedio de 2240
msnm, es aqui donde se concentra la mayor parte de la poblacién urbana.*
Volcanes: La Ciudad se haya en una region volcanica activa, con varios
volcanes inactivos dentro de su territorio, como el Ajusco. el Xitle y el

Tepeyac.

La ciudad presenta distintas caracteristicas geoldgicas dentro de ellas podemos

encontrar un suelo de origen volcanico y lacustre, lo que le confiere una riqueza en
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nutrientes y minerales; cabe resaltar que es esta misma composicion la que también

lo hace susceptible a la erosion y a los movimientos sismicos.

La altitud en la ciudad varia considerablemente, esta va desde los 2240 msnm en
la planicie lacustre hasta los 3930 msnm en la cima del Ajusco. Esta diferencia en
la altitud genera una variacion importante en el clima generando asi microclimas
que a su vez esto afecta la temperatura, la precipitacion y la vegetacién dandonos
una gran variabilidad en vegetacion, humedad y temperatura en las distintas zonas

de la capital.#

Cabe resaltar que la misma altitud y como ya antes se habia mencionado que se
encuentra en una cuenca lacustre que se ha ido rellenando con sedimentos a lo
largo de la historia hace propensa a la ciudad a inundaciones, especialmente

durante la temporada de lluvias.

Esto aunado a que la Ciudad de México se encuentra en una zona de alta
sismicidad, lo que la cataloga con un riesgo permanente de sismos y deslizamientos

de tierra.

El relieve de la Ciudad de México es un elemento fundamental que determina su
configuracion ambiental, social y econdémica. Es necesario comprender las
caracteristicas del relieve para enfrentar los desafios ambientales y sociales que
enfrenta la ciudad, como la gestion del agua, la prevencion de riesgos geologicos y

la planificacién urbana sostenible.
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2.7  Delegacion Tlahuac

2.7.1 Toponimia

Tlahuac es contraccion de la palabra Cuitlahuac, esta demarcacion llevo este
nombre hasta que durante la colonia el nombre se castellanizo por el de San Pedro
Tlahuac, este pueblo desde la colonia y hasta la fecha es la cabecera de la alcaldia.
Sobre el nombre hay distintas traducciones o interpretaciones del mismo, una de
las interpretaciones hecha por Montemayor menciona que Cuitldhuac
significa “Lugar de los que tienen desechos”. Esta interpretacién proviene de las
voces cuitlatl que puede ser interpretada como excremento, -hua que denota
posesion y -c que es una terminacion que da localizacién. Ordofiez propone una
traducciéon diferente en la que menciona que Cuitlahuac deriva de cuitlahuaqui,
"alga seca", de cuitlatl ("alga") y huaqui ("cosa seca"). Ordofiez menciona que hay
indicios para pensar que los habitantes de esta zona juntaban cuitlatl en el lago, la
desecaban y la consumian como alimento. Hay distintas traducciones, pero todas
estas varian entre estas dos ya mencionadas, y las fuentes histéricas mencionan
que la traduccién mas aceptada podria decantarse hacia la primera ya que existen

datos de que este lugar tenia aguas de esta caracteristica.®
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2.7.2 Escudo

Imagen 3. Escudo de la alcaldia Tlahuac
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DELEGACION
TLAHUAC

Fuente: Facebook oficial alcaldia Tlahuac en la pagina
https://m.facebook.com/AlcaldiaTlahuacOficial/ consultado el 17 de diciembre de
2023

El escudo de la alcaldia Tlahuac, es un emblema rico en simbolismo que refleja la
historia, la cultura y la identidad de la regién dentro de sus elementos principales

estan:
e Acolmiztli: La cabeza de wun guerrero mexica con penacho de
plumas, simbolo de la valentia y el espiritu guerrero del pueblo tlahuaquefio.

e Agua: Simboliza el Lago de Chalco, fuente de vida y elemento vital para la

agricultura y la pesca en Tlahuac.
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e Tule: Las espadafas de tule, planta abundante en la zona, representan la
flora y la riqueza natural de la region.

e Glifos: Los glifos nahuas "tlalli" (tierra) y "atl" (agua) hacen referencia al
nombre original de Tlahuac: "Cuitlahuac”, que significa "Lugar donde se

juntan las aguas".

El escudo de Tlahuac es un emblema que celebra la historia, la cultura y la conexion
con la tierra de este pueblo. Es un simbolo de identidad de la comunidad

tlahuaquena vy refleja su orgullo por su pasado y presente.®
2.7.3 Historia

Tlahuac, cuyo nombre original durante la época prehispanica era Cuitldhuac. Los
primeros habitantes de esta zona eran pertenecientes a grupos nahuas como los
cuitlahuacas, xochimilcas y mixquicas, estos grupos se establecieron alrededor de
los lagos de Chalco y Xochimilco. Esto para aprovechar las fértiles tierras y la
abundancia de agua, durante esta etapa de la comunidad los habitantes
desarrollaron una agricultura proéspera basada en el cultivo de maiz, frijol, calabaza
y otros productos como sus demas contemporaneos que habitaban el valle de
México. La organizacion social de esta etapa se basaba en un sistema de sefiorios,
siendo Cuitldhuac uno de los mas importantes de la zona. Su tlatoani, era elegido
por un consejo de ancianos, el tlatoani tenia la responsabilidad de gobernar,

administrar justicia y liderar al pueblo en la guerra.®
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Epoca colonial:

Con la llegada del imperio espafiol en el siglo XVI, Cuitlahuac fue conquistado y lo
rebautizaron como San Pedro Tlahuac. La poblacion indigena que habitaba esta
zona y todo el valle sufrié una drastica reduccion poblacional, esto debido a las
enfermedades traidas por los conquistadores, dentro de todas estas enfermedades
la viruela y el sarampion tuvieron un lugar importante debido a que la epidemia de
estas enfermedades importadas desde Europa fueron las patologias que mas
mermaron el numero de habitantes, asi como por la explotaciéon colonial. Se
introdujo un nuevo sistema de gobierno, basado en la encomienda y la republica de
indios, y se impuso la religién catdlica. La economia se reestructurd, dando lugar a
la produccion de trigo, maiz y ganado vacuno para el mercado interno y la

exportacion.®

Siglo XIX:

Durante este siglo Tlahuac advirtié grandes cambios, la secularizacion de las tierras
comunales y el arribo de la propiedad privada cambio la estructura agraria. Durante
este mismo siglo se construyo el ferrocarril, este tuvo un gran impacto a finales del
siglo ya que facilité la comunicacion con la Ciudad de México y aumenté el comercio,

impulsando la produccion de artesanias como la alfareria y el tejido.°

Siglo XXy actualidad:
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En el siglo XX, Tlahuac se integré a la Ciudad de México como delegacién. La
poblacién crecié considerablemente y se urbanizé gran parte del territorio, con la
construccion de colonias populares y fraccionamientos. La agricultura y la ganaderia
perdieron importancia, mientras que se expandieron las actividades industriales y
comerciales lo que llevo a la alcaldia al estado y las condiciones actuales que

imperan en la demarcacion.'°

La historia de Tlahuac es un recorrido fascinante por el pasado y presente de esta
comunidad. Desde sus origenes prehispanicos hasta su integracion a la Ciudad de
México, Tlahuac ha conservado su identidad cultural y lucha por un futuro
sostenible. La riqueza de su historia, la belleza de sus paisajes y la fuerza de su

cultura hacen de Tlahuac un lugar unico y especial.

2.7.4 Geografia, localizacion y extension.

El territorio de la demarcacion se localiza al sureste de la CDMX, este presenta una
superficie territorial de 83.45 km? que se extienden entre la sierra de Santa Catarina
y el Teuhtli donde se encontraba la superficie los antiguos ahora secos lagos de
Chalco y Xochimilco. Al norte la alcaldia colinda con la alcaldia Iztapalapa; al oriente
con los municipios de Valle de Chalco y Chalco; al sur colinda con Milpa Alta y al

occidente con Xochimilco.'
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Los limites actuales de la alcaldia Tlahuac fueron ratificados por medio de convenios
limitrofes entre el Distrito Federal y los estados de México y el estado de Morelos,
los cuales fueron publicados por el Congreso mexicano el 30 de diciembre de 1994

en el Diario Oficial de la Federacion.

2.7.5 Orografia.

La alcaldia forma parte de la provincia del Eje Neovolcanico. La topografia
dominante en esta zona es la llanura lacustre, esta orografia representa un 42% de
la superficie de la alcaldia y se ubica principalmente en el centro de la demarcacion.
La llanura aluvial y lacustre salina, también forman parte de la demarcacion esta
corresponden al 30% del territorio, por ultimo, el sistema de sierra volcanica
con estratovolcanes representa el 28% restante este sistema se encuentra

principalmente en la sierra de Santa Catarina.*

El tipo de suelo que predomina en la alcaldia es el regosol, este es un tipo de suelo
constituido por materiales sueltos similares a la roca madre, este tipo de suelo es el
prevaleciente en la falda de la sierra de Santa Catarina. Aunque también podemos
encontrar en las demas regiones suelos como el feozem, el solonchak gléyico y

el histosol.°
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El norte de la alcaldia se encuentra delimitado por los cerros de la sierra de Santa
Catarina, esta cadena montanosa inicia en el volcan Yuhualixqui, Xaltepec,

Tetecon, Tecuauhtzin y Guadalupe, que forman el limite norte de la demarcacion.™

Imagen 3. Mapa orografico e hidrografico de la alcaldia Tlahuac.
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Fuente: Mapa obtenido de los cuadernos estadistico delegacionales, 2005 del INEGI consultado en
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Imagen 4. Volcan Xaltepec.

Fotografia propia tomada desde el C.S Tl Zapotitla este volcan se encuentra en la sierra de
santa Catarina

2.7.6 Hidrografia

El centro del territorio que corresponde a la alcaldia se encuentra en la superficie
de lo que solia ser los lagos de Chalco y Xochimilco en el siglo XVII. De estos aun
solo se mantiene el sistema de canales que abastece las chinampas de San Pedro

y Mixquic.1?

Los canales de la chinamperia son suministrados con aguas tratadas procedentes
de la planta de tratamiento del cerro de la Estrella. Esta es llevada por el conducto
de canal de Garay y la avenida Tlahuac hasta Cuemanco y Tlaltenco. La planta de
agua suministra a los canales Tlahuac un total de 1.2 m3/s para emplear en los
canales de riego de la region. El agua que reciben los canales es regular, estas
aguas no se emplean para consumo humano, sino para el desarrollo de actividades

agropecuarias, esto debido a que estos cauces no cuentan con una purificacion
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suficiente para otro tipo de uso, esto a su vez ha provocado que el suelo de la
chinamperia de la demarcaciéon contenga contaminacion por sales y metales

pesados.?

Los humedales constituyen un rasgo hidrolégico importante, esta ciénaga se
alimenta del acuifero de Santa Catarina-Mixquic por medio de pozos, de estos se
bombea agua, debido a esto se han provocado el hundimiento del suelo de las

zonas aledanas a los pozos.'?

2.7.7 Clima

El clima en la alcaldia Tlahuac se caracteriza por ser templado subhumedo con
lluvias en verano y otofio. La temperatura media anual es de 15.7°C, con una
maxima de 22.8°C en abril o mayo y una minima de 8.3°C en diciembre y enero. La
precipitacion media anual es de 600 mm, concentrandose entre los meses de junio

y septiembre.°

Existen distintos factores que determinan el clima como la altitud que es de 2240
msnm, lo que la ubica en la zona templada, una latitud (19°17' N) que la coloca en
la zona tropical, lo que significa que recibe una gran cantidad de luz solar durante
todo el afo, presenta un relieve relativamente plano, lo que facilita la entrada de aire
calido y humedo del Golfo de México y también pueden influir en el clima de la
demarcacion las corrientes marinas, como lo son las corrientes del Nifio y del

Golfo, ya que traen consigo aire calido y himedo.°
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El clima predominante en la region es el clima templado subhumedo caracterizado
por presentar temperaturas medias entre 12°C y 18°C, y una precipitacion promedio
anual entre 600 mm y 1200 mm. En algunas zonas del norte de la alcaldia ya que
la precipitacion media anual es menor a 600 mm. Esto principalmente en su

colindancia con la delegacion Iztapalapa.’®

Durante el afio la primavera en Tlahuac es una estacidn seca y calida, con
temperaturas que oscilan entre los 15°C y los 25°C, el verano es la estacion mas
calurosa y humeda del afio, con temperaturas que pueden alcanzar hasta 30°C. Las
lluvias son frecuentes durante esta estacion, el otofio es una estacion seca y
templada, con temperaturas que oscilan entre los 15°C y los 25°C y por ultimo el
invierno es la estacién mas fria del afio, con temperaturas que pueden bajar hasta
5°C. Las lluvias son escasas durante esta estacion. Este clima tiene diversos
impactos en la delegacion, como las inundaciones, las sequias y la contaminacion

atmosférica.°

2.7.8 Poblacion

En 2020, la poblacion de la alcaldia Tlahuac llegd a 392,313 habitantes. La
poblacién de Tlahuac se caracteriza por ser joven, con una edad media de 28 afios.
El 51.5% son mujeres y el 48.5% son hombres. La mayoria de la poblacion (62.4%)
se encuentra en edad laboral. El 25.3% de la poblacion tiene entre 20 y 24 afios, lo

que representa un importante grupo de jévenes en edad de estudiar y trabajar.*
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La poblacion de la alcaldia se distribuye de manera desigual en el territorio. La zona
urbana, donde se concentra la mayor parte de la poblacion, se ubica al norte y al
centro de la delegacion donde se ubican las zonas aledafnas a Iztapalapa,
Xochimilco y el centro de la demarcacion, la zona rural, con menor densidad

poblacional, se encuentra al sury al oriente.*

Tlahuac es una delegacién con una gran diversidad cultural. La poblacion esta
compuesta por personas de diferentes origenes, que han traido consigo sus propias
tradiciones y costumbres. Esta diversidad cultural enriquece a la delegacion vy la
convierte en un espacio dinamico y vibrante. El rapido crecimiento poblacional ha
generado algunos desafios para Tlahuac, como la necesidad de ampliar la
infraestructura de servicios publicos, mejorar la calidad de la educacion y generar

empleos.
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GRAFICA 3. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DELEGACION
TLAHUAC EN EL ANO 2020.
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Fuente: Data Meéxico. (2020). CDMX Poblaciéon y vivienda. COnsultado en la pagina:
https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/mexico#:~:text=En%202020%2C%201a%20poblaci%
C3%B3n%20en,17.1%25%20respecto%20al%20a%C3%B10%20anterior. El dia 18 de diciembre de 2023

2.7.9 Servicios de Salud y Derechohabiencia

En la alcaldia Tlahuac, existe una gran diversidad de opciones para poder tener
acceso a la salud, como lo muestra la grafica 4. las opciones de atencion de salud
mas utilizadas en 2020 fueron el centro de salud ahora llamado sistema IMSS
Bienestar con mas de 111 mil derechohabientes o mejor dicho usuarios, la
institucidon que se encuentra en segundo lugar es el Instituto mexicano del seguro

social con 105 mil y en tercer lugar llama la atencién que menciona otro lugar sin
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identificar alguno en especifico, el cual realmente lo podriamos aunar a consultorio
al lado de farmacia, y servicios privados de primer nivel lo que es realmente
preocupante debido a que el poder econdémico del habitante promedio de la
demarcacién no alcanza para poder costear servicios de salud de emergencia y
estos pobladores que se reportaron en estos incisos en caso de ser necesaria una
urgencia o un tratamiento médico mayor recurriran al IMSS Bienestar y se

aumentaria la cifra de esta institucion.®

En el mismo afio, los seguros sociales que agruparon mayor numero de personas
fueron Seguro Popular o para una Nueva Generacion (Siglo XXI) (130k) y Pemex,

Defensa o Marina (109Kk).
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE DERECHOHABIENCIA POBLACIONAL DE LA
DELEGACION TLAHUAC EN EL ANO 2020.
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGUN NIVEL DE ATENCION DE LA DELEGACION TLAHUAC EN
EL ANO 2020.
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C3%B3n%20en,17.1%25%20respecto%20al%20a%C3%B10%20anterior. El dia 18 de diciembre de 2023

En el grafico 5. Se muestra que casi dos terceras partes de los servicios de salud
que se dan en la alcaldia son de primer nivel, esto es una priorizacion en la atencion
primaria y la prevencion, casi el 32% de los servicios se enfocan en segundo nivel
lo que muestra una distribucién adecuada de los mismos y hay que cuidar el acceso

a estos servicios para asi garantizarlos.
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2.7.10 Educacion

La educacion en la alcaldia Tlahuac sigue las mismas reglamentaciones antes
mencionadas para la CDMX, hay que mencionar que el analfabetismo en la alcaldia
continua existiendo con un 1.47% de la poblacion en esta condicion, esto cabe
mencionar que en su mayoria las personas analfabetas son de edades avanzadas

y el alfabetismo avanza en las nuevas generaciones.

La educacioén en la alcaldia durante el 2020, mostro que en preescolar el 87.5% de
los nifios de 3 a 5 afos asistian a un jardin de nifios, la educacion primaria tiene
una asistencia del 99%, la educacién secundaria un 92.4% de los jovenes de 12 a
14 afos asistian a una escuela secundaria, la educacion media superior la en la
demarcacién hay una constante con los numeros antes mencionados por arriba del
90%, es en la educacion superior donde la demarcacién muestra una carencia y

esta por debajo de la media de la CDMX.

En la poblacion general segun el grafico 6. que es extraido por el INEGI que el 45%
de la poblacién de la demarcacion solamente tiene educacion primaria o secundaria,
casi un 30% de la poblacién tiene educacion media superior, lo que y casi el 20%

licenciatura dejando en menos de un 2% de personas con posgrado.
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GRAFICA 6. NIVEL ESCOLAR DE LOS HABITANTES DE LA DELEGACION
TLAHUAC EN EL ANO 2020.

Niveles de escolaridad de la poblacion de 15 afos y mas en Tlahuac
(Distribucion de la poblacion total)

Secundaria Licenciatura

Preparatoria o Bachillerato General Primaria

Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de México (2020).

2.7.11 Vivienda

En la alcaldia Tlahuac la vivienda que predomina es la vivienda particular habitadas
con un 96.7%, el tamano promedio de las mismas es de 4.6 cuartos, y el material
predominante en los muros es el tabique o material perdurable con un 82.4% de
viviendas con este tipo de construccion, donde se ve reducido la construccion en
material perdurable es en los techos es la losa de concreto ya que solo el

78.5%estan realizados en estos materiales.®

En la alcaldia los servicios publicos se distribuyen de la siguiente manera:

e EI94.6% de las viviendas tiene agua entubada.

e EI98.4% de las viviendas tiene drenaje.
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e EI99.2% de las viviendas tiene energia eléctrica.

Cabe resaltar que la vivienda unifamiliar es el tipo de vivienda mas comun en
Tlahuac (85.2%), y la vivienda multifamiliar representa el 14.8% de las viviendas,
dentro de estas el condominio es el tipo de vivienda multifamiliar mas comun

(5.8%).5

En los parametros de tenencia de la vivienda la vivienda propia representa el 64.3%
de las viviendas en Tlahuac son propias, el 29.4% de las viviendas son rentadas y

el 6.3% de las viviendas son prestadas.®

Dentro de los problemas mas caracteristicos que sufre la vivienda en Tlahuac esta
el hacinamiento ya que el 11.4% de las viviendas tienen un indice de hacinamiento
alto, ademas del deterioro de las viviendas ya que algunas viviendas se encuentran

en malas condiciones de habitabilidad.®

2.7.12 Servicios Publicos

Vialidades

La alcaldia se encuentra inmersa en torno a una vialidad cardinal que atraviesa la
mayor parte de la demarcacion por el medio de la misma esta via es avenida
Tlahuac. Esta vialidad tiene su principio en el periférico oriente y termina en el centro
de San Pedro, donde se divide con direccion hacia el oriente hacia Chalco, y hacia

el sur hacia Tulyehualco que es parte de la misma demarcacion y llega hasta el fin
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de la misma, el acceso a la alcaldia se realiza también es posible ingresar por la

autopista México-Puebla.?

Imagen 5. Mapa de las vialidades de la alcaldia Tlahuac.
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Transporte

El parque vehicular de Tlahuac del transporte publico son casi 2 800 unidades
destinadas para este fin. EIl grueso del servicio de transporte publico recae en

los microbuses, camionetas y moto taxis, vehiculos que prestan servicio como
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transporte colectivo de pasajeros en la demarcacion existen catorce rutas
concesionadas.

En el afo de 2009, se inicid la construccion la linea 12 del metro que corre de la
terminal Tlahuac, esta linea se inauguro en el aino 2012, pero en distintas ocasiones
ha dejado de funcionar por largos periodos en la demarcacion por lo que se ha dado
servicio ya sea con transporte de la CDMX o Microbus, es hasta el dia 1 de febrero

de este afio que su servicio vuelve a ser funcional.®

Recoleccion de desechos

Este servicio se ejecuta mediante camiones recolectores compactadores de basura
que recorren las colonias. En Tlahuac al igual que en toda la CDMX se debe separar
la basura en organica e inorganica, por orden de la ley civica de la ciudad. Se ha

calculado que en promedio cada tlahuaquense genera 0.73 kg de basura al dia.*
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CAPITULO 3. Descripcién Del Centro De Salud T-Il Zapotitla

3.1

Justificacion

La salud de una comunidad es un factor determinante de su bienestar general. Un

diagndstico de salud es una herramienta fundamental para comprender los

principales problemas y necesidades de salud de una poblacion especifica,

permitiendo asi la planificacion e implementacion de intervenciones efectivas para

mejorar la salud y la calidad de vida.

Las comunidades son heterogéneas y sus necesidades de salud varian en funcion

de diversos factores, como el contexto socioecondmico, cultural, ambiental y

politico. Es por ello que un diagndstico de salud especifico para cada comunidad

es fundamental para:

Identificar los principales problemas de salud: El diagndstico permite
conocer la prevalencia de enfermedades, las causas de muerte, los factores
de riesgo y otros indicadores relevantes que permiten comprender la
situacion actual de la salud en la comunidad.

Comprender las necesidades de la poblacion: ElI diagnéstico no solo se
centra en los problemas de salud, sino también en las necesidades de la
poblacion en materia de  atencibn  médica, prevencion  de
enfermedades, promocidn de la salud y otros aspectos relacionados.
Priorizar las intervenciones: Con base en la informacién obtenida en el
diagnodstico, se pueden priorizar las intervenciones mas necesarias y

efectivas para mejorar la salud de la comunidad.
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e Evaluar el impacto de las intervenciones: El diagndstico permite realizar un
seguimiento de los indicadores de salud a lo largo del tiempo y evaluar el
impacto de las intervenciones realizadas.

e Promover la participacion comunitaria: EI proceso de elaboracion del
diagnostico debe ser participativo, involucrando a la comunidad en la
identificacion de los problemas, la busqueda de soluciones y la toma de

decisiones.

El diagndstico de salud de una comunidad debe ser un proceso participativo,
utilizando diversas técnicas de recoleccion de informaciéon, como revision de datos,

encuestas a la poblacion, grupos focales, entrevistas a informantes clave.

Se espera que el diagnostico de salud de una comunidad proporcione informacion

sobre:

e Perfil sociodemografico de la comunidad: Edad, sexo, nivel
educativo, ingresos, etc.

e Principales problemas de salud: Enfermedades prevalentes, causas de
muerte, factores de riesgo, etc.

e Necesidades de la poblacibn en materia de salud: Atencion
meédica, prevencion de enfermedades, promocion de la salud, etc.

e Recursos disponibles para la salud: Infraestructura, servicios de
salud, personal médico, etc.

e Determinantes sociales de la salud: Condiciones de

vida, trabajo, educacién, medio ambiente, etc.
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3.2  Mision

Garantizar el acceso a la salud de toda la poblacion derechohabiente y no
derechohabiente a algunas de las formas de seguridad social de las colonias que
conforma la regionalizacion operativa del centro de salud. En cumplimiento con
toda la legislacion vigente en el territorio Nacional.

3.3 Vision

Garantizar el acceso a la salud, mediante la formacioén y capacitacion permanente
del personal técnico médico en el modelo de atencién con las once priorizaciones
que tiene por encargo el primer nivel de atencién, siempre con una perspectiva
desde las once funciones esenciales de la salud publica. Administrar de forma
efectiva los bienes que la federacion pone a disposicion del personal como
herramienta para logar lo suscrito en la constitucién politica de los estados unidos
mexicanos, ley general de salud, ley de adquisiciones, ley de infraestructura,

normas oficiales mexicanas, guias de practica clinica (CENETEC), manuales, etc.

3.4  Objetivo General

Crear un perfil, problematicas y necesidades sanitarias de la poblacién estudiada,
perteneciente al centro de salud; para asi poder tener los elementos necesarios
para la creacion de politicas sanitarias y programas publicos que estén enfocados
en el tratamiento, atencién, control, prevencion y erradicacion de las distintas

patologias y problemas sanitarios que prevalecen en la comunidad.

3.5 Objetivos Especificos

e Conocer las 10 principales causas de consulta en el afio 2022
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e Contabilizar el requerimiento de la comunidad de consulta por programas en
el afo 2022

e l|dentificar la demanda de consulta de primera vez y subsecuente por
programas durante el afio 2022.

e Conocer el numero de casos de consulta del nifio sano de primera vez y

subsecuentes
¢ |dentificar el numero de detecciones positivas en el afo 2022

¢ Identificar los principales métodos anticonceptivos proporcionados

3.6  Organigrama

C.S. Tl Zapotitla

Director Humberto
Medrano Vega

[ | 14 ] " ]
Jefaturade Enfermeria  Estadistica Medico Psicologia ~ Odontologia  Jefatura de Trabajo Social
|

| \ ¢

RN Enfemera Medcos covid,moduloy USG T8

Activo fijo

Archivo

Fuente: Diagrama obtenido de la gestoria de del centro de salud Tll Zapotitla

3.7  Caracteristicas Del Centro De Salud T-Il Zapaotitla

Se encuentra ubicado en la Alcaldia Tlahuac de la Ciudad de México, direccion

Calle Cecilio Acosta SN, colonia Zapotitla, CP 13310.
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Teléfono 50381700 Ext. 7490.7491.7492.7494.7495.

Correo electronico: centrodesaludtiizapotitla@gmail.com

Las colonias de la responsabilidad son: Zapotitla, La estacion, Las Arboledas, Santa

Ana Poniente, Los Olivos, La Aurorita, Camino Real a Tlaltenco.

IMAGEN 1. LOCALIZACION DEL CENTRO DE SALUD TII ZAPOTITLA

wolineras” o... & @ AEd inlasa EEpE AL ne s
MEXICANO 5 URBANO AN JOSE
r % QUETZALCOATL BUENAVISTA
Soriana Er.;;;.'es.-ao --'r_-";_ ’.'/-,_,
\ Volcan
MAS DE N Xaltepec
LORENZO e

¢ \
UACM San Q
Lorenzo
Tezonco lt QE--J-:\H- o
LA ESTACION —

B Walmart Tlahuac 1
N\ SAN MIGUEL
et ZAPOTITLA
—— -.:
o gl
SANTA ANA
— PONIENTE -
LOS OLIVOS M&tro Nopalera Q

La flecha indica la ubicacion del CS TII Zapoatitla

Fuente: Google maps. 2023

¢

84


mailto:centrodesaludtiizapotitla@gmail.com

INFRAESTRUCTURA

Dentro del centro existe una infraestructura para la atencion de los
derechohabientes del mismo esta cuenta con 8 siete consultorios cada uno
ocupado por un médico los cuales prestan atencidn de lunes a viernes en un horario
de 8:00 a 20:00 horas, y los dias sabados, domingos y festivos de 8:00 a 14:00
horas.

El centro de salud cuenta también con servicio de atencion dental, ultrasonografista,
atencion psicologica, inmunizaciones, un modulo de detecciones. Ademas, también
se cuenta con areas funcionales para dar activacion fisica, talleres para pacientes

cronicos y maduracion temprana a los menores.
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TABLA 1. Servicios prestados en el centro de salud

Servicio Horario de atencién Responsable

Citologia Lunes a viernes Enf. Lesli Joana Hernandez Ordaz

el 8:00 — 12:00 horas

Consulta Lunes — Domingo | 8 médulos
Médica 8:00 — 14:00 horas
General 14:00 - 20:00
horas
Estomatologia | Lunes a viernes Od. David Carbajal Silva

8:00 — 14:00 horas

Inmunizaciones | Lunes-Domingo Enf. Morales Martinez Rocio

8:00 — 20:00 horas

Psicologia Lunes a viernes Psic Silvia Zamorano Guzman

8:00 — 14:00 horas

Ultrasonido Lunes a viernes Dr. Esau Hernandez Pefna

8:00 — 14:00 horas

Fuente: Tabla obtenido de la gestoria del centro de salud Tll Zapotitla

Distribucién del centro de Salud

En la planta baja se encuentra archivo clinico, farmacia, trabajo social,
inmunizaciones y curaciones, médulo de detecciones, somatometria, 7 consultorios
médicos, consultorio de dental el cual cuenta con 3 estaciones de atencion,
ultrasonido, CEYE, bafios para los pacientes y el almacén.
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IMAGEN 2. PLANO DE LA UNIDAD PLANTA BAJA
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IMAGEN 3. PLANO DE LA UNIDAD PRIMER PISO
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En el primer piso se encuentra un consultorio médico, el consultorio de psicologia,
la red de frio, la jefatura de enfermeria, la direccidn, sala de juntas, administracion,
epidemiologia, gestoria de calidad, recursos humanos, el area de trabajo social y

consejeria.

3.8  Caracteristicas Generales De La Poblacion

Piramide De Poblacién De La Unidad Médica

El Centro de Salud T-Il Zapotitla tiene una poblacién bastante copiosa para ser
clasificado como un centro de salud TII esta poblacion es de poco mas de 36000
usuarios, el volumen mas cuantioso de poblacién es la que se encuentra entre los
15 y los 49 afos de edad ya que esta representa casi el 54% de la poblacion total
del centro de salud. Cabe mencionar que, aunque en la poblacion del centro de
salud la poblacion que mas lo utiliza es la poblacién femenina, el numero de las
mismas no esta muy alejado del de sexo masculino ya que ellas representan el

52.3% de la poblacion total.
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GRAFICO 1. POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 2022 DEL CS T-II
ZAPOTITLA

GRUPOS DE EDAD POR QUINQUENIOS

Fuente:
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Diagnostico de salud del CS T-1I Zapotitla, 2022

Principal Motivo De Consulta

Dentro de los motivos mas importantes de consulta que se presentaron en el centro

de salud durante el 2022 fueron los siguientes:
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TABLA 2. PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL ANO 2022

Causa de consulta No. casos
1 ENFERMEDADES 4200
RESPIRATORIAS AGUDAS
2 VU 1372
3 HTA 547
4 DM 347
5 COLITIS 324
6 GINGIVITIS 125
DERMATITIS 119
8 VPH 35
9 GINGIVITIS 25
10 DEPRESION 18

Fuente: Diagndstico de salud del CS T-1l Zapotitla, 2022

PROGRAMAS PRIORITARIOS DEL CENTRO DE SALUD T-ll ZAPOTITLA

En el Centro de Salud tiene los siguientes programas prioritarios planificacion

familiar, salud mental, enfermedades cronico degenerativas planificaciéon cuidado

de la salud bucal y tamizaje medico de pacientes sanos.
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TABLA 3. DEMANDA DE CONSULTAS POR PROGRAMA EN EL ANO 2022

Consulta por Programa Total

1 Enfermedades Transmisibles 3050
2 Cronico Degenerativas 2933
3 Sanos 2295
4 Salud Bucal 1150
5 Planificacion Familiar 369
6 Salud Mental 282

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 2022

En la siguiente tabla se muestra cuales es la demanda de consulta de primera vez
esta tiene una amplia prevalencia en las enfermedades transmisibles o infecto
contagiosas seguido de la revision del paciente sano cabe mencionar que es
curiosa la relaciéon entre pacientes sanos y crénico degenerativas ya que la
estadistica nos podria hacer inferir que los crénicos estarian por arriba de los sanos
pero en este centro no es asi; aunque cabe resaltar que ya en la consulta de
pacientes subsecuentes las consultas a pacientes con enfermedades crénico
degenerativas toma la punta y vuelve a la primera posicidon corroborando las

estadisticas ya mencionadas.

91



TABLA 4. DEMANDA DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR PROGRAMA EN
EL ANO 2022

Consulta por Programa No. casos
1 Enfermedades Transmisibles 2670
2 | Sanos 1019
3 | Salud Bucal 490
4 | Salud Mental 232
5 | Croénico Degenerativas 200

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 2022

TABLA 5. CONSULTAS SUBSECUENTES POR PROGRAMA EN EL ANO 2022
Consulta por Programa No. casos

1 | Crénico Degenerativas 2733

Sanos 1276
Salud Bucal 660

2
3
4 | Enfermedades Transmisibles 380
5

Planificacion Familiar 209

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 2022

CONSULTA DEL NINO SANO

Esta consulta demandada por la poblacion responde a las reglamentaciones que
nos dan las normas mexicanas de atencidon en primer nivel y las guias
internacionales las cuales mencionan que durante el primer afio de vida el menor
tiene que tener una vigilancia constante, no es de extrafiarse que el mayor numero
de consultas se den en estas edades tanto de primera vez como subsecuentes esto
debido a que en promedio un menor de esa edad debe de presentar entre 12y 15

consultas en el primer afio de vida .
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TABLA 6. CONSULTA PARA EL CONTROL DEL NINO SANO POR PRIMERA VEZ
EN EL ANO 2022

CONSULTA DEL NINO SANO

Primera vez

Edad E:s.os
Hasta 28 dias 34
29 dias a 11 meses 74
1 afio 10
2-4 anos 29
5-9 afios 27

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 2022

TABLA 7. CONSULTA PARA EL CONTROL DEL NINO SANO SUBSECUENTE EN
EL ANO 2022

CONSULTA DEL NINO SANO

Subsecuente

Edad r:l:s.os
28 dias a 11 meses 136

1 afo 45
2-4 anos 80
5-9 afios 15

DETECCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO CONTAGIOSAS
En el servicio de detecciones el centro de salud proporciona servicios como la
deteccion de hipertension arterial sistémica, la toma de glucosa y deteccidén de

diabetes mellitus, dislipidémia, obesidad, ademas de hacer un tamizaje para
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detectar todas las patologias que involucran el sindrome metabdlico, la Diabetes
Mellitus obtuvo el mayor numero de positivos dentro de las detecciones de estas
patologias seguido por la obesidad, cabe mencionar que estas dos patologias estan
fuertemente ligadas y si el numero no es mas similar es porque comunmente
primero se diagnostica obesidad y posteriormente la diabetes asi modificando la

estadistica de ambas.

TABLA 8. DETECCIONES DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
POR SEXO EN EL ANO 2022

DETECCIONES POSITIVAS

Mujer No. casos |Hombre No. casos | Total
Diabetes Mellitus 676 Diabetes mellitus 215 891
Obesidad 318 Obesidad 93 411
Hipertension Arterial 66 Hipertension arterial 24 a0
Sindrome Metabdlico |1 Sindrome metabdlico |17 18

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 2022

PLANIFICACION FAMILIAR
El programa de planificacién familiar, presenta una baja afluencia a pesar de la gran

poblacion que presenta el centro de salud, solo basta con ver la tabla 9. La cual
muestra como a pesar de que el preservativo es un método de un solo uso y el parche
dérmico es un método que se cambia mensualmente los niumeros de métodos
entregados son bajisimos esto es relevante debido a que Zapotitla es una

demarcacién con un serio problema de embarazo adolescente.
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TABLA 9. PROGRAMAS PLANIFICACION FAMILIAR

METODOS ENTREGADOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

No. Método anticonceptivo No. métodos entregados
1 Parche dérmico 503

2 Preservativo 456

3 Implante subdérmico 51

4 DIU 20

5 Preservativo femenino 16

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 2022
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CAPITULO 4. Actividades Realizadas En El Servicio Social

41 Primer Trimestre Febrero 2023 — Abril 2023
Durante este primer trimestre se tuvo el curso de induccion por parte de la secretaria

de salud en las instalaciones de la jurisdiccion sanitaria de la delegacion Tlahuac
donde se realiz6 la capacitacion de como se hace el llenado de los formatos que se
utilizan en el centro de salud, ademas de las normativas y talleres de temas
relevantes para la jurisdiccion. Este taller tuvo como in la familiarizacion de los
pasantes con el entorno, tramites y procesos que lleva a cabo la secretaria de salud
de la Ciudad de México y en especial la Jurisdiccién sanitaria de Tlahuac en sus

distintos centros de salud en los que se realizé el servicio social.

Posterior a esto a partir del dia 15 de febrero se arribé en el centro de salud para
iniciar el servicio social en forma, durante este primer mes de febrero se realiz6 el
reconocimiento de la unidad, durante este mismo periodo y hasta terminar el mes
de marzo se me encomendo el servicio del médulo COVID y la recepcidon de los

pacientes que requerian de una cedula de discapacidad.

En el mddulo COVID se daba consulta a los pacientes que arribaran con sintomas
respiratorios, ademas de realizar pruebas de SARS COV-2 a las personas que asi

lo requirieran.

Durante este mismo periodo también se impartieron 2 sesiones médicas, las cuales
se daban en linea en la plataforma google meet a los médicos del centro de salud,
estas sesiones fue una actualizacion sobre “Hipertension arterial” y “Cancer en la
infancia” las cuales se impartieron durante el mes de marzo en la sesion medica

semanal del centro de salud.
96



También durante este mismo mes se impartié a los pasantes de las demas areas

de la salud que estabamos en el centro de salud un taller de “BLS (Basic life suport)”

IMAGEN 1 CURSO “BASIC LIFE SUPORT” A MEDICOS Y PASANTES DEL
CENTRO DE SALUD

"‘-' American

Heart
Association,

A SPP ETCUT A
D B STFA L AERCES

de las Guias de la AMERICAN HEART ASSOCIATION del 2020

PARARCPY ACE

PLASCENCIA

En este curso se les dio un adiestramiento basico cobre el soporte vital y
reanimacion cardiopulmonar al personal del centro de salud, con el fin de poder

ayudar en caso de ser necesario y conocer las nuevas reglamentaciones y

actualizaciones del mismo.
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IMAGEN 2. SESION MEDICA PARA EL CENTRO DE SALUD. “ GPC LEUCEMIA”

Algoritmos de Atencion Clinica

Plan Estratégico Sectorial para la Difusion e Implementacion de
Gufas de Practica Clinica

LEUCEMIA

MPSS MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

|
En esta sesion se dio una actualizaciéon sobre el tema de leucemia y cancer infantil

en el cual se abarcaron los puntos mas importantes y los protocolos sobre el
diagnostico y referencia de esta patologia. Asi como la presentacion de un caso

clinico y la bibliografia mas actualizada sobre el tema.

IMAGEN 3. SESION MEDICA PARA EL CENTRO DE SALUD. “ACTUALIZACION
EN HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA”

ACTURLLZACION
HIPERTENSIGN

ARTERIAL
SISTEMICA

~ MPSS MANUEL OMAR MONTOYA
PLASCENCIA
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En esta sesion se dio una actualizacion sobre Hipertension arterial sistémica en el
cual se abarcaron los puntos mas importantes y los protocolos sobre el diagndstico
y referencia de esta patologia. Asi como la presentacién de un caso clinico y la
bibliografia obtenida de las 2 asociaciones de cardiologia mas importante a nivel

mundial ademas de dar una clase de infarto agudo al miocardio.

Durante el mes de marzo se enfoco principalmente el actuar en el centro de salud
a realizar 4 actividades, el filtro y médulo COVID, el filtro para pacientes que
requerian de cedulas de discapacidad, modulo de detecciones y por ultimo como
apoyo del personal de enfermeria en las campafias de vacunacion en las escuelas,
en la vigilancia de reacciones secundarias a la vacunacion y crisis conversivas
también consecuentes a la vacunacién, durante la incursion en las escuelas se
realizaron encuestas de deteccion de cancer infantil con las que ya cuenta la

secretaria de salud de la ciudad de México, a todos los nifilos que fueran vacunados.

Ademas de esto se presentd ante la jurisdiccion sanitaria en el caso de un menor
que presentaba 2 raras alteraciones genéticas y fue atendido y referido por nuestro

centro de salud.
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IMAGEN 4. PRESENTACION DE CASO CLINICO EN LA JURISDICCION
SANITARIA

JURISDICCION

SANITERIA TLAHUAC
SEIRTE '

LERYE2Y  TRISOMIR PERCIEL 4P Y
O A & oD LECION 2031,

C8 TII Zapotitla
Dir. C8 Humberto Medrano Vega
MP3S Manuel Omar Montoya Plascenicia

Vii.- FORMATOS DE INFORME DE ACTIVIDADES POR CARRERA

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

FEBRERO 2023 - ENERO 2024
"UNIDAD DE SALUD CE ADSCRIPCION
Y WRISDICCION SANITARIA | CS THZAPOTITLA
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3 ACTIVIDADES DE CAMPO

HIPERTENSION ARTERIAL LEUCEMIA

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE sl
BALUD (FES
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1 (RUBEGLA)
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SA)

ELABORACION DE MATERIAL MATERIAL P

EDUCATVO (ESPECIFICAR DE QUE oA RO
TPQ)

:meu TIVAS (E: 3

OTROS

Area de Ensefianza i 4

Para este trimestre este fue el primer reporte que se entregd a la jurisdiccion de las
actividades realizadas durante el mismo.
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IMAGEN 5. REPORTE TRIMESTRAL ENTREGADO EN LA JURISDICCION
SANITARIA CON REPORTE DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL
CENTRO DE SALUD.

4.- ACTIVIDADES DE MODULO

L ACTIVIDAD II NUMERO OBSERVACIONES
|

CONSULTAS DE PRIMERA VEZ n oot 5

CONSULTAS SUBSECUENTES 142 _<
HISTORIASCLINICAS 4 - o
DETECCION DIABETES e

‘ DETECCION CACU (NO. CE 0
| CITOLOGIAS REALIZADAS) el

DETECCION DE CANCER DE MAMA _ 0 i
DETECCION DE HIPERTENSION [
| ARTERIAL N o Tl 5 Trwi T (S = R

DETECCION ADICCIONES
| DETEGGION DE VIOLENGIA FAMILIAR

0
0 ,
ATENCION PRENATAL 0
PLANIFICACION FAMILIAR 0 - |
0
a
0

[ PREVENCION DE ACCIDENTES ’
CONTROL DEL NIRO SANO ‘
CERTIFICADOS MEDICOS
OTROS

DETECCION CE CANCER INFANTIL 324

INDICADOR DE TUTORIA

TOTAL, DE CONSULTAS CON TUTOR. | 54
T DE CONSULTAS SIN TUTOR 100
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4.2  Segundo Trimestre Mayo 2023 — Julio 2023

Durante este trimestre las labores desarrolladas en el centro de salud no fueron muy
distintas, las actividades realizadas continuaron con la implementacion de filtro para
la deteccién de COVID-19, enfocandonos en la consulta a pacientes respiratorios
como anteriormente se habia mencionado y realizacion de pruebas de antigeno, el
filtro para personas discapacitadas, Modulo de detecciones que implementamos un
modulo de en el que se realizaban pruebas de todo tipo, glucosa, tensién arterial,
antigeno prostatico, embarazo, VIH, Sifilis, Hepatitis, aplicacion de cedulas de
cancer y deteccion de enfermedades , este se centro en la identificacidn temprana
de enfermedades y factores de riesgo. Realizamos evaluaciones integrales que
abarcaron desde la medicion de signos vitales hasta la deteccion de enfermedades
cronicas, permitiendo intervenciones preventivas y educacién sanitaria

personalizada. Ademas de apoyar a la consulta en caso que el servicio lo requiriera.

Este trimestre se caracterizo por el inicio de 2 nuevas actividades una de las cuales
permanecio hasta el fin del servicio social. Esta ultima fue la participacion en ferias
de la salud, durante este trimestre, participe activamente en 22 ferias de la salud en
la alcaldia de Tlahuac. Estas ferias sirvieron como plataformas para la promocion
de la salud, la distribucion de material educativo y la realizacion de examenes
meédicos basicos. La presencia en estos eventos comunitarios tenia compromiso de
llevar la atencion médica directamente a la poblacion, fomentando la conciencia

sobre la importancia de la salud preventiva.

La siguiente actividad fue la participacion en la campana de vacunacion antirrabica

la cual se desarrolld en el mes de junio en esta campafa se apoyd en la vacunacion
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de peros y gatos en el médulo que se encontraba ubicado fuera del centro de salud
donde se vacunaba a todas las mascotas que asi lo requirieran en total vacune un

total de 132 mascotas durante esta jornada.

IMAGEN 6 Y 7. PARTICIPACION EN FERIAS DE SALUD EN COLONIAS DE LA
DELEGACION TLAHUAC.

sanitaria:
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IMAGEN 8. 2° REPORTE TRIMESTRAL ENTREGADO EN LA JURISDICCION
SANITARIA CON REPORTE DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL

CENTRO DE SALUD.

CCONSULTAS DE PRIMERA VEZ

COMSULTAS SUBSECUENTES RE]
HISTORIAS CLINICAS 10
DETECCION DIABETES 3u

DETECCION CACU (NO DE
CITOLOGIAS REALIZADAS)
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DETECCION DE VIOLENCIA FAMLIAR

ATENCION PRENATAL 120

PLANIFICACION FAMILIAR

PREVENCION DE ACCIDENTES

CONTROL DEL NIRO SANO 8

VIl.- FORMATOS DE INFORME DE ACTIVIDADES POR CARRERA

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE MEDICINA

MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA
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FEBRERO 2023 - ENERO 2024
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27 JLI02023
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4.3  Tercer Trimestre Agosto 2023 — Octubre 2023

Durante este trimestre las labores que se continuaron desarrollando en el centro de
salud continuaron el mismo patron del trimestre anterior, los cambios que
sucedieron solo fue la eliminacioén filtro para la deteccion de COVID-19, ahora el
numero de consultas a pacientes se redujo, el filtro para personas discapacitadas y
el mdédulo de detecciones continuo con el mismo funcionamiento y se realizaron las
actividades antes comentadas. Se realizé evaluaciones a nifos preescolares en el
centro de salud para poder realizar el micro diagndstico, ademas de apoyar a la

consulta en caso que el servicio lo requiriera.

Este trimestre se caracterizd por el inicio de la recopilacion de datos para el micro
diagnostico de salud y la investigacion que se reporta en el capitulo uno de este
trabajo, esta se realiz6 a 136 nifios que estaban en el jardin de nifios Xocoyotzin y
nifos que se presentaban con los criterios de inclusién en el centro de salud

Zapotitla.

La participaciéon en ferias de la salud, durante este trimestre, fue bastante activa
porque a pesar de que el numero de ferias al que se asistié fue discretamente menor
ya que participe en 19 ferias de la salud en la alcaldia, el numero de detecciones en
la misma se disparo y el trabajo en ellas fue bastante mayor. Cabe resaltar que la
feria utilizo una imagen en la que parezco para realizar un cartel de invitacion a las
mismas ferias, y un video en el que se hace conciencia sobre el cancer de mama.
Ademas, estas ferias sirvieron como base para un concurso que se realizd en

nuestra demarcacion sobre carteles de prevencién del suicidio en el cual
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participamos mis comparferos del centro de salud la Dra. Karla Martinez, el Dr.

Andrés Zacarias y yo.

Nuevamente se particip6 en la 22 campafia de vacunacién antirrabica que la alcaldia
realizo durante el mes de septiembre ahora en un puesto de vacunacién colocado

en la plaza de Zapotitla, en total vacune 168 mascotas.

IMAGEN 9Y 10. PARTICIPACION EN FERIAS DE SALUD EN COLONIAS DE LA
DELEGACION TLAHUAC.
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Por ultimo, este fue el reporte que se entregd del mismo trimestre a la jurisdiccién

sanitaria de la alcaldia:

IMAGEN 11. 3er REPORTE TRIMESTRAL ENTREGADO EN LA JURISDICCION

SANITARIA CON REPORTE DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL
CENTRO DE SALUD.

Vil.- FORMATOS DE INFORME DE ACTIVIDADES POR CARRERA

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE MEDICINA
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4.4 Cuarto Trimestre Noviembre 2023 - Enero 2024

Durante este ultimo trimestre las labores que se continuaron desarrollando en el
centro de salud nuevamente continuaron el mismo patron del trimestre anterior,
posterior al desarrollo del proyecto de investigacién y la intervencidén que se hizo
con todos los nifios valorados y que el kinder referia por necesidad ahora contrario
al trimestre anterior el nUumero de consultas a pacientes aumento, en especial a las
revisiones del nifo sano y consulta pediatrica en especifico, el filtro para personas
discapacitadas continuo con el mismo funcionamiento y se realizaron las
actividades antes comentadas. Ahora el mddulo de detecciones realizé un cambio
ya que por impericia de las autoridades y debido a los cambios de administracion
por la implementacion del IMSS Bienestar se tuvo que efectuar una campana diaria
para poder terminar con los recursos que sobraban en la jurisdiccion pertenecientes
al médulo de detecciones y asi no dejar vencer los mismos por lo que se
implementaron ferias de salud y el médulo con metas de consumo muy elevadas de
pruebas rapidas de antigeno prostatico, tiras de glucometro, detecciones de lipidos
capilares llegando a realizar mas de 35 detecciones diarias por cada uno de los
pasantes, también se siguié apoyando a la consulta en caso que el servicio lo

requiriera.

Este trimestre se caracterizo por el inicio del analisis de los datos de investigacion,
implementacion del proyecto de intervencion en el cual fueron valorados todos los
menores intervenidos, ademas de casos que el centro educativo refirio, dando 2

talleres de educacion a los padres y llevando todos los programas de salud que
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tiene el centro de salud a la escuela (vacunacién, revisiones sanitarias,

intervenciones de trabajo social y psicologia con padres).

La participacion en ferias de la salud, se mantuvo en numero y trabajo ya que como
antes ya lo habia comentado el numero de recursos y metas que se tenian que

cubrir era alto, y se tenia que buscar a la gente para poder justificar dicho recurso,

Nuevamente se participd en una 3% campafia de vacunacion antirrabica que la
alcaldia campafia para poder acabar con vacunas rezagadas por el mismo motivo

de cambio de administracion antes mencionado, durante el mes de noviembre.

Por ultimo, se asistio a las jornadas de pediatria del hospital gea Gonzalez las

cuales se realizaron del dia 9 al 11 de noviembre de 2023.

IMAGEN 12 Y 13. PARTICIPACION JORNADAS DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GEA GONZALEZ.

Manuel Montoya

Asistente
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En estas jornadas de pediatria se vieron diversos temas de pediatria con ellas
enriqueci mi conocimiento principal mente con las nuevas guias y recomendaciones
en infectologia pediatrica y en diagndéstico y tratamiento de patologias congénitas

del recién nacido.

Por ultimo, este fue el reporte que se entregd del mismo trimestre a la jurisdiccion

sanitaria de la alcaldia:

IMAGEN 14. 4° REPORTE TRIMESTRAL ENTREGADO EN LA JURISDICCION
SANITARIA CON REPORTE DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL
CENTRO DE SALUD.
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Durante el afo la Jurisdiccién nos pidié un numero de constancias de participacion

en cursos para poder liberarnos y se obtuvieron las siguientes:

IMAGEN 15. CURSO BASES DE HEMATOLOGIA PARA EL PERSONAL DE
SALUD

GOBIERNO DE 2 r<
MEXICO | SALUD | INSABI | unidos J

EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
OTORGA LA PRESENTE

A

MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

Por su participacion en el curso
“Bases de hematologia para personal de salud”

A
DRA. BRENDA L. ACOSTA MALDONADO
[ =]
- Ricardo
5 agzzf'forgs
Ll N e Magon

Este curso de hematologia ofrece una amplia gama de beneficios que son
fundamentales para comprender y abordar las enfermedades y los trastornos
hematolégicos. Me proporciono una comprensién profunda de la fisiologia
sanguinea, permitiendo diagnosticar y tratar de manera efectiva diversas

condiciones, como anemias, leucemias y trastornos de coagulacién.

Ademas, el curso brinda conocimientos actualizados sobre las ultimas
investigaciones y avances en el campo de la hematologia, ademas de las ultimas
tendencias y técnicas diagnosticas. Otro beneficio crucial es la capacidad para

colaborar de manera mas efectiva en equipos interdisciplinarios de atencion, y
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adquirir una comprension mas integral de como los trastornos hematologicos se

relacionan con otras condiciones médicas.

IMAGEN 16. CURSO TEMAS SELECTOS DE CARDIOLOGIA

SALUD | B | n{yISSSTE

IMS5

EL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
OTORGA LA PRESENTE

MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

Pcr haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Temas selectos de cardiologia

Duracién: 9 horas
Modalidad: Virtual

suB) STA
e i
DR. ROSBEL TOLEDO ORTIZ
:DINADOR DE EDUCA
N

DR. RODOLFO CASTANO GUERRA
FE DE CARDIOLOGIA DI COOR CION E INVESTIGACION,

] HOSPITAL GENERAL 1SS5TE

El curso de cardiologia me proporcioné una comprension mas profunda de las
enfermedades cardiovasculares, permitiendo un diagndstico preciso y un enfoque
terapéutico efectivo, se abordaron las principales patologias como hipertension,

insuficiencia ademas de las principales complejidades de las patologias cardiacas.

El curso también tenia como objetivo mejora las habilidades en la interpretacion de
pruebas diagndsticas cardiacas, como electrocardiogramas y ecocardiografias,

facilitando la toma de decisiones clinicas informadas. Ademas, el curso fomenta una
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comprensién mas profunda de los factores de riesgo cardiovascular y estrategias

de prevencion, lo que contribuye a promover estilos de vida saludables.

IMAGEN 17. CURSO Actualizaciones en el manejo de COVID 19

e | 34n El curso sobre COVID-19 ofrece una serie de

EL SISTEMA EDUCATIVQO DE SALUD PARA EL BIENESTAR ..
OTORGA LA PRESENTE beneficios fundamentales en la lucha contra
" la pandemia. En primer lugar, proporciona

MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

informacion actualizada y precisa sobre el

Por haber aprobado satisfactoriamente el curse:
Actualizacion en el manejo de COVID 19, 2022

virus, sus variantes y las mejores practicas
_),/é para la prevencién, diagndstico y tratamiento.
Adquiri conocimientos detallados sobre las

ultimas investigaciones y protocolos de

manejo  clinico, permitiéndoles tomar
decisiones informadas y eficaces en la atencion de pacientes afectados por el virus.
Ademas, este tipo de formacion fortalece las habilidades en el uso de equipos de
proteccion personal y técnicas de control de infecciones, reduciendo el riesgo de
contagio en el trabajo con estos pacientes. Asimismo, el curso aborda aspectos
éticos y psicosociales relacionados con la pandemia, preparando a los profesionales
para enfrentar desafios emocionales y éticos en la atencion de pacientes con
COVID-19. La formacién en COVID-19 también promueve la colaboracion
interdisciplinaria, facilitando la coordinacion efectiva entre diferentes especialidades
meédicas y profesionales de la salud en la gestion de la crisis sanitaria. Asimismo,

se enfoca en la comunicacion efectiva con pacientes y comunidades, contribuyendo
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a disipar la desinformacion y promoviendo la confianza en las medidas de salud

publica.

IMAGEN 18. EDUCACION INTEGRAL EN SALUD PARA RABIA

GOBIERNO DE

MEXICO SALUD
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EL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTARY

EL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES
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A
MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Educacion Integral en Salud para la actualizacién
en la prevencion, atencion y control de la enfermedad
por el virus de Rabia en México.

Modalidad: Virtual

o

DR.RUY LOd‘FZ RIDAURA

DIRECTOR GENERAL, CENAPRECE

i/mjwm c
DRA. VERONICA’GUTIERREZ CEDILLO
SUBDIRECTORA DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS,

SUBDIRECTT
CENAPRECE

El curso de rabia ofrece una
comprension integral de la rabia, una
enfermedad viral mortal transmitida
por animales infectados, adquiri
conocimientos sobre la epidemiologia,
manifestaciones clinicas y métodos de
diagnostico, permitiéndoles identificar

y manejar eficazmente casos de rabia.

La formacion que me brindo el curso
aborda las estrategias de prevencion,

incluyendo la inmunizacion y medidas

de control en animales, lo que es esencial para limitar la transmision de la

enfermedad. Ademas, se centra en las pautas de tratamiento posexposicion, me

proporciono las herramientas necesarias para intervenir de manera rapida y efectiva

ante posibles exposiciones a la rabia.

Este curso de rabia me llamo la atencidon que era muy enfatico en el diagnostico

segun el animal que era el portador y calcular el riesgo segun las diferentes

circunstancias que podia presentar cada caso.
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IMAGEN 19. CURSO BASES DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

GOBIERNO DE = ™
MExico SALUD ¢s¢ 1 [

ISSSTE | 4 pemex. | SEDENA | MARINA

LA SECRETARIA DE SALUD
OTORGA LA PRESENTE

A

MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

Por haber aprobado satisfactoriamente el:

Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana
para el primer nivel de atencion

idad: Virtu

-

k Qélide Duspe M-
DR. GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ DRA. CELIDA DUQUE MOLINA
)
DR. RAMIRO EZ ELIZALDE DR. JUAN CARLOS JKDESMA VAZQUEZ

Este curso me ofrecié beneficios cruciales
en la lucha contra el creciente problema de
salud global que es la resistencia
bacteriana. En  primer lugar, me
proporcioné un entendimiento profundo de
los mecanismos de resistencia a
antibidticos y las causas subyacentes,
permitiéndome abordar de manera mas
efectiva la prescripcion y administracion de

estos medicamentos. El curso se enfocaba

mucho en brindar los conocimientos actualizados sobre las ultimas investigaciones

y estrategias para mitigar la resistencia, contribuyendo asi a la optimizacion del uso

de antibidticos.

Ademas, el curso destaca la importancia de las medidas de control de infecciones

y la prevencion de la transmision de bacterias resistentes, reduciendo el riesgo de

propagacion en entornos de atencion médica. La formacion también enfatiza la

necesidad de educacion publica para concienciar sobre el uso adecuado de

antibidticos y promover practicas que minimicen el desarrollo de resistencia.

IMAGEN 20. CURSO BASES DE RCP
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El curso de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) proporcion6 habilidades esenciales

para responder de manera efectiva en

GOBIERNO DE

MExico | SALUD | B

EL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

OTORGA LA PRESENTE

situaciones de emergencia. Los

participantes  adquieren  conocimientos

MANUEL OMAR MONTOYA PLASCENCIA

sobre la identificacidon de paros cardiacos, la

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Reanimacion cardiopulmonar en adultos
para profesionales de la salud

realizacion de maniobras que norma la uracion: s hors

asociaciéon americana del corazén para

mantener la circulacion sanguinea y la

oxigenacion en casos de paro cardiaco.
Ademas, el curso destaca la importancia de
la desfibrilacién temprana utilizando un desfibrilador externo automatico (DEA) para

restablecer el ritmo cardiaco normal.

La formacioén permite a los participantes desarrollar habilidades practicas y ganar

confianza en situaciones de emergencia.
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Se entrego el informe final de actividades a la jurisdiccion sanitaria de la alcaldia el
cual enumera los parametros que la jurisdiccion mide para los pasantes y fue el

siguiente:

IMAGEN 21 AL 25. REPORTE FINAL ENTREGADO EN LA JURISDICCION
SANITARIA CON REPORTE DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL
CENTRO DE SALUD DURANTE TODO EL ANO.
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EVALUACION:
EN CADA ASPECTO A EVALUAR,

HDUCCION AL PUESTO EN LA UNIDAD DE
ITEGRACION AL EQUIPO DE TRABAJKD.
ASESORIA Y APOYO EN 5US ACTIVIDADES
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CAPITULO 5. Conclusiones

51 Formacion Personal.

El servicio social en la comunidad de Zapotitla ha sido una travesia significativa que
ha dejado una marca indeleble en mi propio crecimiento personal. A lo largo de esta
experiencia, he sido testigo de la realidad de la atencion médica en entornos
desfavorecidos, este conocimiento ha sido fundamental para mi desarrollo como

profesional de la salud al igual que como individuo.

En primer lugar, esta experiencia me ha permitido adquirir habilidades practicas y
conocimientos fundamentales que trascienden el aula y los libros. En el contexto de
una comunidad marginal, enfrenté desafios unicos que demandaron una
comprensiéon profunda y empatia hacia las circunstancias socioeconémicas de los
residentes, ademas de poder medir mi temple con la comunidad que en el crisol de
la pobreza desarrollan comportamientos muy contrastantes desde el
agradecimiento sincero y desmedido hasta el comportamiento agresivo que les
provoca el desconocimiento de su situacion médica como educacional. Aprendi a
adaptar mis habilidades clinicas a recursos limitados, a desarrollar estrategias

creativas para la prevencion y a trabajar con un enfoque centrado en la comunidad.

El contacto directo con los habitantes de la comunidad me ha proporcionado una
perspectiva valiosa sobre las barreras que enfrentan para acceder a la atencion
médica. Observar las condiciones de vida y las limitaciones econdmicas me ha
hecho reflexionar sobre las causales que llevan a esta poblacidén a perpetuarse la

situacion marginal que viven, llevandome a la conclusion que existe una fuerte
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necesidad de ejecutar cambios sistémicos que aborden las disparidades, cambios
en los que se deje de regalar dadivas y hacer responsable a la comunidad de su
tratamiento y de su situacion, dejar de regalarles servicios y hacerlos responsables
de su salud y situacion, para asi poder volverlos participes, no desproveyéndolos
por completo de los servicios pero si fortaleciendo la responsabilidad que ellos

deben ejercer en su vida.

Ademas, el servicio social me ha proporcionado lecciones profundas sobre la
importancia de la empatia y la escucha activa en la practica médica. Al interactuar
con individuos que enfrentan diversas dificultades, he aprendido que la conexion
humana y el respeto son tan cruciales como la pericia técnica. Estos encuentros
han moldeado mi habilidad para comunicarme efectivamente con pacientes de
diversos trasfondos, cultivando una pericia que es esencial en la atencidon médica

centrada en el paciente.

El aspecto mas gratificante de mi crecimiento personal durante este servicio social
ha sido la capacidad para generar un impacto positivo en la vida de los demas.
Desde la implementacion de programas de prevencion hasta la asistencia directa
en la resoluciéon de problemas de salud, cada pequefio logro ha reforzado mi
conviccion de que la atencidon médica debe ir mas alla de los muros de la clinica y
llegar a las familias en sus casas, trabajos y en el dia a dia. Hay que hacerlos
participes que en cada decisién que ellos tomen, esta impactando en su vida y que

tarde o temprano ellos recibiran los frutos cosechados.

La convivencia constante con la comunidad ha nutrido mi resiliencia vy

determinacion. Enfrentar la cruda realidad de la falta de recursos y las condiciones
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adversas ha fortalecido mi capacidad para perseverar en situaciones desafiantes.
Esta resiliencia se ha convertido en un elemento esencial de mi crecimiento
personal, recorddandome que cada obstaculo es una oportunidad para aprender y

crecer.

En conclusién, el servicio social ha confirmado percepciones que intuia y ha
aportado para mi crecimiento personal. Me ha dotado de habilidades practicas, una
perspectiva enriquecedora y una mayor conciencia social que me acompanaran en

mi carrera y en mi vida diaria.
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52 Formacion Profesional

El servicio social desempefio un papel crucial en mi desarrollo profesional,
ofreciendo experiencias enriquecedoras que van mas alla de la formacion
académica. Estas contribuciones son fundamentales para forjar médicos
competentes y conscientes de las complejidades de la atencién médica. Se pueden

destacar algunos de los aportes mas significativos:

l. Experiencia practica en entornos reales

El servicio social me brindé la oportunidad de aplicar mis conocimientos tedricos
en entornos reales y dinamicos. En una comunidad marginada y con recursos
limitados, enfrenté situaciones clinicas diversas y desafiantes, lo que mejoro mis
habilidades clinicas y me ensefi¢ a adaptarme a diferentes contextos de atencion

médica.

Il. Desarrollo de habilidades de comunicacion

La interaccion constante con pacientes de diversas experiencias y contextos
sociales mejoro significativamente mis habilidades de comunicacion. Aprendi a
transmitir informacién de manera comprensible, a establecer relaciones de respeto
y compromiso con los pacientes y a abordar las preocupaciones culturales y

sociales que pueden influir en la atencién médica.

Il. Conciencia social y cultural

El servicio social expuso ante mi la realidad de las disparidades en la atencion
médica y las condiciones socioecondmicas de la comunidad. Esta experiencia

cultivo una conciencia de las variables que perpetuan a las familias en estas
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situaciones y entendi que el hacerlos responsables de su situacion y mostrarles que
son libres de elegir, hace que los pacientes concienticen su enfermedad mas alla
de los aspectos clinicos y fomenta, el respeto por la diversidad cultural y un

compromiso con la equidad en la salud.

V. Enfoque en la atencién primaria y prevencién

Al trabajar en entornos comunitarios desfavorecidos se adquiere una perspectiva
mas amplia y orientada hacia la atencion primaria y la prevencién. Esto contribuye
a un cambio de paradigma, alejandose de un enfoque exclusivamente curativo hacia

un enfoque mas holistico que aborda los determinantes sociales de la salud.

V. Desarrollo de habilidades de trabajo en equipo

La colaboracion con otros profesionales de la salud en especial con mis
compainieros de servicio social y personal médico en este entorno desafiante mejoro
mis habilidades de trabajo en equipo. Aprendi a coordinar esfuerzos con
enfermeros, trabajadores sociales y otros profesionales, mejorando la eficacia y la

calidad de la atencién proporcionada.

VI. Manejo de recursos limitados

En Zapotitla la falta de recursos es una realidad constante. Aprender a brindar
atencion médica de calidad en condiciones de limitaciones presupuestarias y de
equipo fomenta la creatividad y la eficiencia en la toma de decisiones clinicas.
Aunque cabe destacar que también es un ambiente poco favorable para el medico

pasante ya que lo hace afrontar riesgos innecesarios debido a la carencia perpetua
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de recursos y a la poca disponibilidad del paciente y en especial de los tutores de

los pacientes para conseguir los insumos necesarios para restablecer la salud.

VIl.  Desarrollo de ética profesional

La exposicidon a dilemas éticos y decisiones dificiles en este entorno tan
desfavorecido contribuyo al desarrollo de una ética profesional sélida. Aprendi a
tomar decisiones éticas en circunstancias complejas y a mantener altos estandares

de integridad y responsabilidad.

En resumen, el servicio social me brindé oportunidades para el crecimiento personal
y profesional al enfrentar desafios del mundo real, mejorar habilidades clinicas

influiran positivamente en mi practica a lo largo de mi carrera.
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5.3  Aportacion a la comunidad

Durante mi servicio social traté de desempenar un papel esencial en la comunidad,
ofreciendo beneficios significativos que van mas alla de la atencion médica directa.
A continuacion, se destacare algunos de las contribuciones que considero fueron

clave durante mi servicio y que proporcione a la comunidad:

l. Acceso mejorado a la atencién médica

En Zapo y Zapito como las llaman a las comunidades donde el acceso a la
atencion médica puede no ser tan limitado, mi servicio brindé servicios médicos
esenciales acercandonos a las personas. Esto contribuyo a mejorar la salud de la
poblacion al abordar problemas médicos que muchas veces las personas no los

apreciaban como tales, antes de que se vuelvan cronicos o mas graves.

. Prevencion y educacién en salud

Durante mi servicio no solo se centré en el tratamiento de enfermedades, sino
también en la prevencion y la promocion de la salud. Como quedo patente en la
intervencidon que se realizé en la comunidad y que es reportada en mi trabajo de
investigacion, se trabajo para educar a la comunidad sobre practicas saludables,
enfermedades prevenibles, el cuidado del desarrollo infantil, la atencion al estilo de
vida y la importancia de la atencidén preventiva, empoderando a las personas para

tomar decisiones informadas sobre su bienestar.

1. Conciencia sobre determinantes sociales de la salud

Fui testigo directo de los determinantes sociales de la salud en esta comunidad,

como la falta de vivienda, la pobreza y la falta de acceso a la educacién. Esta
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experiencia me concientizo sobre los factores que influyen en la salud y me permitio
procurar cambios estructurales para mejorar las condiciones de vida de la

comunidad.
V. Capacitacion y desarrollo de recursos locales

El servicio social capacitamos (mis companeros de servicio la Dra. Karla y el Dr.
Andrés) a miembros de la comunidad, permitiéndoles asumir roles mas activos en
la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades. Esto contribuyo al
desarrollo de recursos locales sostenibles y fortalece la capacidad de la comunidad

para cuidar de su propia salud.
V. Impacto a largo plazo en la salud comunitaria

Al abordar los problemas de salud desde una perspectiva integral y comunitaria, el
servicio social tiene el potencial de generar un impacto duradero en la salud general
de la comunidad. Establecimos bases para practicas saludables a largo plazo en un

gran numero de pacientes y puede catalizar cambios positivos en la calidad de vida.
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54 Relacién con su Institucion Educativa

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a mi querida UAM y a todos los
docentes que me ensefiaron dentro de las aulas y los hospitales, estas palabras
podrian resumir lo que considero fue la relacién que tuve con la institucion. Pero

debido a que esta conclusion tiene una extension minima expondré los puntos.

La relacién que tengo con mi universidad, es un vinculo vital que va mas alla de la
simple transmision de conocimientos. Se trata de una colaboracion en la que la
universidad desempeno un papel fundamental en mi desarrollo no solo académico
y profesional sino también en el ambito personal el cual lo impacto de una manera

absoluta desde que estudie mi primera licenciatura en 2009.

La UAM me ha proporcionado un entorno de aprendizaje enriquecido, con docentes
altamente capacitados, recursos de vanguardia y oportunidades de practica clinica.
Ademas, fomento un ambiente de apoyo que abarca desde asesoramiento por los
doctores tanto en el ambito académico, laboral y personal, hasta programas de
tutorias, permitiéndome estudiar otras lenguas, acercarme a otras culturas, superar

desafios académicos y personales.

A su vez, pienso que he contribuido activamente al dinamismo de la universidad
mediante la dedicacion que he puesto al estudio, participacion en actividades
extracurriculares y su compromiso con la comunidad. Esto a pesar de todas las
vicisitudes que transcurrimos en este ciclo escolar (huelga, pandemia, cambios
académicos y en la ensefanza virtual). La retroalimentacion ha sido constante y

espero que sea benéfica para todos.
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Como ultima instancia, agradezco a mis profesores, compaferos y a mi universidad
ya que sento las bases para una formacién integral y exitosa, ahora me permite
realizar una especialidad médica y me abre puertas al futuro. Este lazo trascendera
lo académico, ya que me ha formado como un profesional comprometido, ético y

capaz de marcar una diferencia significativa en el ambito de la salud.
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