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CAP. 1 INVESTIGACION

EVALUACION DEL NEURODESARROLLO EN NINOS DE 1 MES A 5 ANOS
APLICANDO LA PRUEBA EDI EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 7.

Antecedentes:

La prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje disefiada y
validada en México para la deteccién temprana de problemas del neurodesarrollo en menores de 5
afios de edad; en la Unidad de Medicina Familiar N°7 contamos con 9,389 nifios en esa edad, por lo
que es imperante su evaluacién y diagndstico temprano en caso de que se encuentren con retraso
en el desarrollo o en riesgo de estarlo, esto ya que las decisiones y terapéuticas aplicadas en etapas
tempranas definen la calidad de vida del menor en un futuro.

Objetivo:
Evaluar la incidencia del neurodesarrollo en nifios de 1 mes a 5 afios por la prueba EDI
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo transversal en la poblacion derechohabiente menor de 5
afios perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar No. 7 en la Ciudad de México. Se evaluara el
desarrollo neurolégico de los menores utilizando como herramienta validada la prueba EDI a 697
nifos entre 1 mes y 5 afios de edad en un periodo de Abril a Julio de 2019.

Recursos:

Se conto con el apoyo de la Coordinacion de Educacién e Investigacién en Salud para la impresion
de formatos para la aplicacion de la prueba EDI, asi como de copias impresas en la Coordinacion
Médica del Turno Matutino, los accesorios para la valoracion se consiguieron por medio de
donaciones. Se realizaron las pruebas de desarrollo en un consultorio asignado para la realizacion
del proyecto, acondicionado para la valoracién integral de los menores.

Resultados:
Se evaluaron un total de 697 infantes de entre 1 mes y 5 afios de edad, los cuales se distribuyeron
en los siguientes porcentajes: 31.7% como lactantes menores (221 pacientes), 22.5% lactantes
mayores (157 pacientes), 45.8% en preescolares (319 pacientes). La semaforizacion se llevé a cabo
con lo establecido en el marco teérico; Verde como Desarrollo Neurolégico Normal, Amarillo como
Rezago en el Desarrollo, Rojo como Riesgo de Retraso del Desarrollo. Se encontraron 286 nifios
con semaforizacion Verde (41%), 317 con semaforizacion Amarilla (45.5%) y 94 menores con
semaforizacion Roja (13.5%).
El diagnéstico de neurodesarrollo con mayor incidencia segun el grupo etareo se disribuy6 de la
siguiente manera:
e Lactantes menores (1 mes a 11 meses 29 dias) con 150 menores con semaforizacién verde
(67.9 %).
e Lactantes mayores (12 meses a 23 meses 29 dias) con 99 nifios con semaforizacion amarilla
(63.1 %).
e Preescolares (24 meses a 59 meses y 29 dias) con 158 pacientes con semaforizaciéon
amarilla (49.5%).

Conclusiones:

La hip6tesis no se confirmd, ya que menos del 50% de los menores valorados presenté un Desarrollo
Neurolégico Normal, presentando mayor incidencia el Rezago en el Desarrollo. Es importante
reconocer el impacto de la prueba EDI como tamizaje, ya que ese 13.5% de los pacientes (94 nifios)
fueron enviados a los servicios de Pediatria o Psicologia para establecer un diagnéstico oportuno y
mejorar su calidad de vida a largo plazo al brindarles la terapéutica necesaria para disminuir las
secuelas de su patologia de base.

Palabras clave:
Evaluacion Infantil, Prueba EDI, neurodesarrollo.



EVALU@CIC')N DEL NEURODESARROLLO EN NINOS DE 1 MES A
5 ANOS APLICANDO LA PRUEBA EDI EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 7

Marco tedrico

Crecimiento y desarrollo infantil

Es entendible y hasta cierto punto predecible, que los menores de edad al no poder llevar
a cabo su autocuidado, dependen de autoridades responsables que evallen y representen
sus derechos, asi como personas responsables en la toma de decisiones para que los
infantes lleguen a su maximo desempefio con el fin de tener el 6ptimo desarrollo.

El Estado se encuentra obligado a ofrecer asistencia y servicios de atencion infantil de
calidad, entre los cuales se debe de garantizar el acceso al mas alto nivel posible de salud
y nutricion durante los primeros afios de vida (0-5 afios aproximadamente) para permitir la
integracion del nifio / nifia a la sociedad en un futuro de manera exitosa.®.

La malnutricion y la carencia de éacidos grasos esenciales durante el embarazo y los
primeros afios de vida pueden afectar tanto la estructura, como el crecimiento y
especializacion de las neuronas que se encuentran en el cerebro, cerebelo y hasta en las
regiones periféricas con una mielinizacion de mala calidad, lo cual puede conllevar a
secuelas o alteraciones permanentes en el neurodesarrollo del menor. @

Embriologia en la formacion del sistema Nervioso
El desarrollo del sistema nervioso central se rige por la accién tanto de los factores
genéticos y ambientales. Es importante recordar que el tejido nervioso se encuentra
derivado del ectodermo, regulado a su vez por el mesodermo desde el dia 18 de gestacion.
Posterior a la divisibn antes mencionada, se pliega y forma el tubo neural al vigésimo
segundo dia que cierra secundariamente para segmentarse y formar tanto el sistema
nervioso central como el sistema nervioso periférico.

En la matriz germinal se lleva a cabo una intensa proliferacion neural con dos picos, el
primero entre la octava y vigésima semana de desarrollo y un segundo incremento entre la
semana 20 y la 40.

A partir del tercer y quinto mes de gestacién, la migracion de todas las células neuronales
se lleva a cabo para que aproximadamente en la semana 24 de gestacion, casi todas las
neuronas se sitden en el lugar que deben de ocupar, esto con el fin de que puedan unirse
y comenzar las sinapsis, proceso indispensable para la especializacion celular y por lo
tanto, para su plasticidad. @

Generalidades del crecimiento y desarrollo
Durante los primeros dos afios, el cerebro crece y se especializa de manera magnifica afios
4 afos la maduracion encefalica posee caracteristicas similares a las del cerebro adulto. @

Es un punto clave el entender que el cerebro del ser humano es susceptible a ser
modificado por la calidad del medio que lo rodea. Durante los dos primeros afios de vida,
el cerebro se desarrolla rapidamente en todas las areas, particularmente en el aspecto
motor, en el dominio y aprendizaje del lenguaje, asi como en la forma de interaccionar con
sus semejantes. La adquisicion de estas conductas y habilidades llevan un proceso
simultaneo; es importante recordar que la mielinizacion del sistema corticoespinal tiene
direccion céfalo-caudal (descendente).



En los pacientes nacidos a término el tono muscular en reposo depende enteramente de la
neurona motora inferior (hipertonia fisioldégica), por lo tanto el recién nacido tiende a
mantener sus extremidades en flexion; durante el primer afio de vida, el lactante adquiere
cada vez mayor maduracion de la neurona motora superior, lo que conlleva a relajacion
progresiva de las extremidades, asi como de la adquisicibn de movimientos voluntarios
cada vez mejor coordinados.

Las areas del desarrollo se pueden agrupar de la siguiente manera:

Motora:
Se divide en dos partes:

e Gruesa: control de cuello, sedestacion, bipedestacién y marcha con apoyo, para
luego ser independiente.

¢ Fina: uso de dedos, manos para la afinacién de los movimientos que auxilian para
la prensién y manipulacién de los objetos.

Adaptativa:
Se desarrolla cuando el menor utiliza la informacion y habilidades aprendidas en areas
nuevas, aprovechando las experiencias y esquemas pasados.

Lenguaje:
Toda forma de comunicacién verbal, no verbal, visible, audible y escrita, asi como la
comprension de todas sus formas. Requiere tanto de influencia biol6gica y social, ya que el
desarrollo del lenguaje se basa en el vinculo afectivo entre los adultos y los nifios. Para que
los menores no desarrollen problemas de socializacién o de aprendizaje, es necesario que
los individuos que conviven con él/ella realicen actividades conjuntas y de juego como
principal fuente de estimulacion.

Desde poco antes del afio de edad, el lactante ya emite palabras que le son familiares, a
partir de esa edad comienza a ligar palabras entre si, elaborando expresiones sencillas para
gue poco a poco comunique ideas mas complejas segun se introduzca al mundo de la
sintaxis.

Social:
Son las reacciones personales del nifio/a con el resto de las personas que lo frecuentan
(imitacién, fijacién de la mirada, caricias, etc). Tres hitos (comportamientos o destrezas
fisicas observadas en los nifios a medida que crecen y se desarrollan) son basicos: la
sonrisa social (a los 2 meses), risa a carcajadas (4 meses) y respuesta a base de gestos
ante una orden sencilla (9 meses).

Coghnitiva:
De las Teorias mas reconocidas es la de Jean Piaget que las divide en 4 etapas:

e Sensorio-motora (de los 0-2 afios): el paciente presenta curiosidad por el mundo
gue lo rodea, se centra en la respuesta a estimulos, predominan los reflejos
primarios para evolucionar a las actividades voluntarias y controladas.

e Preoperacional (2-7 afios): Ya comprenden la permanencia del objeto, se comportan
de manera egocéntrica, comienza a categorizar los objetos, a definirlos por una o
dos caracteristicas; su pensamiento es magico, comienza la formacion de imagenes
mentales.



e Operaciones concretas (7-11 afios): puede agrupar y entender mas caracteristicas
de un objeto, ya el pensamiento es literal y concreto, se comienza a perder
paulatinamente las conductas egocéntricas.

e Operaciones formales (11-15 afios): Vision abstracta del mundo, comprenden el
concepto de causa y efecto en el panorama real.®

Evaluacion Del Desarrollo Infantil (EDI)

La prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje
disefada y validada en México para la deteccion temprana de problema del neurodesarrollo
en menores de 5 afios de edad. ©

A partir del afio 2002, se incluye la Estimulacién Temprana dentro de la atencion Integrada
de la Infancia en el Primer nivel de atencién, en especifico se buscaba abordar a los
pacientes entre 0 y 5 afios de edad con enfoque preventivo para lograr que lo menores se
desarrollaran de manera integral y alcanzar su maximo potencial.

El Desarrollo Infantil incluye tanto habilidades motoras finas, gruesas, lenguaje, interaccion
social y herramientas de aprendizaje que ayudan al menor a participar tanto en su familia
como en la comunidad que lo rodea, es importante aclarar que el término "Temprano"
engloba desde que la madre se encuentra gestante hasta la edad escolar del menor. @

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil "EDI" fue un avance y sustitucion de la Guia
Técnica para la Evaluacién Rapida del Desarrollo en el afio del 2013. En México no se
contaba con una prueba de evaluacion de desarrollo infantil con propiedades psicométricas,
por ello surge la necesidad de desarrollar EDI.(4)

El objetivo principal del Desarrollo Infantil Temprano es vigilar el neurodesarrollo de los
nifios/as menores de 5 afos a través de la aplicacién de las pruebas EDI, el lugar de
evaluacién es la Consulta de Nifio sano para poder diagnosticar y dar seguimiento al
desarrollo neurolégico de todos nos menores luego de su nacimiento.

Generalidades de la Prueba EDI
La Prueba EDI se encuentra validada en México y es adoptada para unificar criterios dentro
de las Unidades de Primer Nivel de Atencién en la evaluacion neurol6gica de los pacientes
de 0-5 afios de edad.

Fue desarrollada por la Dra. Lourdes Schnaas y Arrieta del Instituto Nacional de
Perinatologia y validada por el Dr. Antonio Rizzoli Cérdoba y colaboradores que laboran en
el Hospital Infantil de México Federico Gomez.™®

La prueba presenta una sensibilidad del 81 % y especificidad del 61%, es importante
recalcar que se trata de una herramienta de tamizaje, mas no se considera como una
prueba diagnéstica.

Para la correcta aplicacion de la prueba, se debe de dar lectura al “Manual para la Aplicacion
de la Prueba Evaluacion del desarrollo Infantil "EDI"™, asi como el "Manual Complementario
para la aplicacion de la Prueba Evaluacion del desarrollo Infantil "EDI™ de los cuales se
toman como referencia para la elaboracion del presente marco tedrico.



Experiencia de México en la Aplicacion de la Prueba EDI
En el estudio realizado y publicado por Rizzoli en el afio 2015 en los resultados se encontrd
qgue la especificidad de la prueba EDI en los menores de 1-15 meses, la especificidad
promedio en todas las areas es de aproximadamente 83%, mientras que en los menores
de 16-60 meses puede oscilar entre un 84% en los dominios evaluados.®

En cuanto a su sensibilidad de 1-15 meses oscila entre el 70-80%, mientras que en el grupo
de 16-60 meses se encuentra entre un 80-95%. Los registros obtenidos hasta el 2016
evaluaron de primera vez 273,746 nifios de 1-4 afos, obteniendo 85.2% en Verde
(233,232), 11.5% Amarillos (31,481) y 3.3% en Rojos (8,212). ®

En el afio 2015 se publicé un estudio para evaluar la certeza diagnostica de Retraso en el
desarrollo a 714 pacientes de 16 a 59 meses valorados por medio de la prueba EDI con
riesgo de retraso, los cuales fueron captados de diciembre de 2013 a marzo del 2014.Se
obtuvieron 6.5% falsos positivos, y se corrobor6 la presencia de retraso en al menos un
dominio en el 93.2% de la poblacién estudiada. ©

Sistema de codificacion

MG: Motor Grueso

MF: Motor Fino

LE: Lenguaje

SO: Social

CO: Conocimiento

EN: Exploracion Neuroldgica

FRB: Factores de Riesgo Biologico
ALA: Sefales de alarma

ALE: Sefiales de alerta ©

Contenido del manual de aplicaciéon

Aspectos Generales
Cada item se encuentra disefiado para contestar de la manera mas simple posible: lo hace
/lo tiene o no lo hace /no lo tiene, por lo tanto se toma como una prueba completamente
cualitativa con el fin de categorizar al menor segun la semaforizacidn correspondiente para
darle seguimiento al menor en cada cita.®

e Preguntas dirigidas
Se le pregunta directamente a la madre o cuidador que lo traiga a la consulta si el menor
puede realizar o no los diferentes hitos del desarrollo conforme al grupo de edad.

e Observacion
Se investiga el item examinando la conducta del nifio. El evaluador encontrara dos
asteriscos (**) en los items que requieran evaluacion del nifio.”

Descripcion de cada uno de los items

A. Factores de riesgo biologico (comunes a todos los grupos)

B. Exploracién neurolégica (comunes a todos los grupos)

C. Grupos de edad (que incluyen sefiales de alerta, areas del desarrollo y sefiales de
alarma)



Formato de aplicacion
En una sola pagina se encuentras las preguntas de factores de riesgo biolégico y
exploracion neuroldgica, ya que son comunes para todos los grupos. Para cada grupo de
edad se incluyen todos los items de sefiales de alerta, areas del desarrollo (incluyendo las
del grupo anterior si se tiene que retroceder), asi como sefales de alarma. ®

e Datos personales
Ficha de Identificacion
Nombre completo
Numero de Seguridad Social
Edad del nifio: Edad exacta en afios y meses
Edad corregida: Edad corregida en afios y meses cuando se requiera (menos de
37 Semanas de Gestacion y menores de 24 meses).
Datos de la persona que lo lleva a evaluacion.
e Fecha de aplicacion.

Edad gestacional

Se registra el nimero de semanas de gestacion a las que nace el paciente. Se considera
un embarazo a término si éste llega a las 37 semanas; por el contrario, se considera
pretérmino desde la viabilidad fetal hasta antes de las 37 semanas de gestacion.

Edad cronolégica:
Es el resultado de restar a la fecha de aplicacion de la evaluacion la fecha de nacimiento
del nifio.

Grupos de edad
e GRUPO 1:1 mes.
GRUPO 2: 2 meses.
GRUPO 3: 3 meses.
GRUPO 4: 4 meses.
GRUPO 5: 5y 6 meses.
GRUPO 6: 7, 8 y 9 meses.
GRUPO 7: 10,11 y 12 meses.
GRUPO 8: 13, 14y 15 meses.
GRUPO 9: 16, 17 y 18 meses.
GRUPO 10: 19 meses hasta 24 meses.
GRUPO 11: 25 meses hasta 30 meses.
GRUPO 12: 31 meses hasta 36 meses.
GRUPO 13: 37 meses hasta 48 meses.
GRUPO 14: 49 meses hasta 60 meses.

Ajuste de edad

Solo aplica en pacientes con prematuridad (menores de 37 semanas de gestacion) y que
tengan hasta el dia de la aplicacion de la prueba del mes de vida hasta los 2 afios.®9

Se calcula el nUmero de semanas que le faltaron para cumplir 40 semanas y restandolas
a la edad cronoldgica al momento de la aplicacion. Es fundamental corregir la edad para
poder evaluar realmente el desarrollo que corresponda



e Espacio fisico
Se necesita un area segura, limpia, tranquila, ventilada de manera adecuada y sin posibles
distracciones para los menores.

Se debe de contar con:

Mesa y escritorio

Tres sillas

Mesa de exploracion para los lactantes

Tapete acolchonado o colchoneta para el suelo

Adicionalmente se puede contar con un par de escalones con barandal. @

e Lista de materiales
Se considera que el material de la prueba debe de ser: Funcional, econémico, divertido de
construir, facil de conseguir, atractivo y duradero. Involucra las herramientas como pelotas,
sonajas, cubos, entre otros objetos que ayudan en la correcta y completa evaluacion de los
pacientes. Para mayores detalles consultar el area de Anexos. (19

e Ejes
Factores de riesgo biologico
Cualquier situacién conocida que ha vivido o vive un nifio, la cual puede predisponer a
retraso en el desarrollo. Esto no implica que exista 0 vaya a existir retraso. Son comunes
para todos los grupos, y son:

e Asistencia a dos o menos consultas prenatales.

o Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias o cervicovaginitis, presion
alta y enfermedades sistémicas durante el embarazo.

Gestacion menor a 34 semanas.

Peso del nifio al nacer de 1500g 0 menos.

Retardo en la respiracion y circular de cordén durante el parto.

Hospitalizacién del nifio(a) en la unidad cuidados intensivos neonatales (UCIN) o
antes del primer mes de vida con duracién mayor a cuatro dias.

e Madre menor a 16 afios al momento el parto. ()

Exploracion neuroldgica
Conjunto de preguntas, observaciones y maniobras con el fin de valorar a la integridad y
madurez del sistema nervioso. En todos los grupos de edad son valorados los mismos
aspectos, los cuales son:

e ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

e ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o expresion facial?

e ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2 desviaciones estandar para
su edad?®¥

Si alguno de éstos sale alterado, de manera inmediata se le asigna el color rojo al menor.
(12



Sefiales de alerta

Conjunto de signos o sintomas que en ausencia de otra alteracién pueden sugerir una
desviacion del patron normal de desarrollo, por lo que se requiere un seguimiento mas
cercano del desarrollo del nifio. Son distintas para cada grupo de edad. ®

Sefiales de alarma

Expresioén clinica de un probable retraso o desviacion del patrén normal de desarrollo. Estos
signos no son evidencia absoluta de un retraso neuroldgico o del desarrollo, sino que
indican que es necesaria una valoracion mas profunda del nifio. Son distintos para cada
grupo de edad.®®

e Areas del desarrollo

Motor grueso

Conjunto de habilidades o capacidades relacionadas con:
¢ Reacciones posturales
e Equilibrio de la Cabeza
e Postura de sentado
¢ Bipedestacion
e Marcha

Entre los hitos a evaluar se encuentran:
e Control cefalico

Control de tronco

Giro, arrastre y gateo

Postura de parado

Locomocion

Manejo de la Pelota

Escalado

Salto

Motor fino

Conjunto de habilidades o capacidades relacionadas con el uso de manos y dedos; con la
manipulacion de objetos. Incluye:

Seguimiento visual

Transferencia de objetos

Prension

Manipulacion de Objetos

Acomodo de cubos

Trazos

Elaboracién de la figura humana

Lenguaje

Habilidades relacionadas con la comunicacion en todas sus expresiones (gesticuladas o
linglisticas) para interactuar con el medio y con sus semejantes. Se evalGa el lenguaje
expresivo, el gestual y el receptivo. Hitos a valorar:

Vocalizacion y balbuceo
Orientacion al Sonido
Respuesta al NO
Gestos



e Palabras
e Comprension
¢ Combinacién de palabras

Social
Se divide en dos partes:

¢ Conducta social: Desarrollo e interaccion social con adultos y pares
¢ Conducta adaptativa: Habilidades de la vida diaria que permiten la independencia
(Higiene, Alimentacion y Vestido)

Conocimientos

Se evalla solamente en los menores de 3 afios 0 mas. Se les pregunta acerca de los
colores, numeros, género al que pertenecen, tiempo y lugar, asi como memoria (cuenta
historias o aventuras propias)®¥

Semaforizacion

Verde /Desarrollo Normal
El nifio cumple los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas las areas
del desarrollo y ademdas no presenta ninguna sefial de alarma o datos anormales en la
exploracion neurolégica.

Amarillo / Rezago en el Desarrollo
El nifilo no cumple con todos los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad pero
no presenta un retraso considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad anterior.
En algunos grupos de edad el nifio puede presentar factores de riesgo biol6gico o sefiales
de alerta®®

Rojo / Riesgo de retraso del desarrollo
El nifio no cumple adecuadamente con los hitos del desarrollo y habilidades esperadas para
su grupo de edad, y presenta un retraso considerable por que no ha logrado los hitos del
grupo anterior; o presenta sefiales de alto riesgo como son las sefales de alarma o tiene
una exploracién neurolégica claramente anormal. ®

Para realizar adecuadamente la categorizacion del infante se divide en tres grupos: Grupo
A, Grupo B, Grupo C, los cuales pueden ser consultados en el area de Anexos.

¢, Cudl es la confiabilidad de deteccion de problemas en el desarrollo al aplicar la

prueba EDI?

En un estudio realizado en el 2014 se establecié que en los pacientes seleccionados con
semaforizacién amarilla el 86.8% tuvo al menos un dominio afectado y el 50%, 3 0 mas
dominios. A los pacientes seleccionados con semaforizacion Roja se observo que 93.8%
tuvo al menos un dominio afectado y el 78.8% 3 o mas dominios, sin embargo también se
establece que para determinar con mayor solidez la efectividad de esta herramienta como
tamizaje, la prueba debe de aplicarse a un mayor nimero de nifios.*?”



Diagndstico de retraso en el desarrollo
Asi se cataloga a los menores que no logran alcanzar los hitos esperados para su grupo de
edad, o presenta datos neuroldgicos anormales o signos y sintomas que habitualmente son
asociados a trastornos del desarrollo. Esta categorizacién no implica que forzosamente el
menor tenga un retraso en el desarrollo, pero obligatoriamente debe de evaluarse de
manera mas extensa o detallada.

En caso de confirmar que un paciente tiene retraso o una desviacion en el desarrollo, es
necesario complementar un proceso para especificar el diagndstico y posteriormente
orientar su tratamiento. Se pueden otorgar diversos tipos de diagndstico, entre los cuales
destacan:

e Categobrico: en los cuales se comparten alteraciones cualitativas o cuantitativas, que
engloba a los menores para llegar a un abordaje en comun.

e Etiologico: se busca la causa de la enfermedad

e Funcional: util en el disefio de intervenciones y terapias individualizadas, define
areas con fortalezas y debilidades.

En México se utiliza la Escala Wechsler de Inteligencia para preescolar y primera. De los
niflos entre 2.5 afios hasta los 7 afios tres meses pero no evalla todos los dominios del
desarrollo.

La Prueba Diagndstica aplicada por los psic6logos en el contexto de México es el Inventario
de Desarrollo de Battelle en su segunda edicidn, evaluando a los menores de cero a 7 afios
y 11 meses.

Menores de 16 meses
Se envia al servicio de pediatria para descartar enfermedades congénitas, sistémicas o
neuroldgicas que requieran diagndstico y tratamiento temprano para disminuir el impacto
de éstas en la calidad de vida de los infantes.

Se envia al servicio de Pediatria para confirmar la posibilidad de retraso en el desarrollo,
asi como buscar su etiologia.

Se interrogan antecedentes heredofamiliares (en busca de causas genéticas), asi como
antecedentes personales no patolégicos, perinatales (hipoxia, sepsis, peso al nacer),
historia del desarrollo del nifio, etc. con el fin de realizar una historia clinica lo mas completa
posible para precisar un diagnaéstico.

e Causas no neuroldgicas
Variantes normales del desarrollo: Es importante saber que no todos los nifios se
desarrollan a la misma velocidad y tiempo, asi como no todos los nifios siguen el mismo
patron de desarrollo, por lo tanto es importante descartar las patologias que puedan tener
principal impacto en el menor.

e Retraso por enfermedad crénica no neurolégica
Presenta limitaciéon en las funciones apropiadas para la edad y su desarrollo; los déficits
neuronales se asocian muy frecuentemente a retraso en el desarrollo; puede encontrarse
relacionada con prematurez y fibrosis quistica.

e Pardlisis cerebral: es una de las causas de trastorno motor no progresivo, se puede
manifestar con hipotonia que progresa a hipertonia; existe antecedente de dafio
cerebral, exploracion fisica anormal con espasticidad o hiperreflexia. Una



caracteristica muy importante de este trastorno es que el dafio es estatico, nunca
debe ser progresivo.

e Espina bifida: Englobando todos los defectos del tubo neural, algunos pueden no
ser tan evidentes al inicio, pero se puede presentar retraso en la deambulacion,
incompetencia de esfinteres, entre otros.

e Defectos sensoriales aislados
Ocasionan retraso en el desarrollo por deprivacion visual y/o auditiva. Expresado como
alteraciones en la socializacién, lenguaje y aprendizaje.

e Trastornos motores no progresivos
El retraso en el area motora es el que se presenta en etapas mas tempranas, entre mayor
severidad de dafio motor, mas evidente el retraso.

o Causas genéticas
Diagnostico de dismorfias especificas como Sindrome de Turner, Klinefelter, trisomias,

Neurofibromatosis tipo | sindrome neurocutaneo mas comuan con presentacion en "manchas
de café" también requiere seguimiento por pediatria.

Defectos estructurales musculoesqueléticos (congénitos o adquiridos).

e Causas neurometabdlicas
Grupo de padecimientos poco comunes de caracter hereditario que se caracteriza por una
afeccion de las vias enzimaticas que conlleva a un funcionamiento inadecuado conllevando
a una alta morbilidad y mortalidad.

e Conducta a seguir
Ver los algoritmos pertinentes en el area de Anexos. 8

Mayores de 16 meses
Se deben de enviar al servicio de Psicologia para la elaboraciéon de un perfil del desarrollo
y corrobore o descarte el diagndstico. Para ello se encuentra el Inventario de Desarrollo de
Battelle en su segunda edicion, la aplicacién de la prueba puede llegar a aplicarse hasta en
180 minutos dependiendo de las condiciones del menor. La puntuacion se debe de registrar
en forma de cociente total del desarrollo, asi como a la categoria que le corresponde. 9

Fechas de valoracion forzosa
e 1 mes

6 meses

18 meses

30 meses

42 meses

60 meses®

En el caso de que el paciente resulte con un Desarrollo Neuroldégico Normal, se cita al
paciente solo en las fechas de las consultas obligadas.

En los pacientes con Rezago en el Desarrollo se realiza revaloracién en 3 meses; se decide
el ingreso al paciente a los Talleres de Estimulacion Temprana por competencias, si el
paciente tiene dos veces consecutivas la semaforizacion amarilla y ha recibido Taller de
Estimulacion por al menos 6 meses, se recataloga al paciente con el color Rojo.



En los pacientes con semaforizacion Roja se refiere a segundo nivel y dependiendo del
diagnéstico, se individualiza el tratamiento.

Formacion del facilitador
Todo médico, enfermero, promotor de la salud y trabajador social deben de encontrarse
capacitados para aplicar la prueba EDI. @

Se realiza una capacitacion de 18-20 horas dividas en 2 dias al combinar la parte tetrica
(lectura y comprensién de los manuales) asi como de la parte practica al realizar
simulaciones aplicando la prueba

Caracteristicas del facilitador: escucha activa, seguridad, flexibilidad, improvisacion. @9

Manuales complementarios
En total se elaboraron 5 manuales para la valoracion del desarrollo neurolégico ©:

e Manual para la aplicacion de la prueba EDI: el cuél es la base para la valoracion del
neurodesarrollo del menor, contiene todos los hitos y componentes mencionados en
parrafos previos.

¢ Manual para la formacion de facilitadores para la aplicacién de la prueba Evaluacién
del Desarrollo Infantil “EDI”: Se incluye carta descriptiva, los formatos de evaluacién
y supervision del personal en vias de capacitacion.

¢ Manual complementario para la aplicacién de la prueba Evaluacién del Desarrollo
Infantil “EDI’™: Util para consultar la forma correcta de aplicar los items, Descripcion
detallada de la aplicaciébn de cada uno de los items, finalmente las areas del
desarrollo se presentan de manera mas detallada para tener una mejor idea de lo
gque debe o no debe de realizar el menor.

e Manual para la evaluacion de menores de cinco afios con riesgo de retraso en el
desarrollo: Es el material de apoyo para el médico, describe de manera resumida
los principales tipos de diagndéstico y detalla adecuadamente el momento para referir
al servicio de Pediatria o Psicologia.

¢ Manual de exploracién neurolégica para nifios menores de cinco afios en el primer
y segundo nivel de atencion: Material de apoyo para el personal médico, descripcion
clara y concreta de los puntos claves en la valoraciéon neuroldgica de los menores
de 5 afios.

Para visualizar las portadas, se sugiere revisar la seccién de Anexos.

Estimulacion temprana
La estimulacion temprana: se considera desde el embarazo hasta los 8 afios de vida.

Se compone de acciones sistematizadas y secuenciadas que se realizan por el padre, la
madre o cuidador, orientadas a favorecer que el menor explore y construya habilidades
motoras, afectivas, cognitivas y de interaccion social con el fin de prepararlo para ejercer
su ciudadania a largo plazo.

Segun la semaforizacion asignada al paciente, se deben de dar seguimiento:

e Semaforo Verde.- cada 3 meses

e Semaforo Amarillo.- cada 15 dias

e Semaforo Rojo.- depende del diagndstico del menor por el Segundo Nivel de
Atencién.



Es importante mencionar que cada una de las sesiones debe de durar al menos 50 minutos.
@

Otras pruebas para evaluar el desarrollo neurolégico de los nifios en la primera
infancia
Con el fin de llevar a cabo un andlisis mas completo de la evaluacién del neurodesarrollo
en los nifios, a continuacion se desglosan varios articulos en los que se comparan algunas
de las diversas pruebas que se aplican en América Latina para evaluar de manera integral
el desarrollo de los menores de edad.

Instrumento de Evaluacion del Desarrollo de la Primera Infancia

El Instrumento de Evaluacion del Desarrollo en la Primera Infancia (EDI) fue disefiado por
los doctores Dan Offord y Magdalena Janus (Janus & Offord, 2007) del Centro Offord para
Estudios de la Infancia, en la Universidad McMaster en Hamilton, Canada. Fue adoptado
como herramienta de monitoreo en la mayor parte de las provincias de Canada y como
instrumento nacional de medicion en Australia. Se aplica entre los 4-6 afios de edad previa
a la escolarizacién, con el fin de realizar una deteccion oportuna de los menores que no se
encuentran en una situacion adecuada para recibir este tipo de instruccion.

Evallia 5 areas: salud y bienestar fisico, competencia social, madurez emocional, desarrollo
linglistico y cognitivo; asi como habilidades de comunicacidén y conocimientos generales.

En esta modalidad, los docentes completan el EDI en el sal6on de clases de manera
individual segun el desarrollo del menor. Se implementa durante cuatro meses después del
comienzo de las clases. El tiempo aproximado en el que se lleva a cabo esta prueba es de
7-20 minutos. Se aplica principalmente como herramienta de monitoreo poblacional y
regional con el fin de perfeccionar o implementar programas y politicas.?®

Pruebas de Tamizaje desarrolladas en México

En el afio 2015, se realizé un analisis por en el que se comparaban a las diferentes pruebas
de tamiz para la deteccion de problemas en el desarrollo que dieron disefiadas y validadas
en México, donde se encontré que Ninguna cumplié el 100% de los items de acuerdo a los
estandares para reportar la precision diagnéstica (STARD) por sus siglas en inglés, empero
se establecié que la prueba de mejor calidad de reporte de validaciéon es VANEDELA y la
de menor riesgo de sesgo en los datos publicados es la prueba EDI, teniendo esta Ultima
mejor flexibilidad de aplicacion. ¢V

Rizzoli, por su parte reporta en el afio 2016 algunas pruebas de tamizaje en el desarrollo
neuroldgico infantil, entre las cuales se encuentran: Ages & Stages Questionnaries,
Developmental Inventory Screening 2nd ed. Bayley Infant Neurodevelopmental Screener,
Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor, PRUNAPE, DENVER-II y obviamente la
prueba EDI, encontrdndose esta Ultima con la mayor sensibilidad registrada (80%) con
respecto al resto de las descritas, asi como teniendo el mejor tiempo de aplicacion y 280%
de especificidad segun el dominio. Para mayores detalles, ver el &rea de Anexos. ®



Escalas para la evaluacion del desarrollo infantil en América: una revisioén de
literatura
En 2016 se publicé un articulo en el cual se realiz6 una busqueda en los portales de
PubMed, Scielo, PEDRO y Cochrane a cerca de las pruebas en América Latina utilizadas
para valorar el desarrollo neurolégico de los nifios. Durante el texto se describen
brevemente algunas escalas, entre las cuales destacan:

e Escala de Bayley.- evalGa los aspectos cognitivo, comunicaciébn comprensiva y
expresiva, asi como valoracion del desarrollo motor grueso y fino. Valora a los nifios
de 0-3 afos. Su tiempo de aplicacion usualmente es de 45-75 minutos. Sirve de
referencia para la validacién y comparacion con nuevas herramientas de evaluacion
generadas en distintos paises. Solo se encuentra disponible en idioma inglés, se
requiere de la compra de la prueba para su aplicacion.

o Escala de Battelle Inventory.- aplicable desde los 6 meses hasta los 8 afios de edad.
Evalia propiedades adaptativas, psicométricas, motoras, de comunicacion,
cognitivas y psicosociales. Tiene adaptaciones para nifios con discapacidades, se
requiere de personal especializado para la aplicacion de este test. Sirve para
validacién de otras pruebas, asi como de su certeza diagnéstica, puede durar su
aplicacion hasta 180 minutos.

o Escala Abreviada del Desarrollo.- Creada en Colombia, aplicable de los 0-5 afios de
edad, con un tiempo promedio de aplicacion de 15-20 mins. Valora audicién y
lenguaje, motricidad fina adaptativa, motricidad gruesa y &reas personales y
sociales. El aspecto negativo de esta prueba es que no permite una valoracion
exhaustiva del desarrollo.

e Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI).- aplicable de los 2-5 afios de edad, lo cual
es una desventaja ya que detecta las anormalidades en etapas de la vida muy
tardes, retrasando su tratamiento y mermando en la calidad de vida de los menores.
. la prueba dura aproximadamente 30 mins.

e La Prueba Nacional de Pesquisa para el Desarrollo Infantil (PRUNAPE).- Duracion
aproximada de 15 minutos; el menor realiza ejercicios en papel dependiendo de la
edad. Existe la posibilidad de ajustar para pacientes prematuros. ??

Medicion del Desarrollo Infantil en América Latina:

En el afio 2016, se realiz6 una reunién en Lima, Perl con algunos paises de América Latina
acerca del progreso en otras dimensiones del desarrollo infantil (desarrollo cognitivo, del
lenguaje, socio-emocional, motriz). Se incentiva a los pacientes a desarrollar evaluaciones
nacionales para recolectar y analizar el desarrollo de los menores de 6 afos de edad, tanto
para la deteccion de los menores con resultados anormales, asi como de servir como
indicador de desarrollo local o nacional, segun sea el caso. En el mismo texto se reportan
en forma de tabla algunas de las pruebas para valorar el neurodesarrollo, aunque realmente
en la redaccion del texto no son tomadas en cuenta. Con fines de consulta ver el area de
Anexos. @



Unidad de Medicina Familiar No. 7

Breve resefa biografica

La Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.) N° 7 fue fundada en marzo de 1960, por Benito
Coquet, Director General del IMSS en ese periodo, durante la presidencia de Adolfo Lopez
Mateos. Actualmente cuenta con un area de afluencia contenida en 4 alcaldias: Xochimilco,
Tlalpan, Milpa Alta y en solo una fraccion de Coyoacén. Se sitla en la alcaldia de Tlalpan,
en la colonia Huipulco, sobre calzada de Tlalpan, Acoxpa y Ajusco, no. 4220. Cuenta con
un total de 130 &reas geoestadisticas béasicas (AGEBS), las cuales se distribuyen en 88
AGEBS en la Delegacion Xochimilco y 34 AGEBS en la Delegacion de Tlalpan

Poblacion de la Unidad de Medicina Familiar N° 7

Cuenta con 254,534 derechohabientes en total, distribuyéndose de la siguiente manera:
22,742 pacientes de 0 a 9 afios (8.9% del total), 30,967 pacientes adolescentes de 10 a 19
anos (12.2% del total), 147,771 pacientes de 20 a59 afos (58.1% del total) y finalmente
53,054 Adultos mayores de 60 y mas afios (20.8% del total).

Poblacion infantil en el 2019
La poblacion en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad (edad idonea para la
aplicacion de la prueba EDI) se encontré de la siguiente manera:

Rango de Menores ~ ~ ~ ~
edad de 1 afo 1 ano 2 afos 3 afos 4 anos TOTAL
Cantidad | 1,509 1,798 1,888 2,092 2,102 9,389

e Pacientes pertenecientes al turno matutino: 4890
e Pacientes pertenecientes al turno vespertino: 4499

En el aspecto metodoldgico de este protocolo, se decidi6 catalogar a los menores de edad
con la siguiente clasificacion:

e Lactantes menores: de 1 mes a 11 meses 29 dias.
e Lactantes mayores: de 12 meses a 23 meses 29 dias.
e Preescolar: de 24 meses a 59 meses y 29 dias.

Justificacion:

El desarrollo neurolégico de los nifios es competencia de todos, en especial del sistema de
salud en el que se desenvuelve el menor, tan es asi que organizaciones internacionales
como el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) como locales tales como la Asociacion
Americana de Pediatria en Estados Unidos o el Hospital Infantil de México Federico Gémez
se han preocupado por realizar pruebas de tamizaje para realizar una deteccion temprana
de anormalidades en el desarrollo neurolégico de los nifios menores de 6 afios de edad.

Es claro que las implicaciones inmediatas de algun retraso en el desarrollo de un nifio
repercutiran en el mismo y en los padres, sin embargo, las implicaciones de este hecho
trascienden estos niveles, ya que las instituciones de salud deben de garantizar la mejor
atencion médica tanto para el nifio en cuestiébn como para su familia; es importante acotar
que la valoracién del desarrollo neurolégico es también un indicador del estado de salud de
la poblacién que se esta estudiando.

Esto se entiende ya que, como se explic6 ampliamente en el marco tedrico, el desarrollo
neurolégico de un individuo se encuentra en vulnerabilidad desde el momento de la



concepcién, siendo afectado por cada una de las acciones de la madre, las cuales son
influenciadas por las determinantes sociales inmediatas a ella (economia, educacién, edad,
crisis sociales, red de apoyo, etc.). Por ejemplo, el aspecto econdémico repercute tanto en
la calidad nutricional de la dieta de la embarazada (vital para la formacion del Sistema
Nervioso del feto) como de si la mujer cuenta con la posibilidad de tener control prenatal
dentro de las primeras 12 semanas de la gestacion. La educacién es un pilar sumamente
importante de igual manera, ya que gracias a ella, la futura madre, llevara a cabo cuidados
especificos que permitiran un adecuado crecimiento y maduracion fetal, algunos ejemplos
son: abstenerse de consumir drogas (en cualquiera de sus formas), mantener relaciones
sexuales seguras para evitar enfermedades de transmision sexual potencialmente
teratogénicas, no realizar actividad fisica de alto riesgo, el estar al pendiente de los datos
de alarma de infecciones o padecimientos durante el embarazo, etc.

Posteriormente, otros factores clave en el desarrollo neuroldégico son los acontecimientos
periparto; como puede ser el uso de forceps, sufrimiento fetal, hipoxia durante los primeros
minutos del parto, la presencia de infecciones por transmision vertical, asi como los
inherentes a los cuidados de la salud (pericia de quien atiende el parto, saneamiento del
medio, recursos econémicos, etc.).

Y finalmente pero no menos importante, es vital recordar que existen factores en la etapa
postnatal que son modificables y que pueden beneficiar potencialmente el prondstico de un
menor aunque algunas determinantes de la salud no sean tan favorables, entre los cuales
se destacan: una red de apoyo con el nivel de educacién suficiente para permitirle al menor
llegar a la independencia, asi como la mejor calidad médica que se puede ofrecer en los
tres Niveles de Atencidn; siendo el Primer Nivel la estructura base de la pirdmide, ya que
es el que mayor contacto tiene con los pacientes al ser el mas accesible, por lo tanto,
inmediatamente se convierte en el principal encargado de emitir un diagnéstico o al menos
de tener una sospecha clinica, la cual debe de corroborarse a la brevedad por el Segundo
o Tercer Nivel de Atencion.

Por todo lo anterior, el tamizaje del desarrollo neurolégico de los menores de 5 afios de
edad en el Primer Nivel de Atencion debe de ser prioridad, ya que es el lugar en donde se
puede beneficiar con mayor impacto a la poblacion infantil derechohabiente por medio de
una sospecha clinica oportuna, asi como una referencia temprana para emitir un
diagndstico certero e iniciar el tratamiento que responda mejor a las necesidades de los
menores; ademas de que econOmicamente forma parte de una estrategia eficiente al
disminuir los gastos en recursos (tanto humanos como econdmicos) al capturar lo mas
temprano posible a los casos con retraso del desarrollo, evitando al maximo las potenciales
complicaciones.

Si bien es claro que no existe una prueba de tamizaje que sea 100% sensible y 100%
especifica, es necesario reconocer que la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil “EDI”
es una herramienta sumamente valiosa, econémica, y facilmente aplicable que puede
acercarnos bastante a las metas de deteccion esperadas, realizando oportunamente las
acciones necesarias con el fin de mejorar de manera individual y comunitaria los servicios
de salud y la calidad de vida de los derechohabientes.

Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la incidencia de alteraciones en el neurodesarrollo en los pacientes menores de 6
afos valorados por la prueba EDI del mes de Abril a Julio del 2019 que reciben su atencion
médica en la Unidad de Medicina Familiar No. 7?



Planteamiento del problema:

La importancia de la valoracion del neurodesarrollo en los pacientes menores de 5 afios
radica en que es justo durante este periodo en el que el cerebro presenta su mayor
crecimiento, mielinizacion y especializacion, lo cual permite que el ser humano en desarrollo
tenga todas las habilidades, conocimientos y facultades para ser una parte util dentro de la
sociedad en la que habita.

La base de que en Primer Nivel de Atencion sea donde se aplique la Evaluacion de
Desarrollo Infantil es por el hecho de que es el lugar de mayor demanda de pacientes,
ademas de que es el médico de primer contacto el encargado de diagnosticar y referir
oportunamente a los pacientes que requieran una atencién mas especializada como el
Segundo Nivel.

La utilidad de este protocolo es sentar un precedente del impacto que puede tener la
aplicacion de una herramienta de tamizaje como la prueba EDI en una de las Unidades de
Medicina Familiar con mayor cantidad de derechohabientes, detectando areas de
oportunidad dentro de la Evaluacion del Nifio Sano que se lleva a cabo en los consultorios
de Medicina Familiar, asi como de recordar y reafirmar los puntos clave dentro de la
valoracién neurolégica y del desarrollo de los lactantes y preescolares, para que por medio
de esto se realice un diagnostico temprano y tratamiento individualizado segun lo necesite
el paciente.

Finalmente, esto también responde a la necesidad de garantizar una infancia con las
mejores condiciones en la atencién a la Salud, valorando y estimulando no solamente a
menores que aparentan estar “sanos”, sino también detectando datos clinicos que pueden
sugerir alguna condicion que en un futuro puede mermar la calidad de vida, tanto del
paciente como de su nucleo familiar, por lo que es de vital importancia categorizar a los
menores de 5 afos segun su neurodesarrollo y realizar las valoraciones correspondientes
segun su semaforizacion.

Objetivo general:
Evaluar la incidencia del neurodesarrollo en nifios de 1 mes a 5 afios por la prueba EDI
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

Obijetivos especificos

e Evaluar a nifios de 1 mes a 5 afios por medio de la prueba EDI derechohabientes
de la UMF 7

o Reportar las evaluaciones realizadas en una hoja de Registro de Atencion Integral
de Salud (RAIS)

¢ Registrar en una base de datos los resultados de las pruebas EDI aplicadas a los
menores de 6 afos de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

e Categorizar el desarrollo neurolégico de los nifios de 1 mes a 5 afios evaluados
segun semaforizacion.

Hipotesis:
H1.- Mas del 50% de los nifios de 1 mes a 5 afios valorados tendran Desarrollo Neurolégico
Normal.

HO.- Mas de la mitad de los nifios de 1 mes a 5 afios valorados tendran Desarrollo
Neurolégico Anormal.



Material y métodos:

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal en la poblacion derechohabiente menor de 5
afios perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar No. 7 en la Ciudad de México. Se
evalud el desarrollo neurolégico de 697 nifios entre 1 mes y 5 afios de edad por medio de
la Prueba EDI, la cual es una herramienta validada y desarrollada por el Hospital Infantil de
México Federico Gémez desde el 2013. (Ver Anexos) 4

Durante la elaboracién de este protocolo, el sesgo de muestra que se presento es el de
seleccion, ya que los menores evaluados fueron capturados gracias a la autoseleccion de
los padres o tutores con el fin de identificar tempranamente algin problema en el
neurodesarrollo de los preescolares, por lo tanto este estudio no puede ser utilizado para
establecer una tendencia de toda la poblacion lactante o preescolar derechohabiente a la
Unidad de Medicina Familiar No. 7.

Para la creacién de la Base de Datos se utilizo el programa de IBM SPSS Statistics 22; asi
como para el manejo de datos con fines graficos el programa de Microsoft Excel 2013.

Aspectos éticos:

Tomando como referencia la NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de
informacién de registro electrénico para la salud, durante la elaboracion de este protocolo
no se trasgredié la confidencialidad o discrecién de los datos personales de los pacientes
evaluados, ya que los apartados de Nombre del paciente, Nombre del padre o tutor, NiUmero
de Seguridad Social, Consultorio y Turno solo se utilizaron para el llenado del Formato
Unico de Aplicacion de la Prueba EDI para su posterior transcripcion a la base de datos.?

Con respecto a lo establecido en la Declaracién de Helsinki de la Asociacibn Médica
Mundial se esclarece que la mision del médico es salvaguardar a las personas y que la
investigacion médica el objetivo es llegar a un diagndstico o a una mejora terapéutica para
los pacientes, asi como salvaguardar los intereses de las personas sobre los intereses de
la ciencia y la sociedad. Durante este protocolo se respeta la intimidad de las personas,
asi como la publicacién de los resultados de su investigacion, solo se realiza con fines
diagndsticos o terapéuticos. Se respeta también el apartado de consentimiento informado
de forma verbal por parte del padre o tutor@%

Finalmente, segun la Ley general de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, se
respeta la dignidad y la confidencialidad de los datos personales de los sujetos
involucrados, solo divulgandolos si fuese necesario para la Referencia del paciente a
Segundo Nivel. Este protocolo se califica como una investigaciéon sin riesgo ya que se
empled investigacion de documentos retrospectivos y no se realizé ninguna intervencion o
modificacion en los menores valorados. ¢



Resultados
Se evaluaron un total de 697 infantes de entre 1 mes y 5 afios de edad, los cuales se
distribuyeron en los siguientes porcentajes: 31.7 % como lactantes menores (221
pacientes), 22.5 % lactantes mayores (157 pacientes), 45.8 % en preescolares (319
pacientes).

Tabla 1. Tabla del total de pacientes segun grupo etareo  Gréfica 1. Grafica circular del total de pacientes
segun grupo etareo

Total de pacientes segun grupo etareo

Total de pacientes segun grupo etareo [Concentrado Total] [Concentrado Total]

GRUPO ETAREO CANTIDAD PORCENTAJE
319
Lactantes menores 221 31.7
Lactantes mayores 157 22.5
Preescolares 319 45.8 157
Total 697

® | actantes menores  ®mLactantes mayores  m Preescolares

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019.
Elaboracién propia. Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio
2019. Elaboracion propia.

La semaforizacion se llevdé a cabo con lo establecido en el marco teérico; Verde como
Desarrollo Neurolégico Normal, Amarillo como Rezago en el Desarrollo, Rojo como Riesgo
de Retraso del Desarrollo.

Se encontraron 286 niflos con semaforizacion Verde (41%), 317 con semaforizacion
Amarilla (45.5 %) y 94 menores con semaforizacion Roja (13.5 %).

Tabla 2. Tabla del total de pacientes segun desarrollo Gréfica 2. Grafica circular del total de pacientes
neurolégico segun desarrollo neurolégico

Total de pacientes segun desarrollo neurolégico
. . . [Concentrado Total]
Total de pacientes segun desarrollo neurologico

[Concentrado Total] 94

DESARROLLO
NEUROLOGICO

CANTIDAD PORCENTAJE 286

Verde 286 41.0
Amarillo 317 45.5
Rojo 94 13.5
Total 697 mVerde Amarillo mRojo

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019. Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019.
Elaboracién propia. Elaboracion propia.
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El diagnéstico de neurodesarrollo con mayor incidencia segun el grupo etareo se distribuyo
de la siguiente manera:

¢ Lactantes menores con 150 menores con semaforizacion verde (67.9%).
e Lactantes mayores con 99 nifios con semaforizacion amarilla (63.1%).
e Preescolares con 158 pacientes con semaforizacion amarilla (49.5%).

Tabla 3. Tabla del total de pacientes segln grupo etareo y
desarrollo neurolégico

Total de pacientes segln grupo etareo y desarrollo neurol6gico
[Concentrado Total]
< DESARROLLO

GRUPO ETAREO NEUROLOGICO CANTIDAD PORCENTAJE
Verde 150 67.9
Lactante menor |Amarillo 60 27.1
Rojo 11 5.0
Verde 43 27.4
Lactante mayor |Amarillo 99 63.1)
Rojo 15 9.6)
Verde 93 29.2
Preescolar Amarillo 158 49.5
Rojo 68 21.3

Total 697

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019. Elaboracion
propia.

Si se toma en cuenta al total de pacientes y se busca el area de desarrollo con mayor
porcentaje de alteracion es el Lenguaje en un 30% de nifios (209 pacientes).

Tabla 4. Tabla del total de pacientes con
alteraciones en las areas de desarrollo.

Total de pacientes con alteraciones en las areas de
desarrollo [Concentrado Total]

AREA DEL
DESARROLLO

CANTIDAD

PORCENTAJE

MG

177

25.4

MF

202

29.0

LENG

209

30.0}

SOC

162

23.2

CONOC

56

8.0

EXP N.

3

0.4

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019.

Elaboracién propia.

Grafica 3. Gréfica circular del total de pacientes con
alteraciones en las areas de desarrollo

Total de pacientes con alteraciones en las areas
de desarrollo [Concentrado Total]

56 3

177

162

209

EMG mMF ®mLENG mSOC mCONOC ®=EXPN.

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019.
Elaboracion propia.
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El total de los pacientes filtrados segun el desarrollo neurolégico y las areas del desarrollo
se encuentra:

En los pacientes con semaforizacion Verde se cuentan con 1% (3 pacientes) con
alteraciones en Motor Grueso y Social.

En los pacientes con semaforizacion Amarilla, la mayor cantidad de los pacientes
se encuentra con alteraciones en Lenguaje en un 44.5 % (141 pacientes).

Los pacientes con semaforizacion Roja se encuentran con mayores deficiencias en
el &rea Motor Grueso con 75.5% (71 pacientes).

Tabla 5. Tabla del total de pacientes segun desarrollo neuroldgico y alteraciones en las areas de
desarrollo.

Total de pacientes segln desarrollo neurolégico y alteraciones en las areas
del desarrollo [Concentrado Total]

DESARROLLO AREA DEL

NEUROLOGICO DESARROLLO CANTIDAD  |PORCENTAJE

MG

MF
LENG
SOC
CONOC

1.0
0.7
0.0
1.0
0.0

Verde

olwlo|nv|w

EXP N. 0| 0.0

MG 129 40.7

MF 129 40.7

. LENG 141 44.5

Amarillo

socC 105 33.1

CONOC 20 6.3|

EXP N. 0| 0.0

MG 45 47.9

MF 71 75.5)

Rojo LENG 68 72.3]
SOC 54 57.4]

CONOC 36 38.3]

EXP N. 7 7.4

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019. Elaboracién propia.

Finalmente, si se evalla a los pacientes por grupo de edad, desarrollo neuroldgico y area
del desarrollo de mayor afecciéon en donde se puede observar que:

En los pacientes lactantes menores existe un 0.5 % (1 nifio) con semaforo Verde y
afeccion Motora Gruesa; 12.7 % (28 nifios) con seméaforo Amarillo muestran
alteraciones en el &rea Motora Gruesa y los menores con semaforo Rojo muestran
en un 2.3% (5 pacientes) afeccion tanto en las areas Motoras Gruesas como
Motoras Finas.

En los lactantes mayores con semaforizacion Verde se encuentran en un 0.6% (1
paciente) afectados tanto en el area Social como la Motora Gruesa; en los del grupo
de semaforo Amarillo un 43.3 % (68 nifios) con afeccién en el Lenguaje y en los de
semaforo Rojo el 8.3 % (13 pacientes) de los evaluados presentaron afeccion en
Lenguaje.

En los preescolares con semaforizacién Verde se encuentra el 0.6% (2 nifios) de
pacientes con afeccion Motora Fina; en los del grupo de seméaforo Amarillo el 24.5%
(78 niflos) presentan afeccion Motora Fina y los pacientes con semaforo Rojo
igualmente presentan en 18.2 % (58 pacientes) alteraciones Motoras Finas.



Tabla 6. Tabla del total de pacientes segln grupo etareo, desarrollo neurolégico y alteraciones en las areas
de desarrollo.

Total de pacientes segun grupo etareo, desarrollo neurolégico y alteraciones en las areas del
desarrollo [Concentrado Total]
GRUPO ETAREO ,\?;rgfgg"&% D:SFZE:RZIIE_LLO CANTIDAD PORCENTAJE
MG 1 0.5
MF 0| 0.0]
LENG 0 0.0
Verde soc 1] 0.5
CONOC 0 0.0
EXP N. 0| 0.0]
MG 28] 12.7)
MF 9| 4.1
N LENG 10| 4.5|
Lactante menor Amarillo <oC 7] 5.0
CONOC 0 0.0
EXP N. 0| 0.0]
MG 5 2.3
MF 5 2.3
. LENG 4 1.8
Roje soc 4 18]
CONOC 0| 0.0]
EXP N. 2 0.9
MG 1 0.6
MF 0 0.0
LENG 0| 0.0]
Verde soc 1] 0.
CONOC 0| 0.0]
EXP N. 0 0.0
MG 42 26.8)
MF 42 26.8)
N LENG 68| 43.3]
Lactante mayor Amarillo SOC = 210
CONOC 0| 0.0]
EXP N. 0 0.0
MG 8 5.1)
MF 8| 5.1
Rojo LENG 13 8.3
SOC 6 3.8
CONOC 0 0.0
EXP N. 2] 1.3]
MG 1 0.3
MF 2 0.6f
LENG 0 0.0
Verde soc 1] 03]
CONOC 0 0.0
EXP N. 0| 0.0]
MG 59 18.5|
MF 78, 24.5]
Preescolar Amarillo LENG 63 197
Nelo 61 19.1}
CONOC 20| 6.3
EXP N. 0| 0.0]
MG 32 10.0}
MF 58| 18.2]
. LENG 51 16.0}
Roje soc 4 138
CONOC 36, 11.3]
EXP N. 3 0.9

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019. Elaboracién propia.
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Gréfica 4. Gréfica lineal del total de lactantes Gréfica 5. Gréfica lineal del total de lactantes
menores segun desarrollo neuroldgico y alteraciones mayores segun desarrollo neurolégico y alteraciones

en las areas del desarrollo en las areas del desarrollo
Total de lactantes menores segun desarrollo neuroldgi Total de lactantes mayores segun desarrollo neurolégi
alteraciones en las areas del desarrollo [Concentrado T alteraciones en las areas del desarrollo [Concentrado T
28
» 30 » 80
] @ 70
s % S 60
2 20 ‘G 50
g 15 9 10 11 8 40
3 10 5 5 4 3 gg
¢ 5 1 oo loo 0 o S10
E O E O
: O L OO0z 0L 000 0L Q9 O L O 0O ZF 0L Voo Z 0 woe
z S >z260%==332060235s5z2 = S 3200235320025 532
oz 9 uon z 2 w wm o z % mw n z 9 w
| o E 4 o E | a o é a o ﬁ a
&) &) &) O
Verde Amarillo R¢ Verde Amarillo Rc
Desarrollo neurolégico y area del desarrollo afectad Desarrollo neurolégico y area del desarrollo afectada

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019. Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019.
Elaboracién propia. Elaboracién propia.

Gréfica 6. Elaboracion propia. Grafica lineal del total de preescolares segun desarrollo neurolégico y
alteraciones en las areas del desarrollo

Total de preescolares segun desarrollo neurolégico y
alteraciones en las areas del desarrollo [Concentrado Total]
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Desarrollo neurolégico y area del desarrollo afectada

Fuente: Registros EDI UMF 7 de Abril a Julio 2019. Elaboracion propia.

Conducta a seguir segun semaforizacion:

A los pacientes con semafarizacion Verde (Desarrollo Neurolégico Normal) se les dieron a
los padres o tutores medidas generales para mantener su desarrollo, a los Amarillos
(Rezago en el Desarrollo) se les indicaron ejercicios de estimulacion temprana y
revaloracién en 2 meses; finalmente a los Rojos (Riesgo de Retraso del Desarrollo) se les
entreg6 un pase para enviarlos al servicio de Pediatria o Psicologia segun su edad, ademéas
de promover ejercicios de estimulacion temprana.



Conclusiones
La hipotesis no se confirmd, ya que menos del 50% de los menores valorados present6 un
Desarrollo Neurolégico Normal, presentando mayor incidencia el Rezago en el Desarrollo.

Con base en los datos anteriores, se puede intervenir de manera efectiva en los pacientes
de semaforizacion Amarilla, ya que son una extensa area de oportunidad para realizar
talleres de estimulacion temprana dentro de la Unidad de Medicina Familiar con el fin de
orientar a los padres o tutores en el desarrollo neuroldgico de los nifios menores de 5 afios.

Por dltimo, también es importante reconocer el impacto de la prueba EDI como tamizaje, ya
que ese 13.5% de los pacientes (94 nifios) fueron enviados a los servicios de Pediatria o
Psicologia para establecer un diagndstico oportuno y mejorar su calidad de vida a largo
plazo al brindarles la terapéutica necesaria para disminuir las secuelas de su patologia de
base.

Comparando el presente protocolo con los resultados reportados por Rizzoli en el 2016, se
encuentra igualmente afeccién en el area Motora Gruesa y Social en los menores de 1-15
meses. Con lo que respecta al grupo de 16-59 meses se encuentran igualmente con mayor
afeccion las practicas de crianza y educacion, al verse comprometidas las areas Motoras
Finas, Lenguaje, con lo cual perfectamente se justifica el derivar al menor al servicio de
Pediatria para descartar patologias organicas en los menores de 16 meses y el envi6 al
servicio de Psicologia a los mayores de 16 meses con el fin de encontrar patologias
adquiridas y corregirlas para que no mermen en la educacion y desarrollo del menor.®

Finalmente, en otro estudio realizado y publicado por el mismo autor (Rizzoli) en el afio
2015, el autor reporta que la incidencia de los menores con semaforizacion Amarilla y Roja
se duplican de los menores de 1 afio a los pacientes de 4 afos, situacion similar a la
reflejada en este estudio, ya que en los lactantes menores se observa un 27.1% de
pacientes con semaforizacién Amatrrilla, asi como 5% con semaforizacién Roja, mientras
que en grupo de Preescolares (2 a 4 afios 11 meses y 29 dias) se registr6é que el 49.5% de
los pacientes tenian semaforizacion Amarilla 'y el 21.3 % semaforizacién Roja®

Recursos, financiamiento y factibilidad:

Se cont6 con el apoyo de la Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud para la
impresion de formatos para la aplicacion de la prueba EDI asi como de copias impresas en
la Coordinacion Médica del Turno Matutino.

Previamente a este estudio, ya se realizaban valoraciones con la prueba EDI en un
consultorio en la planta baja de la Unidad, por lo tanto ya existia un espacio fisico adecuado
a las necesidades del programa.

Para la adquisicion de los instrumentos necesarios para evaluar las habilidades de los
menores (pelotas, cubos, cuerdas, crayolas, marionetas, sonajas, etc.). El personal médico
y estudiantil realizé donaciones voluntarias con el fin de valorar a los pacientes de la mejor
manera posible.

La impresion del material a color de la Infografia se llevd a cabo por medio de la Médico
Pasante Hilda Concepcién Morales Davila con el fin de realizar la mayor difusiéon posible a
los derechohabientes (la infografia se encuentra en la seccion de Anexos).

Se utiliz6 el sistema de voceo de la Unidad de Medicina Familiar para atraer la atencion de
los padres o tutores, asi como impresion del discurso voceado explicando la utilidad de la
prueba a los pacientes que se encontraban en la sala de espera de los 3 pisos de la Unidad.
Toda esta difusion fue llevada a cabo por los Médicos Pasantes.
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ANnexos:

Formato prueba de Evaluacién de Desarrollo Infantil EDI
Cl
£ MSS

| FORMATO UNICO DE APLICACION Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

SALUD

Nombre de la Nifia o Nifio
Nombre de lamadre, padre o cuidad Nimero de Seguridad Social (NSS)
Unidad de Medicina Familiar |Cnnsultariu | Turno | ™M | v
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
FechaNac. Inicial 1 2 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
F) = ) = = F)
£ £ £ £ £ £
8 8 8 8 8 8
& i & £ i &
dd [mm]aa Oafios 0afios Oafios 0afios Oafios 0afios
° - - - - °
£ 0 meses £ 0 meses £ 0 meses £ 0 meses £ 0 meses £ 0 meses
= = = b = b
0dias 0dias 0dias 0dias 0dias 0dias
#NUMI #INUMI #INUMI #INUMI #NUMI #INUMI
g g g g g g
] FE ] 52 FE 2
£y #NUM! g8 #INUMI £ g #NUM! g8 #INUMI £ g #NUM! £% #INUM!
Semanasde | 5 &g u 5| o E] B ws
gestacion O o O] O o o
#NUM! #iNUM! #NUM! #iNUM! #NUM! #iINUM!
No. de prueba No.de prueba No.de prueba No.de prueba No.de prueba No. de prueba
FRB SENALES DE ALERTA
Inicial Inicial 1 2 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
4 4 a 4 a 4 a
5 5 5 5 5 5 5
6 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 6 .
— kil — ] — E — ] — kil — ]
7 7 kS 7 2 7 k) 7 £ 7 E 7 £
F — F — F — F — F —1 z
Resultado 8 & 8 & 8 & 8 & 8 & 8 &
AREAS DEL DESARROLLO
Inicial 1 2 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
MG 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
MF 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
LE 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
so 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
co 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
EXPLORACION NEUROLOGICA
1 2 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
MR 1 M1E:] 1 M 1 M 1 18 1 18
8 H | 8 el £ H
2 3 2 HE 2 3 2 i 2 E 2 HIE
e i e e e HE
3 s | 3 s s 3 Q& 3 g | 3 g e 3 -
SENALES DE ALARMA
Inicial 1 2 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 1 1 1 1 1
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
3 E 3 2 3 E 3 2 3 : 3 2
4 & a & 4 o 4 & 4 g 4 o
RESULTADO DE LA EVALUACION
NOMBRE DE LA PERSONA QUE APLICG LA PRUEBA EDI
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Sistema de semaforizacion para catalogar el Desarrollo Neurologico segun la
prueba EDI
CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO A

Al grupo A de calificacién corresponde finicamente el grupo 1 de la prueba EDI:
De 1 mes de nacido hasta 1 dia antes de cumplir los 2 meses.

i.t;;%g j:l Una o mas dreas del desarrollo en rojo,

desarrollo Uno o mis items de la evaluacién neuroldgica en rojo.

Rezago » Dos o mas sefiales de alerta en amarillo,

en el g » Dos o mis factores de riesgo biologico en amarillo o,

d 1L » Una o mds sefiales de alerta en amarillo mds uno o
EHArToto mis factores de riesgo biologico en amarillo.

Desarrollo Todos los factores de riesgo biolégico, sefiales de

normal alerta, CEl'l.reas del desarrollo y exploracién neurologica

en verde.

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO B

Al grupo B de calificacién corresponden los grupos 2, 3 y 4 de la prueba EDDI, es
decir que abarca desde los 2 meses de edad hasta 1 dia antes de cumplir 5 meses.

Una o mis dreas del desarrollo en rojo o,
Dos o mis dreas del desarrollo en amarillo o,

Riesgo de » Un drea del desarrollo en amarillo mis uno o mis
retraso del factores de riesgo bioldgico o sefiales de alerta o,
desarrollo » Una o mis sefiales de alarma en rojo o,

Uno o mis items de la exploracién neuroldgica en

Un drea del desarrollo en amarillo o

»

Rezago » Dos o mas sefnales de alerta en amarillo o
en el » Dos o mas factores de riesgo bioldgico en amarillo o
desarrollo » Una o mas sefiales de alerta en amarillo mis uno o

mais factores de riesgo bioldgico en amarillo

‘Todos los factores de riesgo biologico, sefiales de
Desarrollo . o g

alerta, dreas del desarrollo y exploracién neurolégica
normal

en verde.

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL GRUPO C

Al grupo C de calificacion pertenecen los grupos 5, 6,7, 8,9, 10,11, 12, 13,14 de
la prueba EDI, es decir que abarca desde los 5 meses de edad hasta 1 dia antes de
cumplir 60 meses.

Riesgo de » Una o mas dreas del desarrollo en rojo,
retraso del » Una o mas sefiales de alarma en rojo,
desarrollo » Uno o mis items de la evaluacion neurolégica en rojo.
Rezago
enel » Una o mds dreas del desarrollo en amarillo.
desarrollo
Todos los factores de riesgo biolégico, sefiales de
Desarrollo . e -
alerta, dreas del desarrollo, exploracién neuroldgica
normal oF
y sefiales de alarma en verde.
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Grupo 4

Grupo 5
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4. DESDELOS CUATRO MESES DE NACIDO HASTA UNDIA ANTES DE CUMPLIR LOS CINCO MESES

DE EDAD CORREGIDA (pig.9)
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=1 ;Hay astmetriz en los movimientos de bis mance?
e pee los chjetos y trata db

=3. ;Persste en refleja de Galant o de encarvacskin®

4, Comadera que ol desarmllo —

GRS
o|ofolo

ojlofojg

AREAS DEL DESARROLLO

CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acerdo a los sigutesites
criterioe: 2 respuestas acreditacks: Pl | o ninguma respussta acreditads: Amarilis, El rescltado deberi
reflgfane en color, o en cifras.

*St el nifiofa) & caltficads e su GRUPO DE EDAD como dmarilh ooa acreditada,
se e aglican bas perguntas del GRUPD DE EDAD ANTERIOR (03 mﬁ} 51 el nenofa) acredita 2
preguntas Amarilis = acredita | o ninguna: Rego. Fl essltado deber refiejarse en color, no en cifras.

04 Area de Desarrallo: Motriz Gruesa

'LnTnll_ux_lﬁ:eﬂ-nﬂlnkmme_—r— alwe|o

hacta ningin lada)

o Doy s ik et e 7

hacka los lackes? O o

S1respondkd NO en DOS prejustas, realice el guiente coestionarto del Grupe de EDAD de 03 Meses

7031, e ettt o st i)

oz, g tmar rpleitye; o g i 2 o o s oo
103 2. Cruams ient a ru b ha observads 5.

R m?'m o

s de

04 -h:adeDesam:llo Mumz Fina

= n m
_—dpnq-ur.-d_u? O = o EE
=2 Fucd i 10
de O mo
51 respondia N0 en DOS preguntas, realice o sguiente cusstionario del Grupo de EDAD de 03 Meses

"UFL ;Seha 31w del obsrread suy manes ahrante &l
e b o oy o O st

032 Tieme cu bebé o mas abiens o o perie el | [

a

76

SN BT DEL DESARROLLO INFANTIL Il

04 Area de Desarrollo: Lengusie

L gBalbrucea o grita para lamar = atencitn EEE ||:|

2. ;Emite sonidos coma k", b, s g [o] e |D

51 eponds NO en DOS et o s eimarodlGrogo d EDAD de G5 Mees

oL e I
it [=] 1 oo
03 Meses

51 responch MO en DMOS preguntas, reahice ol sguense :neﬂwu:\odalﬂmpode Em.ndl

05 1. g il e s el seveta? [o
{1 2. Coarads e ke habla, joolies b cabeza  trata d | o

032
oo g

04 Area de Desarrollo: Social

1. Paerzmt usted e cunio s bebé ve su pechis, abe que
£n poco Hempo Je va 2 dar de comes?

zélgnwn—myn-n-bt_'- ol no

o No

hicar e ovipen e rw oz

EXPLORACION NEUROLOGICA (pégina 70)

SENALES DE ALARMA (pigina 30)

=1 ;El reficjo del Moro esti amsente o e astmétrios?

o A § b h
s 0 2 s lados, cusnids o sossiene por el tromen

CALIFICACION: Grupo B (péginz 12)

~

AU W 60N DEL DESARROLLO INFANTIL

SENALES DE ALERTA (pagina 31)

1. ;Presenta knierés por sus manos, ls observa?

2. ;Balbucra o crmlte soabdos gutale?

3. ;Sostiene abjetos con ks manos?
—a.omndnummmhm,umdhmmueumpmznm;
s imgnlsa para
-smmmmmgmmmmmm

6. ;Commdera que ol desarrollo de s nifiols) e lmadecada?

O|o|o |ojojo
48 8 3|33
o|o| o |ololo

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 32)

*CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de anserdo 2 1os syrmentes
crterios: 2 resprasstas acraditacie: Ferde, | o singuens resprassea acrectadke Amriie, E| resultade deberi
reflefarse en colog, no en clfras.

*51 el mifioz) es caltficado en su GRUPO DE EDAD como Amarilfs con singuna ace

s le aphican las pregentas del GRUPO DE EDAT ANTERIOR (04 meses). 1 el nifio(s) acrediia 2
‘preguntas: Amarills; 2 acredita | o aingana: Sojo. E1 resultacn deberd reflejarse en oolor, 1o en ciffas.

05-06 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

=1 Czando usted toma s 2 bebé de los brzzos para olwelo

"L Cuando wesdpans b sobre s snperice o[ ey [

51 respands NO em DO preguntas, realice el sigulente cusstionario del Grupo de EDAD de (4 Mes=:
04 2 Cuusras s bebé cs acostaoa) baca arvia, goe vaiben

acis o st = - o

:“,‘f Cnn&nbdladmn:ﬁ(q};kmmm o
05-06 Area de Desarrollo: Motriz Fina
= -
manaa om O
"l.c-ﬂ:-—:-hﬂm:-&—&
abrjetn. ﬁ [m}
e e
S\Nq)nudthmDDSpngmusmbudwhmmnndﬂ upo de EDAD de 04 Mises

41 s o e e e s b pra i [ olo

s obfets que cstd a v akace?.
M4 2. ;Purde mantener en da mang am objefo ol mems 10
it o

RSN DEL DESARROLLO INFANTIL [l

05-06 Area de Desarrollo: Lenguaje

=
e In cabers en dimecricn de s oz 0O wo (0 o
= = = =

NO
e} s epetietes? o o
51 responcsi NO en DOS pregustas, realice ol sgutente cuestionario del Grupe de EDAD de 04 Meses
04 1. jBalbuces o grita pans Samar s atencién? [o of s oo
04 2. gEmite samics como ", B, o, T [o EEl
05-06 Area de Desarrollo: Social
S nrrgalol) sl e peene oo
=2 Cuzndo caby e
comndo usted s oEsC

5 rpandyi NOmDDSmmmﬂud mmmdﬂcmﬁ EDAD de 04 Meses

a1 o
ﬁupm e
P . v EE

EXPLORACION NEUROLOCICA (pégina 70)

SENALES DE ALARMA (pigina 34)
[ 1. iHay atmetria en Ios movimlentas de s manos®
|72 sPerste el rélejo de Galant o de encarvaciin?

e
B E

CALIFICACION: Grupo C (pégina 13)
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4. DESDELOS CUATRO MESES DE NACIDO HASTA UNDIA ANTES DE CUMPLIR LOS CINCO MESES

DEEDAD CORREGIDA (pig 9)




Grupo 6

6. DESDE LOS SIETE MESES DE NACIDO HASTA UN DIA ANTES DECUMPLIR LOS DIEZ MESES

DE EDAD CORREGIDA (pig.9)

Grupo 7
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7 178 () DEL DESARROLLO INFANTIL

FACTORES DE RIESGO BIOLOG!

SENALES DE ALERTA (pigina 35)

1 ;Puede mantener un obieto en cada mano?

-2 ‘ague con 12 mirada un obje q ¥
3. ;Puede mantenerse sentadno(a) stn apoyo?

4. /Tueme imtesés por mimr o tocar chjetns de su ensomo?
5. ;Comsidera que el desarmilo de su mifio(s) es inadecuado?

] [=1 ==
=|8|8|8|8
o|o[o|ojo

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 36)

~CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo & los sigulentes
artterice: 2 respuestis acrediadas: Feras 1 0 ninguna respussty acreditada: Amarith, EI reultado deberd
refiejine en calor, 1o en ciffas.

-5t ol nifiofs} o= calificade en 3x GRUPO DE EDAD como Amarifis con ningum rspusia acreditads,
52 Ie aplican ks preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (05-06 meses). 51 o sifo(s) aredita
3 preguntas: dmarills st acredita 1 o ningpena: Rae. E resultacks dobers reflejarse en colcr, 5o en clfras.
07-09 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

= o

2 = [
'Q.Gn_,;dm‘nbdémudlgmhdumfxgh ol o
e e i

5 responadié NO en DOS pregrantas, relice ol sigsente cusstiomaria del Grupo de EDALD de 05-06 Messs
0506 1. Casnie aed foma @ 2 bebd e o brazes pars | 1 ol = olo
sentrts, g4 el ayoud falarde y elevands i axbeza?

0506 2. Cuams nted, ek sabre uma superficic

952 Dunie et g g me ok |l [ a |

07-09 Area de Desarrollo: Motriz Fina

1. Caando quiene las comas, suttliza sus dedoe

o B m|n

2. L.x grusta gulpear objetos contra b mem o el sucko? | 01| MO |D
4 rponds NO en DOS pregunas, ralcs el st cestomaco de Gnago e EDAD e 05-06

0506 1. Custe bt g i, i lo pos e | 13 o
s @ i

05406 2. Cusnds rients & su feié encima d wsée, jindenta

s ey alcamzaris?

57 R 17\® (6 )] DEL DESARROLLO INFANTIL

FACTORES DE RIESGO BIO!

SENALES DE ALERTA (pigina 39)

=1_;Hace asfumrzcs por desplzzarse o gasea? EEEE
"2 T por mleaT o ot objetos & EEEE
3. Juega con s juguetes? o[xo[o
4 Conad 1 desarrllo de s minols Jecusdk of = [o

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 40)

“CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDALY, de acuerds 2 los sigalenses.
crttesios 1 mespuestas acreditadas: Jirds; | o minguna respuesta acreditadar Amriie, El resoliad deberi.
seficjerse en color, o en clfras.

“51 el mifinfa) es caltficads en su GRUPD DE EDAD como Amarifls con nisguna respusea acreditada,
s le splican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (07-09 meses). 5 el mitofy) acredim
2 - st acrediea 1 o mingens: Rags, Bl resultado deberi o en cifias.

10-12 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

=709 1. Al senisr 53 bube e f suels, 3¢ apeya e a5
mamas?

709 2. Cusnds s bebé quire ir o a dash a ofry, gre

:.uud;mmqui—d.mhh.mn,;mm- ol s o EH
Eﬁk-mﬂmm&h ol mo o
51 respondi NO en [0S pregantas, realler cl sigsiente casstionario del Grapo de EDAD de 07-09
Meses
m} of st oo
3 pusie o
arrib a guesiar bocr abas? EH
10-12 Arca de Desarrollo: Motriz Fina

1. sPocdke my =

maitenerlo en el centro de la muno? |E'| 2 |D

2 Sabe mimidi EEE
SImmnhoeuwﬁmmruﬂm:Ing\um:mmnmnnddﬂm.pnd:mdemD!

ﬂ?ﬁi&mr“mhmm"m | o
709 2. sl.¢ st pslpesr ot comra la mesa o el suebs? | 1 Em

82

39

S TSTOS DEL DESARROLLO INFANTIL _ [JI3

07-09 Area de Desarrollo: Lenguaje
1, P e dos s ales comno b - ‘ o | = ||:1

2. Hace gestos para decr o que quiere? [o] o ||:|
§trponist NO es DOS preguas ece el st cuestionazto el Grapo de EDAD de 506

[ =N
o[- [ ]

e e
irmurve [a cabeza e diveczid de ru

0506 2. S st vt o soeces g su bebé emite, jeelve
& fella) a repeiirin?

07-09 Area de Desarrollo: Social

1. Caxndo esti. con otras penonas conoctdss, srescriana

2t sus expresiones y parsce contento{al? o ne o H
2 Comn e d e beber Lo, et | 11 s [

St s NO o DOS prsgusts, eace el st caestionass & g e EDAD e 03-05

0536 1. ;5 e iniranguilefa) cumsis una persoma o ol

U505 2. Coamdusted s tap U cabeza com wna el iz |
i cusmas uried se dertapa?

EXPLORACION NEUROLOGICA (pégina 70)

SENALES DE ALARMA (pigina 37)
[=1. Pemiste ol refieia de Mom2
|2 Present mefejo de paracaidas?

CALIFICACION: Grupe C (pdgina 13)

81

IRV N RIEY® (8)) 8 DEL DESARROLLO INFANTIL

10-12 Area de Desarrollo: Lenguaie

[ Ty p—— T |

1o tiene g e mo e ke | O 0 |23

hacerla?

2. ;Dtce papi & mamid FIEEIE

) espendso NO en DOS progias, rale el sunte cestoraso el Grupo de EDAD de 07-03

o=
| =] l =1 olo
O EEN

IDI ID
e i a

O
‘meter el beazn por b rangs o
§h e NO e DOS pruncs e ol sl mnﬂmmnnd;lﬂmpn&mde 07-m

o708 1. oz somidos i “ba-ba”,
1 g b Fra—

0709 2. gHiace gestos para decir Is que quicre?
10-12 Area de Desarrollo: Social

1 o doddoa?

0700 1. Ced st con etvas persemar omocicas, ;resiziena
anie rur exprerianes y jurece covsiemisa)? =
O7-09 2. Cased e dis e beber liguida, 7 ayudo a dtemer | 1
el biberin o a tazal

EXPLORACION NEUROLOGICA (pégina 70)

SENALES DE ALARMA (pigina 41)
=1 ;Pusds mantenerss senmdo(a) sin apoyo? =] [O]

2 4 yaseab &
mhbggdsnmhmpnmmm,.hmmh O H
aendin

CALIFICACION: Crupo C (pigina 13)
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7. DESDE LOS DIEZ MESES DE NACIDO HASTAUN DIA ANTES DE CUMPLIR LOS TRECE

DE EDAD CORREGIDA (pig-9)

DE EDAD CORREGIDA (pig.9)




Grupo

SES

:
z
g
8

8. DE LOSTRECE MESES HASTA UNDIA ANTES DE CUMPLIR L

DEEDAD CORREGIDA{ pig.9)

Grupo

SES

SES O UN ARO YSIETE

o
&
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g
g
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8
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S S o DEL DESARROLLO INFANTIL IRl

5 DE RIESGO BIOLOG!

SENALES DE ALERTA (pigina 42)

=1 ;Se munttens de pie mientres = le settene del tronc? = EE =]
2 ;Hacre esfieracs por comunicane de forma verbal EEEE
3. :Dcii de balucear y ya se expresa con palibess? NEEE
4. Comsdera que el desamollo de su aifiofs) es inadecuado? o = [o

ARFEAS DEL DESARROLLO (pigina 43)

~CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerds  los sgaientes
comenos: 3 o 2 respuesns acrednades: Ferde; | o mingum espussts acredtada: Amarids, E1 resubado
deferd refiarse en coloe, oo en clires.

“51 el nifin(z) e calficaddo en = GRUPO DE EDAD come Amarills con singuna respasses acreditada,
s Ie aplican las preguntas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (10-17 meses). 51 el nifiofs) aceediia
2 pregruntas: Amarilis; @ acredita | o ningune Koo, El resubtacy debers refljarse en color, 1o en cfras.

13-15 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

=1 Camizu slofs)? ol o [0

=2, Cusndo = nifiofs) e sentudofa), oedeparane. | 1| o | o o

solofsl?

P e e ol =1 Ea =
mdnyubuenpmndﬂphﬂnwﬂmlhu}

51 responelié, NO en TRES preguntzs, realice el siguients cuestioeizrta del Grapo de EDAD de 10-12

Meses.

~10-17 1. Cusnds ru bebd 1 desplaza de m lad ot

iz sur mans y rodillar? o oy st oo

0123, ; insa) deler
2 e i) camivir sgarnas(a) =]

13-15 Area de Desarrollo: Motriz Fina

L oL gt s o et et i bfetos o ol %o [0l

72, ;Lo guem moar y meter com de bsbobmsoise | | g, |

51 respondié NO en TRES preguntas, realice el siguiente cocstioeusto del Grapo de EDAD de 10-12

Meses.
oo

=3.5m. la manc o el brazo enla
S e e v e | 0| 0 |
los

Of s1

~10-121. dor dledias
P gt s bt peuene o ey ||:|

10-122. Sabe aplaudic? o

B DEL DESARROLLO INFANTIL [l

CTORES DE RIESGO BIOLOG!

SENALES DE ALERTA (pagina 46)

1. Sabe céma se laman s comas y los marmbnes e las persomas de = famila?, [

par sjemp, s I pregumnan ;ddnde esti o papd, puede senalarlo? o
=2 Pucde compressder ardenes sencllss, coma trae & peloat EEEE
3 * cho 4 | alm,

nfhos() dt 5 ecadt i o st e

ARFEAS DEL DESARROLLO (pdgina 47)

CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, e acuerds 2 los sigalenses.
crmenos: 3 o 2 respuestas acredinadas: Firds 1 0 minguna respuesta acreditada: Amaridfe, E1 resuhade
deberi refisjars: en color, no en ciffas.

51 el nifiofs) e caltficado en su GRUPD DE EDAD come Amarifls con nisguna rspusses scrditada,
5 le aplican las pregunts del GRUFO DE EDAD ANTERIOR (13-15 meses). 51 el mony) acedin.
2 peegrntas: Amarilic st acrediea 1 o snguena: s, E] resulsadia deber reflsianse en color, no en cfas.

16-18 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. ;Puede su mnods) sentarse soloda) en wna silla ol mo o
~2. ;Puede su nifio(a) patear una pelotad O| mo (O
=3 Carre, sunque sea de forma torpe? o|wo o [

~13-15 1. §Camina siafa)?

=13-15 2. Casns 2 mitof ) extd semiads(a) vede pavarse
i)

TL-153, P aitef) agchure pans garar

St respond NO en TRES preguntas, realice £ sguente cusstioaano del Grupo de EDAD de 13-15
Meses.
obfeto del el y volverse a poner de pie S pOyErie en aipod

m] | 51
cflo|«| [o[d]
i GE B
16-18 Area de Desarrollo: Motriz Fina
1. Sabe colocar cuhos une encima del atro? O ®o |0
=
tergrala boca chica? e HH
= e
sutiitza |a punta para tratar de dibujar? O a0
il]mwmd.lri NO en TRES pregantas, realice &l sguiente cussticearnio del Grpo de EDAD de 13-15
Mo

13-15 1. 3 tirar  geentar, u stras abjetos of

s il gusta - fugnetes bt o ol s

13152 jLegusta savary meter coses de o Bob cgjmss |

Sotes?

*13-15 3. Sin apoyar da mans o ol brzzo en fo mesa, gpuede

cxger um pedizs pequetto de comida wiilézamds i yemas & | ] HH I
i s

u]

40

57 R/ (8 (6).8] DEL DESARROLLO INFANTIL

13-15 Area de Desarrollo: Lenguaje
=1 Pucik i O[%0 [0

2z af=o |0 a
2= O se |:|I |

St msporad NO en TRES pregntas resice el dniente uestionaio dl Grupo de EDAD de 10-12
10-12 1. Cuanido 51 nifio{z) et jugands en I
mﬂ:)&mﬂnémumuyumdkmw a aj s ﬂ;l
10-12 2. ;Db papi o mams? =ER

13-15 Area de Desarrollo: Social

[m]

1. ZCome sclofa), stn que alguen ke spuda: oo o

2. ;Le gusta abrasar o besir a sus papis? oo [o [=]
=3, ;Obeds dimeln, rae

e o|=o|o

5t respondié NO en TRES preguntas, reshoe el siyumente cuestionano del Grupa de EDAD de 10-12
Meses.

=

oj s

10-12 1. jEmpieza ya a comer pov s sadsfa) com f dede? | O
1012 2, Couand ffa viate, ged ayacrde erminarads de
e o

EXPLORACION NEUROLOCICA (pégina 70)
SENALES DE ALARMA (pigina 45)

[T 2Punde deplasare sclafa) o gateas?

CALIFICACION: Grupo C (pégina 13)

85

P AN RS (o)l DEL DESARROLLO INFANTIL

16-18 Area de Desarrolc Lengusje

1 Sabe o[xo o
=2, ;Parde sialar 2 0.3 pares de s cuerpo? o[=e o [u]
3. Sabe ol nomiire de alguns objetoa? o[=e |0

St NO en TRIES prgutas, redice e sieste cusstoeart del Grgo e EDAD de 1115
Meses.

=[3-15 1. ;Purde setalar rw zapato o alguna parte def
cuerpad

13-15.2. sPusde decir otra palaira ademds de papd 3 mamd?

13-15 3. Cusnds quiere algn. gse {s commica am,
22y quiere afgn. s geviasy

o Of s
| EEN
oifllo[«]

16-18 Area de Desarrollo: Social

1. Usiliza s cuchar pars comes? o= o

B e o |O| %0 | =
3 A s hijofa), e dela

come bareer @ O|wo |0

St respendid NC en TRES progantas, realice el sigeiente cussticeario del Grepa de EDAD de 13-15
Meses.

13-15 1. j{Corme safofa), sim g aifuicn & ayuda® [a]

13152 4Lz gusta sbrazar o besar @ papes? [a]

1325 3. jObedece drdiemes semcilles coma: ven, damels, eras |
o peista, e

EXPLORACION NEUROLOGICA (pégina 70)

SENALES DE ALARMA (pigina 49)

1. ;Dtee alguna palabra clars coma: mami. papd o leche?

=1, Camina salafaR

mmmﬂnp}pﬂmhubeﬂcnuh

a
a
3. Musstna mmnmmmmgmmhbdumm o
o

que o nifiofa) ha

4.:la pérdida importante
e e e LAt b e r

CALIFICACION: Grupo C (pégina 13)
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SES O UNARO YSIETE
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8. DE LOSTRECE MESES HASTA UNDIA ANTES DE CUMPLIR L

DE EDAD CORREGIDA( pig.9)
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11.DE LOS VEINTIH

DE EDAD CORREGIDA (pig.9)

157181/ (8 (5}l DEL DESARROLLO INFANTIL

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pégina 70)

SENALES DE ALERTA (pigina 50)
1. {Treme dficultad para segur inseracciones senallas, como dame f zapas O|= |0
2. ;e ke dificulzz que 1o le son famuhares? (= ER =]
3. ;Musstra. rudxtmnm exceshva al etarna, Imtesesarie nada de b
i entorno, pusece 1o Mmtesesar] oqee ol g |0

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 50)

*CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acusrdo 2 los sutenes
crtteios: 3 0 2 respuestas acreditads: Ferde 1 0 ninguna respuesta acreditada: Amaritle, E] resutado
debesi reficjara: en color, noen cftes,

~51 el mifiofa) es caliicads en su GRUPO DE EDAD como Amarilfs oon ningana resprssea acrechtads,
= I splican s pregunies del GRUPO DE EDAD ANTERIOR {16-18 meses). 51 el nifiofa) acrediss
2 peeguntas: Amaritis; st acrediea 1 o mngun Ko, E] resulsade deber refiune en color, no en afres.

19-24 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. iPucde su sifio{s) subisse salofa) a los mucbles? o| wo [o

=2. Come su altofs) dn casrse? Ol wo [O [5]
=3 Putza a pelots sim perder ol cqulibria? ol o [o |
i;::mdln NO en TRES preguntas, realice o stguente cursticerio del Grzpo de EDAD de 16-13
T6-18 1. ;Pusde sw ninafa) semtarse sois(a) em wuna sills o

pequerial’

= 16-18 2. ;Purdic s nins{a) patear una pelnia? [=]

=16-18 3. ;Corre. aumque sex de forma trpe? [=]

19-24 Area de Desarrollo: Motriz Fina
1. ;Intenta ahrir un frasco gimndo la mano? [m]
=3 ;Purde desenvolver un dulce? [=]
3. ;Pusde comer ayudindose de uns cuchara sin e la |

AHE
oo
E=g
B

S1 respendid NO en TRES pragantas, reallce el sigaemte caesticenria del Grupa de EDAD de 16-12
Meses.

=16-13 1. fSabe colcar cubes une i el stre? =] o
6182 Pk e i s il e wnfrese | H
tngaia

[2]e]e
IEY

TI6-183, St i dru peda
utilfza|

o I puna para fratar & Lr®= o

15780/ V® (s}l DEL DESARROLLO INFANTIL

19-24 Area de Desarrollo: Lengusje

1. ;Do frases de dos palabras® O = |0
;spaghnd“-a..u_d_sa:m, ol |o
3. 0bedece dedenes senallas? oj== 10

51 respondic NO) en TRES preguntas, realice el sgnuesne cueszioeurio del Grupa de EDAD
Messs.

[m]
I
de 16-15

1618 1. ;5abe derir cuntro palairos ademds de papd ¥
mama?

o

*165-18 2. ;Puede sefalr 2 5 3 partes e su currga?

165-18 3. ;Sabe el mombre de alpuncs sbyeter?

Oj s
s
oo [ s |

19-24 Area de Desarrollo: Social

1 ;Tinta de hacer las cnsas solofa) y se molests cuando
5o lo dejan?

2. ;Avtsa cuando ha mojado d panal?

3. ;Le pide syuca cuzndo quicrs slge que no dem?

o) = (0
o= 0
o|=a (0

[=]
Si respendid NO en TRES pregantas, reallc: el sgiente custosurio del Grapa de EDAD e 16-18
Messs.

16-18 1. 5Lz in cuchara parg comer?

L6182 Cuons e et u il i auds

quitdnlese farte e su Tapel, csmo ssm oy zapalis 5 fusraches?

16-18 3. A su bitofa), ;i imitarisfa) em tareas de 2
s

O [N O | st
Eﬂ

SENALES DE ALARMA (pigina 53)

de

=1 Cuando 12w forma tnmach o, primers spop
lxdudmrhqn:lﬂinnhpués*mmmﬂbw&smmdxlw

que  nifio) ba
umma.k,mm-ds o sl momentn v

pérdida Importante ¥

50 DEL DESARROLLO INFANTIL

CTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pégina 70)
SENALES DE ALERTA {pigina 54)
[ 1. 35e Ie dificalts mucho wl e son famibames?

EEIE]
2. ;Se frusera mucho cuande s¢ Ie dificalia hacer akgo y defa d bacerio o se pone ||:|| Sl||:|
ocar?

AREAS DEL DESARROLLO (piigina 54)

-CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, ée acoendo 2 los sigulenizs
aitertos: 2 0 3 respusseas acreditacss Ferie; 1 o ninguna respuesta acreditada: Amariife. E1 resultado
deberi reflejarse en calor, no en diras.

«51 &l nifinfa) es caltficacds en s GRUPO DE EDATD come Amarills com nisgruna resprassea acrechiiada,
s I aplcan s preguntes del GRUPO DE EDAT ANTERIOR (15-24 meses). $1 el nifiofa) acredis
2 peeguntas: Amarii; st acredies 1.0 engma: R, E] resultacs debers reflejarse em eolor, 1o en clffus.

25-30 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa
ﬂﬂ&:ﬂnmnmmbmekmhdumﬂ ol so DI
a

2. Frsde subts 2 bajar 3] mense dos escalones con gpudsr |0 | N0 | O O
=3, ;Purde el nific(a) pararse scbre un solo ple? EEEIE |
o NO e TRES pregants, redlie e e cestomatode G de EDAD de 19-24
Messs.

19-24 1. ;Pusde s nitofa) mbine salo() a b muehie? | [ EE
=19-24 2 ;Corre u mitofa) sin carrae? o EEIREE
*19-243, ;Putea ks pelata sin perder l equilibrio? [=] EIE

25-30 Area de Desarrollo: Motriz Fina
=1_zAbre un frasco salola)? EEE

Meses.

=24 com I mana? O] w0 [O]O]
=3. ;Hace bileras com jugetes, pledstiss o semillas? O mo
51 respoadio NO en TRES pregantas, rralice e sguicie cucstiomario del f'mpo de EDAD de 19-24

1824 1. jIntemta abrir un fraco giramd 12 mana? x|
710742 ;Pueds desemolver un duke? [=]
19343, Punde comer ayudindose e una cachams sin firar | 01

et ﬁ

Dsl

E

41

EVALILL DEL DESARROLLO INFANTIL

25-30 Area de Desarrollo: Lenguaje

*1_;Sabe dectr sa nombee? ===
yo, mio, &, 67 Ofxe |0
%ﬁ.mn:dg! por gemple: “quier mi ol=e o

St respandis NO en TRES preguntas, reslice el sigulentz csstionario del Grupo de EDAD de 15-24
Meses

89

15-24 1. ;ice rases de s palniras?

19242 ;Sabe decir ocha o mis palabras adems de mamd
Fpapid

O

"18-24 3. ;Obesiice érdemer sencilla?

D EE
= IEEI

25-30 Area de Desarrollo: Social

1. ;Le ayuda o guandar las cosas de s ensulgn | 0| NO [0
2. Juega a strmudar cosas que vig? o| % (o
3. e lava soln(a) bas mamos y s cars? O] =0 [0

St reapends N e THES prepurtas,resie ol dgnients cussttonsto el Grupo de EDAD de 1524

18-24 1. ;Trata de hacer lax e selefa) y e molesta cusmds
no s depan?

o

19242 jbviza cuano ba mapads ol pantat?

18-24 3. ;L pide s cuands quiere alge que mo akanza?

(=N
s
=Y

EXPLORACION NEUROLOGICA (pégina 70)

SENALES DE ALARMA (pigina 56)

[1- Mactra indierencta excestva ol entomo?

nifio(a) ha dr
‘ ey s e o i

EE
pérdida lmpertms ‘D E

91
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05 Y SIETE MESES

11. DE LOS VEINTICINCO MESESHASTA UNDIA ANTES DE CUMPLIRLOS TREINTAY UNMESES ODOS




Grupo 12

Bl DFL DESARROLLO INFANTIL _ [JEER) B Sl DEL DESARROLLO INFANTIL _ [JLEl)

g P
= FACTORES DE RIESCO BIOLOCICO (pégina 70) $1-36 Area de Desarollo: Lenguaje g
g SENALES DE ALERTA (pigina 57) =1 sSabe decr = edad? o[x o g
Fhkﬂ:nmntlgvmymohjmmnmsmmrﬂdzﬂmu ol = (o ;Mm .n:n;_u‘?u ol (o ]
=2 ;La cuesta trabajo emtender dndenes sencilas come: v con tn mamie Ol =1 |0 —1mn|nh|up-=1p|nmu-p-hhn: ol=e|o
3. ;Hace commacto visual coando alguen ke habl? O N[O L e
L ats camchie dem cdhpemmgebad |o @ |0 ?_|h|:'=r;r:ilo NO en TRES preguntas, realice el sigutente cuestionario del Grupo de EDAD de 25-

rmndnsell.e}ﬂﬂ.:d{:lh = pone a llorar?

5_ ¢ Thene Imterés por sus juguetes, ex declr los COUpa para ugar o como cosas, i M I, Eale e el o O st
pmqelnph juega rodandn sus cirmitos o mufiscs, o 56k los coupa pan. O wo | O 3530 ;Niliza peslabrers evema o, mis, &, i? [m] EE EE'
curlce?
25-303 jUsaoraciens de 3 paltra, o cempl aiers | E .

i peleta® “dame m
AREAS DEL DESARROLLO (pdgina 58)

-CALIFIGUE por AREA DE DESARROLLO RUPO DE EDAD, de acuerdo a los sigulentes 31-36 Arca de Desarrollo: Social
crtterioe: 2 o 3 resprestes acredtadas: Frds 1 0 minguna respuesta acreditady: Amaritie, E] resultado E
deberi reflejares en color nic en dffs, L chucga con otwos nlfio(asf? 0o |0
«51 el mune(s) es calticads en su GRUPO DE EDAD coma Amarilly con minguna respaesea acreditads, 2. ;Enttende Is diferencia enire mio y by =] =0 =]
s2 le aplican las preguatss del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (25-30 meses). S1 el nifiofa) aceesdita 3 Fr—— > NO
2 preguntas: Amarilis st acredita | o ninguea: Rofa. El resaltado deberd reflzjarse en colog, 5o on ciffes. = = o o
§ narin del Grupo de EDAD de 25-30

. ) i NO en TRES realice ol sigulente asstiar
31-36 Area de Desarrollo: Motriz Gruesa Frin = regunsas, realice el siguientz azes

7. Pusde o ol sgachune isessie bacta ddante | 5 oy [ ﬁfj.iumnmhwamammu o

2. ;Puesde su mnofa) caminar sobre la punsa de sspes? | 0| 8O [0
=3. ;Puede caminas hacta aimis? ol wo [o
S respocdié NC en TRES prgrantas, reallce €] dguiente cussioenrio del G de EDAD de 35-30
Meses.

e o| st EXPLORACION NEUROLOGICA (;
B0 kb e e | Hﬂ EE SENALES DE ALARMA {pigina 60)
=25-3013, ;Puede el miftofa) paramse sobre um sals pie? &) EE | ] L fiske — =

| st
35-70 1. e a simular cosas que wio? [=] o[ = [o]o]
25303 Se v saio(a) ax manes y i caral O Bl

=
2
£
:
g
E
=
E
B
.g.
g
o
@
8
%
B
z
=
B
=

E
-
B
g
g
:
g
:
8
3
g
B
z
g
5
[
&
£
g
&

SR
- 2. Se comuntca con palsbras akladss e deck, no forma cractones como: mami | o
31-36 Arca de Desarrollo: Motriz Fina quicro leche, y sclo dice leche?
1. Pucd har un batin & dla ok of mo o 3. fSic cac frecucntemente y le cucsta trabajo subir y bajar cscaleras? [=] O]
T e e e T L jLamal o sl ba [ —
= hm - = |o|mo o EH }:nmk*hﬁh&hﬁdﬁqﬂE:u)}gﬁmmnmmx? o E
- =3. Casdo
g s e e e e gy s | 0| M0 |O
g Seepoeds NO en TRIE prgunas lice e agacete cesioury el Gigo de EDAD de 25-50
Mesez.
; 2530 1. e an fraen seioa)? O ol =
=1 ~25-302. jLanza ung pefata com I mane? [u] Em EE
o ~25-303 ;Hae hileras com pugaetes, piedritar ¢ semilles? | 01 EEl
o
92
F TX@ a5 DEL DESARROLLO INFANTIL SN ST DEL DESARROLLO INFANTIL _ JEER ]
- -
g &
g 3748 Area de Desarrollo: Lengusie g
L oL dice o e quaere con palabras? o[wo[o 3
ALES DE ALERTA (pigina 61) e oEEo E
1. sLc cucsta trabujo tomar un Kpts o un caydn con los dedos indice y pulast O] 51| O 3. Fromuensemente prequata, por gud glse o 5]
> 22 oot e prde e e by s mis s |31 3 opands NO n TRES peguntes, el | et cassionaro el Grupo d= EDAD de 31.36 o
3. Cuando esti com s g y prefien jugar slofal? EEE =136 1 gSabe decir ot 7
e i e Rl

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 61)

U[-36 3. Coarmac B, jurilEza ef plaral de las palafrar
~CALIFFQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo 2 los sigulentes perras, fe, miflas, S :F

ertrerice: 2 it ¥ 1 0 ey uesta acreditada: Amavitio. F1 resulbtade =y 3
T A i © T e e 37-48 Area de Desarrollo:

acial

CUARENTA Y NUEVE M

g

=

=]

B

=

i

@

]

=

g

=

=]

z

-

= i re

: St i) 2 e £n sn GRUPE) DE EDAD come Amarill con risgpans. respracsta acredriads, Posde Aot

é 5 I apilican lss pregunsas del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (31-36 meses). 51 el mnofa) acedim Puede vestine y me mlafe)?

= 3 preguntas: Amarill, 2 acrediea 1 o sangmes Ko, B resulrade deberd refigise en color, 0o en ciffas. 2. ;Puede 1z a bana sclafa?

g 37-48 Area de Desarrollo: Motriz Grucsa oot ety ey e

= . ;Salta s afio{a) en un solo ped [=] EGRI=] doctor, yio 1 pallcias y <

3 = 51 responidls NG e TRES prigrantas, rellce el sigaiente cusstiorario del Grspo de EDALD e 313 ]

= 2. Cumndo I srentan 3 s el wma peloes gande | | ey | - s Q

5 s iy —

& =3 Sabe r bat b cscaleras tn spepane de pmedod | | gy [ 361 Jw\.ﬂmemmmrm’ E

-] . 31-36 2. jEntiende ia diferemcia entre mio y fups? 5

5 Stomgnds NO e TRES progustas e et asstonato el G de EDAD de 31-36 Ty P ———— 5

= TS s e i e . 3748 Area de Desarrollo: Conocimie -

E delante sin o o 1. Conece los nombres de cugtm colores? =]

& ™T1.36 2 ;Pusde cuminofa) amingr sobve lapunts desws | 2 Puede %

= st Puede

= = : = =

2 7136 3. ;Pucts cmirtar hacia atras? =] (o] s | ] comtada o leido predamente? B

g 3748 Area de Desamollo: Motriz Fina it espoed NO en TRES progunts, relc e dgrte oo el Grapo e EDAD e 31-36 E

= Mesez

1=} 1. ;Pasde meter una agujeta o cordsn por los agujercs =

s d iha cuenta. o de an zapatcd o= =31-36 1. gfabe decir o mitto o mia? 7]

= 7. Puarde dlbujar uma persona con 2 o mis partes del. e e P e el §

ajos, nariz, bocs, pels, troncn, brazos, ez, | O 0 |01 :

& = 31-36 3, Hace frequmtar come: ;quién? zoudnds? sande?

= =3. ;Puede dibujar un circalo o wna cruz? o| ®o (o iber qu? g

- =

= = E

& trespondss NO en TRES pregunia, mlce e dgente cvestoearo el Gropo de EDAD e 31-36 TXPLORACION NEUROLOGICA ( 0 =

= 3476 1. Purde abrachar s Betin d ana pronda s vestiv? | O 0| st SENALES DE ALARMA (pigina 64) -

= - - 3

E 362 ks i i e s fminels Eﬂ EH ‘uede coptar un circulo en una hoja de papel? [=] [O] =

=] o o i =] 2. Paedks decie una ceacién con s de 3 palabess, por ejermpla: mamd deme | Z
=74-36 7. Cusnds difuis oo o paped com ifpices 0 coayomes, leche? &

= ihac lfnes e arviba basia sk  d wm lad @ atrof [m] — - E

g repes mq:mdd)\lﬂo{lﬂu e = H 2

L] a

- =

94
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SENALES DE ALERTA (pigina 65)
P T e

2 sPucde desestire solo() po sjmpl abotonas amares sgujetas pusrse o
e mv'-Fﬂ-

3. Z5e distrac £ ho trabaj 1

n:&ndnd por m‘z de5 mummo?

4.z Acnia

4

o2 musstra
3. Cuando sus padses st separan de éliella) ;o y protesta mucho?

6. Cuando estd con otros nifios{as) ;los (las) 1gnora ¥ prefiese jugar solo(af
7. Expresa de manen pobre sus emociones?

8. ;Constantemente se le ve inactivo(a) ¥ poco interesado(a) en do que pasa 2 s
alrededor®

P 0 P O
FIEEEREEE

Oooooolalol0

AREAS DEL DESARROLLO (pigina 66)

“EALIFIQUE per AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, i acserdo 1 s aguenizs
i 3 respusseas acreds e, | 0 imguna respussta crediiada; Amarido, E1 resuitado
her e e o, e i
+S1 el nifiofa) es calticada en s GRITAO DE EDAT come dmarills con ni
can e prgunae el CIUPO DE EDAD ANTERIOR (3748 mseﬂ S & matla) o i
stacrediea 1 0 a E e 8 colox, no en cifras

4960 Ares de Desarrollo: Motriz Gruesa

1. gSabe 2 mifoia) darse marometas! o[wo [o

=
S s cn || No (o o
Ln.demmnnwbrummm;;m B o

51 respondii NO en TRES preguntas, reahice o sgqutente curttonaric del Grupo de EDAD de 37-48
M

=778 1 Saite s mitiofa) en am oo pic? o EIE
3748 2. Cumnah e quicnian @ su wifto(a) wea peista grande Eﬂ HH
T . gy b s xers i pevrede n et | Eﬂ l

4960 Ares de Deesarrollo: Motriz Fing

=1 ;Paede dibujar un cuadeads? o (O
2. Sabe escribvir 1 o més letras? o (O
3. Praede cibujar um persana con 4 o mis partes del
r.-up:n_'u.n-u.boqun  brazos, plernas, Of wo |O
51 respondid NG en TRES preguntas, sealice ] sgutestte cusstioeario del Grupo de EDALD de 37-

[m}

o

=)

157 30/(% (6]l DEL DESARROLLO INFANTIL

748 1, ; Puedl meter una qgafeta s par

i T perles o L
A8 P g s o 2o ke

cuerpo ofas, i, boca pelo, trsmes, bz, piernar, e

T e p— &]

49-60 Area de Desarrollo: Lenguaie

[m}
I!II!II:I

1. ;Sabe usar &] tiempo Faturo? O = |0
~2. ;jPuede conmr cuemms2 O = |0
=3 ;Dice “dame mis” ==
del Grupo de EDAD de 57-4%

1 respondis NO en TRES preguntas, reahice e siuiense cusstianario
Meses

3748 1. ;L dice 1o e guicre com palabras?

3748 2. ;Puede platicarie aigs & Is que bizs ayer? [m]

3748 3. Frevumiemente pragunta, zper qui? [u]

49-60 Area de Desarrollo: Social

T dedue O
o
[m]

2. ;Le gusta jugas al papd ¥ 2.l mami o acher come ot

e e i xo0 |8

3. ZSe pusde batar saloa? NO |

5t respendis NO e TRES prequertas, realice el stguients cnastionasio del Grupo de EDAD de 17-48
Mase=.

doctow /v a paictas

[m] ajf st

=

ofille[]
4060\.rmd.cr‘ Ilo: Con

._L__m: o| ™ o

e ————T ol %o |o [=]
3. Cusndo bk i hoyy EIE=E |

St reponcdc MO 2 TRES preguts, reshice ol squients cusstionasic del Crupo ds EDAD de 17-48
Mesxs

748 1. g Gomoce e momnbres e cuatrs color?
37452 Pacde deci s mambres e o o s mimeres?
37453, Pacde contarie s rte el s e e ayan
contado o fis previamene? -

El:l

D{A ANTES DECUMPLIR LOS SE:

[u}

[m]

37481 ;Pasde vestirse y dervestiee ssiofa)?

37482, ;Pusie ir al bate solsfa)?

3745 3. ;eg com ofros mitiefias) al papd y a I mamd, sl
ladrames?

imiento

—
2 A e Al e capetmentad e

Material necesario para la realizacion de la prueba:

Cuadro 2. Material uti

ado por grupo de edad en la proe

a EDL

Grupo de edad de aplicaciin de la prueba (meses)

4 5a

6

Fa 10a 13a 163 19a 25a 31z

3

373 493
12 15 18 24 30 36 4B &0

Sonaja o juguete lamativo | % | 3 | & | X

Pelota o Il: uefla
sistenida : und cherda M| X | X
de 20 cm de longirud

Tela blanca opaca de
3030 cm "

Cobos de 3xlem  del
misma codor (10)

Tapete

Semillas o pledritas

Caja de can in o balsa con
varips objetos de tamano
mediano

Pelota chics-mediana

Frasco de boca chica

Liminas A, B, CyD

Frasco con tapa de rosca

Diulce envaelio en papel

Canica o cubo pequendas

Papel

Crayones o lipices de
cokir

Agujeta y cuatro cuentas
pard ensartar

Discos de 6em de didmetro
de diez colores diferentes
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Algoritmo segun semaforizacion

oF E I *,ﬁ SL-GH]:‘.O P(_T\I:’:J.LAR
5 6 CeNSIA ,\'_7 ROTE
I -
Se aplicara la prueba EDI para identificar de manera
oportuna problemas en el desarrollo

Edades obligatorias de aplicacion:
Un mes, 5-7 meses, 16-18 meses, 25-31
meses, 37-48 meses, 49-60 meses

Probable Probable
Desarrollo rezago del rezago del
Normail desarrollo (1 desarrollo (2°

vez) vez)

l I

Estimulacion Visita :
Temprana (comunifaric Referencia
CTGIIeres Comuni‘roriosDJ

RESULTADOS DE LA PRUEBA EDI

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

*ﬁ SEGURO POPULAR

¢Que hacer con los niios en quien se obtuvo como
resultado riesgo de retraso?

EJE AFECTADO ACCION
Valoracién

pediatrica

Riesgo de Sefiales de Valoracién

Aplicacion de
prueba
diagnostica

Areas del
desarrollo

-_—

RESULTADOS DE LA PRUEBA EDI

44



Diagrama de flujo a partir del resultado de riesgo de retraso

NINO O NINA CON RIESGO DE
RETRASO EN LA PRUEBA EDI

éPresenta

éQue edad sefiales de

tiene? alarma o déficit
neurolégico?

Referencia al psicélogo
n jurisdiccional para la aplicacién de

prueba diagndstica
Interrogatorio dirigido, exploracion sdico de
fisica y/o neuroldgica E i
complementaria ate 0
I Iniciar tratamiento I—)I Referir a rehabilitacion

éSeintegra
= éEs una ep ento dad
un - e
. " urgencia: o
diagndstico? B + iz gl
Referencia a valoracién "
especializada [~
v Iniciar tratamiento Contra-referencia al médico de

Establecer el plan de manejo atencidn primaria

1 S

Referencia a neurologia pedidtrica
u otro especialista que considere
pertinente

3

Algoritmos de referencia en los nifios mayores de 16 meses.

Diagrama de flujo a partir de la evaluacién por psicologia

APLICACION DE PRUEBA
DIAGNOSTICA

éTiene retraso
enel
? - ’
Czsmlat Psicologia
jurisdiccional
Elaboracion de un perfil de Recomendaciones para v
d I i di st mejorar el desarrolle del
esarrolio y sugerencia diagnostica nifio o la nifia Contra-referencia al
J, médico de atencidn
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Diagrama de flujo a partir del Cociente Total de Desarrollo (CTD)
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Difusion y discurso de voceo dentro de la Unidad de Medicina Familiar N° 7

Buenos dias mama y papa:

Si tu hijo tiene entre 1 mes y 5 afios de edad y te gustaria
saber si el desarmolle neurclogico de tu hijo es nomal, te
invitamos a realizare la evaluacion del desarrollo infantil
(EDI) mediante pruebas sencillas en menos de 15 minutos.
Mos encontramos en planta baja, antes de llegar a
Radiclogia o Laboratorio de Lunes a viemes de 8:30 a
13230 horas.

Recuerda, EDI nos ayuda a encontrar un problema en el
desamollo de tw hijo. Prevenir es responsabilidad de
todos.

Escalas de Valoracion del Neurodesarrollo en América Latina

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROSPERA

*‘” SeGurO POPULAR

Caracteristicas de las pruebas de tamizaje de evaluacién del
desarrollo disponibles en América*

Prueba Idioma Rango de edad Tiempo de Sensibilidad Especificidad
(meses) aplicacion

Ages & Stages " .

e =l Inglés 4-60 10-15 min 0.70-0.90 0.76-0.91

Developmental Inventory Inglés y v -

Sereening 2nd ed. (EUA) Gl 095 10-30 min 072-0.93 0.79-0.88

Bayley Infant

Neurodevelopmental Inglés 3-24 10 min 0.75-0.86 0.75-0.86

Screener (EUA)

Denver-II TE 5 071 20-30 min 056 080
esparfiol

Escala de Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor Espafiol 0-24 20 min NR NR

(Chile)

PRUNAPE (Argentina) Espafiol 060 10-15 min 0.80 093

Prueba de Evaluacion
del Desarrollo Infantil 10-15 min

(México)

*Romo-Pardo B, et al. Bol. Hosp. Infant. Mex_; 2012; 69(6):450-462
Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex_; 2013; 70 (3): 195-208
Rizzoli-Cordoba A, et al. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex_;2014; 71(3):154-172
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CAP. 2 DIAGNOSTICO DE SALUD

INTRODUCCION

El diagndéstico de salud es un proceso intencionado y organizado para identificar, describir,
analizar y evaluar un conjunto de indicadores que permitan ponderar, determinar o inferir
caracteristicas propias del nivel de salud de una comunidad y de los componentes del
sistema de salud, con el fin de proponer acciones viables y factibles para la solucion de los
problema en salud.

En el sistema de atencién primaria surge el diagnéstico en salud con el propésito de hacer
un estudio mas detallado del estado de salud de la poblacién analizando las caracteristicas
de la misma, los indicadores de salud y los principales factores de riesgo que favorecen la
aparicion de enfermedades.

Se realiza el diagnostico de una poblacién con el objetivo de conocer los principales
problemas de salud que inciden en su comunidad, priorizandolos y tomando medidas
encaminadas a erradicarlos o0 de no ser posible, paliarlos. A partir del conocimiento
obtenido, se busca tener informacion basica y actualizada para adoptar decisiones sobre
las acciones dirigidas a suprimir o disminuir los riesgos que afectan a las personas.

Los principios basicos a los que obedece el presente documento son:

* Obijetividad: ya que expresa los fendmenos de manera cuantitativa y bajo los
criterios establecidos.

* Integralidad: ya que describe, explica y analiza todas las cifras para resolver la
situacion de salud en la que estan inmersos los derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 7.

+ Temporalidad: ya que el analisis de la informacién recabada es de 12 meses.

» Sistematicidad: ya que fue realizado de manera ordenada conforme a un plan
previamente estructurado.

+ Utilidad programética: ya que la informacién recabada sera util para la planeacién
de estrategias para mejorar las areas de oportunidad detectadas conforme a los
andlisis realizados.

A lo largo del afio de servicio social, en los diferentes servicios por los que rotamos en la
Unidad de Medicina Familiar No. 7, tratamos pacientes con diferentes diagnésticos, algunos
de manera inicial, asi como otros subsecuenteS para enfermedades crénicas.

Gracias a esto, podemos tener una idea somera de los padecimientos o motivos mas
comunes de consulta, sin embargo no es esto suficiente para establecer estrategias para
poder apoyar con la mejor calidad médica a la poblacién derechohabiente de la Unidad.

Por lo tanto, en el presente diagnéstico de salud se identifican las primeras 10 causas de
morbilidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 7, asi como las principales causas de
mortalidad. Es importante mencionar que toda la informacion estadistica recabada en el
diagnostico de salud fue obtenida por medio del &rea de Epidemiologia con la Dra. Leticia
Jaimes Betancourt, asi como por el Area de Informética Médica y Archivo Clinico (ARIMAC)
en el periodo de 26 de Diciembre 2018 al 25 de Noviembre 2019.

Con fines de organizacion del presente texto, primero se abordaran los datos referentes a
la Ciudad de México, posteriormente cada una de las Alcaldias de las cuales son originarios
los derechohabientes y finalmente, todos los datos acerca de la Unidad de Medicina
Familiar No. 7



MISION

Garantizar una atencién médica de primer nivel adecuada con el fin de promover la salud,
detectar oportunamente a los pacientes que se encuentran en riesgo de padecer
enfermedad, asi como implementar estrategias efectivas para diagnosticar y tratar
tempranamente las causas de morbilidad méas comunes.

VISION

Cumplir con los indicadores y coberturas necesarias para brindar la mejor atencion médica
posible a los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar, enfatizando en las
patologias mas frecuentes en todos los servicios.

OBJETIVO

Conocer las 10 principales causas de morbilidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
para detectar areas de oportunidad y establecer estrategias efectivas para su tratamiento
temprano.

DATOS SOBRE LA CIUDAD DE MEXICO

Generalidades territoriales

Ciudad de México, anteriormente denominada Distrito Federal, es una de las 32 entidades
federativas de México asi como la capital de los Estados Unidos Mexicanos. Se localiza en
el Valle de México, a una altitud media de 2240 m s. n. m. Tiene una superficie de 1495
kmz, y se divide administrativamente en 16 demarcaciones. Su poblacion es de 8,9 millones
de habitantes, aproximadamente.

Sin embargo, cuando se considera también la Zona Metropolitana del Valle de México,
suma entonces una poblacion total de mas de 22 millones de habitantes, lo que la coloca
en el noveno puesto de las aglomeraciones urbanas mas grandes y mas pobladas del
mundo, y con ello la mas grande del continente americano y del mundo hispanohablante.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI), el territorio de
la Ciudad de México se localiza en la provincia geoldgica de lagos y volcanes del Anahuac.
El limite norte de la Ciudad de México esta dado por la sierra de Guadalupe del que forma
parte el cerro del Tepeyac. Hacia el centro oriente de la ciudad se localiza la sierra de Santa
Catarina, una cadena de volcanes apagados cuyo punto mas alto es el volcan de
Guadalupe o El Borrego, que se eleva a 2780 msnm.

En algunas descripciones de la geografia capitalina se suele incluir al cerro de la Estrella
como parte de la sierra de Santa Catarina. La planitud del valle de México, en el que se
asienta la mayor parte de los habitantes de la Ciudad de México solo es interrumpida por
pequefias lomas y cerros, de los cuales destacan el Pefion de los Bafios, localizado cerca
del Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México. Mas al sureste, en la salida a Puebla,
se levanta el Pefion Viejo.V



Figura 1. Mapa de la Ciudad de México y su ubicacién en la Republica Mexicana.
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en

diciembre 2019. Disponible
http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/default.aspx?tema=me&e=09

Figura 2. Mapa de la Ciudad de México segun su clima.
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Tabla 7. Tipos de clima en la Ciudad de México.

Superficie estatal por tipo de clima Cuadro 1.6
(Porcentaje)
Tipe o subtipo Clave Total
100.00
Semiseco templado BS1k 6.63
Semifrio himedo con lluvia sbundante de verana C(E}im) B.04
Semifrio subhimedo con lluvia abundante de verano C(Ew) 2743
Temglado subhimedo con lluvia de verano C(w) 58.80

Fuente: INEGI. Continug Nacional del Conjunte de Datos Geograficos de la Carta de Climas Escala 1:1 D00 000, serie |.

Fuente: INEGI Aspectos geograficos CDMX. Consultada el 27 de Diciembre 2019. Disponible en:
https://www.ineqi.org.mx/app/areasgeoqgraficas

Figura 3. Hidrografia de la Ciudad de México.
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Tabla 8. Hidrografia en la Ciudad de México.

Superficie estatal por regidn, cuenca y subcuenca hidroldgica Cuadro 1.7
{Porcentaje)
Regién Cusnca Total Subcuenca Total
Clave  Mombre Clave MNambre Clave MNombre
100.00 100.00
RH1Z  Lemna-Santiago A Lerma-Toluca 031 a R. Almaloya-Otzolotepec 0o
RH12 Balsas F R. Grande de Amacuzac 1247 o R. Yautepec 6.87
d R. Apatlaco 5.80
RHXS  Panuco [n] R. Moctezuma B7T22 p L. Texcoco y Zumpango B7.22

Fusnte: INEGI. Continua Macional del Conjunts de Datos Geogrificos de la Carta Hidrolégica de Aguas Superficiales Escala 1:250 DOD, s=rie 1.

Fuente: INEGI Aspectos geograficos CDMX. Consultada el 27 de Diciembre 2019. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas
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Datos poblacionales

» Poblacion: 8 918 653 habitantes, el 7.5% del total del pais.

+ Distribucién de poblacion: 99.5% urbana y 0.5% rural; a nivel nacional el dato es de
78y 22 % respectivamente.

* Escolaridad: 11.1 (segundo afio de educacién media superior); 9.2 el promedio
nacional.

+ Hablantes de lengua indigena de 3 afios y mas: 2 de cada 100 personas.
A nivel nacional 7 de cada 100 personas hablan lengua indigena.

» Sector de actividad que mas aporta al PIB estatal: Comercio.

+ Aportacion al PIB Nacional: 16.5% @

Gréafica 7 . Piramide Poblacional de la Ciudad de México 2015.
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Fuente: Encuesta Inter censal 2015 INEGI. Consultada el 20 de Enero 2020. Disponible en:
https://indeporte.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2020/PONTE%20PI1LA%202020-18-12-

2019 .pdf
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Figura 4. Division geoestadistica delegacional y poblacién por delegacion en la Ciudad de
México.
Divisién geoestadistica delegacional y poblacion total por delegacion
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Fuente: INEGI Aspectos geograficos CDMX. Consultada el 27 de Diciembre 2019. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas

Tabla 9. Division geoestadistica delegacional y poblacion por delegacion en la Ciudad de México.

Division geoestadistica delegacional, coordenadas geograficas y altitud de las delegaciones Cuadro 1.2
Clave Municipio Cabecera municipal Latitud norte Longitud oeste . m
Grados Minutos Segundos Grados Minutos Segundos
010 Alvaro Obregon 12 23 28 ] kb 43 2309
ooz Azcapotzaleo 19 20 oz g 1 03 2244
() Benito Juarez 19 22 1@ ] ] 28 2242
003 Coyoacan 19 pea | oo 8 oa 43 2247
o004 Cuajimalpa de Morelos 19 pea | 26 8 17 59 2780
0is Cuauhtémoc 12 20 pel] ] oo 4] 2244
0os Gustavo A Madero 19 28 52 g (5] 43 2230
ooe Iztacalco 19 23 45 ] 05 5 2230
oo7 |ztapalapa 19 pea | 32 8 o5 33 2239
oos La Magdalena Contreras 19 18 17 8 14 ) 251
1] (] Miguel Hidalgo 12 24 28 ] kb 26 2284
ooe Milpa Alta 19 i 28 g )] 24 2420
o011 Tlahuac 19 18 14 ] oo 17 22580
(1] ] Tlalpan 19 17 17 ] 10 o1 2280
o7 Venustiano Camanza 19 25 o@ 8 1] 48 2230
013 Yochimilco 19 15 45 9 1] 17 2237
I _ INEGI. Direccién General de Geografia y Medio Ambiente. Catilogo Unico de Claves de Areas (Geoestadisticas Estatales, Municipales y Localidades.

" httpulfwwaec inegi org modgecicontenidos/geoestadistica/catalogoclaves aspx. (24 de abril de 2018).

Fuente: INEGI Aspectos geograficos CDMX. Consultada el 27 de Diciembre 2019. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas
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Educacion

Tabla 10. Poblacion de 12 afios y mas por entidad federativa segun su nivel de
escolaridad en 2015.

Poblacién de 12 y mas aifios por entidad federativa segin de nivel de escolaridad Cuadro 4.10
y grados aprobados en secundaria
2015
Pablacién  Sin esea- Educacitn bdsica [Por ciento) Educacidn Mo eape-
de 12 y frehs Fandad Presscolar  Primaria b Secundana pozhdsica al cificado
Entidad .
federatva e [Poe 1 2 3 MNoespe  (Parciento) {Por
o) grado grados prados cificado cienta)
Estados Unidos Mexicanos 83 506 107 5.4 04 4T.6 1.2 138 T4.8 01 374 0.4
Aguascalientes 1006 770 2B 03 428 10.5 125 768 0.1 388 o1
Eaja California 2 614 BaD 2B 03 40.7 127 16.2 711 oo 418 0.3
Eaja California Sur 560 010 a1 03 433 12.4 16.8 703 0.4 45.1 0.3
703 355 72 0.5 471 10.8 128 7683 01 arT o1
Cosahuila de Zaragoza 2 208 262 23 [ ] 411 Bg 113 TG 02 387 0.4
Colima 561 6BG 4.4 0.5 47.2 11.8 151 T30 0.1 40.8 o1
Chispas 3818362 134 0.5 59.4 14.0 16.7 693 0.1 258 0.2
2762707 34 Qi 46,1 108 132 751 o arz 21
Digtrito Federal 7T 507 406 18 03 40.0 a8 14.0 T6.0 0.1 55.8 0.3 I
Lurango 1347 327 31 (13 ﬂ 1 gy 115 rji %] 15| S0 [13]
Guanaguato 4 514 527 T2 [ 1) 48.4 108 138 756 01 200 D1
Cusrrery 2 666 247 122 05 542 152 177 669 0z 208 0.2
Hidalgo 2 218 BET 6.2 04 451 Ba 116 T84 0.2 325 11
Jalisco B 108 235 41 04 48.2 115 14.5 738 0.2 368 0.2
México 12 TB2 203 ) 03 421 =K 128 TTE 02 308 0.3
Michoacan de Ocampo 3521012 a5 05 555 AT 174 601 a1 280 04
Morehos 1513462 55 03 433 10.3 120 e 01 382 02
Mayarit 808 BES 52 0 455 1.7 134 T48 01 ara 02
Muewo Ledn 4 061750 20 03 383 a8 11.2 TO.8 0.3 43.8 0.4
Caxaca 3 030 362 10.8 0.5 57.8 130 15.4 715 o1 2585 18
Puebila 4 T35 822 T3 [ 1) 58.7 128 153 718 01 326 D.a
Cuerétaro 1 5BE 561 5.2 04 431 111 12.0 TeT 0.1 388 0.2
Ouirtana Roo 1170 708 42 0.5 41.0 a5 115 T80 0.1 413 02
San Luis Potosi 2113581 6.0 0d 471 114 133 755 [ | 334 03
Snaloa 2 335356 4.4 04 51.5 134 17.3 1= 0.1 438 01
Sonora 2 232504 26 03 39.4 125 14.4 EER 0.1 433 0.6
Tabasco 1 848 236 4.5 [1X:] 47.3 10.5 12.8 T6.7 0.1 38.2 0.2
Temaulipas 2 BBE 725 a5 03 452 108 134 756 0z 305 0.3
Tlaxcala BEd4 414 ¥ (1] 443 Ba 1141 T80 01 358 02
Veracruz de Ignacio de la Llsve E421D18 a6 0 56.4 133 156 Ti0 01 327 0.3
Yucatan 1 668 164 6.2 0.4 50.8 11.3 14.2 T44 0.1 35.5 0.2
Zacatecas 1 206 DB2 46 0.3 47.0 11.0 11.8 770 o1 2800 oz

Mota: Cifrag al 15 de marzo.

&l Incluye & la poblacian que Bens &l menas un grado aprobada en estudios ldonices o comendales con secundaria lerminada, con preparatonia o bachillerats | general o Eenakdgicon),

nommal bisica, estudios idonicos o comerdales con preparaloria leminada, profesional (icenciatura, rarmal Superion o equivalente), especialidad, massinia o doctarada.

b Incluye & la poblacdn que hene al mencs un grado aprobada en esludios lbonicos o comerciales con primana Erminada.
Fuenie: INEGI. Encussts infarcansal 2075 Tabulados bésicos. En: waww.ineglorgmx (7 de ensro de 2016).

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geografico por entidad federativa 2017. Consultada

el 27

de

Diciembre

20109.

Disponible

en:

http://internet.contenidos.inegqi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenldos/espa

nol/bvinegi/productos/nueva_estruc/aegef 2017/702825097929.pdf#page=130
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Tabla 11. Poblacion de 15 afios y mas por entidad federativa segun su nivel de
escolaridad en 2015.

Poblacion de 15 y mas anos por entidad federativa Cuadro 4.12
segun de nivel de escolaridad
2015

Poblacién Sin esoa- Educacin Educacitn Educacidn No espe-
Entidad de 15 y mds lamdad bsica iredia superios b cificada
federativa afios (Por chenta) {Par cieria) superiar af {Par cienio) (Por cienta)

[Por centa)

Estades Unidos Mexicanos 86 692 424 58 535 T 18.6 04
Aguascallentes 222 260 31 543 1.8 207 04
Baja Cafornia 2 426 508 30 518 55 10.4 03
Baja Cakfornia Sur 522 043 33 4ED 27.4 211 03
Cempeche 654 054 76 517 0.3 203 04
Coahulla de Zaragoza 2126 205 25 54.1 21.4 215 0.4
Colima 523 300 47 515 HT 220 04
Chiapas 3474 061 146 572 16.4 1.7 02

2554 608 g 541 244 188 24

| Digtrito Federal 7 12E 836 2.0 3ED 26.5 321 GE |

Durango 1237 512 EX] G 0.2 T 02
Guanajusio 4150525 7.7 BO.E 18.4 13.2 02
Guemero 2438412 132 5d.0 18.6 128 oz
Higeigo 2040 569 6.7 55.0 20.3 14.8 12
Jaliscn 5657 534 43 557 208 19.0 02
Mexico 11882 755 40 52D 25.0 178 03
Michoacén de Ocampo 3254 667 91 60.2 170 133 04
Marelos 1410 802 58 510 228 18.1 02
Neyant B4 407 55 534 222 187 02
Nusvo Ledn 3 786 162 22 50.4 228 242 0.4
Oaxaca 2784073 118 SEE 16.1 16 18
Puebla 4350813 79 56.2 19.0 16.5 0.4
Cueréans 1470 991 56 521 209 212 0z
Quintana Roo 1090 216 45 50.0 258 186 02
San Luia Pobosi 1841065 65 560 19.7 187 03
Sinalos 2160167 47 4B.2 239 230 02
Senora 2070 267 27 40E 4.8 218 08
Tebasco 1713 350 48 527 235 1B.8 0.2
Temaulpas 2500 360 ar 534 231 19.4 04
Tlaxcala 908 171 41 567 223 187 0.2
Veracruz de Ignacio de la Liave 5860115 92 552 19.7 156 03
Yucatan 1 554 283 6.7 550 19.9 18.2 0.2
Zacalecas 1112 4687 4.9 B35 16.4 15.0 0.z

Hota: Cifras al 15 de marzo.
al Incluye & la poblacdn que fene al menos un grado aprobado en esludios (éomices o comendiales con secundaria terminada, preparatoria o bachillerata (general o iscnoldgico)
y nanmal bésaca.
B Incluye & la poblacdan que fene al menos un grado aprobads en esludios (éoices o comendales con preparatoria lerminada, profesional (icenciatura, normal superior o equi-
walerie), espacialidad, massinia o dactorada.
Fuenie: INEGI. Encussia hnfercensal 2075 Tabwados bdsicos. En: wwainegiorgms (7 de enero de 2016).

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geografico por entidad federativa 2017. Consultada
el 27 de Diciembre 2019. Disponible en:

http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenidos/espa
nol/bvinegi/productos/nueva estruc/aeqgef 2017/702825097929.pdf#page=130
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Tabla 12. Poblacion de 18 afios y mas por entidad federativa segun su nivel de
escolaridad en 2010.
Poblacion de 18 y mas ainos por entidad federativa segin nivel de instruccion Cuadro 4.11

y grados aprobados en nivel superior
Anos censales 2005 y 2010

Pl st it in- Estuthos Frofesional Maestria  Na espe-
de 18 y mas: lruccidn Cros 1 2 3 4 Symds  Noespe y dacio- cificade
Enticlad afivs supefior O comercis grado  grades  grades grados prados  cificada rado
federativa les con pre-
parakaria
terminada
20
Estados Unidos Mexicanos 71712 388 ‘58 349 245 1478773 914562 9858954 1226002 3IE83917T 3 358E30 20Z 160 BT 587 404 358
Aguascallentes TIZ5M 580435 1B 852 10 86T 11 246 12 141 a3 51221 TEBE 12 448 2762
Baja Califorma 2036 584 1648678 38 31B 20217 30 8re 3r a7 118 181 75483 8816 A3 20601
Baja California Sur 414 502 328810 B 200 B 2E2 E 612 asn1 27 527 16 151 1633 5318 2448
528 597 424 914 11 604 B144 T1ET 8726 31914 25 561 1167 7 584 2796
Coshuila de Zaragoza 1 752 644 1363127 57 367 22 669 26 663 3128 114918 100 567 4 343 22173 967
Caolima 427 561 338 305 B S0B BETE E GDE 8 244 24589 23 BBS 1247 6216 1473
Chigpas 2 758 642 2 456 DBB 20 818 24177 23 4T 24 473 101 Z80 BB 430 2 146 20 754 ‘9448
21259 738 54 30 56D 3 3
Distnito Fedaral & 289 306 4 384 379
Lrango Toor asT BT 080
Guanapuato 3 397 868 2953182 4T OTB 324897 35 343 44 303 131033 BB 127 5 648 37 431 12215
Guerrers 2010 194 1733534 1B 384 16205 1B 118 18975 80 046 03 430 2310 12953 14178
Hidalgo 1 687 601 1440 578 26 315 19482 20 785 24 457 85929 46855 2618 13 224 T23r
Jalisco 4 596 129 3790 887 90 845 62413 B4 916 90 043 314 954 162 444 16 268 85 2568 18003
México 9 752 837 7 931 596 245 800 133131 130344 185 408 508434 303115 20 065 99 285 36 578
Michoacan de Ocampo 2720 110 2352553 36 034 2r412 26808 3 T4 84863 113527 6054 24168 14985
Morslos 1155 125 936 261 2E 268 14 309 14 941 20754 58232 E1E44 1656 15978 4 882
Mayarit E96 829 567 954 14 588 B 5E3 B 555 11 480 35483 3T 448 T45 7698 3264
Musvo Ledn 3 083 591 2293 B4E 117 3TB 42 203 50 375 65 443 143888 241782 23168 56 701 47 796
Oaxaca 2 335 322 2067 911 16 034 16572 1B1T4 20 396 73882 o4 562 18683 13204 10694
Puebla 3 551 204 2865ME 6B 27T 41 381 45 006 50 668 131 144 185 0BG 4001 Ja=mar 13635
Cuerétany 1155820 18 810 2E 804 14 408 17 ODB 20628 72668 5B 255 1545 20282 3sn
Cuwintana Roo E48 755 887 135 20 364 B 356 10 031 14 310 46 123 35 640 3 784 9431 13 551
San Luis Potosi 1 608 514 1335 200 35 436 18183 20172 22518 56 675 o4 Bl 2183 15 874 6425
Snaloa 1 BO0Z 469 1395850 37 486 281m3 31734 33803 88193 155082 5251 18 065 7816
Sonora 1722585 1360 585 36 081 26811 35187 36 021 106 234 BD BSS 3420 25035 10 196
Tabasco 1 406 957 1159 888 ZT1TE 17 BBE 1E 304 18 742 45 080 BB E54 1 706 13 0G4 5386
Tamaulipas 2 D87 088 1641424 37 436 27T 33 061 S0644 135420 B0 352 12613 23132 35296
Tlaxcala 733 554 600 642 12314 B BET 10 00D 10 161 35150 37 DB4 aro 5938 24728
Veracruz de Ignacio de ka Liave 4830 172 41831189 75551 sa Doz ar1Te 67 611 324 854 114 504 TTM 42 288 18353
Yucatan 1291 470 1 068 580 28 DB 13503 15 463 18 807 86 422 53075 1580 16 235 7 568
Zacatecas o249 259 799 331 11 758 ez 8631 10 761 3272 A6 BEB 1551 12 214 3961

al Cifras al 17 de cctubre.
b Cifras al 12 de junio.
Fuenie: Para 2005: INEGI. Estadss Linidos Mexicanos. i Cardeo de Pobiscitn y Vivenda, 2005, Consulls Interacfiva de Dafas. En: www_inegi.ong.mx (28 de agasto de 2008).
Para 2010: INEGI. Esfadas Linidas Maxicanos. Ceanso de Pabiscion y Mivienda 2010 Resulfados definitives. Tabulsdos bisicas. Enc www_inegi ong.mx (4 de marzo de 2011}

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geografico por entidad federativa 2017. Consultada
el 27 de Diciembre 20109. Disponible en: ;
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenidos/espa
nol/bvinegi/productos/nueva_estruc/aegef 2017/702825097929.pdf#page=130
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Tabla 13. Educandos registrados en alfabetizacion y alfabetizados

Educandos registrades en zacion y alfabetizados, y alfabeti en educacion para adultos por demarcacion territorial Cuadro 6.23
07
Demarcacion teritorial Educand o cion al izados bi Alfabetizadorese/
Total Hombreg Mujeres Total Hombres Mujeres

|Ciudad e Méxco 2478 476 2 0l2 04 153 751 86|
Alvaro Obregon 40 63 i 121 18 103 a2
Azeapotzalca 99 2% n 38 & 3 H
Benito Jurez 52 9 43 19 4 15 15

ICoguacén 107 2_2 85 35 11 44 [T
Cuajimalpa de Morelos 85 14 mn 2 3 18 an
Cuauhtémoc T4 2 4 23 10 13 40
Gustavo A Madero 3% 62 3 135 2 13 13
Iztacalco 82 17 5] % 3 3 3
Iziapalapa 367 108 459 263 40 23 197

La Magdalena Contreras I 10 ] 19 3 16 7
Iigue! Hidalgo 40 9 kil 12 3 E] 25

|MiIEa Alta 102 E} 79 26 3 25 3|
Tiahuze ] 15 54 21 3 18 4

[Tiapan 3 pi] o0 [ 5 5 |
Venustiano Caranza 55 16 42 14 3 11 24

|Xochimi\co 107 ai 79 46 14 32 49 |

Motz L= educacion para adutos esta dastinada a individuos de 15 o més afios qus no sepan lssr o eserbir, o gue na hayan cursado o concluida | ducacion primaria o secundaria,

El Se refiere 3 los educandos que fueron atendidos duranie toda & 2o es &l resuftado de sumar &l ndmens de educandos acfivos que continuaron del ania anterior, los inseritos en &) ario en curso y descontar los que s inactivaron.

b Se refiere 3 las personas que 3l final de un procese educativ demuestran, medianiz |z acreditacion del examen final del modulo de "La Palabra” en |3 verfiente hispanchablantz, o los médulos MIBES 1, 2y 4 en la verbente indigena, que &s capaz de

comprender, reproducir y Usar convenciones bsicas del lenguais escrio y |2 nociones slementales de matematicas.
o Se refiere 3 |2 figura salidaria que facilta el aprendizale de | lectura, eseritura y 25 matemdticas basicas &n el nivel inicial. Aplica 2l ejersicio diagndstico y 125 evaluaciones formativas.
Fuente:  INEA. Delagacion enla Ciudad de Mésco.

Fuente: INEGI. (2019). Educandos registrados en alfabetizacion y alfabetizados, y
alfabetizadores en educacion para adultos por demarcacion territorial. Consultada el 27
de Diciembre 2019, de INEGI Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/cuadroentidad/CDMX/2018/06/6 23

Datos sobre salud y derechohabiencia

La Ciudad de México en cuanto el sector salud se compone por diferentes entidades, una
de ellas es IMSS que cuenta con el mayor porcentaje de la poblacion de la Ciudad de
México que es un 46.2 %, la segunda con mayor acaparacion de poblacién es el Seguro
Popular que es el 28.7% la tercera con mayor poblacion es el ISSSTE con un 15.7 %. La
cual se puede apreciar que la mayor poblacién de la Ciudad de México pertenece a una
iniciativa publica y cuentan con servicios gratuitos en el sector salud.

Por consulta de INEGI y su cifras publicadas del 2010 se aprecia que 8,197,915 es gente
sin limitacién en la actividad o alguna discapacidad permanente, la cual se aprecia que el
mayor porcentaje de la poblacién puede usar de su medios fisicos para hacer cualquier tipo
de actividad. Se conoce que solamente 385,385 personas sufren de algun tipo de
discapacidad en la ciudad de México la cual la mayor parte de esta poblacion es
derechohabiente de alguna institucién publica que cuenta la ciudad.

En la Ciudad de México se tiene un resumen general de las primeras causas de mortalidad
la cual la primera de ellas es por enfermedades del corazén, la segunda de ellas es por
Diabetes Mellitus y la tercera es por Tumores malignos, la cual hoy en dia se cuenta con
un gran avance tecnolégico a comparacion del resto del pais y con mayores hospitales para
poder brindar un mejor servicio de salud.®
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Tabla 14. Principales causas de Mortalidad en Ciudad de México 2016.

:?‘;:: Causa Defunciones  Tasa
Total 62,230 704.5

1 Enfermedades del corazén 14,678 166.2
-Enfermedades isquémicas del corazon 71,326 128.2

2 Diabetes mellitus 10,235 1159
3 Tumores malignos 8,334 94.3
4 Enfermedades cerebrovasculares 3,039 34.4
5 Enfermedades del Higado 2979 337
-Enfermedad alcohdlica del higado 1,181 13.4

-] Influenza y Neumonia 2,631 208
7 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 2,008 227
8 Accidentes 1,508 17.0
-De tréfico de vehiculos de motor 691 7.8

9 Agresiones (homicidios) 1,324 15.0
10 Insuficiencia renal 924 10.5
1" Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 707 8.0
12 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 672 76
13 Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 402 4.6
14 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 377 43
15 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 347 39
16 Enfermedades infecciosas intestinales 339 38
17 lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 305 35
18  Ulceras gastrica y duodenal 287 3.0
19 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 264 30
20 Septicemia 230 26

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte 108 12

Las demas causas 10,554 1195

Fuente: SEDESA. (2018). MORTALIDAD EN CIUDAD DE MEXICO. 27.12.19, de
SEDESA Sitio web: http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/informacion-en-
salud/103-informacion-salud/354-mortalidad

Tabla 15. Recursos materiales seleccionados en instituciones publicas por entidad
federativa en 2015.

Recursos materiales seleccionados en instituciones publicas de salud por entidad federativa Cuadro 5.4
2000, 2014 y 2015

Camas Camas no Consub  Laboratorios Gatineles de Quire- Salas de
Enficad ceraables consables tovios &/ de andiisis radiclogin fancs expuilsitn
federafiva N
clinieos

2015P/
Estados Unidos Mexicanos 87 603 51095 74 983 ND ND 4241 ND
Aguescalientss 875 436 838 ND N a4 ND
Baja California 2120 1078 1504 ND N 119 ND
Baja California Sur 670 452 516 ND ND! 39 ND
Campeche TTe 537 TB1 ND NI a5 ND
Coahuila de Zaragaza 2780 1296 1968 ND ND 156 ND
Colima 566 534 589 ND N ] ND
Chiapas 2 144 1629 3033 ND ND 122 ND

2858 187 0B85 1} D 13 5
Distrito Federal 15 7OB 5 795 8172 ND ND 658 ND

- L 172 L= Ll L

Burango To37 e T 305 WD 5 o7 9]
Guanapuato 3346 2138 2827 ND ND 179 ND
Guefmess 1827 2113 2450 ND NI 133 ND
Hidaigo 1348 1330 1978 ND ND 7 ND
Jaliaco 5965 3183 3235 ND N 270 ND
Mexico 5293 4 556 7318 ND ND! 328 ND
Michoecan de Ocampo 2 504 1508 2 B ND NI 127 NDX
Maresos 1108 583 131 ND ND 57 ND
Nayarit 41 708 1104 ND N az ND
Nuevo Ledn 4153 2174 3118 ND N 189 ND
Oaxaca 2188 2 861 2838 NO NDx a7 NDX
Puebla 3956 3451 3630 ND N 204 ND
Querdtsro 858 757 1024 ND N 55 ND
Quintana Roo 008 583 875 ND N/ 6 ND
Zan Luis Potosi 1 860 o 1587 ND NI 1 ND
Sinaloa 2220 1182 1935 ND ND! 133 ND
Sonora 2846 1339 2118 ND N 137 ND
Tabasco 1578 1338 2 148 ND N % ND

3047 1543 2374 ND N 138 ND¥
Tiaxcala 587 599 801 ND ND % ND
Veracnuz de Ignado de la Lisve 5088 2607 4913 ND N 283 ND
Yucatan 1861 1075 1208 ND N 76 ND
Zacatecas =izl B4 1163 ND NDX (1] NDX

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geogréafico por entidad federativa 2017. Consultada
el 27 de Diciembre 20109. Disponible en:
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenldos/espa
nol/bvinegi/productos/nueva_estruc/aegef 2017/702825097929.pdf#page=130
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Tabla 16. Personal médico en instituciones publicas de salud por entidad federativa en
2015

Personal médico en instituciones publicas de salud por entidad federativa Cuadro 5.5
2000, 2014 y 2015

Total En contacio directs con el pacienie En otras
Enlidad Total Médicos Especalisias Residerr  Pasantes  lsbores
federafva penerales o Total Ginesss Pedia.  Odonlt.  Otos by les al

farmisares chsletas tras leges
2015 P)
Estados Unidos Mexicanos 241 4 Fal- Rl = 48 265 122 M6 ND ND 11948 ND 35 665 12 216 23752
Aguescallentes 2892 2556 421 1648 ND ND 122 ND 349 138 336
Baja Califormia 6 146 5385 TEHE 3 387 ND ND 224 ND 837 303 751
Bafa Callfornia Sur 1348 1708 418 1080 ND ND 79 ND 118 73 243
‘Campeche 2108 1883 506 1025 ND ND 104 ND 250 102
Coahuila de Zaragoza 6 266 5566 Taz 3629 ND ND 207 ND 7as 170 700
Colima 18682 1 666 3oe 1050 ND ND T8 ND 187 1o 186
Chispas 7292 6803 2941 2870 ND ND 424 ND 433 403 483
ﬂ Sa0 2560 107, R D LD 242 ND 253
Distnito Federal 38 618 34 T4 4 145 22 020 ND ND 1578 ND 7 875 T24 3 854
rangs THE To0 EE] Too0 T 1) 73 1) ks TET

Guanapualo 8 3ar 8355 2128 4 493 ND ND 411 ND 1348 386 BEZ
Guarreno 6823 6172 2T8B 2626 ND ND 517 ND 489 289 451
Hidalgo 4 B4E & 503 1a877T 1886 ND ND 34 ND a11 tva: ] 343
Jaligco 16 632 15120 1940 7 Ba1 ND ND E44 ND 4225 1114 1512
México 24 033 2121 4 575 13 D04 ND ND 1368 ND 2 806 B3G 283z
Michoacan de Ocampo 7 858 7156 1881 s ND ND 550 ND 1103 551 TO2
Moreios 3 526 T TOS Z2mz ND ND 175 ND 294 206 an
Mayarit 2724 2510 BOE 1218 ND ND 128 ND 353 241 214
Muewvo Leda 8772 8683 840 5 385 ND ND 92 ND 1825 533 1063

BB1B 6202 2810 2454 ND ND 384 ND 675 463 416
Puebla 10 338 8500 2268 4 561 ND ND 04 ND 1897 673 aeg
Cueréan 3330 311E 631 1676 ND ND 163 ND 498 33 n
Quintana Roo 2 698 2 343 GOT 1447 ND ND 129 ND 208 81 355
‘San Lula Patosi 4954 4380 a3r 2201 ND ND m ND T84 568 564
Snaloa 6 106 5573 1187 3373 ND ND i3z ND 673 30 533
Sonora 6855 5870 1150 3578 ND ND 240 ND S48 206 8BS
Tabasco 5494 5014 1852 2247 ND ND 403 ND 502 413 #B0
Tamauipas 7774 7070 1510 3888 ND ND 353 ND 1232 450 04
Tlaxcala 243 2204 77D 1159 ND ND 168 ND 180 175 16T
Veracruz de Ignacio dela Llave 14 052 12am 3836 6855 ND ND 205 ND 1472 637 1251
‘Yucatan 5061 4 457 T3E 2 480 ND ND 193 ND 963 76 604
Zacatecas 3248 2091 885 1386 ND ND 174 ND 443 311 257

Nola: Cifras al 31 de diciembre de cada afio.

al A pariir de 2003 comprende pasantes de odontalogia e intermes de pregrada.

B/ Ineluye eirujanes, inlermistas v olres especialistss.

o Se presentan las cifras que reporit ta fuente, sun cuando s sumas de los parcisles no coinciden con los lotales.
Fuesle: Para 2000: SSA. Baletin de nfarmacidn Esfadisica. Recursos y Senviacios, 2000,

Para 2014: Salud. Cubas dindricas. En: waw.dgis. salud gob. i (12 de enens de 2017).
Dars WHE: Ralied Bedailvs e bnfouress st Esdacllabins WAL NAE Er: ssmaie i oad il sk s 18 i msiames da 3R

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geografico por entidad federativa 2017. Consultada
el 27 de Diciembre 20109. Disponible en:
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod serv/contenidos/espa
nol/bvinegi/productos/nueva_estruc/aegef 2017/702825097929.pdf#page=130

DATOS SOBRE LAS DELEGACIONES QUE ABARCA LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 7

Tlalpan
Generalidades territoriales

Esta alcaldia se wubica en Longitud 99°18'58.32"W 99°6'3.24"W vy
Latitud19°5'21.84"N  19°18'44.28"N; tiene una superficie total de aproximadamente 312
km2. Su territorio representa el 20.7 % del total de la ciudad, siendo la delegacién con mayor
extension territorial. Mas del 80 por ciento de su territorio es suelo de conservacion,
ofreciendo importantes servicios ambientales como son: recargas de los mantos acuiferos,
generacion de oxigeno y captura de bioxido de carbono.
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El territorio actual de la delegacion Tlalpan abarca mas de lo que originalmente fuera el
pueblo de San Agustin de las Cuevas. La delegacién estad dividida en cinco Zonas
Territoriales, siendo la Zona 5 (llamada "Pueblos rurales”) la mayor, con 80 % del territorio
total. EI 83 % de la poblacion se concentra en las otras cuatro Zonas Territoriales, de tipo
urbano.

En la parte sur de la delegacion se encuentra la Sierra de Ajusco-Chichinauhtzin, donde se
conservan las principales areas boscosas del Distrito Federal, asi como quince montafas
mayores a tres mil metros de altura. En éstas se incluyen: el cerro de la Cruz del Marqués
con 3.930 metros, y el cerro Pico del Aguila, con 3.880 metros, siendo las dos elevaciones
de mayor altura en la demarcacion y que a su vez forman parte del volcan extinto Ajusco.

En este sistema orogréfico, se encuentran también: el volcan el Pelado, el volcan Oyameyo
y el Xitle. Este dltimo, un cono volcénico cuyo nombre en nahuatl significa ombligo. También
forman parte del sistema una serie de valles y llanos como: Llano del Vidrio, Llano del
Quepil, Valle del Malacatepec, Valle del Tezontle y Valle de la Cantimplora.

Clima:
* Temperatura ente 6 - 16°C
« Semifrio himedo con abundantes lluvias en verano.
* Templado subhumedo con lluvias en verano.

Hidrografia:
* Region hidrolégica: Panuco (72%), Balsas (27%) y Lerma-Santiago (1%)
* Cuenca: R. Moctezuma (72%), R. Grande de Amacuzac (27%) y R. Lerma-Toluca
(1%)

Uso del suelo:
» Zona urbana (29%) Agricultura (20%)

Vegetacion:
*  Bosque (42%) y Pastizal (9%)

Figura 5. Mapa de la Alcaldia de Tlalpan en la Ciudad de México.

S~

Fuente: Areas geogréficas INEGI; www.inegi.org.mx. Fecha de consulta: 22 de diciembre 2019.
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Datos poblacionales

¢ Tlalpan se encuentra dividida en 125 colonias, 11 pueblos, 7 barrios y un parque
nacional.

e Se registraron 7,992 nacimientos en esta alcaldia en el afio 2018, encontrandose
un decremento con respecto al 2017 donde se ubicaron 9, 073.

e En el 2018 se registraron un total de 3,874 defunciones, de las cuales 2,087 fueron
hombres y 1,787 mujeres.

e Hasta el 2010 esta alcaldia contaba con 170,428 hogares en los cuales habitaban
630,050 personas.

e Para el afio 2015 se contaba con 190,591 viviendas particulares habitadas, viviendo
aproximadamente 3.6 personas en cada una. El porcentaje de viviendas con agua
entubada era de 97.3%, el 99.8% contaban con electricidad y el 98.6% contaba con
drenaje.

e El grado promedio de escolaridad es de 11.2 afios, tiene en el afio 2015 al 24.8%
de sus habitantes mayores de 15 afios con instruccion media superior. Se calcula
gue la poblacién hablante de lengua indigena es de 10,290 elementos.

e La poblaciéon econbmicamente activa de 12 y mas afios en el 2015 era de 56.7%,
siendo de la poblacién masculina el 58.18% vy 41.9% de la femenina.

Gréfica 8. Pirdmide Poblacional de la Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México 2015.

Alcaldia Tlalpan

Firdmide Poblacional 2015

45-4%

100 HORE B A.0% Lire OO & Ir%; 4.0% b Hio% 100

Fuente: Encuesta Inter censal 2015 INEGI. Consultada el 20 de Enero 2020. Disponible en:
https://indeporte.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2020/PONTE%20PILA%202020-18-12-

2019 .pdf
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Grafica 9. Gréafica de Hogares en el 2010 en la Alcaldia de Tlalpan.
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Fuente: México en Cifras [Interﬁet]. Inegi.org?mx. 2018 [citéda 25 de dic”iembre 2019]. Disponible
en https://www.inegi.org.mx/app/areasgeoqraficas/?aq=09#tabMCcollapse-Indicadores

Gréfica 10. Gréfica de Defunciones generales en el 2018 en la Alcaldia de Tlalpan.
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Fuente: México en Cifras [Internet]. Inegi.org.mx. 2018 [citada 25 de diciembre 2019]. Disponible
en https://www.inegi.org.mx/app/areasgeoqgraficas/?ag=09#tabMCcollapse-Indicadores
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Grafica 11. Gréafica de Nacimientos en el 2018 en la Alcaldia de Tlalpan.
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Fuente: México en Cifras [Internet]. Inegi.org.mx. 2018 [citada 25 de diciembre 2019]. Disponible
en https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09#tabMCcollapse-Indicadores

Datos sobre salud y derechohabiencia

Tlalpan tiene una excelente infraestructura de salud, contando con instituciones de
trascendencia internacional como son los Institutos Nacionales de Salud.
Tlalpan alberga a ocho de los doce Institutos Nacionales de Salud en el pais, estos son:

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez"

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran"
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas"
Instituto Nacional de Medicina Gendmica

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco Suéarez"
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Otros hospitales y clinicas en la demarcacion, son los siguientes:

Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzélez"

Hospital Psiquiatrico de Agudos
"Fray Bernardino Alvarez"

Clinica ISSSTE "Tlalpan”
Clinica ISSSTE
Brotantes"

IMSS Hospital General de Zona
No.32

IMSS Hospital Regional 2 de
traumatologia y ortopedia

"Fuentes

Clinica del IMSS no. 7 “Tlalpan”
Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de PEMEX

Hospital Médica Sur

Hospital Materno Infantil "San
Miguel Topilejo"

Hospital General Ajusco Medio
"Dra. Obdulia Rodriguez
Rodriguez"


https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09

La poblacion derechohabiente en el Seguro popular en el 2015 fue de 33.6%, la de PEMEX,
SDN o0 SM 2.2%, la derechohabiencia al ISSSTE fue de 18.0% y finalmente 39.1 %
pertenecié al IMSS. Todo esto dando un porcentaje de poblacion afiliada a servicios de
salud de 75.9% (aproximadamente 367,618 personas en el 2010). Mientras tanto, en el
sector privado, se encontré afiliacién del 9.1 % @

Coyoacén
Generalidades territoriales

Se ubica en el centro geogréfico de esta entidad, al sur oeste de la cuenca de México, Las
coordenadas de esta demarcacion son: al norte19 grados 21 minutos, al sur 19 grados, 18
minutos latitud norte, al este 99 grados 06 minutos, al oeste 99 grados y 12 minutos de
longitud oeste a una altura de 2,240 metros sobre el nivel del mar.

Coyoacan limita con cinco alcaldias de a Ciudad de México. Al norte con Benito Juarez
(Avenida Rio Churubusco y Calzada Ermita lztapalapa), al noroeste con lztapalapa
(Calzada Ermita Iztapalapa); al oriente también con Iztapalapa(Calzada de la Viga y Canal
Nacional); al sureste con Xochimilco (Canal Nacional); al Sur con Tlalpan (Calzada del
Hueso, Avenida del Bordo, Calzada Acoxpa, Calzada de Tlalpan, Avenida del Pedregal y
Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez o Anillo Periférico) y al poniente con la Delegacion Alvaro
Obregoén (Boulevard de las Cataratas, Circuito Universitario, Avenida Ciudad Universitaria,
San Jerénimo, Rio Magdalena y Avenida Universidad).

Cubre una superficie de 54.3 kilbmetros cuadrados que representan el 3.6% del territorio
de la capital del pais. Dos tipos de suelo componen la mayor parte de esta demarcacion: el
de origen volcanico y el de zonas lacustres, que proviene de los lagos que se encontraban
ubicados en esta zona. Sin Embargo, las cualidades de estos suelos han sido
transformadas significativamente por el hombre.

Las rocas volcanicas que se localizan al suroeste de Coyoacén provienen de la erupcion
del volcén Xitle. Esta roca, clasificada como basalto, se extiende hasta las actuales colonias
de Santo Domingo, Ajusco y el Pueblo de Santa Ursula.

Clima:
* Temperatura ente 14 - 18°C.
* Templado subhimedo con lluvias en verano.

Hidrografia:
* Region hidrolégica: Panuco (100%)
* Cuenca: R. Moctezuma (100%)

Uso del suelo:
* Habitacional 57.46%
* Espacios Abiertos 19.26%
« Ciudad Universitaria 13.14% Sector Industrial 3.14% Usos Mixtos 3.11%.



Figura 6. Mapa de transportamon de la Alcaldla de Coyoacan.
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Tabulados del cuestionario basico

Datos poblacionales

e Se registraron 6,182 nacimientos en esta alcaldia en el afio 2018, encontrandose
un decremento con respecto al 2017 donde se ubicaron 6,995.

e Se registraron en 2018 un total de 4,445 defunciones, entre las cuales 2,223 fueron
hombres y 2,222 mujeres. El grado promedio de escolaridad de la poblacién de 15
y mas afios (era de 12.3 afios en el 2015.

o Hasta el 2010 esta alcaldia contaba con 173,741 hogares en los cuales habitaban
596,847 personas.

e Para el afio 2015 se contaba con 186,317 viviendas particulares habitadas, viviendo
aproximadamente 3.3 personas en cada una. El porcentaje de viviendas con agua
entubada era de 99.3%, el 99.9% contaban con electricidad y el 98.1% contaba con
drenaje.

e La poblacién de 5 afios y mas que asistia a la escuela en el 2010 era de 152,592.

e La poblaciobn econémicamente activa de 12 y mas afos en el 2015 era de 55.1%,
siendo de la poblacién masculina el 55.8% y 44.2% de la femenina.

Tabla 17. Datos poblacionales del 2015 de la Alcaldia de Coyoacan
Datos de poblacion, 2015

el "a ia poblacion " ia poblacion
m pio a la pab a la pob
del municipio total del estado
Hombres 283,782 46,64 6.71
Mujeres 324,697 53.36 6.93
Total 608,479 100.00 6.82

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Tabulados del cuestionario basico

66



Gréfica 12. Piramide Poblacional de la Alcaldia Coyoacan, Ciudad de México 2015.
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Fuente: Encuesta Inter censal 2015 INEGI. Consultada el 20 de Enero 2020. Disponible en:
https://indeporte.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2020/PONTE%20PILA%202020-18-12-

2019 .pdf

Datos sobre salud y derechohabiencia
La poblacion derechohabiente en el Seguro popular en el 2015 fue de 19.3 %, la de
PEMEX, SDN o SM 1.5%, la derechohabiencia al ISSSTE fue de 19.7% y finalmente 48.2
% pertenecio al IMSS. Todo esto dando un porcentaje de poblacion afiliada a servicios de
salud de 77.8% (aproximadamente 411,833 personas en el 2010). Mientras tanto, en el
sector privado, se encontr6 afiliacion del 13.2 % “

Hombres | 292,491 187,279 102,839 40,951 226 22,223 2,540 18,964 4,698 93,008 12,114

Mujeres | 327,925 | 224,554 119,797 54,799 313 17,138 3,061 20,171 5,721 91,086 12,285
Total 620,416 411,833 222,636 95750 539 49,361 5,601 39,135 10,419 184,184 24,399

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Tabulados del cuestionario basico
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Milpa alta
Generalidades territoriales

La delegacion toma su nombre por Villa Milpa Alta. Originalmente, esta poblacion se
llamaba Malacachtépec Momoxco. Estas voces se derivan de malacachtli ‘malacate’, tépetl
‘cerro’, -co ‘particula locativa’; momoxtli ‘adoratorio’, -co, ‘particula locativa’. De acuerdo con
la SEP, Malacachtépec Momoxco se traduce como “Lugar rodeado de cerros donde hay
tumulos funerarios”.

También puede traducirse como “Cerro de los malacates donde hay adoratorios”. En el siglo
XVI, los franciscanos fundaron un establecimiento para cristianizar a los nativos de la
region. Ellos cambiaron el nombre por el que lleva actualmente.

La superficie de Milpa Alta es de algo mas de 228 kildmetros cuadrados. Se encuentra entre
los paralelos 19° 03’ y 19° 14’ de latitud norte; los meridianos 98° 57’ y 99° 10’ de longitud
oeste; altitud entre 2 200 y 3 600 m. Colinda al norte con las delegaciones Xochimilco y
Tlahuac; al este con la delegacién Tldhuac y el estado de México; al sur con el estado de
Morelos; al oeste con el estado de Morelos y las delegaciones Tlalpan y Xochimilco. Ocupa
el 20% de la superficie del estado. Cuenta con 241 localidades y una poblacién total de
137,927 habitantes.

Clima:

* Temperatura ente 6 - 16°C

+ Semifrio subhumedo.

* Templado subhimedo con lluvias.

+ Semifrio humedo con abundantes lluvias en verano.
Hidrografia:

* Region hidrolégica: Panuco (65%) y Balsas (35%)

* Cuenca: R. Moctezuma (65%) y R. Grande de Amacuzac (35%)
Uso del suelo:

» Agricultura (33%) y Zona Urbana (10%).

Vegetacion:
*  Bosque (49%) y Pastizal (8%).
Figura 7. Mapa de la Alcaldia de Milpa Alta
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Tomado de Google Maps 2019, consulado en 17 de diciembre de 2019. Disponible en:
https://www.google.com/maps/place/Villa+Milpa+Alta,+12000+Villa+Milpa+Alta,+CDMX/@19.2104004, -
99.0216057,13z/data=14m5!3m4!1s0x85ce05257a0c13fd:0x3a5aa6c80a537878!8m2!3d19.1942041!4d-
99.0267076
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Datos poblacionales

o Para 2018 se tienen calculados un total de 2,207 nacimientos en esta poblacién con
un promedio de hijos nacidos vivos por mujer de méas de 12 afios de 2.1.

e La mortalidad de la poblacién para 2018 fue de 723 defunciones, de los cuales 21
casos corresponden a menores de un afo, siendo 9 de ellos varones y el restante
de casos femeninos.

e Se tiene reporte de una poblacion total de 130,582 personas habitantes con un total
de 34,086 viviendas.

e El grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios y mas es de 9.4 afios
siendo el nimero de poblacién de 5 afios y mas que acude a la escuela actualmente
de 37,374. El porcentaje de poblacion de afios y mas con instruccidon media superior
es de 26.6%. con educacion superior es de 13.9%. La escolaridad de la poblacion
calculada en 9.4 afios de escolaridad y un total de 4,007 personas mayores de 5
afios hablantes de alguna lengua indigena.

e La poblacion econémicamente activa de 12 y mas afios en el 2015 era de 52.7%,
siendo de la poblacién masculina el 65.1% vy 34.9% de la femenina.

Figura 8. Mapa de transportacion de la Alcaldia de Milpa Alta.
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Fuente: México en Cifras [Internet]. Inegi.org.mx. 2018 [citada 17 diciembre 2019]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09
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Graéfica 13. Piramide Poblacional de la Alcaldia Milpa Alta, Ciudad de México 2015.
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Fuente: Encuesta Inter censal 2015 INEGI. Consultada el 20 de Enero 2020. Disponible en:
https://indeporte.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2020/PONTE%20PILA%202020-18-12-

2019 .pdf

Datos sobre salud y derechohabiencia
Se tiene registro de que el grueso de la seguridad social es cubierto por el Seguro Popular,
siendo el porcentaje de este de 68.0% mientas que un 13.2% de la poblacién tiene derecho
a seguridad social por parte del IMSS, por otro lado el 1.2% de la poblacion pertenecen a
sistemas de seguridad social como PEMEX, SDN o SM. En total la poblacion
derechohabiente a servicios de salud, cual sea, representa a 69,193 personas en dicha
delegacion. @

Xochimilco

Generalidades territoriales
Xochimilco es un topénimo de origen nahuatl. Deriva de las palabras xochi- (flor); mil-
(milpa, campo cultivado); y —co (locativo). Por lo tanto, se puede traducir como ‘Lugar en la
sementera de las flores’ o ‘Milpa de flores’. Se localiza en el sureste de la capital mexicana,
y posee una superficie de 122 km. Representa el 7,9 % de la superficie total del Distrito
Federal.

Sus coordenadas se encuentran entre los paralelos 19° 09’ y 19° 19’ de latitud norte; los
meridianos 99° 00’ y 99° 10’ longitud oeste; altitud entre 2 200 y 3 100 m.. La delegacion
limita al norte con los territorios de Coyoacan e lztapalapa; al oriente, con Tlahuac; al sur,
con Milpa Alta; y al poniente, con Tlalpan. Cuenta con una poblacion total de 415,933
habitantes.
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Xochimilco tiene particular importancia por la existencia de las chinampas. Son el testimonio
de una antigua técnica agricola mesoamericana que fue desarrollada y compartida por
varios pueblos del Valle de México.
Clima:

* Temperatura ente 6 - 16°C

* Templado subhimedo con lluvias en verano .

* Templado subhumedo con lluvias en verano.

* Semifrio subhumedo con lluvias en verano.

Hidrografia:
* Region hidrolégica: Panuco (100%)
* Cuenca: R. Moctezuma (100%)

Uso del suelo:
* Zona urbana (56%) y Agricultura (37%)

Vegetacion:
* Bosque (4%) y Pastizal (3%)

Figura 9. Mapa la Alcaldia de Xochimilco y su ubicacion en la Ciudad de México.

Iztapalapa

Tlhuac

Milpa Alta

Fuente: México en Cifras [Internet]. Inegi.org.mx. 2018 [citada 17 diciembre 2019]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09

Datos poblacionales

e Se tienen reportados un total de 5,974 nacimientos en 2017, con un promedio de
hijos vivos por mujer de 1.9; ademas de 2,434 defunciones generales; 1,162
matrimonios, y 99 divorcios.

e Las defunciones reportadas en el 2018 fueron 2,563, ente las cuales 1,347 fueron
hombres y 1,216 mujeres.

e Al 2015 se encuentran un total de 415,933 viviendas particulares habitadas.

e Las viviendas totales que se registraron fueron 107,270; con un promedio de
ocupantes de 3.9 por vivienda. De estas el 93.1% cuenta con agua potable, el 99.4%
con electricidad y el 98.1% con drenaje

e En cuanto escolaridad se obtuvo un 27.5% de la poblacion que cuenta con nivel
medio superior y 25.0% nivel superior. Se registré un total de 55,204 trabajadores.

e En cuanto a la poblacion econ6micamente activa en el 2015, el porcentaje de
poblacion de 12 afios y mas econémicamente activa era de 54.3 %.


https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09

Figura 10. Mapa de transportacion de la Alcaldia de Xochimilco.
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Fuente: México en Cifras [Internet]. Inegi.org.mx. 2018 [citada 17 diciembre 2019]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeodraficas/?ag=09

Gréfica 14. Piramide Poblacional de la Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México 2015.
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Fuente: Encuesta Inter censal 2015 INEGI. Consultada el 20 de Enero 2020. Disponible en:
https://indeporte.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2020/PONTE%20PILA%202020-18-12-

2019 .pdf
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Datos sobre salud y derechohabiencia
La mayor parte de la poblacién tiene derechohabiencia en alguna institucién de salud,
32.5% se encuentran afiliados al IMSS, 41.2% al Seguro Popular, 24.4% al ISSSTEy 1.1%
a alguna otra institucion como PEMEX o SDN, dando un total de poblacion derechohabiente
de 222,238 personas en el afio 2010. ¥

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7

Antecedentes

La Unidad de Medicina Familiar (UMF) 07 es una Unidad Médica fue fundada en marzo de
1960, por Benito Coquet, Director general del IMSS en ese periodo, durante la presidencia
de Adolfo Lopez Mateos. Actualmente cuenta con un area de afluencia contenida en 4
demarcaciones Politicas: Xochimilco, Tlalpan, Milpa Alta y en solo una fraccién de
Coyoacan. Se sitda en la alcaldia Tlalpan, en colonia Huipulco, sobre calzada de Tlalpan,
Acoxpa y Ajusco, no. 4220.

Nuestras areas de vacunacién se encuentran soélo en dos Delegaciones con un total de 130
areas geoestadisticas basicas, las cuales se distribuyen en 88 AGEBS en la Delegacion
Xochimilco y 34 AGEBS en la Delegacion de Tlalpan. Se encuentra ubicada en la Ciudad
de México con direccion en la Calzada de Tlalpan 4220 en la colonia Huipulco, de la alcaldia
de Tlalpan. Sus coordenadas geograficas corresponden a 19.996 latitud norte y 99.1484
longitud oeste. En ella se atienden derechohabientes del IMSS de 4 alcaldias: Coyoacén
(s6lo un segmento), Tlalpan, Xochimilco y Milpa Alta.
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Figura 11. Imagen satelital de Google Maps de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

Fuente: Consultado el 20 de Diciembre 2019 en el
siguiente
link:https://www.google.com/maps/place/IMSS+U
nidad+Medicina+Familiar+7/@19.2996764,-
99.1484213,3a,75y,90t/data=!3m8!1e2!3m6!1sAF
10ipMghGGsFUIz8|{COtHb7tX7rWs4DwY QtfMsZ
xcBj!2e10!3e12!6shttps:%2F%2FIh5.googleuserc
ontent.com%2Fp%2FAF1QipMghGGsFUIz8|COt
Hb7tX7rWs4DwY QtfMsZxcBj%3Dw203-h270-k-
no!7i3024!8i4032!4m5!3m4!1s0x85ce0053ae463
8d1:0x9ad40ba064a279fe!l8m?2!3d19.2996764!4d
-99.1484213

Figura 12. Imagen satelital de Google Maps de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

Fuente: Consultado el 20 de Diciembre 2019 en el
siguiente
link:https://www.google.com/maps/place/IMSS+U
nidad+Medicina+Familiar+7/@19.2996764,-
99.1484213,3a,75y,90t/data=!3m8!1e2!3m6!1sAF
10ipMghGGsFUIz8|COtHb7tX7rWs4DwY OtfMsZ
xcBj!2e10!3e12!6shttps:%2F%2FIh5.googleuserc
ontent.com%2Fp%2FAF10QipMghGGsFUIz8|COt
Hb7tX7rWs4DwY OtfMsZxcBj%3Dw203-h270-k-
no!7i3024!8i4032!4m5!3m4!1s0x85ce0053ae463
8d1:0x9ad40ba064a279fe!l8m?2!3d19.2996764!4d
-99.1484213
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https://www.google.com/maps/place/IMSS+Unidad+Medicina+Familiar+7/@19.2996764,-99.1484213,3a,75y,90t/data=!3m8!1e2!3m6!1sAF1QipMghGGsFUIz8jCQtHb7tX7rWs4DwYQtfMsZxcBj!2e10!3e12!6shttps:/lh5.googleusercontent.com/p/AF1QipMghGGsFUIz8jCQtHb7tX7rWs4DwYQtfMsZxcBj=w203-h270-k-no!7i3024!8i4032!4m5!3m4!1s0x85ce0053ae4638d1:0x9ad40ba064a279fe!8m2!3d19.2996764!4d-99.1484213

Infraestructura

Se cuentan con 36 consultorios fisicos los cuales atienden en dos turnos de lunes a viernes,
y se cuenta con 6to dia, solo para el turno matutino. 10 Médulos PrevenIMSS habilitados,
los cuales, operativamente atienden de lunes a viernes en turno matutino y vespertino, y en
jornada de 6to dia, solo el turno matutino.

Se cuenta con un area de Atencion Médica Continua la cual cuenta con 3 consultorios, area
de curaciones, &rea de observacién ambulatoria para adultos con 6 camas y para pacientes
pediatricos con 4 camas, este servicio trabaja los 365 dias de afio, las 24 horas del dia.
Se otorgan servicios de laboratorio, rayos X, medicina del trabajo, psicologia, trabajo social,
nutricién y farmacia.

En cuanto a personal médico, se cuenta con 91 médicos familiares para turno matutino y
vespertino, incluyendo a médicos suplentes, en servicio de consulta externa. Hay 8 médicos
estomatélogos para el servicio de dental en ambos turnos. Para el servicio de atencién
médica continua se tiene programada una plantilla de 23 médicos, 5 en medicina del trabajo
y un médico para planificacion familiar. Se cuenta con 44 enfermeras entre servicio de
urgencias y medicina preventiva.

Poblacién de la Unidad de Unidad de Medicina Familiar No. 7
Tabla 19. Poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 7

HOMBRES

MUJERES

GRUPOS
DE EDAD

<1 832 0.30 739 0.27 1,571 0.56
1-4 ¥ 4,403 158 7 4316 155 7 8719 3.13
5-9 " 7,352 264 " 7003 252 " 14,355 5.16
10-14 " 8224 205 " 7,712 277 " 15936 5.73
15-19 " 8819 317 7 9562 344 " 18,381 6.60
20-24 " 10,349 372 " 11,243 404 7 21592 7.76
25-29 " 11,386 409 " 12201 442 7 23677 8.51
30-34 " 10,180 366 " 11,446 411 " 21,626 7.77
35-39 " 9,437 339 " 11,164 401 " 20601 7.40
40 - 44 " 8,885 319 " 11,100 399 " 19,985 7.18
45-49 " 8,820 317 7 11237 404 " 20057 7.21
50 - 54 " 7,068 254 " 9777 351 " 16,845 6.05
55-59 " 6,817 245 " 9405 338 " 16,222 5.83
60 - 64 " 6,404 230 " 8693 312 7 15,007 5.42
65 - 69 ¥ 5635 202 " 7665 2.75 7 13,300 478
70-74 ¥ 4441 160 " 5822 200 " 10263 3.69
75-79 " 3202 115 7 4210 151 7 7412 2.66
80 - 84 " 2,056 074 " 3,047 109 " 5103 1.83
85Y+ " 2,849 1.02 " 4638 167 7 7,487 2.69
No especificada ” 43 002 " 39 001 " 82 0.03
Total 127,202 © 4570 151,109 ' 5430 278311  100.00

Fuente: Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico (CIAE), DIR, IFU nacional 2019,
CONAPO
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Grafica 15. Grafica Poblacional segun sexo y grupo de edad en la Unidad de Medicina
Familiar No. 7
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Grafica 16. Grafica de distribucién de la poblacion total de la Unidad de Medicina Familiar
No. 7 seglin grupos etareos.

Total de derechohabientes en la Unidad de
Medicina Familiar No. 7

u Nifios (0-9 afios) = Adolescentes (10-19 afios)
u Adultos (20-59 afios) Adulto Mayor (60 afios y Mas)

160000 147,771
140000
120000
100000
80000
60000
40000 po74n 30967
20000
0

53054

CANTIDAD

GRUPO DE EDAD

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No.7

Analisis: De la poblacion total de la UMF 7 del IMSD; el 52.4% de los usuarios es de adultos
entre 20 a 59 afos, el 28.6% es adulto mayor entre de 60 y mas afios, el 10.3% es
adolescente entre 10 y 19 afios y el 8.7% son nifios de entre 0 a 9 afios, con un total de
254,534 derechohabientes.

Con un total de 254,534 derechohabientes, en el turno matutino tenemos un 54.2% del total
de derechohabientes y en el turno vespertino un 45.8% del total de derechohabientes.
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Tabla 20. Distribucion de la poblacion total de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 segun
grupos etareos.

TOTAL DE DERECHOHABIENTES EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 7

Nifios Adolesc Adultos Adulto
GRUPO DE (0-9 entes (20-59 Mayor TOTAL
EDAD S (10-19 . (60 afios
afios) ~ afios)
anos) y Mas)
CANTIDAD |22,742 30,967 |147,771 [53,054 (254,534

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7

Gréfica 17. Gréfica de distribucion de la poblacion del Turno Matutino de la Unidad de
Medicina Familiar No. 7 segun grupos etareos

Total de derechohabientes Turno Matutino en la
Unidad de Medicina Familiar No. 7
Nifios (0-9 afios) Adolescentes (10-19 afios)
Adultos (20-59 afios) Adulto Mayor (60 afios y Mas)

100000
80000 77296
60000

40000 27216

CANTIDAD

20000 11880 16084

0
GRUPO DE EDAD

Fuente: Area de Informéatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7

Andlisis: De la poblacion matutina de la UMF 7 del IMSS; el 58.3% de los usuarios es de
adultos entre 20 a 59 afios, el 19.6% es adulto mayor entre 60 y mas afios, el 13.1% son
adolescentes entre 10 y 19 afios y el 9% son nifios de entre 0 a 9 afios, con un total de
132,476 derechohabientes.



Tabla 21. Distribucién de la poblacion del Turno Matutino de la Unidad de Medicina
Familiar No. 7 segun grupos etareos.

TOTAL DE DERECHOHABIENTES TURNO MATUTINO EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7

Nifios Adolesc Adultos Adulto
GRUPO DE (0-9 entes (20-59 Mayor TOTAL
EDAD S (10-19 . (60 afios
afios) ~ afios)
afos) y Mas)
CANTIDAD |11880 |16084 [77296 [27216 (132476

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7

Gréfica 18. Gréfica de distribucion de la poblacion del Turno Vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar No. 7 segun grupos etareos.

Total de derechohabientes Turno Vespertino en
la Unidad de Medicina Familiar No. 7

u Nifios (0-9 afios) Adolescentes (10-19 afios)
Adultos (20-59 afios) Adulto Mayor (60 afios y Mas)
ETOTAL
150000
122058
2 100000
[a 70475
|_
Z
G Soooo 25838

10862 14883

0 I
GRUPO DE EDAD

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7

Andlisis: De la poblacién vespertina de la UMF 7 del IMSS; el 76.2% de los usuarios son
adultos mayores entre 60 y mas afios, el 15.8% de adultos entre 20 y 59 afios, el el 5.7%
de adolescentes entre 10 y 19 afios y el 2.3% es de nifios de entre 0 a 9 afios, con un total
de 122,058 derechohabientes
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Tabla 22. Distribucién de la poblacion del Turno Vespertino de la Unidad de Medicina
Familiar No. 7 segun grupos etareos.

TOTAL DE DERECHOHABIENTES TURNO VESPERTINO EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7

Nifios Adolesc Adultos Adulto
GRUPO DE (0-9 entes (20-59 Mayor TOTAL
EDAD S (10-19 . (60 afios
afios) ~ afios)
afos) y Mas)
CANTIDAD |10862 [14883 [70475 (25838 (122058

Fuente: Area de Informéatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7

Poblacién Adscrita A Médico Familiar 2015 - 2019 En Unidades De Medicina Familiar
(Zona) Y Numero De Consultorios

Tabla 23. Distribucién de la poblacién derechohabiente en las diferentes Unidades de Medicina
Familiar en la Zona Sur del la Ciudad de México desde el 2015 al 2019.

1 ZONA *Clasificacion
UNIDAD MEDICA % % % % por Nimero
TOTAL DF SUR 2644736 100 2,635,034 100 2804681 100 2859253 100 2,950,262 100  Consultorios
CARLOS MAC GREGOR 538,827 2037 537,933 2039 551479  19.66 564,165 ' 1973 576,556  19.54
10 UWF No. 1 56,371 213 56,741 215 58,954 210 50,367 2.11 62,515 212 ME
29 UMF No. & 161,081 6.09 158,808 602 168,155 6.00 152,836 535 161,137 5.45
15 UMF No. 28 47,022 178 44,863 169 29,267 1.04 52,103 2417 50,552 171 ME
29 UMF No. 28 168,363 6.37 170,818 648 180548 644 170,911 5.98 180,522 612
2 UMF No. 38 6771 0.26 7,119 027 7,086 0.25 7,047 0.25 7,042 024
13 UMF No. 42 99,209 375 99,783 378 107,469 383 110,901 3.88 114,787 2.89 ME
SAN ANGEL 361,670 1368 362575 1374 386442 1398 396,170 ' 13.86 409,429  13.88
10 UMF No. & 56,152 212 58,737 223 62,267 222 63,408 222 65,326 221 ME
12 UMF No. 18 90,969 3.44 90,259 3.44 98,514 351 101,338 3.54 105,317 357 ME
16 UMF No. 22 28,389 3.36 29,243 338 94 576 337 97,017 3.39 100,068 239
2 UMF No. 39 8,010 0.30 8,020 0.30 8123 0.29 8,086 0.28 8,038 027
10 UMF No. 140 63,464 2.40 54,654 245 68,626 245 70,125 245 72,044 244 ME
10 UMF No. 161 54,085 205 51,062 1.94 54,336 1.94 56,196 1.97 52,638 199 ME
VENADOS 519,980 1966 519,760 1970 552,054  19.68 561,566 ' 19.64 575907  19.52
27 UMF No. 10 134,329 5.08 133,449 5.08 141,326 5.04 143,182 5.01 148,307 495
15 UMF No. 12 90,523 3.42 29,575 3.40 94,200 3.38 95,314 3.33 95,425 337 ME
32 UMF No. 15 188,385 7.05 187,852 712 200,409 745 204027 714 208827 711
17 UMF No. 19 108,733 411 108,884 413 118,119 4.14 119,043 416 123287 418
TRONCOS0 150,415 569 145,878 564 157,895 563 159,697 " 5.59 163,543 554
10 UMF No. 43 70,465 268 50,563 264 73,984 264 74,898 282 75,984 258 ME
15 UMF No. 45 79,950 3.02 79,315 3.01 83,911 2499 84,799 297 &7,559 297 ME
VILLA COAPA 409,943 1550 409,157 1551 445760 1589 454,180 1538 476430  16.15
36 UMF No. 7 302,426 1144 302304 1146 269083 959 254534 890 2783N 9.43
18 UMF No. 48 107,517 407 108,853 405 113,024 403 111,985 3.92 113,504 385
14 UMF No. 163 0 0.00 0 0.00 63,653 227 87,681 3.07 34615 287 ME
IZTACALCO 202,965  7.67 201,266  7.63 212416 757 212965 745 216156  71.33
13 UMF No. 4 84,551 244 53,809 242 87,413 2.40 58,382 239 89,818 237 ME
32 UMF No. 21 138 404 523 137 457 5.21 145,003 517 144,573 5.06 145,337 498
VICENTE GUERRERD 460,936 1743 458465  17.38 495,635 1778 510,520 ' 17.86 532242  13.04
37 UMF No. 31 269,006 1047 265900 1008 288672 1023 291409 10418 304530 1022
18 UMF No. 160 119,040 4.50 120,521 457 130,633 466 120,728 422 117,433 298
10 UNF No. 162 72,390 276 72,035 273 79,330 283 67,489 236 62,624 212 ME
10 UMF No. 184 0 0.00 0 0.00 0 0.00 20,226 1.08 50,655 172 ME

Calculo del incremento o disminucidn en base al promedio 2015 - 2019 por Unidad Médica
* 5 Chica,

Fuente: Coordinacion de Informacién y Andlisis Estratégico (CIAE), IFU nacionar octubre 2019,
DIR.

Andlisis: Como se puede observar en la siguiente tabla, La Unidad de Medicina Familiar N° 7 es
la segunda con mayor poblacion de la Ciudad de México, solamente seguida de La Unidad de
Medicina Familiar N° 31.
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ESTADISTICAS DE LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 7

Principales 10 Motivos De Consulta En La Unidad De Medicina Familiar No. 7 (Primera Vez)

Tabla 24. Principales Motivos de Consulta

NO [CIE-10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 E119 piabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 47505 36.2
2 | 3992 Iraringitis aguda 11551 8.8
3 Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8422 6.4
4 J06 |infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados 7416 5.7
5 A9 Ipiarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 7342 5.6
6 N39 |otros trastornos del sistema urinario 4801 3.7
7| M54 Iporsalgia 4023 3.1
8 K02 Icaries dental 2841 2.2
9 Z30 |atencién para la anticoncepcion 1763 1.3
10 Z00 |Examen general e investigacion de personas sin guejas o sin diagnéstico informado 1442 1.1
[TOTAL DE CONSULTAS 131063 100
[TOTAL DE CONSULTAS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA 97106 74.1
RESTO DE MOTIVOS 33957 25.9

Fuente: Area de Informética Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7. Elaboracion propia.

Principales 10 Motivos De Consulta En Pacientes Menores De 1 Ao En La Unidad De

Medicina Familiar No. 7 (Primera Vez)

Tabla 25. Principales Motivos de Consulta en los derechohabientes menores de 1 afio

NO [CIE-10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 732 24.8
2 Z00 |Examen general e investigacion de personas sin guejas o sin diagnéstico informado 722 24.4
3 Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 529 17.9
4 J02 Faringitis aguda 426 14.4
5 JO6 |infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados 116 3.9
6 A09 piarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 107} 3.6
7 Z76 |personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias 35| 1.2
8 S00 [rraumatismo superficial de la cabeza 21 0.7
9 N39 |otros trastornos del sistema urinario 17| 0.6|
10 Z76 |personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias 16| 0.5
[TOTAL DE CONSULTAS 2955 100
[TOTAL DE CONSULTAS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA 2721 92.1
RESTO DE MOTIVOS 234 7.9

Fuente: Area de Informéatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7. Elaboracion propia.
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Principales 10 Motivos De Consulta En Pacientes Menores De 1-9 Afios En La Unidad De

Medicina Familiar No. 7 (Primera Vez)

Tabla 26. Principales Motivos de Consulta en los derechohabientes de 1 - 9 afios

NO |CIE-10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 E119 |piabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 3868 23.6|
2 J02 Faringitis aguda 2776 16.9
3 J00 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 2666 16.2
4 JO6 |infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados 1980 12.1f
5 A9 Ipiarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1012 6.2
6 200 |[Examen general e investigacion de personas sin guejas o sin diagnéstico informado 543 3.3
7 K02 Icaries dental 522 3.2
8 N39 otros trastornos del sistema urinario 401 2.4
9 S00 [rraumatismo superficial de la cabeza 223 1.4
10 Z01 |otros exdmenes especiales e investigaciones en personas sin guejas o sin diagndstico informado 200 1.2
[TOTAL DE CONSULTAS 16418| 100
[TOTAL DE CONSULTAS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA 14191 86.4
RESTO DE MOTIVOS 2227 13.6

Fuente: Area de Informéatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7. Elaboracion propia.

Principales 10 Motivos De Consulta En Pacientes Menores De 10-19 Afios En La Unidad

De Medicina Familiar No. 7 (Primera Vez)

Tabla 27. Principales Motivos de Consulta en los derechohabientes de 10 - 19 afios.

NO |CIE-10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 E119 |piabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 4210 37.0
2 J02 Faringitis aguda 1067 9.4
3 J06 |infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados 872 7.7
4 Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 832 7.3
5 A09 Ipiarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 581 5.1
6 N39 otros trastornos del sistema urinario 353 3.1
7| K02 caries dental 328 2.9
8 K58 Isindrome del colon irritable 208 1.8
9 Z30 |atencion para la anticoncepcion 188 1.7
10 | K29 |Gastritis y duodenitis 142 1.2
TOTAL DE CONSULTAS 11366 100
[TOTAL DE CONSULTAS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA 8781 77.3
RESTO DE MOTIVOS 2585 22.7]

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7. Elaboracion propia.
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Principales 10 Motivos De Consulta En Pacientes Menores De 20-59 Afios En La Unidad

De Medicina Familiar No. 7 (Primera Vez)

Tabla 28. Principales Motivos de Consulta en los derechohabientes de 20 -59 afios.

NO [CIE-10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 E119 piabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 31985 38.6
2 | 3992 Iraringitis aguda 5719 6.9
3 A09 Ipiarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 4724 5.7
4 J06 |infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados 3831 4.6
5 Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3625 4.4
6 | M54 Iporsalgia 3300 4.0
7 N39 otros trastornos del sistema urinario 2106 2.5
8 K02 Icaries dental 1629 2.0
9 Z30 |atencién para la anticoncepcion 1571 1.9
10 K58 Isindrome del colon irritable 1551 1.9
[TOTAL DE CONSULTAS 82882 100
[TOTAL DE CONSULTAS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA 60041 72.4
RESTO DE MOTIVOS 22841 27.6)

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7. Elaboracion propia.

Principales 10 Motivos De Consulta En Pacientes Menores De 60 Y Mas Afios En La Unidad

De Medicina Familiar No. 7 (Primera Vez)

Tabla 29. Principales Motivos de Consulta en los derechohabientes de 60 afios y mas.

NO [CIE-10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 E119 |piabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicaciéon 6710 36.4
2 J02 Faringitis aguda 1563] 8.5
3 N39 otros trastornos del sistema urinario 925 5.0
4 A09 Ipiarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 918 5.0
5 Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 770 4.2
6 | M54 Iporsalgia 550 3.0
7 JO6 |infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados 531 2.9
8 110 Hipertension esencial (primaria) 510 2.8
9 K02 (caries dental 362 2.0
10 K04 [Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 279 1.5
[TOTAL DE CONSULTAS 18417 100
[TOTAL DE CONSULTAS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA 13118| 71.2
RESTO DE MOTIVOS 5299 28.8

Fuente: Area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) del 26 de Diciembre 2018
al 25 de Noviembre 2019 en la U.M.F. No. 7. Elaboracion propia.
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Analisis:

En cuanto a las principales causas de consulta sin especificar el grupo de edad se
encuentran igualmente infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales, afecciones
urinarias, dorsalgia, caries, Diabetes Mellitus, atencién de anticoncepcién y examenes
generales en pacientes asintomaticos. Las causas varian ligeramente segun se filtre por los
grupos etareos, observandose en los pacientes de 60 y mas afios dentro de las primeras
causa, asi como Hipertension Arterial Sistémica. Por su parte, los derechohabientes
menores de 10 afios las causas mas comunes de consulta médica son las afecciones
respiratorias y gastrointestinales.

Dentro de los diagnosticos mas frecuentes de consulta en la Unidad, se encuentra Diabetes
Mellitus al igual que en el resto del pais, siendo este padecimiento el que causa mayor
namero de muertes (alrededor de 90,000 decesos por afio). Sélo durante el sexenio
anterior, esa enfermedad causé 500,000 defunciones, de acuerdo con datos de la
Secretaria de Salud. Ademas de este diagnéstico, se encuentra la Hipertensién Arterial
Sistémica Esencial.

Es muy observado en la clinica que los pacientes no llevan un adecuado régimen
alimenticio, asi como llevan una vida sedentaria, lo que ocasiona fallas en el control de las
patologias, llevando a los pacientes con mayor rapidez a un deterioro al empeorar su
patologia de base y provocar la aparicién de complicaciones. Si se lograra que los pacientes
tuvieran adecuado control de sus patologias de base, disminuiria la necesidad de solicitar
estudios e laboratorios de control, reduciendo la demanda y gastos de laboratorio; ademas
de poder otorgar recetas resurtibles, con el fin de valorar a los pacientes cada tres meses,
evitando la acumulacion de consultas de padecimientos crénicos que mes con mes
desbordan la capacidad de atender 24 pacientes al dia en cada uno de los 36 consultorios
funcionales en la Unidad.

Es importante recalcar que la clave del seguimiento radica no solo para evaluar la evolucion
de la enfermedad, sino también para valorar apego al tratamiento o posibles complicaciones
secundarias a los diagnésticos primarios. En las patologias infectocontagiosas el
predominio de enfermedades de las vias aéreas superiores y gastroenteritis; las infecciones
respiratorias agudas corresponden las épocas otofiales e invernales; por su parte las
diarreas y gastroenteritis predominan en climas calidos.

Las infecciones de vias respiratorias, gastroenteritis y trastornos del sistema urinario son
patologias tratables y curables, cuya etiologia en su mayoria es resultado del ambiente en
el que vivimos (clima, contaminacion, hacinamiento) correspondiente a la gran urbe que es
la Ciudad de México, esto quiere decir que a pesar de que la mayoria de la poblacion
derechohabiente tiene todos los servicios basicos de urbanizacion (agua potable, drenaje,
electricidad, calles pavimentadas, servicios de salud) la transmisién efectiva y rapida de
infecciones tanto virales como bacterianas debe de despertar mayor interés para la
prevencion de dichas infecciones.



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 2015 - 2019

Tabla 30. Principales causas de Mortalidad en la Unidad de Medicina Familiar No. 7

No CIE CAUSA BASICA 2015 2016 2017 2018 2019
) T DE MORTALIDAD No. |TASA*| No. |[TASA*| No. |TASA*| No. |TASA*| No. [TASA*
1 [E111 A E149DIABETES MELLITUS NO SULINODEPENDIENTE 129 43 263 87 60 22 57 22 92 33
2 [J159 a J189 NEUMONIA 32 11 66 22 27 10 26 10 41 15
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
3 1219 ESPECIEICACION 38 13 34 11 3 1 36 14 26 9
4 13440 a J449 EggiTgEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 25 8 35 12 12 4 17 7 24 9
5 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 1 22 7 3 1 15 6 20 7
6 [1678 a 1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 11 4 6 2 6 2 14 6 11 4
7 K721 a K729NSUFICIENCIA HEPATICA 9 3 34 11 6 2 15 6 11 4
8 |K920 a K922HEMATEMESIS 9 3 33 11 15 6 19 7 8 3
9 C169 ITUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 6 2 10 3 4 1 5 2 7 3
10 [N185 a N189INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 27 9 33 11 9 3 13 5 7 3
ENFERMEDAD ISQUEMINA CRONICA DEL
11 [1251a1259 CORAZON 6 2 21 7 6 2 3 1 6 2
12 11604 a 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 1 0 1 0 3 1 2 1 6 2
INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
13 L089 SUBCUTANEO 0 0 2 1 4 1 8 3 6 2
14 K701 a K704ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 5 2 4 1 2 1 2 1 5 2
ITUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
15 C349 PULMON 3 1 10 3 1 0 2 1 4 1
16 1489 FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 1 0 4 1 1 0 5 2 4 1
ITRASTORNO VACULAR AGUDO DE LOS
17 K55 INTESTINOS 3 1 12 4 4 1 4 2 4 1
18 A419 ISEPTICEMIA NO ESPECIFICADA 10 3 27 9 1 0 8 3 3 1
19 C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON 4 1 5 2 2 1 9 4 3 1
20 C509 ITUMOR MALIGNO DE LA MAMA 2 1 4 1 1 0 0 0 3 1
Nota: El orden de las principales causas, se registrara de acuerdo al comportamiento del 2019 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019
“Por Poblacig
100,000D.H. n|302,426{302,304(269,083|254,534|278,311

Fuente: Red Local de Consulta D.F. Sur.html_DE LA CIAE

En la siguiente tabla apreciamos el comportamiento de las principales causas de mortalidad
en los 5 afios previos, como podemos ver La Diabetes Mellitus es constante como primer
causa de mortalidad, seguida de Neumonia,, se puede inferir que el inmunocompromiso
ocasionado por la Diabetes Mellitus favorezca a que esta patologia se encuentre en
segundo lugar.

Por otro lado el Infarto Agudo al Miocardio se coloca en el tercer lugar, siendo también
desencadenado por factores de riesgo cardiovascular como Diabetes Mellitus,
Dislipidemias y Tabaquismo; cabe menciénar que este Ultimo es la principal causa de la
cuarta patologia en la tabla: la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, la mayoria de
los casos secundaria a sobreexposicion a biomasa, como puede ser humo de lefia (véase
demografia y usos y costumbres en la preparacion de alimentos en la zona del Ajusco y sus
alrededores) o tabaco.
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Grafica 19. Grafica de lineas de defunciones por
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente
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Gréfica 21. Grafica de lineas de defunciones por
Enfermedad cerebrovascular
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Grafica 23. Grafica de lineas de defunciones por
Neumonia
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Grafica 20. Grafica de lineas de defunciones por
Infecciones de vias urinarias
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Gréfica 22. Gréfica de lineas de defunciones por
Insuficiencia Renal Crénica
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Grafica 24. Grafica de lineas de defunciones por

Insuficiencia hepatica
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Grafica 25. Grafica de lineas de defunciones por
Infarto Agudo al Miocardio
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Gréfica 27. Gréfica de lineas de defunciones por
Tumor Maligno de estémago
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Grafica 26. Grafica de lineas de defunciones por
Hematemesis
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Gréfica 28. Gréfica de lineas de defunciones por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
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El analisis de las gréficas de casos por afios y numero de casos individuales muestra lo

siguiente:

e En el caso de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente se presenta un pico de
mortalidad en los afios 2015 — 2016 el cual desciende para este afio, 2019, lo cual
pueda ser secundario al reforzamiento de las técnicas de tamizaje y deteccién
temprana que conllevan a una disminucion favorable del nimero de mortalidad.

e La grafica de mortalidad asociada a Neumonia muestra un comportamiento similar
al de Diabetes Mellitus, con un repunte en afios pasados y disminucion gradual.

e Durante el afio 2017 hubo un descenso dréstico del numero de mortalidad en el
caso De Infarto Agudo al Miocardio el cual se ha vuelto de la misma magnitud

durante este afo tal como en 2015.

e La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Coénica (EPOC) muestra decremento de
mortalidad durante 3 afios previos, sin embargo presenta una tendencia a la alza

durante el ultimo afo.

e Lainfeccion de Vias Urinarias continla siendo una causa importante de mortalidad,
mostrando una discreta disminucion en sus cifras.

o La Enfermedad Cerebrovascular muestra un comportamiento similar al del Infarto
Agudo al Miocardio, cabe mencionar que ambas comparten etiologias similares, de
ahi su probable similitud en mortalidad general.



La Insuficiencia Hepatica ha mostrado una disminucién favorable en la mortalidad
general desde 2015 hasta la fecha, ello debido a la implementacion de protocolos
terapéuticos cada vez mas eficaces.

La Hematemesis puede estar relacionada tanto con la Insuficiencia Hepatica (en un
sangrado de las venas esofagicas) como con la siguiente causa de muerte: Tumor
Maligno de Estbmago como una manifestacion clinica de etapas tardias de esta
enfermedad. Es importante reconocer que la tendencia tanto de Insuficiencia
Hepatica y Hematemesis es hacia el decremento, empero la del Tumor maligno de
Estdbmago se manifiesta con una importante alza en los ultimos afios

La Insuficiencia Renal Cronica es una de las complicaciones de mayor prevalencia
y mortalidad en los pacientes con Diabetes Mellitus en nuestra poblacién. La
mortalidad registrada y el comportamiento similar a la grafica de Diabetes Mellitus
sea probablemente a que es una de las muchas comorbilidades que acomparfian a
esta endocrinopatia, ademas de la Hipertension arterial sistémica claro.

CASOS DE PADECIMIENTOS CON SISTEMAS ESPECIALES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2019

Tabla 31. Casos de Vigilancia Epidemiolégica en la Unidad de Medicina Familiar No. 7

No.
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FUENTE: CIAE (Epidemiologia), *SINOLAVE (+) 2019

CONCLUSIONES

El primer nivel de atencion, representa hoy en dia pieza clave y de mayor demanda en el
Sector Salud, sin embargo no se le da la importancia que se deberia. EI médico de primer
contacto tiene la responsabilidad de otorgar un diagndéstico clinico eficaz y acertado para
propiciar un mejor desenlace en la patologia del paciente.



El sistema de salud mexicano a recientes fechas, se ha caracterizado por otorgar mayor
énfasis en la prevencion de las complicaciones de las enfermedades crénicas que incluso
en la aparicion de las patologias por si mismas, lo que genera un sistema de referencia y
contrareferencia saturado e ineficiente para todos los involucrados (médicos, pacientes y
administrativos).

La finalidad del diagnéstico de salud es conocer la situacion aproximada de las diversas
problematicas de una poblacién objetivo (en este caso la Unidad de Medicina Familiar No.
7) y con ello poder ofrecer una evaluacion mas objetiva, en el periodo que comprende
diciembre 2018 a noviembre del 2019. Dentro de esta Unidad, se tiene una poblacion
aproximada de 278,311 pacientes (siendo la segunda Unidad de Medicina Familiar mas
grande de la regién Sur de la Ciudad de México), de los cuales el 54.30% esta representado
por mujeres y el 45.70% por hombres con grupo de edad en su mayoria entre los 20 a los
54 afos , divididos en turno matutino y vespertinos, repitiendo la misma tendencia de forma
global. Es decir, la Unidad de Medicina Familiar No. 7 atiende a una poblacién
econdmicamente activa.

Lo encontrado en el diagnéstico de esta Unidad de Medicina Familiar es un reflejo de la
situacion que vive el sistema de salud en un plano general; las acciones preventivas que se
llevan a cabo en la unidad tiene indices de desempefio medios y bajos en la prevencién de
enfermedades pivote como Obesidad, Sobrepeso, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
Sistémica.

Se entiende que la prioridad ha sido siempre el que los Médicos nos desempefiemos en la
parte “curativa” dentro de la Consulta Externa, sin embargo, nos podemos dar cuenta que
las acciones preventivas se llevan a cabo de manera pobre, ya que en general, el personal
médico delega esas acciones al servicio de Enfermeria, lo cual no ha resultando una
estrategia eficiente secundario a que las actividades que deben de desempefar los
Enfermeros y Enfermeras de la Unidad los rebasan por el simple hecho de que es mayor el
nuamero de los derechohabientes de los que mateméaticamente se deberian de tener por
cada Enfermera / Enfermero para una atencién de calidad.

Las acciones preventivas que se realizan en consultorio son deficientes por muchas
razones, una de las principales es el tiempo de consulta para cada derechohabiente que es
de Unicamente 15 minutos, los cuales son insuficientes para desempefiar todas las
actividades preventivas; algunos médicos de base con mas de 20 afios de experiencia
mencionan que las acciones preventivas solo son efectivas siempre y cuando el
derechohabiente sea consciente de acudir periédicamente a consulta médica, lo cual puede
volverse complicado al ser la poblacién econémicamente activa de 20-59 afios el principal
grupo etareo en el que se deben realizar acciones preventivas, siendo de igual manera el
que solo acude cuando tiene alguna patologia aguda o accidente.

Es necesario hacer mayor énfasis en los programas dedicados a la prevencion ya que debe
de ser la base de las Unidades de Primer Nivel de Atencion, incluyendo la prevencion de
enfermedades cronicodegenerativas (Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
Sistémica, entre otros). Asi como diversos tipos de cancer, destacando el cervicouterino,
de mama y prostatico. Es ahi en donde el Medico Pasante del Servicio Social puede fungir
como modelo de prevencién, dando platicas de pasillo, sesiones modulares con pacientes
cronicos, tamizaje para enfermedades cronicas como medicion de tension arterial, glicemia
capilar, peso y talla, perimetro abdominal e indice cintura cadera.
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CAP. 3 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

INTRODUCCION:

Como parte de los requisitos de liberacion del Servicio Social para los Médicos Pasantes,
es importante la elaboracién de un reporte de las actividades realizadas en el transcurso
del afio. Por lo tanto, el presente documento fue elaborado con el fin de relatar mi afo de
pasantia en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 del Instituto Mexicano del Servicio Social
dentro de la Ciudad de México.

El texto se divide en las areas en las que me toco realizar rotaciones. Se anexan las
presentaciones expuestas, asi como algunas tablas de elaboracion propia e iméagenes
reales tomadas dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 7; es importante aclarar que
todas y cada una de las fotografias fueron obtenidas con el Consentimiento de los padres
0 pacientes que se encuentran en ellas.

SERVICIO SOCIAL

El Servicio Social en Medicina dentro de la Universidad Autbnoma Metropolitana (U.A.M.)
es un periodo de formacién de los médicos que oferta la Gltima oportunidad de aprendizaje
significativo en el primer nivel de atencion previo a su titulacién. Los Médicos Pasantes del
Servicio Social pertenecientes a la UAM cuentan con asesores responsables (profesores
de la UAM) encargados de monitorizar y asistir a los futuros egresados durante su afio de
Servicio Social.

Antecedentes del Servicio Social

El servicio social, como parte del proceso de titulacién de la carrera de medicina, permite al
recién egresado poner en practica los conocimientos y habilidades adquiridos durante su
formacion profesional, al mismo tiempo que le brinda la oportunidad de establecer un
vinculo directo en los habitantes de una comunidad.®

Acufiado desde hace més de 80 afios, Dr. Gustavo Baz Prada tomé la decisién de acercar
a los médicos en proceso de egresar a las poblaciones mas vulnerables del pais con el fin
de que tanto el médico como los pacientes convivieran en ambientes naturales, donde los
recursos generalmente se encontraban escasos con el fin de reforzar las competencias
clinicas y de investigacion. @

En agosto de 1936 ese afio, 248 pasantes de la carrera de médico cirujano eligieron
diversas localidades de una lista previamente elaborada y permanecieron en ellas
brindando su servicio social por un periodo de cuatro a cinco meses, con el goce de una
beca mensual de noventa pesos. ©

La importancia de la realizacion del servicio social se resume en la siguiente frase: “La vida
profesional del médico comienza en el servicio social, ya que lo confronta por primera vez
con la realidad de su profesion. Es una prueba que le permite tener conciencia de su nivel
académico, de su capacidad para aplicar con criterio sus conocimientos, su habilidad para
establecer una adecuada relacibn con sus pacientes y de su responsabilidad como
profesional del area de la salud.”®



El Servicio Social en la actualidad

Durante un afo, el pasante realiza actividades asistenciales, educativas y de promocién a
la salud, lo cual permiten al médico formar parte activa de la comunidad donde se
desenvuelve, asi como prevenir y curar las principales enfermedades que aquejan a la
poblacién. Estas circunstancias particulares del servicio social, le permiten al médico
pasante crecer no sélo como profesional, sino también como ser humano.®

Permite la vinculacion de la clinica con la practica de la Salud Publica, con el fin de
proporcionar al médico el escenario que favorezca no solo la aplicacién de conocimientos
previos sino el desarrollo de competencias para un ejercicio médico integral y de calidad en
el primer nivel de atencion. @

Actualmente, el servicio social es una obligacién legal coordinada por las instituciones de
educacion superior pero con involucro directo del sector salud. Se cuenta con un programa

académico enfocado en la medicina familiar que permite que los pasantes sean mas
resolutivos en las comunidades donde se desenvuelvan. @

ORGANIZACION DE LOS 12 MEDICOS PASANTES POR SEMESTRE

Figura 1. Organizacion de Rotaciones de los Médicos Pasantes de Febrero a Julio del

2019
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Figura 2. Organizacién de Rotaciones de los Médicos Pasantes de Agosto 2019 a

Enero del 2020
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RODRIGOD - .
REGINA CAND LEONARDO OLIVIA | GUADALAJARA HILDA MORALES ANGELINA MUNOZ | EDGAR HERNANDEZ

Trabajo Social BRANDON

RODRIGUEZ EMMANUEL VILCHIS

GASTON AGUILAR JUDITH VAZQUEZ MARCO TOVAR MARIO REBOLLEDD

Dra Jenie Lizbeth Jiménez Serafin

CCEHS UMF7

Elaboracion propia.

ROTACIONES M.P.S.S. MORALES DAVILA HILDA CONCEPCION:

Tabla 1: Rotaciones M.P.S.S MORALES DAVILA HILDA CONCEPCION

MES
FEBRERO 2019

SERVICIO
ATENCION MEDICA CONTINUA (AMC)

MARZO 2019

CONSULTA EXTERNA

ABRIL 2019

PRUEBA EDI

MAYO 2019

PRUEBA EDI

JUNIO 2019

PRUEBA EDI

JULIO 2019

PRUEBA EDI

AGOSTO 2019

CONSULTA EXTERNA

SEPTIEMBRE 2019

CONSULTA EXTERNA

OCTUBRE 2019

ATENCION MEDICA CONTINUA (AMC)

NOVIEMBRE 2019

CONSULTA EXTERNA

DICIEMBRE 2019

CONSULTA EXTERNA

ENERO 2020

CONSULTA EXTERNA

Elaboracion propia.
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DINAMICA DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA CONTINUA:

Como su nombre lo dice, en ésta area se brinda atencién médica las 24 horas del dia, tanto
para los pacientes ante situaciones que pueden ser vistas como “Urgencias sentidas” o
“Urgencias reales”. El desempefio de los Médicos Pasantes se basa en agendar las citas
de los electrocardiogramas, asi como en la toma de los mismos a los pacientes que ya
cuentan con cita.
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Ademas se realizan lavados 6ticos, colocacion de férulas en extremidades toracicas y
pélvicas, cambio, colocacién o retiro de sondas Foley uretrales o suprapubicas, suturas
con materiales absorbibles o no absorbibles, exéresis parcial o total de ufias, drenaje de
abscesos pequefios.

Ocasionalmente, se apoya en el &rea de Corta Estancia o en Triage, ademas de contar con
clases de 7:30 — 8:15 horas para repasar temas de interés, tanto para Médicos Internos,
como Médicos Pasantes o Médicos Residentes coordinadas por el Médico Urgencidlogo
Dr. Isaac Castillo del Carmen
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Mi rotacion por este servicio fue la que mas disfruté, ya que siempre hay algo que hacer o
algun paciente para valorar y aprender de él. Tuve la fortuna de retirar un lito uretral en un
paciente masculino al realizarle anestesia local y una pequefa incision en el glande (que
posteriormente se suturd) ya que el lito era tan grande que le ocasion6 globo vesical y por
lo tanto dolor abdominal intenso. Posteriormente fue enviado exitosamente al servicio de
Urologia sin complicaciones. En el area de electrocardiograma pude observar a varios
pacientes con Fibrilacién auricular, bloqueos auriculoventriculares, pacientes con
marcapaso, crecimientos ventriculares y auriculares, etc.

A continuacion se anexan los 2 temas que me tocaron exponer en el mes de Abril 2019,
todas coordinadas por el Dr. Isaac Castillo del Carmen

Presentacién “Sepsis”

Abri 5019
=N

S g
IMSS !

SEPSIS

SEPSIS weecron Y @

T
M.P.S.S. MORALES DAVILA HILDA CONCEPCION

Coordina: Dr Issac Castillo DRJGA"J’ ”' A
; INJURY | 4
SERVICIO: v )

URGENCIAS

Febrero del 2019 Sepsis 2018: Definitions and Guideline Changes. Surgical Infections. Volume 19, Number 2. 20018, DOI
Sin conflictos de intereses 10.1009/0:2017.278

: qSOFA ! el

Estudios en hospiiales de
USA reportaron

SIRS: sensibilidad 91% Pruats pars clanthcas paciortos Riara do s UCH con resgn do

especificidad 13%

GSOFA: 59% y 70%

desaollo de sepes, parn darine ls motasdac asocieds & et
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Escala SOFA (U.C.1.) / ___Resumen

et s i
Escala SOFA (Sepsis SOOI\ s e | Mo s,
° T 3 5 0 0] ) —
-
T | = | = | = |
530,/10; 21301 02-220 7101 ) —
Ty W < o Sy
Plaquetss 18"/ »150 s <o <0 @ T o s erk
T o) Jtamhe—
az 1219 2059 5019 2120 I
Graccuar =
ootutamna » 5150 50 W p—
cusipuierdosis | EpinetinaasOlo | Esinefina>d1o L spageas o—,
3 sy
Saterma Neienc Cental [rimm————
Lscaia e Ginngow 1 1510 w01 o - -
Renal 3
Grestmna (mg/al) a2 1218 1014 1549 50 R
o fujo winario [n/d) <o an
35, presion ariera: o€ Grgen 10, Facaan %6, g perierco. PN prevan sl
media; $a0,F10; es reacion utifada perc si ne $20,/F10;; vasoactivon N, AN
menas 1 The Third Intemational Corsensus Definions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3), JAMA, 2014:315(8):801-

810. dol:10.1001 jama.2016.0267

Presentacion “Estado de Choque”
Abril 2019

IMSS DEFINICION

¢ Expresion clinica de la insuficiencia

ESTADO DE CHOQUE circulatoria que da como resultado una

inutilizacién inadecuada de oxigeno.

N Engl ) Med

2013:349:1724-34
M.P.S.S. MORALES DAVILA HILDA CONCEPCION , L . i
« Sindrome precipitado por colapso sistemico
Coordina: Dr Issac Castillo de la perfusion, que resulta en hipoxia celular
SERVICIO: . . . & 5 L)
URGENCIAS generalizada y disfuncion organica multiple.

ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Volumen 15, No. 1, 2017

Febrero del 2019
Sin conflictos de intereses

’ g * Moderada, espeaolmeme
E P I D EM | O LO G |A ’ Hipotension ?:A‘;izlg::i:}:‘;sz::;o:m

mmHg).

» Afecta aproximadamente a un tercio

de los pacientes en la unidad de
¢ Cutaneas

* Renales
* Neurolégicas

Hipoperfusion
tisular

*>1.5
Hiperlactatemia [elagle]]
por litro.
N Engl J Med 2013;369:1726-34 (1) N Engl J Med 2013:369:1726-34
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. )
N Engl J Med 2013;369:1726-34

« Se caracterizan por ?

Gasto Cardiaco bgjo.
« Transporte inadecuado

Choque
hipovolémico,

cardiogénico RS
y obstructivo

 Disminucioén de las

resistencias vasculares
C h_o que periféricas
distributivo « Extraccién inadecuada
de oxigeno

N Engl J Med 2013;369:1726-34

N Engl J Med 2013;369:1726-34

s Presion
Ventilacion

arterial

Maniener SpO2 - "
eyel TAM: >65 mmHg

Infusion de liquidos
de 20-30 ml/kg/h

Cargas de 300-500

mil cada 20-30 min

- o administrar 2

lifros en la primera
hora

N Engl J Med 2013:369:1726-34

@
FISIOPATOLOGIA ?

v * HIPOVOLEMIA J
v * FACTORES CARDIOGENICOS]
v + OBSTRUCCION ]
‘ « FACTORES DISTRIBUTIVOS ]

N Engl J Med 2013;369:1726-34

I 1ipos de choque %

Distributivo  (Séptico)

4% 2%
Distributivo Obstructivo
(No séptico)

16% 16%

Cardiogénico Hipovolémico

N Engl J Med 2013;369:1726-34

<
Enfoque inicial ?

« Catéter arterial: monitorizacién de TA y toma de
muestras.

Intubacién endotraqueal (ventilacidn mecdnica
invasiva en pacientes con disnea, hipoxemia o
acidemia persistente).

Terapia con fluidos: para aumentar al Gasto
Cardiaco y mejorar el flujo sanguineo
microvascular,

N Engl J Med 2013:369:1726-34

<
AGENTES VASOPRESORES ?

« Si la hipotensidon es severa o persiste a pesar de la
administracién  de  fluidos, estdn indicados  los
vasopresores.

Los agonistas

adrenérgicos son la
primer eleccién.

Rapido inicio de accién,
alta potencia y tiempo
de vida media.

Norepinefrina a dosis de

0.1 a 2.0 ug/kg/min

N Engl J Med 2013:369:1726-34




<
AGENTES INOTROPICOS ?

. Primera Agonista B-1

Dobutamina eleccion. adrenérgico.

Efectos Aumenta la Aumento del
farmacolégicos contractilidad. flujo coronario.

Mejora el

transporte de
oxigeno.

N Engl J Med 2013;369:1726-34

<

METAS DEL SOPORTE ?
HEMODINAMICO

TA et )
- * Obien‘do de IG

arteria pulmonar:
Esst_(;glece;{TAM mejor indicador
cellular n:nm 9 del transporte de
 Cormregir las oxigeno
alteraciones en

adecuado.
jetiv las 3 ventanas.
2 o SvO2
principal
N Engl J Med 2013;369:1726-34

ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Volumen 15, No. 1, 2017

*Restablecer la

* Metabolismo

<
NIVELES DE LACTATO ?

Aclaramiento mayor al 10%

Ye)

disminucion

del 20% en ) :

las2 En las primeras 6 h

primeras
horas.

Reduce la mortalidad

ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Volumen 15, No. 1, 2017

%
VASODILATADORES g

*Sin
aumentar la
demanda
de oxigeno
del Aumentan

miocardio. microvascular

N Engl J Med 2013:369:1726-34

disminucion
disponibilid
02 (bajo

ACTA MEDICA GRUPO ANGELES. Volumen 15, No. 1, 2017

FASES DEL TRATAMIENTO %

Fase de
optimizacion:
Fase de rescate: aumentar la
" | disponibiidad de
oxigeno.
Fijar niveles de
SvO2y lactato

N Engl J Med 2013:369:1726-3
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DINAMICA DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA:

En esa area, el deber del Médico Pasante es el de cubrir la consulta del Médico Familiar
cuando a éste le sea imposible estar en el consultorio. Para ello, se debe de aprender a
manejar el sistema SIMF, el cual es el expediente electronico de los pacientes, en el que
se pueden solicitar recetas, referencias al Segundo Nivel de Atencién, interconsulta con los
servicios dentro de la Unidad, asi como elaboracién de incapacidades bien fundamentadas
con nota médica.

Computadora con stema SIMF

Ocasionalmente se nos brinda la oportunidad de trabajar con un Médico de Base, asi como
con otros comparfieros pasantes o Médicos Internos con el fin de agilizar la consulta, ya que
se tienen que evaluar a minimo 24 pacientes en una jornada de 6 horas, correspondiéndole
15 minutos a cada paciente para brindarle educacién, medidas preventivas, realizar una
valoracién integral o dirigida seguin sea el caso, asi como surtir las recetas necesarias para
que el derechohabiente pueda obtener sus medicamentos en la Farmacia o solicitar
estudios complementarios cuando es necesario para enviar al paciente al Hospital General
de Zona No. 32 u Hospital Regional No. 2.

Toma de signos vitales

Dentro de los principales motivos de consulta se encontraba el control de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas de tipo metabdlico (Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial Sistémica, Obesidad, Dislipidemias, etc), asi como Control prenatal, y Control de
Nifio Sano.
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Coqtrol Prenatal
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no con hallazgo de térax en quilla

1 1

Control de nifio sa

Dentro de las patologias que se me hicieron casos clinicos relevantes se encontré un
paciente de 25 afios sin antecedentes de importancia quien, de manera subita se encontrd
con dolor en miembro pélvico izquierdo, con edema y eritema. Se envio al HGZ No. 32 al
servicio de Urgencias para un abordaje mas completo.

Erisipela Vs Trombosis Venosa Profunda

Casos como el anterior cobran importancia en el Primer Nivel de Atencién, ya que se
refuerza que los médicos de primer contacto son los encargados de detectar
tempranamente a los pacientes susceptibles a complicarse con el fin de referirlos de
manera oportuna para un abordaje mas amplio y evitar las consecuencias nocivas que se
pueden desencadenar de la patologia primaria.

Personalmente, encuentro que el tiempo de la consulta de 15 minutos para algunos
pacientes puede resultar insuficiente, sobre todo si los pacientes acuden para abrir su
expediente, o si son derechohabientes en edad pediatrica 0 en control prenatal, ya que
ameritan una evaluacién mas extensa que los pacientes que mes con mes acuden por sus
patologias cronicas; sin embargo, creo igualmente forma parte de un reto para desarrollar
al maximo nuestras capacidades al adquirir mayor experiencia en la relacion médico-
paciente.
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Una de las experiencias mas gratificantes suele ser cuando los derechohabientes te
agradecen sinceramente que cuides de ellos o los escuches mientras te cuentan aspectos
personales de su dia a dia; incluso algunos llevan obsequios, los cuales pueden incluir
desde frutas como “lunch” hasta dulces o flores.

DINAMICA DURANTE LA APLICACION DE LA EVALUACION DEL
DESARROLLO INFANTIL EDI

Originalmente, durante nuestra rotacion en la clinica, se programo rotar 3 meses en el afio
por el servicio de AMC, 1 mes por la aplicacion de la prueba EDI y el resto por la consulta
externa, la razén por la que en mi caso en lugar de 1 mes fueron 4 meses fue porque tras
apreciar buenos resultados durante el mes de abril, incrementando de 80 pruebas aplicadas
mensualmente en los Ultimos 3 meses, incrementamos entre mi compafiero Marco Polo
Tovar Ferrer hasta 230 nifios valorados por medio de esta prueba, por lo tanto, se me asigné
para capacitar a todos los Médicos Familiares en el conocimiento, aplicabilidad e
interpretacion de los resultados de la prueba antes mencionada en todos los
derechohabientes menores de 5 afios para catalogarlos como Verdes (Desarrollo
Neuroldgico Normal), Amarillos (Rezago del Desarrollo) o Rojos (Riesgo de Retraso del
Desarrollo), logrando evaluar a un total de 697 pacientes menores de 6 afios, tanto iniciales
como subsecuentes. A continuacién se pueden apreciar los calendarios:

ROL DE CAPACITACION EDI PARA MEDICOS FAMILIARES

Mayo
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Dia 1 2 3
Dia & 7 il £l 10
COMSUL. 1
DEA. MAYEL FESTIVG
GOMNIALEL
Dia 13 14 15 14 17
COMSUL. 2 COMSUL. 3 CONSUL. 4 COMSUL. 5 DR.

CRA. DRA. SILVIA DEA. LUZ ROSENDO COMNSUL. & DE.
CATALIMNA GF;RCI'A MARIA ALMIBALLA MARIC SUAREZ
GOMIALEL CASTILLO

Dia 20 21 22 23 24
COMSUL. 7 COMSUL. & COMSUL. 7 I;:RC.:I;\ISP-;J:R]LS\ CORSUL. 11
DRA. DRA. MA. DRA. MARLA DIIE LOS DRA.
SLUSAMNA ROSARIC GUADALUPE ANGELES MARGARITA
AGUIRRE MOREMD CASTRO SIETO
PEREZ
Dia 27 28 29 30 31
CONSUL. 12 COMSUL. 13 . CORSUL. 15 CONSUL. T8

DRA. DREA. GLORIA 1ERlIEE) 215 DRA. ROCIO DRA.
GRISELD A ROE‘)RIGUEE VACACIONES MéNTES GUILLERMIMA,
MEDEAMNO ROMERO




ROL DE CAPACITACION EDI PARA MEDICOS FAMILIARES

Junio
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Dia 3 4 5 & 7
COMSUL 18 COMSUL 19 COMSUL, 20
MEDICO DE DRA. DRA. MARIA DRA. MEDICO DE
VACACIONES| CLAUDIA DEL PILAR ELIZABETH VACACIOMNES
PEREZ WELAIGQUEL RIVERO
Dia 10 11 12 13 14
CONDSSL' 2 COMSUL, 23 CONSIUL, 24 COMSUL, 25 COMSUL, 26
ALFOI“:JSC' DREA, ALMA DRA, AMNA DR. JESUS DREA ITZEL
CONIALE CASTRO ARELLANGC WILLA CUANALD
Dia 17 18 19 20 21
COMSUL, 27 | COMSUL, 28 COMSUL, 29 MEDICO DE COMSUL, 31
DRA. LAURA | DRA. MELBA DRA. ELVIA VACACIONES MITZI PAMELA
LAVAREI ARTEAGA AGUIRRE HERMAMDEZ
Dia 24 25 24 27 28
CORSUL 32 | COMSUL, 33 COMSUL, 34 DR, JOSE LUIS COS;LLL. 36
DRA. LAURA | DRA,ROSA | DRA.ERASTO MURIOZ EVANGELINA
JAIME MELA HERMAMDEZ CHAPUL OLVERA
I
ROL DE CAPACITACION EDI PARA MEDICOS FAMILIARES
Julie
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Dia 1 2 3 4 5]
COMSUL. MO COMSUL 17
21 DRA. . DRA. DEA TERE
AURORA CAPA%gﬁCION ALEJAMDRA | SERRALDE
GOMIALEL SILVA
Dia 8 2 10 11 12
COoMSUL DR.
14 DRA | DAMIEL MO COMIUL 30 MO
SANDE;’I& EDUARDO | CAPACITACION | DRA. MARIA | CAPACITACION
VECA FPARRA EDI LUIS A RAW A EDI
CGARCIA
Dia 15 14 17 18 19
Dia 22 23 24 25 24
Dia 29 30 21

En esos 4 meses, realicé material con el fin de ayudar a la capacitacién de los Médicos
Familiares, asi como encontrar y aplicar distintas maneras para dar a conocer el beneficio
de aplicar la prueba EDI como tamizaje para encontrar a los pacientes con rezago en el
desarrollo; a los menores detectados con retraso se les enviaba a el servicio de Pediatria,
Psicologia, Psiquiatria 0 Medicina de Rehabilitacién (segun fuese el caso) para establecer

un diagndstico certero e iniciar con la mejor terapia para cada nifio.




Preparacion del Manual de Aplicacién de la Prueba EDI

70 sun | e
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Dibujos de los pacientes

Divulgacién de Prueba EDI con Infografia

Bvalvacidn del Desamollo Infantil %
Mss (EDI 7

¢ Qué es la prueba EDI?

{Qué es el desarrollo
neurolégico?

Es un instrumento
que sirve para
detectar si algin
nifio fiene problemas
en sU desarrollo
neurolégico.

{ B la maduracién del i
cerebro y del sistema |
nervioso en fodas sus i
areas: sociales,
intelectuales Y

Importancia de la
aplicacién de la prueba

Efectuar una
deteccion temprana
si hay dafos de
rezago  segun  sU

¢En qué rangos de edad
grupo de edad. se aplica la prueba?

iCudnto tarda la
aplicacién de la prueba?

i 10 -15 minutos maximo. | . , .
! ¢Dénde y en qué horario

se aplica la prueba de EDI?

¢Cada cudnto se realiza?

dar un buen |
seguimiento. !

Elaborado por M.P.5.S. Morales Davila Hilda C.

Planta Baja, antes de
llegar a Radiologia o
Laboratorio de Lunes
a Viernes de 8:30 a
13:30 horas.




SESIONES MODULARES

Todos los Martes, Miércoles y Jueves se lleva a cabo la Sesion Modular, las cuales
consisten en temas de relevancia en la consulta del Médico Familiar, recordando puntos
clave de las patologias mas frecuentes asi como criterios de referencia segun las Guias de
Practica Clinica o la normatividad institucional. La division de los médicos familiares se lleva
a cabo seguln los pisos en los que se encuentren, los dias martes entran a la sesion los
consultorios del 1-12, primer piso los miércoles de consultorios 13-24 y finalmente jueves
acude segundo piso abarcando los consultorios del 25-36.

Ocasionalmente, las sesiones pueden cambiar de fecha y ponente, ya que son dadas por
los mismos Coordinadores Clinicos, por laboratorios o por Médicos Especialistas en el tema
a tratar; generalmente son expuestas por los Médicos Pasantes que rotamos por la Unidad.

«J

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 7
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

SESIONES MODULARES UMF 7 2017

NO POTENTE TEMA FECHA

1 | DRA. MORALES DAVILA HILDA CONCEPCION | OSTEOPOROSIS 9,10, 11 DE ABRIL
2 | DR. TOVAR FERRER MARCO POLO LUMBALGIA 7, 8,9 DE MAYO

3 | LIC. VALERIA FUENTES LOZADA MNUTRICION EN DIABETES EN PRIMER NIVEL 14, 15, 16 DE MAYO
4 | LABORATORIO BD TECNICAS DE APLICACION DE INSULINA 21, 22, 23 DE MAYO
5 | DR. JOSE LUIS MUNOZ CHAPUL CONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICA EN LAS INCAPACIDADES 11, 12, 13 DE JUNIO
6 | LABORATORIO JANSEN PREVEMCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 4,5,6 DEJUNIO

7 | DRA. ROCIO ESPINOSA ACTUALIZACION EN DIABETES MELLITUS 28, 79, 30 DE MAYO
8 | DRA. CANO SALDANA REGINA ACTUALIZACION Y DETECCION DE CANCER DE PROSTATA 25, 26, 27 DE JUNIO

5 | DR. RODRIGUEZ HERNANDEZ BRANDON

ACTUALIZACION Y DETECCION DE CANCER CERVICOUTERINO

9,10, 11 DE JULIO

10 | DR. AGUILAR GARCIA GASTON FELIPE

ACTUALIZACION Y DETECCION DE CANCER DE MAMA

16,17, 18 DEJULIO

11 | DR.OLIVIA MARTINON LEONARDO MARTIN

ESGUINCES MAS COMUNES

23, 24, 25 DEJULIO

13 | DRAGUADALAJARA TRUNILLO RODRIGD

FRACTURAS DE MIEMBRO PELVICO

5,7, 8 DE AGOSTO

14 | DRA. MORALES DAVILA HILDA CONCEPCION

ACTUALIZACION Y MANEJO EN INSUFICIENCIA RENAL

13, 14, 15 DE AGOSTO

15 | DR. REBOLLEDO CEBALLOS MARIO ALBERTO

FRACTURAS DE MIEMBRO TORACICO

20, 21, 22 DE AGOSTO

16 | DRAVAZQUEZ RODRIGUEZ JUDITH

CONTROL PRENATAL

27, 28, 29 DE AGOSTO

Dra Jenie Lizbsth Jiménez Serafin
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Sesion Modular “Osteoporosis”
Abril 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar No. 7

Osteoporosis

Presenta M.P.S.S. Morales Davila Hilda C.
Coordina: Dra. Jenie Jiménez Serafin

Abril 2019

Sin Conflicto de Intereses

[
), :

IMSS Osteoporosis

« Enfermedad sistemica, metabdlica y mulfifactorial
caracterizada por masa &ésea baja y deterioro
microarquitfecténico del hueso, con un consecuente
aumento de la fragilidad ésea y suscephblhdad alas
fracturas.

Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulfo. México:
Rarratarn da Salid: 200

IMSS

Cuapro |. DEFINICION DE OSTEQPOROSIS SEGUN LA ORGANIZACION NI DE LA SALUD
La OMS ha establecido las siquientes definiciones basadas en la medicién de la densidad mineral 6sea
(DMQ) en columna, cadera o antebraza, segiin los resultados de DEXA:

HEMD,

Normal:
DMO se encuentra entre 1 desviacion estandar (DE) de una poblacién adulta “normal”
Calificacién T entre + 1y -1

Densidad ésea disminuida (osteopenia):

DMO se encuentra entre 1.0 y 2.5 DE por abajo del promedio de una poblacién adulta “normal”
Calificacién T entre = 1.0y = 2.5

Osteoporosis:

DMO se encuentra 2.5 DE por debajo del promedio de una poblacién adulta “normal”
Calificacién T - 2.5 0 menos.

En este grupo, con una o mds fracturas se d

pOrosis severa o

Fuente:Nacienal Osteoporesis Foundation, 2008

Guia de Practica Clinica: Diagnésfico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009. HCMD.

il GOBIERNO
FEDERAL

GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Practica Clinica

Diagnéstico y Tratamiento de

Osteoporosis en el Adulto OSTEOPOROSIS

Conseso0=

Conseso oe

SaLuBrioAD GEnERAL SaLuERIOAD GENERAL

IMSS sPor que importa la Osteoporosise

- Fracturas de cadera tfienen
mortalidad de 20% en el primer
ano.

« Se trata de una enfermedad
asinfomdtica.

Guia de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento de Osteoporosis en eI
Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009.

L))
IMSS

Factores de riesge mayor

Cuapro Il. Factores pe Riesca para Osteoporosis (Graoo A)

Factares de riesgo menor

Artritis reumatoide
Estilo de vida sedentario
Historia de hipertiroidismo clinico

Edad mayer a 65 afios
Fractura vertebral por compresidn
Fractura por fragilidad después de los 40 afos

Historia  Familiar ~de  fractura  osteoporotica | Terapia crénica con anticonvulsivantes
(especialmente fractura de cadera por rama materna) | Tabaquismo

Terapia sistémica con esteroides durante > 3 meses de | Alcoholismo

duracion Peso < 57 kg

Sindrome de mala absorcidn Adelgazamiento > 10% del peso a los 25 afics
Hiperparatirodismo primario Ingesta baja de calcio

Riesgo de Caidas
Osteopenia aparente en una radiografia
Hipegonadismo

Menopausia temprana (antes de 45 afios de edad)

Terapia crénica con heparina
Ingesta excesiva de cafeina

Fuente; Hervis A, et al. Documento pam el manejo de a Osteop Atencion Primaria, ion Diciembre 2006

‘Guia de Practica Clinica: D y fratamiento de ©: is en el Adulfo. México: Secretaria de Salud: 2009. HCMC
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Cuapro |ll. Factores De RiesGo Para OsTEoPOROSIS

No madificables Factores de riesgo modificables

Edad avanzada

Grupo étnico (oriental y caucdsico)

Sexo femenine

Fractura vertebral por compresion

Menopausia prematura (<45 afios) incluyendo
menopausia quiriirgica

Canstitucién asténica

Ingesta baja de calcio
Estilo de vida sedentario
Tabaquismo

Ingesta excesiva de alcohol
Ingesta excesiva de cafeina
Uso de esteroides > 3 meses

Histeria familiar de osteoporosis en familiar de
primer grado.

Fuente: Amir S Khir; Siew Pheng Chan; Basri Johan Abdulah; Clinical Practice Guidline On Management Of Ostzoporosis 2002

Suia de Practica Clinica: Diagnéstico y ratamiente de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud: 200%.

IMSS Datos sugestivos en el paciente

» Cifosis  progresiva  (buUsqueda de  fracturas
vertebrales asinfomdticas) - Radiografia simple de
columna dorsal o lumbar P-A vy lateral.

+ Pérdida de altura de >2 cm en un afo o >6 cms por
en cifosis.

 Fractura de Colles (radio distal).

‘Guia de Practica Clinica: Di
Secretaria de salud; 2009.

y tratamiento de en el Adulto. México:

HemE

[

IMSS

Diagnodstico

* No se puede redlizar diagndéstico con radiografias
simples.

« Absorcion de rayos X de energia dual (DEXA) central
(cadera % columna)=> mejor indicador
independiente para predecir el riesgo y evaluar
respuesta al tratamiento> Gold Standard.

» Determinacién de la densidad de masa dsea en
g/em? o por presencia de fractura por fragilidad sin
ofra explicaciéon aparente.

Suia de Practica Clinica: Diagnésfice y tratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009,

HemD.

[

lMsscuAuna VI. CLASIFICACIGN DE LOS RESULTADOS DE LA DENSITOMETRIA v GUIAS PARA EL MANEJO

Calificacion T Riesgo de fractura Acciones

Normal Bajo Cambics en los estilos de vida

T--10

Osteopenia Arriba del promedio | Cambias en los estilos de vida

T-10a-25 THR (especialmente en mujeres de 50 a 60 aiios)

Bifosfonatos/ raloxifeno
Suplementos de calcio y vitamina D

Osteoporosis Alto Cambios en los estilos de vida

T<25 THR / Bifosfonatos
Raloxifena/ Calcitonina /Sup de calcia y vitamina D
o
Calcitriol

Osteoporosis establecida Muy aito Cambios en fos estilos de vida

Control del doler
Excluir causas secundarias
THR / Bifosfonates

i Calcitanina /

T < 25y ua 6 mis
fracturas

de calcio y itamina 0
[
Calcitriol

Fuente: CREST, 2001

Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y tratamiento de Osteoporosis en el Adults. México: Secretaria de salud; 2009 e

-

LD
IMSS 3Cudndo solicitar DEXA?2

Mujeres > 65 afios

Mujeres postmenopdusicas < 65 aflos con al menos
uno de los siguientes:

— Historia familiar de fractura.
— Tabaquismo.

— Alcoholismo.

— Uso prolongado de corticoides.

HEALTHY BONE

Guia de Practica Clinica: Diagndsfico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009.

IMSS Tratamiento:

+ Inhibir la resorcidén dsea o estimular la formacién
osed

+ Seinicia fratamiento en los pacientes con:
— Osteopenia con T score -1 y -2.0 sin factores de riesgo.
—Tscore -2.0y -2.5 y factor de riesgo mayor.
—Tscore >-2.5.

<0

e e

Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y ratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de salud: 2009.

osTEOPORDSIS

[

©
IMSS s Cudndo sospechar en hombres?

=

L

+ Generalmente
secundarias:
— Uso de corticoesteroides.
— Sindrome de Cushing.
— Abuso en el consumo de Alcohol.
— Hipogonadismo.
— Deficiencia de vitamina D.
—Tabaquismo.

por causas

HCMD, Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: secretaria de salud; 2005. HEMD.

\D)
IMSS  Tratamiento farmacoldgico

Bifosfonatos (Alendronato
incrementa DMO-, risedronato); se
usas en la prevencién de fracturas.

1

Raloxideno

2 3 Calcitonina
+ Calcio +Vitamina D

uia de Practica Clinica: Diagnésfico y tratamiento de Osteoporosis en el Adulto, México: Secretaria de salud: 2009,

HoME
HEMD
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IMSS Bifosfonatos

« Alendronato: fdrmaco de primera eleccién en
hombres y mujeres los cuales hayan o no tenido
fracturas previas.

» Dosis:
— Alendronato 10 mg + 500 mg de Calcio
+ 400 Ul de Vitamina D al dia.

— Risendronato 5 mg + 500 mg de Calcio
+ 400 Ul de Vitamina D al dia.

{> 30 mins. Después )

suia de Practica Clinica: Diagnésfico y fratamiento de Ostecporosis en el Adulto. México: Secretaria de salud: 2009. R.CMI

[

\D)
IMSS Tratamiento no farmacoldgico

« Aporte de 1000 mg de calcio reduce el riesgo de
fractura de cadera en un 24%.
—Ingesta recomendada 1000 - 1500 mg/dia (en especial
de ldcteos , frutos secos y legumbres)
« Alto consumo de hierro incrementa el riesgo de
fractura de cadera.

Guia de Préctica Clinica: Diagnésfico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009. HCMD
IMSS Vitamina D

» Preferible vitamina D3 (colecalciferol) a Vitamina D2
(ergocalciferol).

+ Se pueden administrar desde los 400 Ul hasta 2000 Ul
en pacientes con mayor déficit,

« Fuentes alimenticias de Vitamina D:
— Cereales, yemas de huevo, pescado e higado. )\

g2

Suia de Practica Clinica: Diagnésfico y fratamiento de Ost:

& g
is en el AJUITD. México: ia de Salud; 2009. Hewmd

IM . . L
. §69U|m|enfo por DEXA posterior a los 2 afios de inicio
de fratamiento.

Seguimiento

Tiempo estimado de recuperacion o

p Se recomienda un periodo de 14 dias de
‘V incapacidad  para el paciente con
/ R cucoporosis severa, enfermedad o

condicion asociada no controlada que
limite la capacidad funcional

Se recomienda un periodo de 28 dias para

sTerapia de Reemplazo hormonal
(TRH)?2

« En mujeres postmenopdusicas:

—Raloxifeno 60 mg + 500 mg de Calcio + 400
- 600 Ul de Vitamina D al dia.

« Aumenta el riesgo de tromboembolismo
vy se ha visto aumento en el riesgo de
padecer cdncer de mama si se usa esta
terapia por mds de 5 anos.

Guia de Practica Clinica: Diagnésiico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2005. HEMD.

[

IMSS Tratamiento no farmacoldgico

» Redlizaciéon de actividad fisica a edad ’remprono
incrementa pico de masa ésea: o-n B
— Ejercicio de impacto, fortalecimiento y balance. i
— Estimular fortaleza muscular. m H
—Sise redliza por 1 afo disminuye pérdida ésea en 1.5%.

DD 3

Guia de Practica Clinica: Diaanéstico v tratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud! 08¢

IMSS sCudndo referir a mi paciente?

+ Referir al endocrindlogo si el paciente...
—No tolera el tratamiento.
— Muestra progresion de la enfermedad.

—Presenta fracturas recurrentes luego de 2 anos de
fratamiento.

— Osteoporosis en premenopausia.

— Osteoporosis severa.

—Sospecha de osteoporosis de causa secundaria.
—Paciente en necesidad de terapia combinada.

uia de Practica Clinica: Diagnéstico y fratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009. HomL
gorkmo 1, Diagnostico d
posmenopdusicas

desarrollar osteop s
clinics y exploracién fisica.

(ver cuadre 5a ).

Msjor mance
de 65 aics?

identificar factores da
riesgo modificables

® 10 por DXA]
¥ raciogratia de

T Aeters T Valoracion deriesgo cada 2
BT o s o i s« E= == e
historia de fractura que limite el
desempeiio de su actividad laboral " £ g " " i
P Diagnéstico y tratamiento de Osteoporosis en mujeres
Guia de Préctica Clinica: Diagnésfico y tratamiento de Osteoporosis en el Adulto. México: Secretaria de Salud: 2009. HoMD bosmenonpdusicas. México: Secretaria de Salud: 2018eme
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Algoritme 1. Evaluacidn y Di
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suia de Practica Clinica: Di y tratamiento de O: en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2009. -

IMSS

Diagnéstico y tratamiento de Osteoporosis en mujeres

- Algoritme Z. i is en el paci
@ [ —
IMSS - ]
| [
—
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erad ge sensacsea
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de salud .

en el Adulfo. México: Secrefana

Guia de Practica Clinica: C

[

® Grupo 1
IMSS Paciente en fiesgo riesgo de

y fratamiento de O
Algoritma J. Terapia Fleica en of Paciente Adult con

HCMD

-

G Grupo 3
Pacients con osteoporosis sin Pacients con osteaparosis severa

fractura

Objetivo: Praveni fracturs,
mantener fuerza 6sea ¥ reducic
caidas

fracturas, reduci riesgo de caidas,
mesorar ol balance. reducir o
controlar el dolor

Objetivo: Incrementar y mantaner

Actividad Fisica Actividad Fisica | | Actividad Fisica
T T et pe e G
ot Elen o0 e benet - o S o
s et PR———— ; e
S escses Moo dctudad sersbe Rt smibea 3o Cap g e v Carento
Ceasmo. Mesara actradad funcianal 7 o i
S Mewwas i s tmccrs Eaitn Bt oo iviatte sk, Pravan i
Cominz s Nocieco ot 28 e [ i CAOE

Frecauciones Precauciones

o ol i el el

Precauciones | [

Pacanos con seccién i

oo do o mpace

o vonco
Raduuvmumﬂ-\wnm Bacher funén | tacendaloneo
correctaments 1 achveiad Ectarcargar oy it cargar abjeas pesa

posmenopausicas. México: Secretaria de Salud; 20182 Guia de Practica Clinica: Diagnésfico y fratamiento de Osteoporosis en sl Adulfo. México: Secrefaria de Salud; 2009 oM
Sesion Modular “Insuficiencia Renal Crénica”
Agosto 2019
D) Instituto Mexicano del Seguro Social % (D) mixico
Si.ALm SE.[N)[W\ S[MA-(
IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 7 ! IMSS —
: GPC
Insuficiencia Renal Cronica
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Presenta M.P.S.S. Morales Davila Hilda C.
Coordina: Dra. Jenie Jiménez Serafin
Agosto 2019 EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
Sin Confiicto de Intereses —
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©

IMSS Enfermedad Renal Crénica

« Disminucién de la funcién renal demostrada por
tasa de fitrado glomerular a menos de 40
ml/min/1.73m?2, o por marcadores de dafo renal o
ambas de al menos tres mese de duracion sin fomar
en cuenta la causa subyacente.,

« Principales efiologias: Hipertensién y Diabetes
Mellitus.

Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
A Praciica Clinica Méxica CENETEC- 2019 HoMD

Factores de riesgo
[No modificables]

* NUmero bajo de nefronas al nacer.
» Bgjo peso al nacer.

« Historia familiar de ERC.

* Edad [250 anos].

+ Sexo Masculino

+ Enfermedades poliquisticas renales.

IMSS

20146 fue la décima causa de muertes totales.

« En 2017 se reporta la incidencia de 467 casos de
ERC por cada 1,000,000 de habitantes siendo la
mayor reporfada de 48 paises; se incrementd la
incidencia de 38% - 59%

» Prevalencia de ERC en pacientes:

— Diabetes Mellitus tipo Il 25 - 40%
+ 80% de los pacientes son atendidos en el IMSS.

Epidemiologia

Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
Ae Practica Cliniea Méxien CENFTEC: 2019 Heme

Factores de riesgo
[Modificables]

Yy + Obesidad. r:jé—.’
Diabetes mellitus.

Hipertension arterial sistémica.
Hiperuricemia.

« Tabaguismo.

Alcoholismo.

« Consumo crénico de AINEs.

o

)

« Dislipidemia.
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC; 2019, HemMD de Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. HoMD
@
IMSS  Marcadores de dafno renal

» Albuminuria
mg/24 horas].

» Trastornos hidroelectroliticos
secundarios a un frastorno tubular.

« Anormalidades histoldgicas.

« Anormalidades detectadas por
métodos de imagen.

[albumina en orina =30

HEMD.

Cuadro clinico

703
Ez%) S Aumento de la Disnea
Tensién Arterial .P
A

Poliuria

,“"//\: I }\\ '
(e~
« \J

S A [ W%

>revencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
e Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. HCMD.

CDK
conceptual GFR
model
l HDSPITA%IS(HARGE vt l l
i POPULATION HEALTH CENTER DIALYSIS AND
Surveillance | oo SENTINEL &HEALTH CENTER DISCHARGE TRANSPLANT ol
types and data SURVEILLANCE DISCHARGE REGISTRY

sources

4 7 ¥ OF Lin

HCMD.

3
©) o
IMSS Tamizaje
« Determinacion de fillrado glomerular es
efectivo en personas con Diabetes.
« Determinacién de filtrade glomerular y albOmina en

orina  es costo efectiva en pacientes con
Hipertension Arterial.

costo

» BUsqueda de albumina con tiras reactivas o con
método cuantitativo en laboratorio al menos una
vez al afo.

Prevencion, Diagnéstico y Tratamienta de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC; 2019. HOMD.
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Pacientes con al menos
2 mediciones con IFG <

60 ml/min en 3 meses=
enfermos renales

IMSS

s2Creatinina?¢

* No es sensible al dano renal agudo o crénico
debido a que existe una gran reserva, amenos que
el dafo renal sea sumamente severo y afecte el
filtrado < no resulta Util como Unica herramienta.

« Usar Tasa de Filtrado Glomerular por recoleccién de
orina en 24 horas
— CKD-EPI=® mds precisa y mejor prondstico.

—MDRD = mayor utilidad en pacientes con Diabetes.
— Cockroft-Gault= mejor predictor de mortalidad.

>revencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
e Practica Clinica. México, CENETEC; 2019. HGMD

@ bokadermshojo @ dersfcarse (@) Donstivor Q

P romacen-  conguszy  Gnpss Famasea- ems mgmes-  Gumy A Cosfain Sramwer  Cmuniauen  AOS

CALCULADORA DE FUNCION RENAL

UNIDADES:

COCKCROFT - GAULT

CHCUAR  FESETEAR

https://www.senefro.org/modules.phpgname=calcf:

HeMD,

IMSS

https://www.senefro.org/modules.phpZname=calcf;

Heme

Cuadro 6. Ecuaciones para estimar la tasa de filtrado glomerular

IMSS

Filtrado glomerular estimado = 186 x (creatinina sérica) '***x (edad) °?°* x (0.7 42 si es mujer) x
(1.210 si es raza negra)

MDRD-4 IDMS

Filtrado glomerular estimado = 175 x (creatinina) 154 x (edad) ©2°% x (0.742 si es mujer) x
(1.210 si es raza negra)

Filtrado glomerular estimado = 170 x (creatinina) 2°% x (edad) °%7¢ x (urea x 0.467) °17° x
(albimina) 31¢ x (0.7 62 si es mujer) x (1.180 si es raza negra)
Cockcroft Gault

Aclaramiento de creatinina estimado = (140 — edad) x peso / 72 x (creatinina en plasma) x (0.85
si es mujer)

CKD-EPI
FGe=141xmin (Crs/x,1)*x max (Crs/x,1)*?%*x0,993*%¢x1,018 [si mujer]x 1,159 [si raza negra]

Crs es creatinina sérica (mg/dl), = es 0,7 para mujeres y 0,9 para varones, « es —0,329 para
mujeres y —0,411 para varones, min indica el minimo de Crs/x o0 1, y max indica el méaximo de
Crs/x01.

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. HCMD.

1

KIDNEY DAMAGE WITH
NML OR INCREASED GFR

PREPARE
i FOR RENAL
REPLACEMENT
THERAPY

DX/R:
M OF UNDERLYING

CONDITION AND
f’ comoraiDITIES

ESTIMATE @
iy THE RATE OF
PROGRESSION

EVALUATE
AND TREAT
COMPLICATIONS

DIALYSIS OR
L TRANSPLANTATION
IF UREMIC

WWW.MEDCOMIC.COM © 2076 JORGE MUNI;

HoMI

Condiciones

IMSS Gl >90 Daro renal con TFG normal
G2 60-89 Dafio renal y ligero descenso de la TFG
G3a 45-59 Descenso ligero-moderado de la TFG
G3b 30-44 Dascenso moderado de la TFG
G4 15-29 Predialisis
G5 <15 Didlisis

Adaptado de: KDIGO 2013

Cuadro 4. Clasificacion de la ERC por categorias segtn la albuminuria

Categoria TEA (mg/24hr) Equivalente ACR Equivalente ACR Término
(mg/g) (mg/mmol)
Al <30 <30 <3 Normal o aumenta
leve
A2 30-300 30-300 3-30 Aumento moderado
A3 >300 =300 =30 Aumento severa

Adaptada de: KDIGC 2013

Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC:; 2019. HOMD.

IMSS Medicidn de albuminuria

* Mejora la sensibilidad, calidad=>
deteccidn temprana y  mejor
manejo de la ERC.

Relacién dlbimina / credtinina en
muestra de orina al azar [230 mg/g].

» Uroandlisis con tira reactiva vy lectura

automatizada o con lectura
manual.
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Cronica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. nemo
Pronéstico de la ERC por la TFG y Categorias de Albuminuria
(KDIGO 2012, 2013)
C de ia
l MSS Descripcion y Rango
Prondstico de la ERC laTFG
b resstando bl ol lighd A1 A2 A3
2 Tncremento Voder Se
KDIGO 2012 Tomars foderadamerts Severemerto
< 30malg 30 - 300 ma/g > 300 ma/g
< 3 mgimmol 3 —30 mg/mmol > 30 mg/mmal
G1_ | Normaioatto 290
Moderacamente
62 | jescendda n-"
Media a moderadamenie
G33 | doscendda 0=5
Moderada a severamenta
G3b | joscendida 0=
G4 | Severamente descendida 15-29
G5 Falle renal < 15
Verde: bajo fiesqo (ol ro oxisten oros marcadores de cniermedad ronal, no €3 ERC), Amarilo: ricago moderadamente incrementado; Naranja: aito 116390,
oy
Ao 5 e ey KORO T 5 ¥ e ey G T
Soc Nephrol 2013: 3(1).

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. HEMD.
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IMSS 2US renale

+ Diagnosticar hidronefrosis. Sise encuentra un rifen
+ Obstruccion del tracto urinario. con longitud renal <10
+ Enfermedad renal poliguistica. cm. =

+ Abscesos renales o perirrenales.
+ Pielonefritis no respondedoras a

*» Paciente con ERC de rdpida

+ Biopsia renal

tratamiento antibidtico adecuado
[TAC incluso].

progresion.

Significa peligro

’revencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
e Practica Clinica. México, CENETEC; 2019. HCMD

Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practiica Clinica. México, CENETEC:; 2019.

[

LD
IMSS Tratamiento de anemia

« Eritfropoyetina subcutdnea 50 — 100
. ) Unidades/kg/semana.

» Se recomienda mejor fratamiento

subcutdneo que IV al requerr
menor dosis de fdarmaco para
mejorar condicidn hematoldgica.

nemp

)
IMSS  Acciones nefroprotectoras

« Control glicémico estricto (aprobado uso de SGLI-
2).

« Tratar dislipidemia  [estatinas]  (reduce Riesgo
Cardiovascular).

« Pacientes con proteinuria o incluso sin ella:
- IEC‘Af ,o ARA 2. No dejar bajar Hb <10

» Medicién de Hb: g/dL.
— 1 vez al afno KDIGO 3
—2veces dl ano KDIGO 4y 5

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, CENETEC; 2019. HEMD.

Meta: 10-11.5 g/dL.

-
IS’S Acciones nefroprotectoras
NO FARMACOLOGICAS

Restriccion de sal < 70 mEg/dia.
+ Proteinas en dieta (0.6- 0.8 g/kg/dia)

— Complemento con cetoandlogos.

« Suspender tabaquismo vy alcoholismo.

* Redlizar actividad fisica de leve a moderada
intfensidad (impacta en RCV)

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Cronica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Praciica Clinica. México, CENETEC; 2019. HEMI

IMSS 2Cudndo derivar a Segundo Nivel?

» Pacientes > 80 afios.

» Pacientes <70 afos con TFG 30 - 45 mg/min/1.73m?*
con o sin albuminuria.

« TFG <30 mg/min/1.73m2

Deterioro de la TFG <5 mg/min/1.73m? al afo.

Pacientes con indice de albumina/creatinina >300

mg/24 horas: con proteinuria o hematuria pese a
buen control de tensién arterial.

revencién, Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
e Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. Heme

% Algoritma 1: Tamizaje de Enfermedad Renal Crénica

MS!
o
r [rmwe]  [mwes]  [wo] [meee]
: b LA L o
I Prevencién, Diagndsfice y
E Tratamienio de la
1' enfermedad Renal
ﬂﬂm,’n"“;;‘;‘”‘”“ DR 387G = 25% Crénica. Guia de
m e Evidencias y
Recomendaciones: Guia
v meses de  Practica Clinica.
(o} México, CENETEC: 2013 15,

[

\D)
IMSS 3Cudndo derivar a Segundo Nivel?

* Hipertension resistente a
: e tratamiento [3 farmacos a dosis
- . tope, al menos uno de ellos siendo

diurético].
~ * Pacientes con anemia de dificil

7 y correccion.

i . » Pacienfes con alteraciones
hidroelectroliticas persistentes,

sobretodo en potasio.

Prevencién, Diagnéstico y Tratamientoe de la enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia

de Practica Clinica. México, CENETEC: 2019. HEMD
- Aigortmo 2: Disgnostico y Seguirmento de Ia Enfermedad Renal Cronica
o
r
.
I Prevencién, Diagnéstico y
Tratamiento de la
I' enfermedad Renal
Cronica. Guia de
m Evidencias Y
Recomendaciones: Guia
de  Pracfica  Clinica.
o] México, CENETEC: 2019,
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IMSS

iGracias por
su atencion!

Creatinina: 1.5 mg/dl
Edad: 82 afios

Ejercicios e

FG: 35.33 mi/min

)

Ejercicios

FG: 126.07ml/min

HemD.

=

<

SS

b

Cregtinina: 1.3 mg/dl
Edad: 77 afios

Ejercicios e

FG: 52.63 ml/min

4

HeMD,

HEMD.
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l MSS Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 7

Resumen GPC: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la enfermedad Renal Cronica [IMS5 335-19]
Presenta M.P.S.S. Morales Davila Hilda Concepcion
Agosto 2019
Definicion
¥ Disminucion de la funcion renal por tasa de filtrado glomerular a menos de 60 mbmin/1.73m2, o por marcadores de dafio renal de al

menas tres meses.
¥ Principales etiologias; Hipertension y Diabetes Mellitus (tipo 1 25 - 40%).

Marcadores de dafio renal Cuadro clinico
v Albuminuria [albimina en orina =30 mg/24 horas]. 1. Paoliuria
v Anormalidades histologicas. 2. Aumento de la Tension Arterial
¥ Anormalidades detectadas por métodos de imagen. 3. Disnea
4. Hematuria
5. Fatiga
6. Pérdida de peso

Tamizaje

¥ Determinacion de filtrado glomerular s costo efectivo en personas con Diabetes.

v Determinacion de filtrado glomerular y albimina en orina es costo efectiva en pacientes con Hipertension Arterial.

v Blisqueda de albtimina con tiras reactivas o con método cuantitativo en laboratorio al menos una vez al afio.
Creatinina

v No resulta til como Unica herramienta.
v Usar Tasa de Filtrado Glomerular por recoleccion de orina en 24 horas
o CKD-EPI-» mas precisa y mejor pronostico.
o MDRD - mayor utilidad en pacientes con Diabetes.
o Cockrofi-Gault-» mejor predictor de mortalidad.
v Pacientes con al menos 2 mediciones con TFG < 60 mlimin en 3 meses= enfermos renales

Sesion Modular “Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiol6gica del VIH-SIDA”
Agosto 2019

‘-@ Instituto Mexicano del Seguro Social % - B
@ !\;l.\lf_()

IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 7 ! IMSS : )"
O Manual de Procedimientos — o
— Estandarizados para la Vigilancia
s X e Epidemioldgica del VIH-SIDA o s o

PACIENTE CON INFECCION POR VIH
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

[ RAS— |
Il Presenta M.P.S.S. Morales Davila Hilda C.
Coordina: Dra. Jenie Jiménez Serafin

GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

VIH - SIDA

Agosto 2019

Sin Conflicte de Intereses
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Objetivo de la pldatica

+ Contar con informacion
epidemioldgica oportuna y de
calidad que permita el andlisis y la
planeacién y evaluacién  de
estrategias de prevencidn vy
control de este padecimiento en
la poblacidn mexicana.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccion General de Epidemiologia. 2012.

HEMD,

=

IMSS sQué es el VIH?
» Lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adaquirida (SIDA).
+ Periodo de
prolongado (afos).
« Existen dos fipos del VIH: VIH-1
(mds anfiguo y virulento) y VIH-2
(Africa occidental).

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud. Direccién General de Epidemiclogia. 2012,

incubacion

HEMD,

IMSS

« Mundial:

—De 1981 hasta el 2012, unos 60 millones de personas se han
visto infectadas por el virus y de ellas han muerto 20 millones.
— A finales del 2011, que el crecimiento general de la epidemia
mundial de SIDA se ha estabilizade y han disminuido las
defunciones gracias a la deteccidn y fratamiento oportuno.

— El Africa subsahariana es la regidén mds afectada, concentra:
68% de ftodas las personas que viven con el VIH, 70% de las
nuevas infecciones y el 50% de las defunciones relacionadas
con el SIDA en 2010.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccién General de Epidemiologia. 2012.

Epidemiologia

Hems

[

)

IMSS Marco legal

- Vigilancia epidemioldgica, de notificacién
obligatoria e inmediata, NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemioclégica vy la NOM-010-SSA2-2010,
Para la prevenciéon y control de la infeccidn por virus
de la inmunodeficiencia humana.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccion General de Epidemiclogia. 2012,

L0}
IMSS

* Mundial:

—De 1981 hasta el 2012, unos 60 millones de personas s& han
visto infectadas por el virus y de ellas han muerto 20 millones.
— A finales del 2011, que el crecimiento general de la epidemia
mundial de SIDA se ha estabilzado y han disminuvido las
defunciones gracias a la deteccién y fratamiento oportuno.

— El Africa subsahariana es la regién mdas afectada, concentra:
68% de todas las personas que viven con el VIH, 70% de las
nuevas infecciones y el 50% de las defunciones relacionadas
con &l SIDA en 2010.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccion General de Epidemiologia. 2012,

HemE

Epidemiologia

HoMD

El riesgo de fransmision
. después de una puncion

Transmisibilidad coleris GO | oBiSIS

contaminado = aprox. 0.3%

93.8%
(o1 Acto sangre o
: sexual sin hemoderivados
proteccién confaminados
) =
A 4 Uso de
Embarazo y v Contacto con punzocortantes
/"3 fluidos previamente

lactancia

A contaminados contaminados

]

I

HCMD
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Fisiopatologia

V'

4

De esta manerq, lc
persona seropositive
queda expuesta c

[ 3 Las pruebas
@ tradicionales detectan

IMSS

anticuerpos hasta la
12va semana después
de la exposicion.

Fisiopatologia

« Fase aguda

VH se  vuelve [ diversas — 40 y 90% de los casos con infeccidn por VIH-1 presentan
resistente a las enfermedades . N . .
defersas  naturales oportunistas > SIDA manifestaciones clinicas. fiebre, malestares musculares,
Sistema del cuerpo i e i 1A
inmonolégico  del | desiuye ol ssteme inflamaciéon de los ganglios, sudoracién nocturna,
: porfador  del VIH  inmune del diarreq, nduseas y vomito
En ausencia de un reacciona ante la portador. . ,
rofomiento presencia del virus y & 55 ® — Aparece entre dos y seis semanas después de la
o e et e o i exposicidén al virus, y desaparece unos pocos dias

aguda por VIH inicia
en el momento del
contagio, el virus se
replica

puede mantener la
infeccion bajo
confrol al menos por
un tiempo.

5

o

g =f

Fr—t
ruramions

después.
—Elevada canfidad de copias del VIH durante la fase

aguda de la infeccién.

constantemente e
infecta los linfocitos
T-CD4.

Marual de Frocedimientes Estandarizados para la Vigiancia Epidemiolégica del VIH
secretaria de Salud, Direccitn General de Epidemiologia. 2012.

SIDA.
Heml Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioclégica del VIH - SIDA. Secretaria de

Salud. Direccién General de Foidemioloaia. 2012,

=

HEMD

Figura 1. Evolucion tipica de los individuos con infeccion por el VIH

— Sindrome de infeccién aguda por VIH . ,

IMSS 8 B/ S (75 IMSS Fisiopatologia
o Lo =
gmnn '—' Eﬂkf;-:jd"’d“ 10% Z .« F )2l
7 w00 ' Latencia clinica e : ase cronica . N
2 soo z —quencm clinica porque el lpc_)rmd.or es asinfomatico
E 700 oo o0 3 mientras que el VIH se multiplica incesantemente. Se
2 6o E calcula que, en un sujeto infectado, diariamente se
g soo - producen entre mi y diez mil milones de nuevas
q 00 n particulas virales y son destruidos alrededor de cien
3 w00 ) = millones de linfocitos T CD4.
g 200 " E —Sin tratamiento se desarrolla Sindrome de Inmu-
g 1o Z nodeficiencia Adquirida (SIDA) en un plazo de 5 a 10
& ¢ o 3 6 9 2 "’I 12 3 4 5 6 7 8 9 10 u 10° 8 GﬁOS.

Semanas Afios

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiclégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccién General de Epidemiologia. 2012.

IMSS

Manual de Procedimientos Estandarizades para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH
Salud. Direccién General de Epidemioloaia. 2012,

(5]

IMSS

- SIDA. Secretaria de

. HEMD,

sQuién es

SIDA “caso seropositivo a VIH" 2

. Eﬁﬂpﬂ crifica de la infeccion por « Dos resultados de pruebas de tamizaje de
C . anticuerpos  positives vy  prueba  suplementaria
* Infecciones oportunistas  La it incl d intornati
neumonia por P. jiroveci, el positiva, incluyendo personas asinfomdticas que
sarcoma de Kaposi, la nieguen prdcticas de riesgo.

tuberculosis, la candidiasis y la
infeccion por citomegalovirus.

®@®!Imu«s Sysrem ®g (6] Si 2 pruebas de tamizaje (+) pero prueba
Sin tratamiento no sobreviven mas

suplementaria indeterminada = repetir
diagnéstico de laboratorio (pruebas de

1l C ICANC R "pg:unom
de fres anos; incluso en esta fase w} )
critica pueden ser confrolados pm—

mediante la terapia antirretroviral. ‘“\DE;T E' A”w/”

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccién General de Epidemiologia. 2012.

HCMD

tamizaje y confirmatoria) cada tres meses y

al cabo de doce meses un resulfado
repetidamente indeterminado se
considerard como negativo

B Vigiancia Epidemiclogica del VIH

Manual de Procet

4 SIDA Secrefaria de Salud, Dreccion General de
Epidemiclogia. 2012.

HEMD,
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NS 2Qué pasa con

los menores de 18 meses?

* Nifios menores de 18 meses hijos de madre
infectada, que tienen resultados positivos de cultivo
viral, RT-PCR, antigeno p24, Western-Blot para IgA o
carga viral; o que cumplen con los criterios clinicos
de SIDA.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica del VIH
Salid Direccidn Genaral de Frideminlnaia 2012

- SIDA. Secretaria de

HeMl

sDiagnostico de SIDA?

= Sawoma c Kagor 3 Ll

+ bnpordiash con diarea de s de un mes de

duracén.

+ Concidividomicenis dsemirads

* Septicemia por savonel na tfciceica rcurente.

*Uno o mds de los
siguientes diagndsticos
comprobados por
microscopia o cultivo:

artrit, meningiti o sbscess. visceral o caviterio

(eneuyende otitis medis © asscesos superficiales
de pis o muenszs) causases per Legondin
Hourophibis - estroptococes  (induyerde S

poumeniad) o uquna bacters pibaena

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de

Salud, Direccién General de Epidemiologia. 2012, HCMD.
-g

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de

3alud, Direccidn General de Epidemiologia. 2012, HCMD.

LD
IMSS 3D|C|gnos’r|co de SIDA?

Sin evidencia de
laboratorio de infeccién
por VIH, y en ausencia de
ofra causa de
inmunosupresion o
inmunodeficiencia Y
alguno de los siguientes
diagndsticos
comprobados:

* inccisn por berpes smplos, sausante

de dicers mucoeuines de mas de L
et de cLreeien, 0 DroNq.its, oS
o neurontis e sfecte @ perons
rayoresde n e ceedad

o Weccidn per Clomssikevins Ge

s g s do e,

(o))

IMSS

nemo

sDiagnostico de SIDA?

*Uno o mds de los
siguientes diagndsticos
realizados de manera
presuntiva no
comprobados por
microscopia o cultivo:

* Neumonia por Preumocystis
jirovieci.

* Toxoplasmosis  cerebral  en
* Higerplasia pulmonar linfoide.
pacientes mayores. de un mes perplasia pu

©  neumonitis  intersticial

e ectact

linfoide en menores de 13
afios®,

* Episodios  recurrentes  de.

neumenia,  con ©  sin

indetarminada)

Recuento de linfocitos T CD4 = o <200
células/pL, independientemente de que
presente o no los sinfomas de una o
varias enfermedades oportunistas.

* Rexinitis por cltomegalovins
con pérdida de la visidn

= Candidiasis esolégica

* Sarcoma de Kaposi.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiclégica del VIH - SIDA. Secretaria de

Salud, Direccién General de Epidemiclogia. 2012. HoMD
@ - . . -
IMSS  Jerarquia de la informacion
lanual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiclégica del VIH - SIDA. Secretaria de
1lud, Direccién General de Epidemiologia. 2012, HCMBD
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=) | |
IMSS Acciones a nivel local:

« Deteccién de los casos en las personas con factores
de riesgo © que presenten sintomas sospechosos de
SIDA.

« Obtencién de muestras de laboratorio, con previo
consentimiento informado. @

E

Ia

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud. Direccién General de Epidemiologia. 2012.

HEMD.

=

IMSS

2Como decirle al
paciente su diagndstico?

« La entrega del resultado al paciente debe ser en

forma individual.

- Ofrecer el servicio de consejeria. m
Medidas para los contactos

« Asesoria

« Prueba de deteccidn de antficuerpos anti-VIH en
forma voluntaria, andénima y confidencial.

HOMD.

>

IMSS

5COmo intervenir en
los pacientes con VIH / SIDA?

« La vigilancia epidemiolégica de los contactos

[reducir el riesgo de contagio].

- El estudio de contactos sélo se debe redlizar si hay
libre consentimiento de la persona con VIH/ SIDA;
debe constar en el expediente y deberd ser firmada
por el paciente.

« El epidemidlogc o personal responsable, en
colaboracién con el médico que identificd el caso,
deberd de redlizar el estudio de contactos.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de

Salud, Direccion General de Epidemiclogia. 2012.
ﬁ

HomD

Cuidados en las

L))

IMSS visitas a domicilio
« Para dar o solicitar informacién, no se debe
mencionar el diagndstico de VIH/SIDA, bagjo

circunstancia alguna, a ofra persona que no sea al
paciente. En caso de que el paciente haya
fallecido, sdélo se debe solicitar informacion al
médico fratante y a quien elabord el certificado de
defuncion.

nual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH - SIDA. Secretaria de
ud, Direccién General de Epidemiclogia. 2012,

9

IMSS Contactos
» Contactos sexudles durante los 5 & 4ilg O
afos prevics a la fecha probable de Rf\ . . HE'A
infeccién. [@f,;‘ ﬁ V- .- @,
+ Donaciones sanguineas, de tejidos, “ﬁﬁ“‘_«, {
etc. hechas por el paciente ; =
diagnosticada 5 afios previos o la n A%

fecha probable de infeccién.

Hijos nacidos después de la fecha probable de infeccion, o a los
menores de cinco anos de edad.

Ante un casc de SIDA en un nino deberd investigarse el estado
serologico de los padres.

Manual de Procedimienfos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica del VIH - SIDA. Secretaria de

Salud, Direccién General de Epidemiologia. 2012,

« De manerd semanal se notificard el nimere de pruebas
de tamizgje readlizadas para el diagndstico de VIH, el
nUmero de pruebas reactivas y el nombre, domicilio y
derechohabiencia de todos los individuos a quienes la
prueba de tamizaje haya resultfado reactiva.

Cuidado de la sangre segun NOM-010-SSA2-2010, para
la prevencién y control de la Infeccidn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Candlizard a la persona con prueba de tamizaje
reactiva a la unidad médica correspondiente, para la
confirmacién o descarte del padecimiento.

HEMD.

= v X

IMSS Laboratorio y banco de sangre

HemMD
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IMSS  Vigilancia epidemiologica IMSS Diagndstico serologico =7

* Anticuerpos utilizando técnicas como
inmunocromatografia o aglutinacién en particulas de
laiex.

* Herramienta de tamizaje; situaciones como
inmunizaciones, enfermedades autoinmunes,
vacunas, efc, en las cuales es posible obtener
resultados falsos positivos.

* Recibirdn y andlizaradn el informe semanal de las
pruebas de tamizaje de los bancos de sangre y labora-
torios.

« Revisardn si estas personas se encuentran ya registradas
como casos de VIH o SIDA vy si no se enconfraran en la
base de datos se nofificaria de la manera
correspondiente.

« Sise sospecha contagio por via transfusional se aplica lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA2-2010.

* Prueba sumamente sensible El resuliado de estas
pruebas se considera como reactivo o no reactivo, y
nunca deberd ser considerado como una prueba
Unica para el diagndstico de infeccion por VIH.

Heamt HEMD.

Algoritmo para el
diagnéstico
serolégico del VIH

‘/‘
IMSS Diagndstico seroldgico =7

« Prueba confirmatoria cuando las pruebas
de ELISA han sido reactivas.

« Solo hasta obtener un Western blot
positivo se puede afirmar que la persona
estd infectada por el VIH.

Prueba Confirmatoria

* RNA viral y DNA proviral establecer el (wB)
diagnostico en hijos de mujeres
portadoras del VIH.

‘ Nemlml ‘\rd:lemma” Positiva

Manual de Procedimientos Estandarizados
para la Vigilancia Epidemiologica del VIH -

”E;’;:g:'“‘ﬁf““" SIDA. Secretaia de Salud, Direccion
nr serlagico General de Epidemiologia. 2012.

HEMD

HemD.

—/a\

Sujeto con exposicién a VIH

| —

Algoritmo 1. Protocalo ante sospecha de exposicion al VIH
&
— ‘ Algoritmo 2. Prevencion primaria y secundaria ante una exposicion al VIH

@ Prevencién, Diagnéstico y
referencia oporfuna del
- paciente con infeccién por VIH

en el primer nivel de atencién.
Guia de Practica  Clinica.

- Mexico: CENETEC: 2017, Clinica. México: CENETEC:

2017.

HCMD
HemD!

Prevencion, Diagnéstico y
referencia  oportuna  del
paciente con infeccién por
VIH en el primer nivel de
atencién. Guia de Practica
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IMSS Capacitacion

- S dsbert recior ol mens uno

e

Se recomienda usar la terapia profildctica postexposicion ante el contacto con el CCIpCiCI”OC.l,Oﬂ anual _de *
VIH, va que su uso ha demostrgdo gue disminuye la tasa de contagio, B chughzgqon Ol personcﬂ que reo“ce *
preferentemente debe usarse en las primeras 72 horas. . Co .
(Algoritmo 2) ochwdqdes ‘ de vigilancia o

£l uso de tenofovir o tenofovir més emtricitabina como profilaxis preexposicion. epldemlologICO del VlH/S|DA Yy a
reduce el riesgo de contraer ¢l VIH en individuos de alto riesgo, por lo que se A .
recomienda evaluacién médica que pondere el riesgo/beneficio de esta profilaxis todo pefSOﬂCﬂ de nuevo Ingreso.
anterretroviral. . . s

(Algoritmo 1y 2) + Se deberd realizar una evaluacion

Grado de Recomendacion

escrita a cada participante, previa y WORLDAIDSDAY
posterior al desarrollo del curso.

Prevencién, Diognéstico y referencia oportuna del paciente con infeccién por VIH en el primer nivel de atencién. . - o . )
Guia de Practica Clinica. México: CENETEC; 2017. - Mcnuol_de P_l'oced\m\emos Esfondonzodvos para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH - SIDA. Secretaria de
Salud, Direccion General de Epidemiologia. 2012 HEMD,

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No_ 7
Resumen: Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH-SIDA

Presenta M.P_5.5. Morales Davila Hilda Concepcion
Agosto 2019

;iQué es el VIH?

«  Lentivirus de la familia Refroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

¥ Periodo de incubacion prolongado (afios). i

¥ Existen dos tipes del VIH: VIH-1 (mas antiguo y virulento) y VIH-2 (Africa occidental).
Epidemiociogia:

+  Macional:

o Desde el inicio de la epidemia y hasta el 18 de noviembre del 2011, existen 152 390 casos de SIDA notificados, 82.2% (125 197)
zon hombres y 17.8% (27 193) son mujeres; la relacion hombre:mujer del total de casos de SIDA acumulados hasta el ano 2011 es
de 5:1, siendo de 4:1 en loz dlimos diez anos.

o El grupo de edad de 25 a 44 afios concentra el 65.7% de los casos registrados.

£ Quién es “caso seropositivo a VIH® 7

+ Dos resultados de pruebas de tamizaje de anticuerpos positives y prueba suplementaria positiva, incluyendo personas asintomaticas gue
nieguen practicas de riesgo.

¥ Si 2 pruebas de tamizaje (+) pero prugba suplementaria indeterminada = repetir diagndstico de laboratorio (pruebas de tamizaje v
confirmatoria) cada tres meses y al cabo de doce meses un resultado repetidamente indeterminado se considerara como negativo.

AQué pasa con los menores de 18 meses?

¥ Mifios menores de 18 meses hijos de madre infectada, que tienen resultades positivos de cultivo viral, RT-PCR, antigeno p24, Western-Blot
para lgA o carga viral; o gue cumplen con los criterios clinicos de SIDA.

Acciones a nivel local:

+ Deteccidn de los casos en las personas con factores de riesgo o que presenten sintomas sospechosos de SIDA.
+  Obtencion de muestras de laboratorio, con previo consentimiento informado.

AComo intervenir en los pacientes con VIH / SIDA?

+  La vigilancia epidemioldgica de los contactos [reducir el riesgo de contagio].
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IMSS

Sesion Modular “Difusion de normatividad aplicable a la atencién integral del cancer de mama”
Octubre 2019

= . . , <«
Instituto Mexicano del Seguro Social g

Unidad de Medicina Familiar No. 7 ,

Difusién de normatividad aplicable ala
atencion integral del cadncer de mama

Presenta M.P.S.S. Morales Davila Hilda C.

Octubre 2019

Disposiciones generales

« Bl método mds efectivo para una deteccién
temprana es la educcacién a los pacientes en los
estilos de vida saludables.

Las actividades de deteccién del cdncer de mama,
consisten en tres tipos de intervencidén especifica:

— Autoexploracién, para el diagndstico temprano

— Examen clinico, para el diagndstico temprano

— Mastografia, para la identificacién en fase preclinica

Exploracion clinica de mama

Realizar la exploracion en presencia de un/a familiar, enfermera, auxiliar o
asistente de consulforio.

Utilizar bata para cubrir las mamas cuando no se estén inspeccionando o
palpando.
El diagnostico presuntivo de patologia mamaria maligna se puede

establecer por los siguientes signos clinicos compatibles con cancer de
mama:

— Nodulo sélido, iregular de consistencia dura, fijo a planos profundos;

— Cambios cut@neos evidentes.

- Zona de sistematizacion en el tejido glandular, focalizado a una sola mama y
region;

— Secrecioén serosanguinolenta.

— Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular.

— Elexamen clinico y la cita de la préxima defeccion debe registrarse en la Cartilla
Nacional de Salud.

SECRETARIA DE SALUD

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-SSA2-
2011, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

Deteccidn

* La promocién para la deteccidén del cdncer de
mama debe incluir a la autoexploracion, el examen

« clinico y la mastografic.

—La autoexploracion se debe recomendar a partir de los
20 anos.

—El examen clinico debe ser practicado anualmente, a
partir de los 25 afos por personal de salud capacitado en
la exploracién de las mamas.

Mastografia

La mastografia es el método de deteccion del cancer de mama que ha
demostrado una disminucion

en la mortalidad. Se recomienda como tamizaje en:
- Mujeres aparenfemente sanas de 40 a 6% afios de edad, cada dos anos.

Las mujeres que se realicen una mastografia deberdn ser informadas sobre
los factores de riesgo y los factores protectores del cancer de mama, asf
como de las ventajas y limitaciones de la deteccion.

En mujeres de 70 afios y mdas se redlizard como parte del seguimiento de
mujeres con anfecedente personal de cdncer de mama.

La mastografia de tamizaje asi como la cita de la préoxima deteccion
deberd serregistrada en la Cartilla Nacional de Salud.

cmD.
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Resultados de mastografia

« Deberdn recibir el resultado de su mastografia por
escrifo en un lapso no mayor de 21dias hdbiles
posteriores a la toma.

« Si el resulfado es anormal, en las instituciones
publicas la paciente debe recibir junto con el
resultado, la fecha de la cita y el lugar para la
evaluacion diagndstica.

Consideraciones generales

Una vez que se cuente con el plan de tratamiento, se
deberd informar el diagndstico y plan de fratamiento.

Para garantfizar el derecho de la paciente a una
segunda opinidn, el equipo médico deberd enfregar un
resumen médico, material completo de patfologia e
imagen, en el caso de que la paciente lo solicite, en un
lapso no mayor de cinco dias hdbiles.

Se debe contar con el consentimiento firmado del
paciente.

Criterios para la referencia

Tumoracién mamaria de caracteristicas malignas a cualquier
edad.

Alteraciones de la piel como ulceracién, retraccién de la piel
o pezodn, engrosamiento de la piel,

Nueva tumeracion en mujeres con nodularidad preexistente,
Nodularidad asimétrica que persiste después de la
menstruacion en mujeres menores de 35 anos con
antecedentes familiares de cancer de mama o en mujeres de
35 o mds afnos de edad.

Descarga sanguinolenta, abundante o persistente por el
pezon.

di Salud Jefatura de Servicios de

5n de Prevencion y Afenciéon a la

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
CANCER DE MAMA

cmD

cMD.

Clasificacion BIRADS

« Las pacientes con BIRADS 4 v 5, deben referirse a un
servicio especializado de patologia para evaluacion
diagndstica, en un fiempo que no exceda 10 dias
habiles.

- Las pacientes con BIRADS 0, 3, deben referirse a un
servicio especializado de patfologia mamaria para
evaluaciéon complementaria, en un tiempo que no
exceda 15 dias hdbiles.

Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemiocldgica del cdncer de mama
es un instfrumento para determinar la magnitud del
problema de salud, asi como para apoyar las
actividades de monitoreo y evaluacidon del
programa por lo que

- incluye los procesos de deteccion, diagndstico,
fratamiento y seguimiento

Algoritmo diagndstico

Tumoracién
® Examine ®
3 S
Tumoracion 1S}
< de 35 afios con ©
antecedentes ~
9 familares de % :!t‘?[e!c-" egzzf ;:n
Tranquilice/ > importancia 0 =

revalore = 35208 familares

+

Revise en seis
semanas
[S]
Desaparicion de la
noduleridad tranquilcs

Refiera si persiste

niecedentes heredofamiliares que
 iesgo de cancer de mama:

|- Vrios parienes de la misma famia especialmenie |

i son afectados antes de los 50 sfios de edad

I Fami cancer de mama ciatea! |
|- Familiar hombre cercano con cancer de mama |
|- Casos de céner e mama o de ovano en parinies |
L _cercanos de una misma famila

GUIA TECNICA 2004. DETECCION Y ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA. INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

= En mujeres con sintomas de patologia mamaria la
mastografia de deteccidn retarda el diagnostfico vy
la atencién medica por lo que deben referirse de
inmediate para evaluacidn a una clinica de
detecciéon vy atencién del cdncer de mama
(DACMA).

M
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GUIA TECNICA 2004. DETECCION Y ATENCION GUIA TECNICA 2004. DETECCION Y ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA. INSTITUTO INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA. INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Médico
Radidlogo

Enfermera de
Salud Publica

HEMD

HEMD.

HEMD.

Personal
de
enfermeria

Personal de
s Regisiro
Enfermeria Director de la Institucional Médico
UMF de Cdncer Epidemidlogo
(RIC)

Norma que establece las disposiciones para la

aplicacién de la vigilancia epidemioclégica en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000-001-020.
(Actudlizaciéon 2017)

El medico familiar es

el responsable de

informar y explicar el Médico

resuttado Epidemidlogo

Jefes de
servicio de
Medicina
Familiar

HCMD.

RESULTADD
BIRAD2Y, 3,405

Publicado el 19-09-2019

METODO ESPECIFICO DE TRABAJO PARA LA
ENTREGA DE RESULTADOS DE MASTOGRAFIA
EN UNIDADES MEDICAS.

Hom.
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srormsl, entrega copia de reporte e
3 firma de recepcién

mastograta, recabs
en lbrete de control

o, o al
contullono méckca para su alencién
prioviana

e cama paclent
e Medicina famiir

Informa y saplica el cocuttada y
reska ualorscion ntageal

HCMD
Entrega ol fitado de resultados
BIRADS, asi como las reportes carrespondlene cepiadel istade
impresos de las Masigrafias de pacentes referidas a Unidid
BIRADS 1y 2 realzads en 1s Hospltalarla de Tercer Nivel
UDDEM a la Dlrescion de s
unidat
Director(s) de UNF

Entrega rmsultados 3l Ausiliar Auxilisr Universsl da
Universal de Oficina del Senicio — Oficinas ds UMF
e Radiobogia para contiruarcon
el procesa de entrega

[ o

mastografia BIRAS i

pacinte y recaba frma de

recepeian de resultado.

Menciona a s paciente que €l

et d e Normol

arctiva listado de entrega en

Carpeta de Resultacos Normales

HoMED

Delegacion Sur de la Ciudad de México.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas.

Coordinacioén de Prevencion y Atencién a la Salud

Primer Nivel

NORMA 2000-001-029.

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

CDMX Sur.
Jefatura de
2019

PLAN ANUAL DE TRABAJO

PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
SEGUIMIENTO INTEGRAL DE CANCER DE
MAMA

Servicios de Prestaciones Médicas

Unidades d osin Mastdgrafa

refieren 3 UDDCIV

Interpretacioa de mastografias Entregs de Resultados
Mycice Radidioo urifior Univarsal de
Oficinas, del Centro de

RESULTADO. Invitacion Organiiada RESULTADO

l BsmAOS 102 SRADS 05,405

]

Reaiza interpretacién de o

entegs a mensaiero de cata

Continua

otcrger Mancidn enlas Unidades
e Dtzcelin y DisgnOstico del
Cincer de Mama

Ervia 3l Diettor de 3 UMF

s
BIRADS 1y 2 raalzadas an n
UDDEM 3 1a Dieccidn de 2

e pusientes referda: 2 Unidas
Hospitalari doTercer Nivel

s
nemo
FORT ., .
Reporte de Médico Radidlogo si la
. . .
paciente tiene mastografia con BIRADS 1y
Estimada derechohabiente, se le informa que su resultado fue:
BIRADS 1 Normal / BIRADS 2 Normal, con hallazgos benignos
Significa que no se observaron imdgenes sugestivas o
sospechosas de cdancer, por lo que su siguiente mastografia sera
programada dentro de dos anos. Mientras tanto siga revisando
sus pechos con frecuencia, la mastografia es incapaz de
diagnosticar todos los cdnceres, por lo tanto, si enfre
mastografias detecta una bolita u otros sinftomas anormales de
la mama, debe acudir cuante antes con su médico.
Si requiere informacién adicional o tiene dudas deberd acudir a
valoracién con su médico familiar.
nne
o7 ,
Proceso de Atencion Integral del Cdancer
r s
de Mama Manual Metodologico de
. o .
Indicadores Medicos 2018 CDMX
3. Atencion Integral del Cincer de Mama en la mujer
s o (Gmms e n aimo
oA ik G5 Dpertrid e e e | | | v ecin
?.,:ﬁ‘ n:( CI:::::I :: Cancer de MEma s Unidad  madica e
S i b D
CA MAme 0~ “asa dc inciderie ¢ Chncer de- =
el e T
S bt B e | | et
Svean o v Romrot
Cleskicakin BIRADS 3 & 5 CA MAma 07 Oportindad a0 o inicio cel Shae puks: "
- T ¢ .
Anexo 7. Indicadores CAMA de plataforma RIC & MEXICO
RIC Enero-Junio 2019
indicador Nombre del Inidicador I
lIndCacu 1 del éstico citologico .86%
lIndCacu 2 en la local zacion para entrega de | 1.25%
lindCacu 3 en el envio a Médico F amliar de pacientes con resultado citologico anormal .04%
IndCacu 4 [Wujeres de 25a 64 anos de edad con Ia Gitologia de detecaon y evaluacion 2%
linaCacu ujeres de 25a 64 afios de edad con resultados de LIEAG o cancer ea la atologia de detecadn ).60%
indCacu en la atencion s con resultado de sospecha en la citologia de deteccién L.72%
indCacu en el diagnostico por anatomia patoldgica en de la citologia de d| 99%
nacacu onia Concer cénico uiérino E
indCacu en el inicio de tratamiento quinirgico en Mujeres con diaynostico de cancer cérvico utering .04%
IndCama en la toma de deteccion .81%
IndCama 2|0portunidad en la tografia de deteccion 2%
IndCama 3{0portunidad en la localizacion para entrega de resultados de de detecddn .03%
IndCama 4/0portunidad en diagnostico anatomia patol dgica en mujeres con de deteccion .38%
lIndCama 5/0portunidad en la cancer de mama. Mayo de 2019 41%
IndCama 6[0portunidad en el inicio de tratamiento quirirgico par cancer de mama. Mayo de 2019 .14%
nomo
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FUNDAMENTO LEGAL IMSS
AUDITORIA 122/2019.

Primer Nivel

& mixico | M

LEY DEL SEGURO SOCIAL

Titulo sexto

De las responsabilidades, infracciones, sanciones y delitos

Capituio !

CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

M

Titulo Cuarto

De las Responsabilidades de los Servidores Publicos, Particulares
Vinculados con Faltas Administrativas Graves o Hechos de Corrupcion, y
Patrimonial del Estado.

- Articulo 108, Para los efectos de las responsabilidades a que alude este
Titulo se reputardn como servidores publicos _los funcionarios y
empleados y, en general, a toda persona que desempefie un empleo,
cargo o comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Union o en
la Administracion Plblica Federal, asi como a los servidores plblicos de los
organismos a los que esta Constitucion otorgue autonomia, quienes seran
responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempeno
de sus respectivas funciones.

HCMD

De las responsabilidades

Articulo 303, Los servidores publicos del Instituto, estan obligados a
observar en el cumplimiento de sus obligaciones, los principios de
responsabilidad, ética profesional, excelencia, honradez, Iealtad,
imparcialidad, eficiencia, calidez y calidad en la prestaciéon de los servicios
y en la atencion a los derechohabientes y estaran sujetos a las
responsabilidades civiles o penales en que pudieran incurrir como
encargados de un servicio publico.

« Articulo 303 A El incumplimiento de las obligaciones administrativas, gue
€N su caso correspondan, seran sancionadas en los términos previstos en
la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, salvo los

que se encuentren

comprendidos en el articulo 50. de dicho

ordenamiento. Articulo adicionado DOF

Diagndsticos de presuncion en SIMF

+ Los medicos familiares deberdn realizar los regisiros de
los siguientes diagndsticos:

— Casos probables de cdncer de mama:

* Mujeres con resultado anormal en la exploraciéon clinica de mama,
deberan de registrarse con el diagndstico de Examen de pesquisa
especial para tumeor de la mamd.

+ Mujeres con resultados de mastografia de tamizaje (BIRADS).

— Casos nuevos de cdncer de mama:

* Mujeres con resulfado confirmado por estudio histopatolégico v no
regisiradas con anterioridad como de primera vez. Se deberan de
incluir en el informe semanal de casos nuevos en la semana
epidemiolégica correspondiente a la fecha de diagnéstico y sin
necesidad de elaborar estudio epidemioldgico.

i
IMSS

_ OFICIO 193/2019 Y 056/2019
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL
A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL
COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Diagndstico en CIE-10

in bular

HemD,

APOYO EN EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

Dentro de nuestras actividades integrales durante el Servicio Social, apoyamos en las
platicas de los grupos de Trabajo Social, abordando la parte clinica de los padecimientos o
condiciones a tratar segun el grupo; aproximadamente cada grupo constaba de 30-40
derechohabientes atendientes. Principalmente se encuentran 3 grupos de apoyo:

“Yo puedo” con pacientes de enfermedades cronicas como Diabetes mellitus e

“Pasos por tu Salud” con pacientes con obesidad, sobrepeso o sindrome

[ ]

Hipertension.
[ ]

metabdlico.
[ ]

“Grupo de Embarazo” todas las pacientes embarazadas del turno matutino.
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Platica “Lactancia materna”
Tetaton Agosto 2019

Q [
2 &

@ Instituto Mexicano del Seguro Social

Lactancia materna

IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 7
EREW « A nivel mundial, menos del 40% de lactantes
‘53(’ G’Vq,, . menores de é meses se alimentan exclusivamente
. (?r, ‘)%H Lactancia materna ¢ ® con leche materna (2014).
A (6‘)5 ,5.5 * Leche matermna= estimula al sistema inmune de
""’Sih‘e""\'ﬁ Presentan: manera activa.
M.P.S.S. Aguilar Garcia Gastén Felipe + Integracién a dieta familiar al afo.
M.P.S.S. Morales Davila Hilda C.
Agosto 2019
sin Conflicto de Intereses Martinez, R (2017). Salud y enfermedad del nifio y el adolescente. 8va Edicion. Manual Moderno HCMD
- —"ﬂ . e Vinculo madre-hijo
—‘Eﬂ Beneficios Vinculo madre-hijo | D) Beneficios
IMSS Lactante

Madre

+ Acelera pérdida de peso postparto.

+ Regresa mas rapido el tamano de la
matriz a la normalidad.

« Ventajas econdmicas.

+ Proteccion contra: obesidad, asma,
cdncer de mama y de ovario.

» Vaciado gdstrico mds rapido.

* Proporciona defensas, factores de
crecimiento.

Prevencion de enfermedades
respiraftorias y gastrointestinales.

« Mejora desarrollo neurolégico.

« Confiene suficiente hierro  para
alimentar adecuadamente al bebeé.

Manual CTO de Medicina y Cirugia. Pediatria. 8a Edicion. CTO Editorial HGMD. Aanual CTO de Medicina y Cirugia. Pediatria. 8a Edicion. CTO Editorial HCMD.
)
IMSS 5COmo se produce la leche? IMSS Proceso de alimentacion

Cuando el bebé succiona bien, la
lengua vy la boca estimulan el pezon.
Los nervios del pezdon mandan el

1COmo o8 ol Mecanismo de |a
Produccion de la Lechs Materna
Cuardo sl nifle
aecsana. se envio un

mansa sl carst:

« Los 2-3 primeros dias = calostro (rica en sales,

El menaae estimuls n

Avereain de oon ipos

e suntanciss quimicas
onas)

-« Para que la

mensaje al cerebro de la madre de
que eI bebé quiere leche. El cerebro
responde y ordena la produccién de
prolactina; hace que la leche se
comience a formar en los alvéolos.
leche baje de los
alvéolos al pezdn, el cerebro hace
producir oxitocina.
+ Si el nino no succicona bien, la madre
no recibe el estimulo adecuado y no
produce suficiente leche.

HomL

Bernstein, D. Shelov, S_ (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Waolters Kluwer - USA_

inmunidad y nutrientes).

Conforme pasa el fiempo, las mamas se llenan y se
congestionan con mayor facilidad. Se debe de
alimentar al lactante cada 2-3 horas.

Las primeras alimentaciones suelen durar de 5 a 10
minutos en cada mama, en este fiempo,
generalmente el menor ingiere del 70 - 80% de la
canfidad fofal.

H.CMD.
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@ Cantidad promedio

IMSS Etapas de lactancia: IMSS de alimentaciones
. Cantidad promedio que
Calosjro. 1-5 toma en cada
dias. alimentacién
Semanas 1y 2 62-93 g (60-20 ml)

Transicional:

5-10 dias. 3semanas a2 meses 124-155g (120-150 ml)

2-3 meses 155-186 g (150-180 mil)
3-4 meses 186-217 g (180-210 ml)

r %
i bl i 5-12 meses 217-248 g (210-240 ml)
u L—/ L/ Bemstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer . USA. Hem

%{] Inicio del amamantamiento

Calnstra - Primera lache - | ache Final HCMD.

IMSS Posiciones de amamantamiento

\
@)
¢
o)

| E AN R AT AR I A A AR YR T N MR GRS Heme https: .unicef.org/pacificislands/Breastfeeding BEST START FOR YOU BABY web.pdf HENS
-
Q ¢Como saber si el bebé ’rleene @ £Como saber si el bebé tiene
IMS< alimentacion adecuadas IMSS alimentacion adecuada?
+ 3Moja el bebé entre 4 y 5 pafales al
diag
! + sAumenta de peso adecuadamente?
l( Buens uninde os + sluego de la dlimentacion, el lactante
Tt se queda con hambre, llora
_| vigorosamente y se chupa el pufio
CQ desesperadamente?
- 3Se queda dormido luego de comer?
Bernstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicién. Wolters Kluwer . USA. ,, cvo. Bemstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer . USA. on
-y N )
Contraindicaci ; © '

<,

+ Se indica aproximadamente a los 6 meses de vida

. éﬂdg{"f?énfifnn?é%ggnggergg;ﬁg 9 como alimentaciéon complementaria, ya que el menor,

galactosemia. doRdh, por medio de la lactancia, ya no es capaz de obtener
« Madre con VIH. A - ! los requerimienfos necesarios para su crecimienfo y
+ Tuberculosis actfiva de la madre ‘ de%o_rrgllo_

no tratada. &) + Se inicia regularmente con cereales—> verduras—> frutas
* Uso de drogas o farmacos y luego carne.

incompatibles con la lactancia. + Controversial inicio de los “alimentos con alto potencial
* Tratamiento oncolégicoencurso. = o 0 0 © alergeno” como pescado, cacahuates, cifricos, frutos

secos, lacteos y huevo.

Bernstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer . USA. Homt HoM)
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IMSS

+ Lla miel, asi como la leche entera deben de
administrarse luego de los 12 meses de vida.

« Algunos “signos” de que el lactante se encuentra listo
para la ablactaciéon son: apertura amplia de la boca,
mostrar interés por la comida de los adultos, llevarse
objetos a la boca.

« Es imprescindible dieta sana y con adecuada higiene
de la cavidad oral tras cada alimentacion.

+ Se recomienda separacioén el tiempo de comer y el de
dormir.

Marcdante, K., Kliegman, R. (2015). Nefson. Pediatria escencial. 7a Edicion. Elsevier. Espafia.

Ablactacion

A

IMSSCuidados a fus mamas y pezones

« Baro y cambio de ropa diario.

- No apliques cremas especiales en los pezones, solo
lavar con jabdn neutro.

+ No tallar con aditamentos (esponjas o estropajos).

« Secar por medio de “golpecitos” la mama.

+ Usar brassier amplio de algodén con tirantes anchos.
« Cuida que esté limpio siempre.

HEMD.

Platica “Embarazo”
Septiembre 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar No. 7

Embarazo

Presenta M.P.S.S. Morales Davila Hilda C.

Septiembre 2019

Sin Conflicto de Intereses

k-

Equipo multidisciplinario

» Trabagjo social asi como el personal medico,
odontolégico y de enfermeria  deben de ofrecer
orientacion a la paciente embarazada para que
reconozca los datos de alarma y pueda acudir a
urgencias obstétricas en caso de ameritarlo, asi
como de atencion dental y completar esquema de
vacunacién para evitar futuras complicaciones.

HCMD

Objetivo

+ Capacitar a las mujeres para
que pueda tener los cuidados
adecuados durante el
embarazo y posterior al
nacimiento del recién nacido.

&
7

"~ Importancia de la adecuada relacién
médico - paciente
« Es importante denunciar violencia intrafamiliar, asf

como propiciar un ambiente donde las pacientes se
sientan seguras y en confianza.

Es sumamente importante que
cualquier duda, por minima que

parezca, sea aclarada por el
personal de la salud.

HCMD
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4SABES SI

ESTAS EMBARAZADA?

z) (r
7k
Las manifestacicnes mas comunes de

Sibatare Sinfomas comunes
#

« Ndused y/o vomito las primeras 16-20 semands
« Dolor en la boca del estébmago NO asociado a presidn

dlta
Estrefiimiento.
Vdrices e hinchazén en las piernas.

s ron couo seces g estis . Dol_or en la espalda y/o cinfura de intensidad leve que
a vigilancia prenatal en w UMF me]OrG con e| deSCGnSO.

HomD

Cita con Medico Familiar
« Asistir al menos a 5 consultas prenatales. + A partir de las 25 semanas se redliza ~7 \\T
« Toma de Peso, Talla y Presién arterial en medicion de Fondo Uterino. \\]/
cada consulta. « A las 28 semanas se redlizan exdmenes SQ“
« En las primeras semanas del embarazo se para descartar Diabetes Gestacional. \J ‘“/’//
solicitan  pruebas para defeccion de - Determinacién de posicién a las 36 et \
infecciones virales (VIH, VDRL] asi como semanas.
tipo de sangre.
« Frecuentfemente andlisis para descartar
anemia.
) S
Gestacion Gestacion
Como es S
===
3 = i madre, dertvadon
470 MES 5T0. MES BT0. MES M0. MES 8V0. MES aNo. MES
1ER. MES 200. MES 3JER. MES 5 ;
Fifao. wvello fino que o ayuda a ‘creoe 90 gro. cada mes, ‘bien definudo, con ANia" .
Doiea | ommed D T I T L
una y otra vez I higadoy el pancreas. pequedias, con ol transparente v tiene yoon tamafio Los huesos de I cabeza ¥a 69 oncusntran bien
*:ﬂ”‘f'““?“““'& Sa mrcsy Sex ol Apuracan s e mueve, pute, deglute | sus sentidos. El tacto e extremidades. d:mm‘wh;:d .::l‘:w?ymmm d'mﬂmmyl::oa
e | etk e o LT A
Eoaal o Teet T T e R [l G S e
AT mf;ﬂ;}:" y o para el parto, pero con buenas Esta 2 punto de nacer.
\ F B priy e I g i de sobaevivic.
| P ﬁﬁ,’:;"m. ‘shora es un feto. dal usrpo: ::‘:?:;;Zuu feto crece muy rapido.
) n . [ $
L] LI v) LG ) )& | - > i

HCMD.

k/ry' §

Factores de riesgo durante el embarazo
of + Exposicion laboral o doméstica
T a toxicos, quimicos
_ (anestésicos, solventes,

I enfermedades infecciosas).
En caso de embarazada con grupo . Confacto con personas o
sanguineo Rh negativo B> animales enfermos por el riesgo
. . . ' &b de contagio

« Vacuna anti Rh primera dosis a las 28 semanas vy | | e i o o

segunda dosis a las 34 semanas. i + Infecciones vaginales y urinarias
' : e sin fratamiento
- -,
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Factores de riesgo durante el embarazo

« Trabajar por 36 horas por semana o mds de 10 horas
al dia.

+ Mds de 4 horas de pie, estrés mental, frabgjo en
ambientes extremosos.

+ Estar de pie por mds de 6 horas al dia

Factores de riesgo durante el embarazo

« Alto riesgo de padecer enfermedades infecciosas:
estar en contacto con pacientes con rubeolq,
sarampidn o varicela.

* VIH de la paciente o de la pareja, asi como
enfermedades de transmision sexual, prdcticas

sexuales sin proteccion. (
R

Factores de riesgo durante el embarazo

« Levantar objetos pesados, exceso de ruido,

inadecuada nutricion.

Alimentacién

« Tres comidas principales
con verduras, fruta,
alimentos de origen animal ,
leguminosas y cereales; asf
como 2 colaciones.

« Consumo de alto contenido
de fibra como cereales
integrales o verduras crudas

« Consumo de alimentos ricos
en calcio, hierro y &cido
félico como leche, quesos
bajos en grasa, higado de

« Evita alimentos
industrializados con alto
contenido de grasa, azdcar
y sal. Se prefiere alimentos
frescos, asados o cocidos.

pollo, espinacas y berros. s 2
« Evitar consumo de café y de

medidas azucaradas.

A la hora de preparar alimentos:

+ Cocer adecuadamente huevos al igual que la
carne antes de consumirla. Evitar su consumo crudo

* No ingerir alimentos como mayonesa o ldcteos
caseros.

« Desinfeccidn adecuada de verduras, asi como no
consumir alimentos de la via publica.

« Evitar comer alimentos condimentados o irritantes.

ST =

5
Cuidados durante el embarazo

Medidas higiénicas 7
« Banarse y realizar cambio de

® Qo
ropa diariamente > pﬁ

» Cepillar completamente los ofl .00 .
© . G 2 ' 0
dientes asi como toda la =, :@ VAR -
cavidad oral después de € >
cada comida. jp— ]
5 - § TAKING A SHOWER!

» Por ningun motivo: fumar, L ,—)

beber alcohol, consumir Y

drogas o automedicarse ante

: Lavado de manos frecuente.
cualquier enfermedad.

HCMD,

Cuidados durante el embarazo

Vestimenta

+ Uso de ropa comoda y
holgada, asi como zapaios
bajos y comodos.

+ Evitar medias que aprieten las

piernas.

Ropa inferior de algodén.

¢
N

H.CMD.

Consecuencias de alcoholismo y
tabaquismo en el embarazo

Preeclampsia o Eclapmsia
Muerte fetal
Parto Prematuro

Créneo pequefio
Epicanto
Fisuras palpebrales pequenas
Alteraciones en el
pabellén auricular

Puente nasal bojo

Tercio medio
facial disminuido
Labio delgado
Mandibula pequenia

Sindrome de alcoholismo fetal

HCMD,
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Cuidados durante el embarazo Cuidados durante el embarazo

Vacunacién
Aplicacion de vacuna Tdpa a partir

€
\ - P de la semana 20 de gestacion, asi
. Ejercicio 2 3
g 1 Redalizar o continuar realizando somedeirikenza estaeimal.
| ejercicio moderado durante el
A embarazo, se deben de evitar
ejercicios que involucren frauma

abdominal , asi como caidas o exceso
h de esfuerzo en las arficulaciones

.3 | | (deportes de alto impacto).
A‘ NESR

2

¢
Ultrasonidos
» Realizar al menos 3:
— A las 12 semanas.
— A las 20 semanas.
— Alas 30 - 36 semanas.
= De lo contrario puede existir dafio al feto en caso de accidente. Homo

67 =N/ ﬁ-
=\

sReferencia para Gineco 4¢ /\ Datos de alarma durante el embarazo A

+ Sangrado vaginal o flujo
abundante.
Dolor de cabeza
Vision borrosa, asi como de luces
o manchas en el campo visual.
Dolor o ardor al orinar.
Dolor en la espalda a la altura de
la cintura, asi como en el
abdomen o boca del estémago.
Fiebre o escalofrios.
Disminucion de la infensidad y
frecuencia de los movimientos
Programar adecuada atencién de parto, del bebé por mds de 2 horas.

asi como posibles imprevistos.

- Se enfrega pase a Segundo
Nivel a partir de la semana 3é;
o en caso de la identificacidon

de algun factor de riesgo asi \\:s "
como de patologia, se enviard .
a la brevedad posible. h

.

. .

e

.

newmo
;:L
"~ Bl I
Alas sels semanas posteriores al nacimiento del bebe LOS PEZONES
se le llama puerperio, y es cuando tu cuerpo regresa a la SRy
nomalidad. >
3 s o Jil5 ST
:ﬁf,my";"‘":?:; ue t matiz extd egresindo a su ARA ALIVIARLA MIENTRAS TANTO,
tamaro. Ademas tendas un NO DEJES DE
escurrimiento por |a vagina Por nos dias no amamantes a fu hijo (4 EXTRAERTE LA LECHE
Exste uns mal poscon < A LECH!
Pparecido 8 sangre, €5 Normal. se pas b, ;m:: DE:;'!: donde E;::‘u::::* POR LAS
lleme 10QUIOS. & id desepareciendo Ea’mm“l"m‘””w%’ SIGUIENTES RAZONES:
G885 dbsela o bebé con vasa, cuchira o
gotero, Para quela eche no dee de
<off § refiesco 2400 15q00 e S TR, prodicise.
puedes realizar actividad fisica s kb e et .
it ha e y alimentarto normalmente, y 3 abon s  tespts
eariwionss 4 dhmeckcs o fetomar las relacionss sexuaks al amamantar 3 beve.
o pot, como cane. ferminar la salda d los loquios.
peicodos 4 leumbres
D T 1 i enes lancira o ra crema con
5 Sanyan vaginal adudante y Con CoRUDS €N
Bl chmentos que. puscien provocar ko] : B e ] W et e smers s s
Los datos de 1 Wiaiee s somman s 1 ki os o bis it 3 St o s
2larMa ! b s yevopamens s o s, 1 A rokexta el e 54 T
1 delavagha ode os senos. ' peztn con su propls leche (©uando extralgasha leche,
durante el hrenziny ooorens imyecs s s venase ofrécele enun veska
puerperioson: |_ bspemes 5 aaKhar o gotem)
Nunco automedicorte:
B ) cir s o seawo weein S7aUEnSs €n WwA Imss.00b.mi »
(o) R ©.06.06

2000
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Lactancia materna

« A nivel mundial, menos del 40% de lactantes
menores de 6 meses se alimentan exclusivamente
con leche matermna (2014).

+ Leche materna= estimula dl
manerda activa.

+ Integracién a dieta familiar al afo.

sistema inmune de

Martinez R 2017\ Salurd v anfarmediad ral nifin v al adnlacranta Bua Fdirian Mannal Madarnn

t) G
7

Beneficios Vinculo madre-hijo

Lactante
+ Vaciado gdastrico mads rapido.

crecimiento.

« Prevencion de
respiratorias y gastrointestinales.

+ Mejora desarrollo neurolégico.
+ Confiene suficiente hierro

Hamn

» Proporciona defensas, factores de

enfermedades

para

alimentar adecuadamente al bebé.

Manual CTO de Medicina y Cirugia. Pediatria. 8a Edicién. CTO Editorial

Proceso de alimentacion

« Los 2-3 primeros dias = calostro (rica en sales,
inmunidad y nutrientes).

« Conforme pasa el tiempo, las mamas se llenan vy se
congestionan con mayor facilidad. Se debe de
alimentar al lactante cada 2-3 horas.

« Las primeras alimentaciones suelen durar de 5 a 10
minutos en cada mama, en este tiempo,
generalmente el menor ingiere del 70 - 80% de la
canfidad total.

amstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer . USA.
2 Cantidad promedio
de alimentfaciones

Cantidad promedio que

toma en cada
alimentacién

Semanas 1y 2 62-923 g (60-20 ml)

3semanas a2 meses 124-155 g (120-150 mi)

2-3 meses 155-186 g (150-180 mil)
3-4 meses 186-217 g (180-210 ml)
5-12 meses 217-248 g (210-240 ml)

Bernstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer - USA_

Hom

HEMD,

=¥ Beneficios Vinculo madre-hijo

Madre

» Acelera pérdida de peso postparto.

» Regresa mds rdpido el tamafio de la
matriz a la normalidad.

« Ventdjas econdmicas.

- Protecciéon contra: obesidad, asma,
cdncer de mama y de ovario.

Manual CTO de Medicina y Cirugia. Pediatria. 8a Edicion. CTO Editorial

HCMD

&IJ G
5COmo se produce la leche?

+ Cuando el bebé succiona bien, la
lengua vy la boca estimulan el pezén.
Los nervios del pezdon mandan el
mensaje al cerebro de la madre de
que el bebé quiere leche. El cerebro
responde y ordend la produccién de
prolactina; hace que la leche se
comience a formar en los alvéolos.

+ Para que la leche bagje de los
alvéolos al pezdn, el cerebro hace
producir oxitocina.

+ Si el nifo no succiona bien, la madre
no recibe el estimulo adecuado y no
produce suficiente leche.

1Como o5 ol Mocanismo de s
Produccion de ia Leohe Materna?

Cuansio ol nile
Buscgiona, 8o snvia un
Moraaje ol carebio

=Yk
Etapas de lactancia:

Calostro: 1-5
dias.

Transicional:
5-10 dias.

Maduvra:
>10 dias.

Calostro - Primera leche - Leche Final

HeMmD

Posiciones de amamantamiento

Luanne. P. (2012). Notas de Pediatria. Mc Graw Hill. México. HEND,
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Inicio del amamantamiento

HCMD.

hitps://www.unicef.org/pacificislands/Breastfeeding BEST START FOR YOU BABY web.pdf

2Como saber si el bebé tiene
alimentacion adecuada®

( Buena unién de los

paladares y lengua con el

Bernstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicién. Wolters Kluwer . USA. , c o,

2Como saber si el bebe fiene
alimentacion adecuada®

sMoja el bebé entre 4 y 5 pafales al
dia?

L » + sAumenta de peso adecuadamente?
\9" + sluego de la alimentacién, el lactante
¢ 5% se quedda con hambre, llora
-5 vigorosamente y se chupa el pufo

£ desesperadamente?

+ 3Se queda dormido luego de comer?

Bernstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer . USA.

./f/" 4

HEMD,

Ablactacion

« Se indica aproximadamente a los 6 meses de vida
como dlimentacion complementaria, ya que el menor,
por medio de la lactancia, ya no es capaz de cbtener
los requerimientos necesarios para su crecimiento vy
desarrollo.

« Se inicia regularmente con cereales—> verduras—> frutas

y luego carne.

Controversial inicio de los “alimentos con alto potencial

alergeno” como pescado, cacahuates, citricos, frutos

secos, ladcteos y huevo.

x’f)j o
Cuidados a tus mamas y pezones

* Baho y cambio de ropa diario.

« No apliques cremas especiales en los pezones, solo
lavar con jabdn neutro.

+ No tallar con aditamentos (esponjas o estropajos).

« Secar por medio de “golpecitos” la mama.

« Usar brassier amplio de algoddn con tirantes anchos.
« Cuida que esté limpio siempre.

Homo

Confraindicaciones

« Lactantes con alguna alteracion
en el tamiz metabdlico como
galactosemia.

e 1o

* Madre con VIH. ~

+ Tuberculosis activa de la madre ‘
no tratada. & )

< Uso de drogas o fdrmacos
incompatibles con la lactancic.

+ Tratamiento oncolégico en curso. a— 00

Bemstein, D. Shelov, S. (2012). Pediatria Para Estudiantes De Medicina. 3a Edicion. Wolters Kluwer . USA.

x"J: 7

HOMD.

Ablactacién

« La miel, asi como la leche enfera deben de
administrarse luego de los 12 meses de vida.

« Algunos ‘signos” de que el lactante se encuentra listo
para la ablactacién son: apertura amplia de la boca,
mostrar inferés por la comida de los adultos, llevarse
objetos a la boca.

« Es imprescindible dieta sana y con adecuada higiene
de la cavidad oral fras cada alimentfacién.

« Se recomienda separacion el tiempo de comer y el de
dormir.

Marcdante, K., Kliegman, R. (2015). Nelson. Pediatria escencial. Ta Edicion. Elsevier. Espaiia.
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Platica “Nutricion en el paciente con enfermedades cronicas”

Noviembre 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar No. 7

Ingresa tus datos para obtener un estimado de

s calrias e tcverp necesta pora montener { ) DO .
un peso deal:
@ &

. EGRG 25 avos

Nu’rricién en el paciente — R
BEE reenino

con enfermedodes
crénicas

Nivel de Actividad:

Ejemplo

Sentado &
Jardineria ﬁ
Trotar ;ﬁ.
Correr ;‘-

1 hora de natacion

A —
' 1 i Ejerci 1-3 di [’
Presenta M.P.S.5. Morales Dévila Hilda C. g b
Erercicio moderado (3-5 dias a l2 semana)
Noviembre 2019

Ejercicio fuerte (6-7 dias a la semana)

o_Ejercicio muy fuerte (dos veces al dia, entrenamientos

Cdlculadora de calorias

Ingresa tus datos para obtener un estimado de
las calorias que tu cuerpo necesita para mantener . 1‘;, *. ‘
un peso ideal:

IESEEN o5 arios

_ 167 cm
[ - .
e o2 ko

Nivel de Actividad:

Ejemplo
Sentado \!'
Jardineria ﬁ

& Poco o ningan efercicio
{ Ejercicio ligera (1-3 dias a fa semana)
Ejercicio moderado (3-5 dias a la semana)
( Ejercicio fuerte (6-7 dias a Ja semana)
1 hora de natacion

o Efercicio muy fuerte (dos veces al dia, entrenamientos
muy duros)

—
( Caleula las calorias que necesits

Calculadora de calorias

Ingresa tus datos para obtener un estimado de
las calorias que tu cuerpo necesita para mantener {
un peso ideal:

R 157 cm
SN romenino .
— “

Nivel de Actividad:

Ejemplo

Sentado |!1

l& Poco o ningtin efercicio

1 Ejercicio ligero (1-3 dias a la semana)

Jardinerla ﬁ
Correr ?ﬁ

| 1 hora de natacién
Fierclcin muy fuerts (dos veres al dia, sntrenamientos

(o Eferciclo moderado (3-5 dias a la semana) Trotar

Efercicio fuerte (6-7 dias a la semana)

Plato del buen comer

Leguminosas y
alimentos de orige|
animal

Leguminosas y alimentos de origen
animal: frijol, haba, lenteja, alubla,
soya texturizada.

Alimentos de origen animal como
son leche, queso, huevo,pescado,
mariscos, pollo,carnes embutidos.

Verduras y Frutas )

Como son verduras y frutas.

Acelgas, verdolagas, espinacas, brocol,
chayote, jitomate, hongos, zanahoria, pepino,
lechuga entre otros, Frutas como

Seleccions juayaba,melon, mandarina,
fon  Blatano, manzana, papaya, (vas enire otros. medida casera
l Fruta 1taza de 240 ml

Cereales
Cereales y tubéreulos como
son maiz, trigo, avena,
:ebal?ia amaranto, ialrroz,
tortillas, pan integral, pastas.
Tubérculos como papa, camote, Verdura 1taza de 240 ml

yuca.

pollo, pescado,
pulpa de res o
de cerdo, tenera,
atun, sardina

Alimento

Pasta, arroz,
avena, frijol,
haba, lenteia

Upa palma
ahuecada

Came cocida,
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| Bissiiiad St Riesgo Cardiovascular

Esta herramienta estd basada en el Estudio del Corazén Conoce tu riesgo cardiovascular (1a probabllidad de sufrir un paro cardiace en los
de Framingham. Mide las probabilidades de sufrlr un paro proximos 10 fics), con st el de olstercl. Tntroduce s dotos =n
v cardiaco en los préximos 10 afos, en personas mayores it
de 20, Sexo Masculing Femenino @
Conoce tu riesgo cardiovascular (Ia probabilidad de suffir un paro cardiaco en 195 pgaq i .
proximos 10 afios), con base a tu nivel de colesterol. Introduce tus datos en la &
colculadorn Presion sanguinea s (mmHg) 110
Sexo  Masiino g Femenina Tratamiente por hipertension i Noa
Edad 2 . Fumader So Now
" [
~ | Presion sanguinea sistolica (mmHg) Diabetico Sio Mow
Bebida frfa o de 240 ml
caliente vasode Al HOL 50
Rane Tratamiento por hipertension Sig No
Un puiio Fumador  Sio Mo Colesterol m

Diabetico Sio Ne

HOL
1cucharadita Tu porcentaje de Riesge es: 0 %o
Colesterol * - m
Un pulgar (_Calcula)
(_Caleula ) Riesgo bajo: menos del 10% de probabilidad de Sufrir un parb cardisco o more

. or Uns enfermedai dal carazen n las proximos 10 anas.
L Fiad de tu corazen es: 00 @ " -

Planificacién de un mend sakudable

L .

D . 1_ d -T Cereales. Pescado (blanco y azul) )
ieTd medirerraned st el -
‘duras of vapor.
- Huevos
Legumbres Cocxdos en ensaladas, en fortillas, revueitos, fritos.
Lenteyas, judias, garbanzos, guisantes y habas: en —
Qcasional a sz - Aves. cerdo, temera, busy, cordero, canera 3 s plan-
Tubéreulos y verduras ‘cha, ol homo, asadas, hervidas, estofadas, fritas, en

Patatas: guiscs, on ensalacilss e tortilas, asactas. onsaladas

==
=
Pollo y huvos 0N U

Moderado
Ensaladas. Fruta g
Zanahoria, lechuga, tomate, Manzana, pera, pltanc, Fscordsr qus asbermos corsme coma mis-
- ‘aceitunas, magz, judias, ‘naranja, mandarina, albarico- mo 1 o y medio (de 6 2 8 vasos) de agua &
r " aguacate, cebolla, espinaca, que, cereza, melocatch, da.
Vino remolacha, et meln,futos secos,
. / Frutas, verduras y hortalizas P SR %~ S o1 S s peemen
Habitual - - sy S
Aceite de oliva Otros Licteos: yogr fresco, leche
Verdurss  hortaizas cocs- formentadia. flan quesa, nati-  Bebida alcohsica de boja graduscion
/ Cereales, legumbres y palatas das: hervidas, asades, o la, cusaca. Vino, cerveza, cava, (Consumo opcionaly
L vapor o rebzadas. moderado en acutos)

“igura 1. Pirdmide de la dieta mediterranea.

Tabla 7. n

Himentss Consumo diario ‘ Consumo moferado dos o te: vecss Gensumo muy esporadizo

semanales oduano con naderacicn .
Ceresles P, aNOr, pasias”, malz, Naiiras,  Pasi [ con NUevo" y Loleria’ y Gulelas  BONENfa, (Lasan, ensaimagas, magaalenas, DIeTG DAS H
125 con foeits e ol a e el

ceresles y alieta ganchiios, galletas y bolleria incustrial

integrales) preparada con grasas o recemendeblss
Fruas, noralizas  1ogas ‘AQuacates’, acellinas”, pataias Tias’ en Faiams GIips 0 DTS O Verduras mras
¥ logurnbies aota da oliva o do somilla anacaitos inadccuados. Coco [ Fig. + Modifcaciones dietéticas s en ta hipertensién ateial |
Husvos leches , yopury produsius jo coeni leche  Ledhi enlera, Nala, quests durcs + s - = et
¥ derivadas elaboraios oon bche desntata, v yoour semidesnaiaios. Huewns enterrs ¥y grasas, flanes y eremas
dlera de hueve (unmésimo de trs semanales) . .z
Fescado § Mansco Fescaco, blanco, pescado azur, atun® Bacalao salado, sardinas en @la”, calamares,  Huevas, mojama, pescados frios en acefies G4 FOrmC} de Q[Imenfc]clon
ycatala enconsenva nacete  mejllonss, ganbas, langostinos y cangreins o graszs no recomendables
e olva, almejas, clilas y osiras basada en:
Cames Came de cone ollo  Tavo s el Temera, veca, busy,cortero, cerdo, jamon Embutios, becon, harmburguesas salchichas,
(partos magras),salchichas do pollo o tornora _ visceras, pato, ganse,
Grases ¥ aceites  Acelte g ollva Aceles de semillas y Margainas sin dcides  Menlequilla, maigarinas solidas, manteca . AUmenTO en VegefClleS, fI’UfQS,
508 fzans. e cerdo, tocino, sabo, acefes de palma d 1’ b =
¥ too roauctos djos  en rasa
Postres Mermalada” miel”, azucar, sortetes  Han sn NUEvo, caramelos, mazapan, turen, Chocolzte y pastelerta. Postres que p J d g 3
| rapostetia cassrz preparada bizeochos caseros y duices hechos con ‘contisnan lache entera, huaue, nata
00N leche CesCremaca acete de oliva 0 semilla ¥ mantaquila. Tartas comerciales gronos' nUeCeS, pescq O.
Bebitas Agua minercl, efrescns s azlicar,  Refrascos azucarains” s
s s e *Se encuentran  porciones
Fruos socos”  Amendras, avallaras castafas, Cacahuetss Cacanustis salaros, coco y pipas de limitadas de carnes rojos
nuscss, pipasde grasol sin sal, qirasol sdadas 5 r
cafles  cinelas [Asas.
Espocias y salsas  Fimienta, mosiaza, hirbas, scfrtos,  Mayonosa y bosamal Saisgs: heshas oo mantequil, margarina, dulces y bebidas azucaradas.
vnagre y aiol 1eche entera y rasas anmales.
P v ¥
Iacs, en especial s consens i I i
bde hasta 30 gidia y hasta 20

d dochal on sbeere,

giden y muerss. S
Fuerte: ociedar Espaiola d Pecrcesclrosis ™

EN UNA DIETA

al ALIMENTOS DESACONSE)/
Bases dietéticas para un pacents hipertenso BAJA EN SODIO PARA UN PACIENTE HIPERTENSO
2 1 DIETA DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
saladas o ahumadas come becon, tocino,

Carnes
‘salchichas, bitufarra, patés, sobrasaca, mordlla.

GRUPO DE ALIMENTOS DIARIAS EQUIVALENCIAS FUENTES ORES b cocnacos Sioqsetss ?::53‘:.% izzs, lasana,
‘ompanadas.
Exractos de came y polle.
1 rebanada pan Pan de tri t 1
Cereales 78 ¥ taza cereal seco e [ ETE(D, CEfroiesy Silados 0 ahumados: saimés y bacalao.
¥ taza arroz, pasta o cereal S R deavens Pescavos m‘;:'.‘.?:',':‘.:.:‘,j:&i:;‘,‘::‘ua,, ‘de pecado,
1 taza verdura cruda Tomates, patatas, TS O pescans
Verduras 45 14 taza verd. cocida zanahorias, col, calabaza, espinaca,
180 ml caldo alcachofa. UCTEDS  Quesos curados de toda clase. mantequilla salada.
180 ml de zumo Platanos, naranjas,
o = 1 fruta mediana dtiles, melones, uva, Fany Does consa JeSoum polvo ol Panes,
4 Y taza fruta seca mangos, duraznos, Cereales integales, copos e maiz tosiades.
% taza fruta fresca, congelada o enlatada. pina, fresas. ity s T bats da et
240 ml leche teche Pastelerta industril o paraders, galletos,
Licteos 23 1 yogurt — resosteria.
42 g de queso ogtrt sin giacs ieso i s L Conseas, s e rerdrasy bt
Carnes, aves i Cames ma; Disminuir VERDURAS  , Shvesdos.
¥ <2 84 g de came cocida, eliminar grasa vislblemag'ar hornear consumo de sal it v
pescados aves de corral o pescado. © hervir, retirar la niel del polio, o
42g013tazao Almendras, avellanas, nueces, IR o secos siades iaendas, gelenss,
Legumbres y 12 2 cuch. Semillas cacahuetes, semillas de girasol, . M'bin:;u:.‘ﬁud a.ﬁ :3:{-4:: m
frutos secos Perder peso y realizar
v taza legumbres cocidas habas, lentejas O Pe0 Y B us mineral con
ejercicio aerobico Salsas pnep:r'ms sopas ‘:e SBore, alimentos
PRSI ixcarionsto 4 k. skmartos e contienen

‘glutamats monosodico.
Salsas comerciales, mayeness, ketchup.
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Personalmente creo que la accion de apoyar a otros servicios es excelente, ya que permite
un mayor acercamiento de nosotros como Médicos Pasantes a los derechohabientes, asi
como de brindarnos el tiempo para educar con mayor calidad y claridad a los pacientes que
se encuentran enfermos o aquellos que tienen factores de riesgo de padecer alguna
patologia, fortaleciendo estrategias de Primer y Segundo Nivel de Atencion.

Las platicas duran de 45 minutos a 1 hora aproximadamente y cada uno de los ponentes
tiene la libertad de exponer como crea mas conveniente.

Exposicion de Envejecimiento activo
1

Uno de los grupos que no tiene ponencias tan frecuente como los 3 previos es el de
Envejecimiento Activo, sin embargo es uno de los que mayor afluencia e importancia tienen
dentro de la clinica, tanto asi que un dia entero se asigné para que los Adultos Mayores
expusieran sus talentos y actividades realizadas dentro de la Unidad, asi como de ofrecer
un espacio para Médicos Internos y Médicos Pasantes de orientar a los pacientes a cerca
de las patologias mas frecuentes.
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Platica “Envejecimiento”
Abril 2019

k-

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar No. 7

Envejecimiento

Presenta M.P.S.S. Morales Dévila Hilda C.

Abril 2019

Sin Conflicto de Intereses

G

Hecho biolégico
También es un aconfecimiento social y
cultural  conformado segin  una
ideologia general sobre la vejez.

Proceso de envejecimiento
varia segin la sociedad y
la cultura

fienen su propia manera de significar o
empequefiecer a la persona anciana en
beneficio de las generaciones mds
jovenes a quienes se atribuye mayor
capacidad de produccién para el

desarrollo econémico, presuponiendo que

es ésta la finalidad Ultima de los individuos

en una sociedad .

COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES QUE LE
IMPULSAN A LA BUSQUEDA DEL RETIRO
SOCIAL
Alejamiento de interacciones sociales.
Desinterés por la vida de los demds.
Reduccién de compromisos sociales.

Interés principal centrado en si mismo, en su
mundo interior y circunstancias personales.

HoM

Teorias del envejecimiento

Desvinculacion-
vinculacién
selectiva

Desvinculacién Actividad SUBCULTURA

Proceso de
envejecimiento de las
personas es mas
satisfactorio cuanto
mas actividades
sociales redliza el
individuo.

Hay que mantener
aquellas que mas
reportan al individuo
aspectos positivos
para su safisfaccion
personal.

Disminucion gradual
del inferés por las
actividades y los
acontecimientos

sociales del entorno .

"Concepto de envejecimiento exitoso

Hacer lo mejor con lo que quede y procurar llegar
con lo mds posible.

 Es el resultado de una gran cantidad de factores: la
globalizacién, los beneficios en la salud vy el trabdjo,
la seguridad social, la informacién, etc.

Ausencia de
enfermedad

Envejecimiento
itoso

Compromiso
con la vida

Alto nivel
cognitivo
y funcién
fisica
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Para promover el envejecimiento sano y activo es necesaria una sociedad que:
* Valore y apoye las contribuciones de las personas mayores

* Rechace la discriminacién por edad y la desigualdad

* Provea espacios apropiados para el envejecimiento sano y activo Area psicolégica

Areas prioritarias Principios rectores ,
= Redes sociales = Independencia Area bioldgk:a
* Actividad fisica Auto cuidado » Participacion y de la salud

= Proteccion socio sanitaria

Area social

+ Alimentacion sana
» Prevencion de caidas = Auto realizacion
* Prevencion de adicciones » Dignidad Areas de intervencién
= Abuso y maltrato Persona .
Ayuda mutua Familia Area humanista
Comunidad
Instituciones T
Entorno amigable Sociedad Investigacion

HGMD.

Atencién de los

e oncs ‘ Tanatologia

inmediatas

Corto plazo
Hospitalizacién, « Disciplina cientifica que se encarga de encontrar el senfido al

Atencion aguda en el . Tt .
domiciio y ¢l hospital proceso de la muerte, sus ritos y significado concebido como
de dia

disciplina profesional, que integra a la persona como un ser
Atencién punged g 1 LY s 2k sy 4
sEaEe bioldgico, psicoldgico, sos:lcll y espiritual para vivir en plenitud
Modalidades de y buscar su franscendencia.

vivienda para adultos
sanos

'V*
-

Largo plazo logares protegidos, las’
guarderias, las
residencies para
ancianos, centros de

dia, asilo, unidades de
evaluacién geridfrica,
efc.

HCMD

terminal
+ No se circunscribe al hecho fatidico, sino a la serie de
circunstancias que rodean la muerte de un ser humano, por

1A . i Z ”
lo que se considera como una disciplina que estudia el + Fase de negacion: “se recuperara graduaimente

fendmeno de la muerte en los seres humanos y estd + Fase de ira: gPor qué yo?
enfocada a establecer entfre el enfermo en transito de la « Fase de pacto: vivir para cumplir clertes objetivos.
muerte, su familia y el personal medico que lo atiende, un + Fase de depresidn: gran sensacion de pérdida.

lazo de confianza, esperanza y buenos cuidados, que

. L « Fase de aceptacién: expresion de serenidad.
ayuden al enfermo a morir con dignidad.

Hemb wems

Video

iGracias por
su atencion!

» hitps://www.youtube.com/watch2v=tmzA4lUOyaM

HoMD Home
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Evento envejecimiento activo en la explanada de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
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Triptico para trabajo social de Envejecimiento Activo.
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Triptico para trabajo social de Envejecimiento Activo.
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Infografia Caidas —Evento de Envejecimiento Activo-

[ Instituto Mexicano del
® Seguro Socidl
Unidad de Medicina

IMSS Familiar No. 7

Consecuencias de una caida en
el adulio mayor

4Clal puvede ser &l 3‘ =
resvliade de vna caida?

+ Inflamacién

» Dolor en la zona del golpe

» Inflamacién que limite el
movimiente o el caminar

+ Lesiones en la piel (raspén o
moretén)

» Lesiones graves comeo: fracturas
y pérdida del conocimiento

s Qué se puede hacer
para preveniflas?

ZII\N  » Usar auxiliares como bastones Y
andaderas para caminar seguro.
+ Adecuada iluminacién en los
pasillos y habitaciones de la
n casa.
‘ + Realizar actividad fisica para
s fortalecimiento corporal Y
. equilibrio.
+» No tener desniveles, escalones v
objetos extrafios sin sefalizacion.

En el caso de tener dos o mds caidas en un afic acuds a tu
médico para que realice la valoracién clinica llamada “Caida
recurrente”.

Slabicnads por: MPSS Manakes Dévia Hida C. 0ot 2019

Elaboracion Propia

Por parte voluntaria, decidi elaborar tripticos para el Servicio de Trabajo Social para poder
beneficiar un poco mas a los pacientes que acudian a las sesiones, recordandoles con algo
escrito para llevar a su domicilio los puntos clave en la Prevencion Primaria y Secundaria
para sus enfermedades de base.
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Triptico para trabajo social de Hipertension Arterial.
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Triptico para trabajo social de Hipertension Arterial.

‘BHwWwW 0s/0r |
Sp SOUSW SOUD O/ Sp
ssioAow sausiood ug

"‘BHwWW sg/0¢L
Sp sousw SjuawW|pap|

|PUapD uolsaid ap spPW

DJSIA D] 5P DPIPI2d

a
e e

$3|DIg313D SOUDU|

DOIUCID
|oUS1 DIDUSIDYNSU|

SODDIPIDD SOUDJU|

sauoldpoldwod sa|pdiouuy

o8 sozofuodis

UQITOIYIDOD OINTENIN soINFD

oquics| ajued sopidi]

T G
ch ‘ I
l |
oooid o) ep oooid b) 8p momo.m. 31qopAIEs

uoPDOdWOD UEDZYIQosT  *OPR P
oysodeaq)

& € ¢ ¢ (pyoaisp o] o usBowl
15A) sosuiNBuDs SOSDA 3P UQISN|O0
/ POUOIS|OSI0ISUR PRPIWIBUS D)
sjupuodwi spw pb| opusis ‘(UoIDDSs
sw=inbis p| 53| ssuoidpoldwod
sajdiyyjnw o suodsipaid
anb popSWISiUS oun s3

*.D2IU2gns,, DiIsSUDW
Sp SOUD © $8SSW SOUDA Susly
oA popswisjus D] 'sooid)y SOWOLUIS
sO| usoaipdD OpPUDND SjUSWIPNSN
anb ‘PSOIDUIs prpawiIaua
oun ss snb Jod sjuswjodiouud

ipupiny ppodw 2nb 10g4?

oysad L&
|2 ua Jojog |/wf
-
b |osou
> oppoibupsg
S3|DNSIA

SSUOIDDISYY
. soplo
' sp opiqwn
W -5

[y Tololo) -
sp iojog

’ sjusysisiad
! _/.u. osIow

S3UNWOD sPpUWIojUIS

‘OWSUDJUSPSS -
‘pouo|p2Iadiy

owsinbogp)

OWSI|OYOd|Y

UQIDDIUSWIY -
‘POPISS30O -

oplusjuow
$2453

obsau ap s310}0D4

‘opobuojoid odwsy Jod sysisiad
uoIDPNYIs Dyss Is soupbio ssidiyjnw
D OUDP DUOIDIPUOD anb O] ‘DWsIW
o] sp saioppoinbal sowsiuDD3W
so| us ougnbs |sp ppipiad o] Jod
|jousuy uolsald D| sp sjusysisiad
A |puuoUD UQIDDAS|S Dun s3

iIPuUSHD uoisuapadiy
p|sa 2n®?

EENEEERNY-

Elaboracion Propia

144



Triptico para trabajo social de Diabetes Mellitus.
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Triptico para trabajo social de Diabetes Mellitus.
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PLATICAS DE PROMOCION DE LA SALUD

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, una parte sumamente importante dentro
del rol de los Médicos Pasantes es la de promover la salud, mediante la difusion de
informacion acerca de padecimientos definidos, tanto factores de riesgo, herramientas de
tamizaje o simplemente educacion al derechohabiente de las implicaciones de padecer
cierta condicién médica. Nosotros elaboramos el material de difusibn o en ocasiones éste
se nos es otorgado

DETECCION DE CANC_IER EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

j -
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OCTUBRE: MASTOGRAFIAS Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Triptico para la Semana de Cancer de Mama.
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Triptico para la Semana de Cancer de Mama.
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Infografias Semana de Cancer de Mama

(= Instituto Mexicano del YA TE HICISTE TU
’ Seguro Socidl /Mastoq’,aﬁa
IMSS Unidad de

Factores

Medicina Familiar ESTE ANO? detisga
No. 7

?’ OCTUBRE

MES DEL CANCER DE
’ MAMA

AUTOEXPLORACION @
EXPLORACION cese después de los Radiacién previa
©) ] ANUAL 55 afios térax
O
| | D :
| \ \ooo @ @
MASTOGRAFIA A O 7

ANUAL

prolongada a  Ng haber tenido
anticonceptivos hijos / no haber
| orales / sistémicos dado lactancia

YA TE HICISTE TU

Mastografia

ESTE ANO?  aarma

Elaboracion Propia
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Mesa de promocion de Mastografias

Llenado de solicitudes de Mastografia

NOVIEMBRE: SEMANA NACIONAL DE SALUD PUBLICA / APOYO AL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA
Promocion a la Salud y mesa de Trabajo

Explicacion de técnica de cepillado y entrega de tripticos, cepillos dentales y pastillas
reveladoras de placa dental
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Triptico para Semana Nacional de Salud — Estomatologia Preventiva-
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CONVIVENCIA CON EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
Durante este afio, tuve la oportunidad de coordinar algunas clases de los Médicos Internos
de Pregrado, al igual que participar activamente en algunas de ellas los meses de
septiembre y octubre, gracias a ello, tuve un acercamiento a su vez con el Dr. Daniel
Ernesto Navarro Villanueva, Director de la Unidad.

El ambiente laboral dentro de la Unidad es bastante amigable, permitiendo que pese a las
jerarquias, la convivencia pueda ser bastante amigable y respetuosa, frecuentemente hay
pequefias reuniones en el comedor, ya sea por cumpleafios de alguien del equipo de
trabajo, por despedida de generaciones de médicos pasantes (por la Dra. Jenie y por una
servidora) o por festividades como Dia del Médico.

CONVIVENCIA CON I\/IEDICQS INTERNOS, ALUMNOS DE PROPEDEUTICA,
MEDICOS RESIDENTES Y MEDICOS DE BASE

Docencia con los Médicos Internos,
Dra. Sandra Vega y Dr. Daniel
Navarro

Alumnos de Propedéutica

Dia del Médico en Atencién Médica
~ 8 : s Continua

Docencia con Médicos Internos
_\, \ — = — =

\;
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Médicos Pasantes del Servicio Social de Febre(o — Julio 2019

CASOS CLINICOS

Como requisitos para obtener la liberacion del Servicio Social en la Licenciatura de
Medicina, dentro de la Unidad de Medicina Familiar se nos solicitd la elaboracién del
Diagnostico de Salud y de un Protocolo de investigacion, los cuales ya se han incluido en
otros capitulos de este documento, sin embargo, también se requirié que entregadsemos 3
casos clinicos de pacientes que nos hayan resultado interesantes dentro del Servicio de
Consulta externa; con cada caso se debian de acompafar 5 preguntas de relevancia con
el fin de destacar la importancia de la patologia.

Para la redaccion de los casos clinicos la Dra Jenie Lizbeth Jiménez Serafin, Encargada de
la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud (CCEIS) nos otorgé un
formato utilizado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México; los tres casos clinicos con formato se anexan a continuacion:
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UMIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
. COORDINACION DE EVALUACION
CEDULA DE CAPTACION DE CASOS CLINICOS

SEDE: UMF 7 TLALPAN IMSS FECHA: DICIEMBRE

2019
Caso clinico 1
SERVICIO SOCIAL
= BIBLIOGRAFIA:
Cirurgia Rizzoli Cérdoba, A, Liendo Vallejos, 5., & Romo Pardo, B. (2013).

Ginecologia y obstetricia
Medicina familiar
Medicina interna
Pediatria ¥
Urgencias

Manual Complementario para la Aplicacidn de la Prueba
Evaluacian del Desarrollo Infantil “EDI". México: Secretaria
de Salud.

Deteccion de retraso en el neurodesarrollo

Semaforizacion Prueba EDI

La importancia de aplicacion de la prueba EDI para referir
tempranamente al paciente a Pediatria para recibir la Rehabilitacion
necesaria.

PRESCOLAR DE 4 ANOS PRODUCTO DE LA G2 OBTENIDA POR PARTO DE 39 SDG SIN
COMPLICACIONES. PESO 2450 GRAMOS TALLA 50 CM APGAR %9 CON ANTECEDENTE DE CUADRO
NEUMONICO COMPLICADO CON EWNCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA TEMIENDO COMO
SECUELAS EPILEPSIA EN TRATAMIENTO CON WVALPROATO 250MG TOMAR 2ZML CADA &8 HRS
RETRASC PSICOMOTOR. SE CONFUNDE EN COLORES SABE 3 ASlI COMO PASADO Y FUTURO
VALORADA POR LA PRUEBA DE EDI EM ROJO; LA MADRE NOTA DESVIACION INTERNA DE OJO
[ZQUIERDO INTERMITENTE. ACTUALMENTE 5IN CRISIS CONVULSIVAS DESDE HACE 3 ANOS.
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ENUNCIADC

;Hasta qué edad se valora a los preescolares con la prueba EDI?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) 3 afios
B) 4 afios
C) 5 afios

NIVEL TAXONOMICO

RESPUESTA-C

TIPO DE
CONOCIMIENTO | =200 x| Conceptual Procedimental Metacognitivo
PROCESD . .
COGNITIVO Recordar | X| Comprender Aplicar Analizar Ewaluar Crear
ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica | X | Etiopatogenia Epidemioclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico Dx laboratorio Tratamiento Dix Pronostico
diferencial
ENUNCIADO 2:

Por qué se confirma que la menor pertenece a una Semaforizacion Roja?

RESFUESTA- B

OPCIONES DE RESPUESTA:
A) Presencia de datos de alarma

B) Presencia de exploracion neurclogica anormal
) Presencia de alteraciones en el area de conocimiento

NIVEL TAXONOMICO

TIFO DE ] -
CONCCIMIENTO | = 5003 Conceptual Procedimental | X| Metacognitivo
PROCESD
COGNITIVO Recordar Comprender Aplicar Analizar X Ewvaluar Crear

ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica Etiopatogenia Epidemioclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico ¥ | Dx laboratorio Tratamiento Dix Pronostico

diferencial

158




ENUNCIADO

T

4 qué servicio del Segundo Nivel de Atencion se debe de enviar segin la edad de la

paciente?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Psicologia

B) MNeurclogia

C) Pediatria

NIVEL TAXONOMICO

RESFUESTA:- &

TIFC DE
CONOCIMIENTO

Factual Conceptual

Procedimental

« | Metacognitivo

PROCESO
COGNITIVD

Recordar Comprender

-

Aplicar

Analizar

Ewvaluar

ORIENTACION ACADEMICA

Propedéutica

Etiopatogenia

Epidemiclogia

Prevencion

Fisiopatologia

Complicaciones

D clinico

Dx laboratorio

Tratamiento X

Dx

diferencial

Pronostico

ENUNCIADO

4z

;Cada cuanto le corresponderia la aplicacion de la prueba EDi si su semaforizacion fuera

amarilla?

OPCIONES DE RESPUESTA:
A) Cada dos meses
B) Cada fres meses

C) Cada seis

meses

NIVEL TAXONOMICO

RESFUESTA: B

TIPD DE
CONOCIMIENTO

Conceptual

Factual

Procedimental

| Metacognitivo

PROCESO
COGNITIVD

Recordar Comprender

Aplicar X

Analizar

Ewaluar

ORIENTACION ACADEMICA

Propedéutica

Etiopatogenia

Epidemiclogia

FPrevencion | X

Fisiopatologia

Complicaciones

Dix clinico

D= laboratono

Tratamiento

Dx

diferencial

Pronostico
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R IR R

:Se debe de enviar a algln otro servicio?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) 5i, a Talleres de Estimulacion Temprana (Rehabilitacion)

B} Mo

C) Depende del caso

NIVEL TAXONOMICO

RESPUESTA: &

TIFO DE ] —
CONOCIMIENTO | =001 Conceptual Procedimental | X| Metacognitivo
PROCESO - ] ]
COGNITIVO Recordar Comprender Aplicar X| Analizar Ewvaluar Crear

ORIENTACION ACADEMICA
Propedeutica Etiopatogenia Epidemiclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
D clinico D laboratorio Tratamiento D Prondstico

diferencial
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FECHA: DICIEMERE

SEDE: UMF 7 TLALPAN IMSS

2019
Caso clinico 2
SERVICIO SOCIAL
— BIBLIOGRAFIA:
Cirurgia __ Diagnostico y Tratamiento de Linfomas de Hodgkin
Ginecologia y obstetricia en Poblacion de 16 afios o mas, en Ambos Sexos en
Medicina familiar el. Segundo y Tercer Nivel de Atencién. México:
Medicina interna R Instituto Mexicano del Seguro Social; 17de marzo de
Pediatria 2016
Urgencias

Linfoma de Hodgkin

REFERENCIA

Referir a los pacientes a los servicios de Medicina Interna, Cirugia,
Hematologia u Oncologia para un diagnostico temprano.

FEMENIMNA DE 26 AMOS DE EDAD QUE ACUDE POSTERIOR A TRATAMIENTO MULTIPLE
DEADENOMEGALIA CERVICAL ¥ SUPRACLAVICULAR SIN MEJORIA DESDE HACE 1 ANO. USG EL 15
FEB 2015. CON ADENOMEGALIAS CERVICALES IZQUIERDAS DE CADENA CERVICAL POSTERIOR,
INFERIOR E INFRAMASTOIDEQS, ASi COMOD ANGULO INFERIOR DE LA PARDTIDA LA TUMORACION
¥ LA PRESENCIA DE GANGLIOS HAN AUMENTADO EN NI:IHEHD ¥ TAMANO, NIEGA ASTENIA,
ADIMNAMIA, ATAQUE AL ESTADD GENERAL, DIAFORESIS, PERDIDA DE PESO. A LA E.F. CADENA
CERVICAL ¥ SUPRACLAVICULAR DEL LADO IZQUIERDO CON MULTIPLES NODULOS DE DIVERSOS
TAMANOS, SIEMDO EL MAYOR DE 5 X 3 CM CON DOLOR A LA PALPACION.
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ENUNCIADC

:En qué edades se presenta esta patologia de manera tipica?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Poblacion

pediatrica

B) Adultos jovenes
C) Adultos mayores

NIVEL TAXONOMICO

RESPUESTA: B

TIFC DE : -
CONOCIMIENTO | =30003] % | Conceptual Procedimental Metacognitivo
PROCESO - ] ]
COGNITIVO Recordar | X| Comprender Aplicar Analizar Ewvaluar Crear
ORIENMTACION ACADEMICA
Propedéutica Etiopatogenia Epidemiclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dix clinico Dix laboratorio Tratamiento D Pronostico
diferencial
ENUNCIADO 2:

:En qué regién linfoide se presenta con mayor frecuencia?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Inguinal

B) Abdominal

C) Cervical

NIVEL TAXONOMICO

RESPUESTA: C

EI;FEDI"I!EI_EHTD Factual Conceptual ¥| Procedimental Metacognitivo
PROCESO = ] ]
COGNITIVO Recordar | X| Comprender Aplicar Analizar Ewvaluar Crear
ORIENTACION ACADEMICA
Propedeéutica Etiopatogenia Epidemioclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
D clinico ¥ | Dx laboratorio Tratamisnto D Pronostico
diferencial
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ENUNCIADO 3:
£Qué células en la biopsia linfatica confirman el diagndstico?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Evidencia de polimotfonuclearss
B} Aparicion de células de Reed-Stemberg
C) Mecrosis y aumento de Células T

NIVEL TAXONOMICO

TIFO DE ] -
CONOCIMIENTO | =30003) % | Conceptual Procedimental Metacognitivo

PROCESO

COGNITIVO Recordar | X{ Comprender Aplicar Analizar Evaluar Crear

ORIENTACION ACADEMICA

Propedéutica Etiopatogenia Epidemiologia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico Dx laboratorio | X | Tratamiento Dx Pronodstico
diferencial
EMUNCIADO 4:

£ Se encuentra principalmente asociado a...?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Virus de Epstein Barr
B} Infeccion por VIH u ofras inmunodeficiencias congénitas
C) Tabaguismo vy alcoholismo.

NIVEL TAXONOMICO

TIFO DE ] -
CONOCIMIENTO | =30003 Conceptual ¥| Procedimental Metacognitivo

PROCESO

COGNITIVO Recordar Comprender | X| Aplicar Analizar Evaluar Crear

ORIENTACION ACADEMICA

Propedéutica Etiopatogenia Epidemioclogia Prevencion | X | Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico D laboratorio Tratamiento Dx Pronodstico
diferencial
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ENMUNCIADO 5:
;Cudles son los criterios de referencia?

OPCIONES DE RESPUESTA:
A) Crecimiento ganglionar de mas de 3 semanas sin datos de proceso infeccio

sintomas B).

S0 {(COon O Sin

B) Crecimiento ganglionar de mas de 3 semanas sin datos de proceso infeccioso con sintomas B.
C) Crecimiento ganglionar de mas de 3 semanas con datos de proceso infeccioso (con o sin

sintomas B).

NIVEL TAXONOMICO

CONOCIMIENTO | 200020 Conceptual Procedimental | x| Metacognitivo
PROCESD
COGNITIVO Recordar Comprender Aplicar x| Analizar Evaluar Crear
ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica Etiopatogenia Epidemiologia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico Dx laboratorio | | Tratamiento Dix * | Prondatico
diferencial
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FECHA: DICIEMERE

SEDE: UMF 7 TLALPAN IM3SS 2019

Caso clinico 3

SI-ERH'I-CID SOCIAL BIBLIOG :

Cl_rurgla _ — Diagndstico v Tratamiento Adenocarcinoma Gastrico
Ginecologia y obstetricia en Pacientes Adultos, México: Secretaria de Salud;
Medicina familiar 2010

Medicina interna X

Pediatria

Urgencias

CANCER GASTRICO

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICAR EN ETAPAS TEMPRANAS A LOS PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO PARA UN MEJOR ABORDAJE
TERAPEUTICO

MASCULING DE 67 ANOS. APP: CONSUMO CRONICO DE CELEBREX. TABAQUISMO ACTIVO DESDE
LOS 20 ANOS CON CONSUMO ACTUAL DE 3 CIGARRILLOS AL DIA. ALCOHOLISMO INTEMSO 3 VECES
POR SEMANA POR 10 ANOS, ACTUALMENTE SUSPENDIDO. INGESTA DE CARMES ROJAS 417 DIAS A
LA SEMAMA. INICIA COMN DISFAGIA A SOLIDOS Y SACIEDAD TEMPRANA QUE HA 1DO
INCREMENTANDO SE ACOMPANA DE SINGULTO ¥ EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO CON
SALIVA ESPESA; DISMINUCION DE PESO 15 KILOS EN 2 MESES. RX AP DE ABDOMEN CON
IRREGULARIDADES EN LA PARED GASTRICA, IRREGULAR TRAMSITO AEREC EN INTESTING. EF:
ABDOMEM DISTENDIDO TIMPNISMMO EN PREDOMINIO EPIGASTRIO, DOLOR A LA PALPACION MEDIA
EN EPIGASTRIO, NO SE PALPAN MASAS.
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EMUNCIADO 1: s Cuales son los factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
adenocarcinoma gastrico?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Ingesta de vitamina C
B) Consumo de frutas y vegetales
C) Consumo de ingesta de sal y alimentos ahumados o con mucho nitritos/nitratos

NIVEL TAXONOMICO

RESPUESTA: €

TIFD DE . -
CONOCIMIENTO | =500l Conceptual X| Procedimental Metacognitivo
PROCESO ] ]
COGNITIVO Recordar | X| Comprender Aplicar Analizar Evaluar Crear
ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica Etiopatogenia Epidemiclogia Prevencion | X | Fisiopatologia Complicaciones
D clinico Dx laboratorio Tratamiento Dx Pronostico
diferencial

EMUNCIADOD 2: ;Debe erradicarse el H. pylori en los pacientes con adenocarcinoma

RESFUESTA: A

gastrico?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Si
B} No

C) Solo sise ha comprobado que la bacteria se encuentra presente.

NIVEL TAXONOMICO

TIFS BE Ci | Procedi I M iti
COMOCIMIENTO Factual DI'IDEFITIJE X rocedimenta Etan::::gnmvo
PROCESO ] ]
COGNITIVO Recordar Comprender Aplicar x| Analizar Evaluar Crear
ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica Eticpatogenia Epidemiclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
D clinico D« laboratorio Tratamiento w | Dx Pronostico
diferencial
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EMUNCIADD 3: ¢ Cudles son los sintomas mas frecuentes en los pacientes con
adenocarcinoma gastrico?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Disfagia, pérdida de peso.
B} Siempre es asintomatico.
C) Distension abdominal, ictericia.

NIVEL TAXONOMICO

RESFUESTA: &

TIFO DE ] -
CONOCIMIENTO | =30003) Conceptual x| Procedimental Metacognitivo
PROCESO ] ]
COGNITIVO Recordar | X| Comprender Aplicar Analizar Ewaluar Crear

ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica Etiopatogenia Epidemiclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico % | D laboratorio Tratamiento D Pronodatico

diferencial
ENUNCIADO 4:

:Cuales son los datos de alarma que sugieren un carcinoma en etapas avanzadas?

RESPUESTA: B

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Fiebre, presencia de adenopatias.
B} Disfagia, pérdida de peso, anorexia, emesis, sangrado de tubo digestivo.

C) Cefalea, pirosis, diaforesis

NIVEL TAXONOMICO

TIFO DE ] —
CONOCIMIENTD | Faciual Conceptual X| Procedimental Metacognitivo
PROCESD i "
COGNITIVO Recordar Comprender Aplicar Analizar Ewaluar X| Crear

ORIENTACION ACADEMICA
Propedéutica Etiopatogenia Epidemiologia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
Dx clinico % | D laboratorio Tratamiento D Pronodatico

diferencial
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:Cuales son los estudios basicos para establecer el diagnostico de adenocarcinoma
gastrico?

OPCIONES DE RESPUESTA:

A) Confirmacion de H. pylori
B) Con el cuadro clinico vy factores de riesgo es suficiente
C) Endoscopia, biopsia

NIVEL TAXONOMICO

TIFO DE . -
CONOCIMIENTD | Facaual Conceptual Procedimental | X| Metacognitivo

PROCESO _ ] ]

COGNITIVD Recordar Comprender Aplicar x| Analizar Evaluar Crear

ORIENTACION ACADEMICA

Propedéutica Etiopatogenia Epidemiclogia Prevencion Fisiopatologia Complicaciones
D clinico Dx laboratorio Tratamiento Dx ¥ | Pronostico
diferencial
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CAP. 4 CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO

SOCIAL

EN RELACION A SU FORMACION COMO PERSONA

Durante estos doce meses de Servicio Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 creci
en diversos aspectos como individuo; al inicio fue complejo el convivir con una poblacién
tan heterogénea y grande como la que es derechohabiente en la Unidad. Al mes todo se
volvié un poco mas sencillo, la convivencia con el resto de mis comparieros fue mejorando,
entendi la dindmica general de la clinica, asi como nuestro papel en ella.

En un nivel mas profundo, me senti parte importante de una maquinaria tan grande y
compleja como lo es el Instituto Mexicano del Seguro Social; sé que mucho se puede decir
del rezago en la atencion de los pacientes, asi como en su referencia no tan oportuna en la
Institucion, pero, verdaderamente solo las personas que han estado involucrados en el
proceso comprenden que pese a que se intenta realizar la mejor labor posible en cada una
de las areas, la sobrepoblacién y falta recursos (humanos o econdémicos) rebasan la
capacidad resolutiva.

Conforme pasaron los meses, aprendi la importancia de la tolerancia, empatia, respeto y
trabajo de todos los que nos desenvolvemos en ella, no importando si pertenece al Personal
de Enfermeria, Administrativo, Basicos o Médico, asi como el agradecimiento y felicidad de
la gran mayoria de los pacientes que mes con mes visitan la clinica. Es cierto que durante
el Internado Médico de Pregrado nos involucramos intensamente con personal de salud y
pacientes, empero, el Servicio Social me ofrecio la oportunidad de desenvolverme en otros
aspectos con los individuos antes mencionados; el poder brindarles a los pacientes de
enfermedades crénicas educacion sobre sus padecimientos, asi como involucrarse en los
aspectos sociales y emocionales que los rodean, instantaneamente genera satisfaccion
personal al poderle ser de utilidad o consuelo a otro ser humano.

Es muy bello estar dando consulta y que los pacientes te obsequien dulces, fruta, flores o
incluso una botella de agua sin que tan siquiera lo solicites, que aunque te digan al inicio
de la consulta que "estas muy joven para atender pacientes", al final de los 15 minutos de
la cita se van conformes con la atencion médica que les otorgaste y esperan verte en citas
posteriores.

Mi experiencia dentro de la Unidad fue completamente distinta a la que tenia pensado; a lo
largo de la licenciatura, hemos rotado por muchos hospitales y clinicas, cada una unica en
su manera de operar o en la calidad de la atencion brindada, sin embargo, esta Unidad
aunque no se encuentra cerca de la perfeccion, me puedo atrever a decir que el 80% de
sus trabajadores dia con dia intentan servir de la mejor manera a los pacientes que acuden
por atencion médica. Es evidente que existen muchas areas de oportunidad en cada uno
de nosotros, sin embargo el personal tiende a apoyarse mutuamente para que la calidad de
la atencion a los derechohabientes sea la adecuada.



EN RELACION A SU FORMACION PROFESIONAL

Como lo mencioné en el parrafo previo, reforcé la importancia de formar una adecuada
relacion Médico-Paciente, asi como descubrir el “arte” de elaborarla en menos de 15
minutos. Entendi que es la clave y la puerta de entrada para que un paciente acepte (en los
casos necesarios) la “conciencia” de enfermedad, asi como de la importancia del adecuado
apego al tratamiento, ya sea farmacoldgico o no.

Igualmente relevante resulta la certeza diagnéstica, ya que no siempre en la consulta te
topas diagnosticos frecuentes como rinofaringitis, gastroenteritis, diabetes mellitus,
hipertension y dislipidemias; también te pueden abordar pacientes por cuadros clinicos
poco frecuentes como tuberculosis ganglionar, linfomas, psoriasis resistente a tratamiento,
esporotricosis, etc. Por lo anteriormente mencionado, es indispensable continuar con
cursos de capacitacion y actualizacion de manera constante; con esto se ayudaria a referir
de manera oportuna a los derechohabientes a los servicios correspondientes y asi evitar
las comorbilidades o complicaciones derivadas de la afeccién primaria.

También descubri que algunos detalles tan pequefios como el calculo de dosis pediatricas,
el nimero de alimentaciones segln las etapas del desarrollo, los hitos segun los grupos
etareos, las semanas para realizar todos los tamizajes y medidas preventivas de las
pacientes embarazadas, la tasa de filtrado glomerular de ajuste de medicamentos, entre
otras cosas son herramientas vitales dentro de la consulta de Primer Nivel que hacen
compleja la atencion de los pacientes, pero que si se aplican en todos los casos repercute
de manera favorable en la calidad de vida de los individuos que acuden por una consulta
médica.

Como profesional de la salud representa un gran impacto el poder establecer manejo
interdisciplinario con los pacientes, ya que el médico no puede ser el Unico encargado del
bienestar bio-psico-social de los enfermos que acuden a consulta; durante este ciclo
verdaderamente valoré la repercusion del establecer las acciones preventivas gracias a los
servicios de PREVENIMSS, Estomatologia preventiva y Trabajo Social.

La dinamica de ofrecer educacion a los pacientes en las platicas de Trabajo Social es una
practica enriquecedora para ambas partes, a nosotros nos permite aprender a explicar a
nuestra audiencia aspectos (tal vez no tan conocidos para los pacientes) de las
enfermedades que ya padecen o las que se encuentran en riesgo de adquirir si persisten
con los factores de riesgo con los que cuentan al momento de la platica. También se
promueve con mayor detalle las medidas higiénico dietéticas que incrementan la calidad de
vida y disminuyen el riesgo de complicaciones en los pacientes que ya cuentan con una
patologia primaria.

Finalmente, al momento de realizar el diagnéstico de salud, me percaté del papel tan
importante que desempefia el registrar las labores realizadas en las notas médicas, ya que
esto repercute de manera directa en los indicadores de la Unidad, lo que conlleva al
establecimiento de medidas que promuevan las coberturas necesarias con el fin de realizar
las detecciones necesarias segun el grupo de edad, respetando la dinamica de las 5 R’s
(Revisar la Cartilla Nacional de Vacunacion, Referir al Modulo de PREVENIMSS, Realizar
las acciones preventivas, Registrar las acciones realizadas, Realizar busqueda de
pacientes con chequeos incompletos).



EN RELACION A SU APORTACION A LA COMUNIDAD

Como lo mencioné en la primera seccién de conclusiones, no solo tuve la oportunidad de
convivir con “una comunidad”, sino que el reto fue atender de manera individualizada a
personas de estratos socioecondmicos distintos al igual que sus delegaciones de
procedencia. Esa situacion ayuda a que el médico de Primer Nivel sea lo suficientemente
astuto y versétil para resolver las inquietudes de cada uno de los derechohabientes.

También gracias a la constante convivencia con los pacientes, se entienden costumbres y
habitos que perpettan la incidencia de enfermedades cronicas como Diabetes Mellitus,
Obesidad o Sobrepeso, Lumbalgia, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica e
Hipertension Arterial Sistémica. Muchas de estas patologias son propiciadas por el estilo
de vida sedentario que la gran mayoria tenemos gracias al estilo de vida en la cadtica
Ciudad de México (irregularidades en la calidad, cantidad y frecuencia de la alimentacién).

Con lo que respecta a la poblacién infantil, pocas ocasiones los menores son traidos a la
consulta para la valoracibn de su crecimiento y desarrollo, generalmente son
diagnosticados por enfermedades infectocontagiosas o por aplicacion de Esquema
Nacional de Vacunacion; sin embargo es poca la aplicacién de pruebas EDI para llevar un
adecuado monitoreo del neurodesarrollo. Favorablemente, tuve la oportunidad de aplicar
las pruebas EDI por 4 meses y medio, evaluando a un total aproximado de 780 nifios
menores de 5 afios de edad, con tal accién se beneficiaron al menos a 100 nifios con
referencias a Segundo Nivel para su diagnostico y tratamiento temprano para mejorar su
calidad de aprendizaje y desarrollo a corto y mediano plazo.

Para los pacientes que se encuentran en edades reproductivas, acuden esencialmente para
vigilancia prenatal o para la orientacion y aplicacion de los métodos anticonceptivos, asi
como para el cuidado de los mismos; aunque lamentablemente son pocas las acciones
eficaces en los casos de embarazo adolescente, ya que casi una cuarta parte de las
pacientes que acuden a control prenatal se encuentran entre los 10 y los 19 afos de edad.

La mayoria de la poblacién derechohabiente a esta Unidad de Medicina Familiar se
encuentra actualmente en edad productiva, por lo tanto, en la gran mayoria de los casos,
el motivo de la consulta es de enfermedades infectocontagiosas o aquellas derivadas de
accidentes de traslado o trabajo. Secundariamente, la poblaciéon de 60 afios y mas acude
por vigilancia y tratamiento de enfermedades metabdlicas.

En los indicadores de PREVENIMSS existe un bajo desempefio en la deteccion temprana
de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en la poblacién de 20 afios y mas, por lo tanto,
la Unidad se encuentra actualmente ideando estrategias efectivas para la aprovechar los
recursos materiales y humanos para detectar a los pacientes de manera oportuna y
establecer tratamiento incluso cuando el paciente se encuentre asintomatico. Con ello se
disminuirian los gastos tanto en comorbilidades como en complicaciones en los pacientes
dentro del Segundo y Tercer Nivel de atencion.



EN RELACION CON SU INSTITUCION EDUCATIVA

Creo que el principal sentir de todos los alumnos que nos sentimos orgullosos de la
Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) es el de ser el mejor representante
universitario posible, siendo una persona comprometida, de excelencia y éxito para dar una
buena imagen de la Universidad en cualquier ambito en el que nos desarrollemos.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 7 los dos alumnos “UAM” que rotamos ahi pudimos
desarrollarnos cabalmente con ese enfoque; durante nuestro afio del Servicio Social fuimos
proactivos, conservamos el enfoque multidisciplinario tal como nos lo fue inculcado en la
Universidad, asi como aprovechar de la mejor manera un campo clinico tan valioso y con
alta demanda.

Como ya se mencionoé en las conclusiones previas, fue sumamente importante el conservar
el impetu por seguir capacitdndonos y actualizandonos en temas relevantes en el Primer
Nivel de atencion, los cuales son la base de la Licenciatura en Medicina de nuestra UAM;
en el campo clinico hemos tenido la oportunidad de complementar la informacion teérica
impartida con habilidades diagnésticas clinicas y de gabinete para la integracion de un
diagnéstico integral, tal como se abordan los mdédulos a lo largo de los 15 trimestres en la
Unidad Xochimilco.

Como alumna egresada de la UAM me ha sido posible desempefiarme de diversas maneras
dependiendo de la poblacion de la que se trate con tal de poder satisfacer las necesidades
de los individuos que solicitan la atencion médica, todo mediante una actitud propositiva y
analitica para establecer las mejores y mas eficientes estrategias para cumplir la meta.

El hecho de realizar protocolos de investigacion cada trimestre permite analizar la
comunidad en la que uno se desenvuelve de una manera distinta a la del resto de las
Universidades, ya que al observar todo como “objeto de estudio”, surgen planteamientos,
innovadores y de impacto para mejorar incluso las areas de oportunidad que no se
mostraban tan evidentes.

La forma de abordar el enfoque modular y multidisciplinario de la unidad Xochimilco ha
permitido que en la gran mayoria de los casos, se busque continuar con la preparacion
teorico-clinica en una Residencia Médica por medio de la aplicacién del Examen Nacional
de Residencias Médicas; la gran herramienta que otorga la universidad a los alumnos es la
motivacion y la facilidad para fomentar la avidez por adquirir conocimiento en pro de las
personas que nos rodean, manteniendo en todo momento los principios éticos y
humanisticos actuales de la sociedad.

Finalmente, mediante las competencias entre las distintas universidades que convivimos
en los campos clinicos, hemos podido ser capaces de elevar la calidad y cantidad de la
informacion que se transmite a los alumnos en formacién por medio de retroalimentacion
con nuestros docentes al final de cada médulo.

La UAM ha sido mi hogar al menos por 6 afos, le debo grandes lecciones en todos los
aspectos posibles y ha contribuido como una pieza importante en los mejores recuerdos y
vivencias a mis escasos 25 afos. Por siempre... jPanteras Negras venceran!



