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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene con objetivo dar a conocer el ejercicio que durante un ano,
y dia a dia se llevdé a cabo durante el servicio social del autor. Siendo una
experiencia mas que placentera e enriquecedora sin duda alguna.

Aprovechando este breve espacio para dar gracias a mi esposa Nancy Joanna
Murillo Martinez y a toda mi familia, de igual manera a todos mis maestros que dia
a dia nos guian para ser un mejor profesional y un excelente ser humano.

El tema central de este documento tiene lugar en el municipio donde me toco ser
auxiliar en el servicio de salud de primer nivel, teniendo un gran enfoque en la
consulta interpersonal del paciente, que come y donde duerme. Asi mismo que es
lo que hace que lleve a cabo sus actividades, y eso como se ve reflejado en su salud
integral.

La practica diaria de la medicina siempre tiene como fin el ayudar y servir a los
demas, puesto que no hay riqueza mas predominante y duradera que el ver a
alguien dar gracias por encontrarse en plena salud con su familia, conocidos y
amigos. Un gran servicio que dia a dia ejercen millones de trabajadores con un fin
comun. El no hacer dafo es un lema y estilo de vida que nos acompana en nuestro
andar, sea de dia o en la madrugada siempre escrito en nuestro subconsciente
aunque los ojos se cierren o se contraigan los intestinos, ningun pretexto es
suficiente para despreciar la vida y su funcién.

Afnoramos con gran alegria el dia en que la sociedad mire con gran animo y respeto
a su médico, quimico o enfermera pues ellos despiertan, comen y duermen con el
fin de aliviar el pesar. Sigamos dando lo mejor de cada uno para que al final del dia
alguien siempre tenga ese fin.
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CAPITULO 1:

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD Y DESCRIPCCION DEL
CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA, RECURSOS FiSICOS Y
HUMANOS

La elaboracién anterior de los Diagndsticos de Salud era generalmente
descriptivo y se realizaba como parte de los programas estatales de mediano
plazo, basados en una guia disefiada a nivel central, que practicamente eran un
listado de informacidén que concluia en la presentacion de la problematica en
salud, sin una metodologia para el analisis estatal de la informacién, la priorizacién
de los problemas y la definicién de los principales retos. (Diagnostico de Salud
Zinacantepec (IMSS 2018)

Para ello y con el fin de reforzar las capacidades delegacionales para asegurar la
maxima productividad en el uso de los recursos destinados a la salud, es
imprescindible replantear el proceso de definicion de estrategias, programas,
acciones y metas, y el proceso de asignacion, liberacion, ejercicio y comprobacién
del gasto.

Es indispensable poner menos énfasis en los indicadores de proceso sin que éstos
pierdan relevancia y mas en los indicadores de resultados; menos en los indicadores
de acciones curativas y mas en los indicadores de salud y eliminar los controles
sobre gasto por programa y reemplazarlos por evaluacién integral de impacto en
salud.

Asi la evaluacién de la eficacia de las politicas estara orientada a validar aquello
que se traduzca en salud y no en acciones independientes de resultados que se
midan solamente por su numero.

Un aspecto fundamental de esta nueva filosofia es fortalecer la capacidad de
gestion y decision del Estado, por lo que se debe incrementar su participacién en el
proceso de elaboracién del diagndstico, definicion de intervenciones, Programacion,
Presupuestacion, Evaluacion y Seguimiento.

El diagndstico de salud es el instrumento util, que permite conocer la situacion de
salud de una comunidad mediante el analisis de la estructura y nivel de salud, asi
como los factores que lo condicionan.

Los fendmenos de salud, desde la perspectiva poblacional resultan de la mas alta
complejidad porque interactuan simultaneamente variables de distintos ordenes,
desde los procesos fisicos, quimicos y biolégicos reconocidos, hasta las complejas
estructuras simbdlicas de la cultura y las relaciones sociales.

Es el conocimiento aproximado de las diversas problematicas de una poblacion
objetivo, a partir de la identificacion e interpretacion de los factores y riegos que
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Sis de sus perspectivas y una evaluacion de la
misma, a fin de desarrollar acciones que contribuyan a su solucién.

Un excelente y practico aporte epidemioldgico esta representado por el analisis de
la situacion de salud segun grupos especificos de poblacion que al enfocar los
problemas de salud segun los riesgos de los diferentes grupos poblacionales, sin
considerar la estrategia de riesgo posibilita el analisis y especialmente la solucion
de problemas.

OBJETIVO GENERAL Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion con
derechohabiente, a partir de la identificacién de riesgos y solucién de problemas,
con apego estricto a la normatividad institucional para el beneficio del
derechohabiente y los trabajadores.

Implementar medidas especificas para impactar la incidencia de las causas mas
frecuentes que determinan la presencia de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles, con la participacion de la familia para su auto cuidado y prevenir las
complicaciones a corto plazo, mejorando la calidad de vida del derechohabiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Conocer las causas y consecuencias de las
diferencias de los problemas de salud en la comunidad

Realizar investigaciones causales a partir de los problemas detectados
Hacer propuestas metodoldgicas para mejorar su calidad y utilidad

Evaluar la atencion médica, a través de programas y servicios

Cumplir al 100% los programas prioritarios médicos para que la comunidad
logre un estado 6ptimo de vida

e Incrementar acciones educativas a nivel intramuros y extramuros para
disminuir la incidencia de las patologias mas frecuentes de la consulta
externa, para que los derechohabientes apliquen adecuadamente las
medidas preventivas.

El Diagnéstico de Salud, es la investigacion en salud publica que tiene como
proposito evaluar la situacion de salud de una colectividad y proponer alternativas.

JUSTIFICACION Una de las etapas esenciales y determinantes de la calidad de
este proceso es el Diagnostico de Salud, en el que la informacion y su analisis
pasan a ser las herramientas de trabajo mas importantes. Las caracteristicas de la
poblacién y los recursos disponibles son los elementos que orientan la organizacion
de los Sistemas de Salud y las estrategias en las intervenciones. Asi pues, su
desarrollo requiere la identificacion, tanto de grupos de poblacion con necesidades
especificas, como de las barreras que obstaculizan su desempefio. El conocimiento
de la situacion es la base para la: Planeacion, Programacion, Presupuestacion y
Evaluacién. (Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, CIAE, INEGI,
COESPO 2015)

El diagndstico de salud nos orienta a una aplicacion racional de las técnicas y
procedimientos sobre salud publica epidemiolégica para mejorar la atencion al
derechohabiente reduciendo costos debido a la adecuada atencion, a las principales
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a familiar y evitando las complicaciones de cada

En la variacion anual de la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar 224 de
Zinacantepec, encontramos que del 2015 al 2019 existe una variacién de 8.5%, la
cual es menor que la variacién que se ha presentado en derechohabientes adscritos
a meédico familiar que es de 10.11%. (Coordinacion de Informacién y Analisis
Estratégico, CIAE, INEGI, COESPO 2015)

Cuadro 1 Variacion anual de poblacion

Poblacién, variacion anual

Poblacion | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% de variacion anual

Poblacion 167759 | 16775 | 16775 | 188,92 | 188,927 10.0
INEGI 9 9 |7

Poblacion. 77290 | 83517 | 83517 | 87744 | 87744 8.05
DH

Adscrita a 70595 | 76322 | 76322 | 77841 | 80558 2
medicina

familiar

Fuente: Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, CIAE, INEGI,

COESPO 2015

El total de habitantes del municipio de Zinacantepec es de 188,927, datos
obtenidos del INEGI y COESPO 2015, cuenta con una densidad de poblacién de
541.31habitantes por km 2 (Afiliacion y Vigencia de Salud, CIAE. 2019)

Cuadro 2 Habitantes de la delegacion por municipio

Habitantes en la delegacion por municipio

Municipios

ZINACANTEPEC

No.habitantes

188,927

%
42

Fuente: Afiliacion y Vigencia de Salud, CIAE. 2019

La poblacion promedio por médico familiar de 2015 a 2019 es de 3816 a 4250 y el
promedio de beneficiarios asegurados se ha mantenido en 4.16. (INEGI,
coespo.edomex.gob.mx 2015)
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Promedio de 3816|3816 |4015| 4204 | 4250
poblacion por médico
familiar

Promedio de 8.1 | 81 | 8.1 8.1 8.2
beneficiarios por
asegurado

Densidad de poblacién (habitantes por km2) Fuente: INEGI,
coespo.edomex.gob.mx 2015

En lo que se refiere a la poblacion usuario el total de la Unidad de Medicina Familiar
224 es de 80,558 derechohabientes de los cuales el 50.95 son mujeres y el 49.04
hombres, el grupo de edad de menores de 9 ainos de edad representa el 14.12% y
el menor de 14 afos baja hasta el 8.76%; la mayor cantidad de derechohabientes
se encuentra en el grupo de 20 a 59 anos con el 56.59%. (Afiliacion y Vigencia de
Salud. UMF 224. 2019)

Piramide Poblacional de Zinacantepec 2015

No especificado
85 0 mas

80 - 84 afos
75-79 afos
70-74 anos

65 - 69 afos

60 - 64 afios

55 - 59 afios

45 - 49 anos
40 - 44 afios

35 -39 afios )

30- 34 afios I— O

25 - 29 afios I
20-243005 o —
15 - 19 afios ]
10 - 14 310 1
5- 93005 —————————————

0 - 430105 ——————————————
Hombres Mujeres

i
e
0
-
—
P —
e
.
50 - 54 afios L —
e
e

Fuente:https://docplayer.es/63904838-Municipio-de-zinacantepec-plan-de-
desarrollo-municipal-impreso-en-mexico.html.2015
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Poblaciéon usuaria

Blfes | Hombres | Mujeres
de edad | No.** % No.** %

<1 412 0.51 412 0.51 824 1.02

1-4 2212 2.74 2046 2.53 4258 5.28

5-9 3273 4.00 3028 3.75 |6301 7.82
10-14 | 3427 4.25 3341 414 |6768 8.40
15-19 | 3153 6.19 3338 414 |6491 8.05
20-24 |4028 5.00 3571 4.43 | 7599 9.43
25-29 | 3906 4.84 3472 4.30 |7378 9.15
30-34 | 3184 3.95 3289 4.08 |6473 8.03
35-39 |2892 3.58 3153 3.91 | 6045 7.50
40-44 | 2741 3.40 3050 3.78 | 5791 7.18
45-49 | 2348 2.91 2722 3.37 |5070 6.29
50-54 | 1838 2.27 2130 2.64 |3968 4.92
55-59 | 1407 1.74 1895 2.35 |3302 4.09
60-64 | 1314 1.63 1668 2.07 | 2982 3.70
65-69 | 1185 1.47 1252 1.55 | 2437 3.02
70-74 839 1.04 973 1.15 |[1812 1.46
75-79 538 0.66 653 0.81 1191 1.47
80-84 | 324 0.40 454 0.56 | 778 0.96
85Y + 479 0.59 598 0.74 |1077 1.33

39,50 80,5
Total 6 5117 |41,052| 50.81 | 58 100.00

Fuente: Afiliacién y Vigencia de Salud. UMF 224. 2019
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Poblacion adscrita a médico familiar
2018
Hombres Mujeres

Grupos de edad No** | A No.**

<1 412 0.51
1.4 2212 274 2046 253 4258 5.28
5.9 3273 4.00 3028 3.75 6301 7.82

Subtotal nifios 5897 7.25 5486 6.79 11383 14.12

10 - 14 3427 425 3341 414 6768 8.40

15-19 3153 6.16 3338 414 6491 8.05
ad;:zt(;o;'tes 6580 10.41 6679 8.28 13259 16.45

20 - 24 4028 5.00 7599 9.43

25 - 29 3906 484 7378 9.15

30-34 3184 3.95 6473 8.03

35 .- 39 2892 3.58 6045 7.50

40 - 44 2741 340 5791 718

45 - 49 2348 291 5070 6.29

50 54 1838 227 3968 4.92

55 - 59 1407 174 3302 4.09
o rig?;mljjer 22344 27.69 45626 56.59

60 - 64 1314 1.63 1668 2.07 2982 3.70

65 - 69 1185 147 1252 1.55 2437 3.02

70-74 839 1.04 973 0.15 1812 1.46

7579 538 0.66 653 0.81 1191 147

80 -84 324 0.40 454 0.56 778 0.96

85Y + 479 0.59 598 0.74 1077 1.33
Subtotal adulto 4679 5.79 5598 5.88 10277 11.94

mayor

Total 39,506 51.17 41,052 50.81 80,558 100.00

Fuente: Afiliacién y Vigencia de Salud. UMF 224. 2019
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‘ ST ooT7oue la poblacidn emigra a otras entidades y el
1.29% hacia E.U.A. (INEGI. 2019)

Cuadro 6. Porcentaje d emigracion emigrante

Enlaentidad °="°"@  Eya
entidad
98.36% 0.31% | 1.29%

Fuente: INEGI. 2019

En cuanto a grupos étnicos que se encuentran en el municipio podemos encontrar
Huichol, Matlazinca, Maya, Mazahua, Mazateco, Mixteco, Nahuatl, Otomi, entre
otros. (INEGI 2015)

Cuaddro 7. Distribucién por grupo etnico

Distribucion por grupo étnico

Grupo étnico Num. %
Huichol 1 0.1
Matlazinca 3 0.3
Maya 3 0.3
Mazahua 176 19.5
Mazateco 2 0.2
Mixteco 4 04
Nahuatl 24 2.6
Otomi 690 74.8
Tlaponeco 1 0.1
Totonaca 2 0.2
Tzeltal 2 0.2
Tzotzil 1 0.1
Zapoteco 5 0.5
No
especificado 8 0.8
Total 922 100

Fuente:http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo62&s=est&
c=23612. 2015
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Idioma y dialecto

Idioma y dialecto Num o
_Espanol y dialectos 834 90.5
indigenas
Dialectos indigenas 8 08
unicamente :
No especificado 80 8.7

Total 922 | 100

Fuente:http://www.inegi.org.mx/Sistemas/temasV2/Default.aspx?s=est&c=17484

El estado civil de la poblaciéon se encuentra distribuido de la siguiente manera:
solteros 37.4% hombres, 32.8% mujeres, casados 57.6 hombres, 53.9% mujeres,
divorciados 3.3% hombres, 7.3% mujeres y viudos 1.8% hombres y 6% mujeres,
en los tipos de hogares predomina el nuclear con 64%. (INEGI 2015)

Cuadro 9. Estado civil

Estado civil Hombres Mujeres

Solteros 374% | 32.8%
Casados y unidos 57.6% | 53.9%
g.epar?dos y 33% | 7.3%
ivorciados
Viudos 1.8% 6%
Total 100% 100%

Fuente: http://www.inegi.org.mx/sistemas.2015

Cuadro 10. Distribucién de acuerdo atipo de hogar

Distribucion de acuerdo a
tipo de hogar

Tipo de hogar %
Nuclear 64
Ampliado 24
Compuesto 1
Unipersonal 9
Coresidente 1

Total 100

Fuente:http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/vivie
nda.aspx?tema=me&e=09.2015
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municipio es la catdlica y en menor escala la

evangélica.

DETERMINANTES AMBIENTALES

Localizacion: Zinacantepec esta situado en la porcion occidental del valle de
Toluca a los 19° 17° 00” de latitud norte y a los 99° 44’ 00” de longitud oeste del
meridiano de Greenwich; limita al norte, con Almoloya de Juarez; al sur con
Texcaltitlan, al este con Toluca y Calimaya; al oeste con Temascaltepec y Amanalco
de Becerra y al sureste con Villa Guerrero y Coatepec Harinas. (Wikipedia 2019)

Mapa 1. Localizaciéon geografia Zinacantepec

- N

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Zinacantepec.2019
Extension: Consta de una superficie de 308.68 kilometros cuadrados.

Orografia: El municipio se encuentra en la meseta mas elevada del pais a una
altura que va desde los 3,200 los 2,750 msnm. (Wikipedia 2019)

En la composicion geoldgica de los terrenos del municipio que nos ocupa, se
distinguen tipos de rocas de origen volcanico, composiciondecitica, andesita y
basaltica con depdsitos de vidrio volcanico (piedra pomex), sedimentos piroclasicos
asociados y rocas clasticas y eporoclasicas, asi como depdsitos sedimentarios
fluviales y lacuestres producidos simultaneamente con el volcanismo, por la
presencia de montes friaticos. Estas rocas oscilan dentro del plioteno al holoceno y
son parte de la faja volcanica transmexicana.

12
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va de Xinantecatl corresponden las formas de

volcanes secundanos como: el cerro del Molcajete situado en la poblacion de San
Luis Mextepec, dentro del municipio. (Wikipedia 2019)

Mapa 2. Orografia Zinacantepec
Fuente:https://www.google.com/maps/place/San+Miguel+Zinacantepec,+M%C3%
A9x./data=!4m2!3m1!1s0x85cd87df009fa987:0xfd9a41e67555beae?sa=X&ved=2a
hUKEwjJiaPHMKfnAhVHIKWKHaW9CLgQ8gEWAHOE CAsQAQ. 2019

Hidrografia: Existen accidentes hidrograficos dentro del municipio, conformados
por arroyos que forman una corriente importante conocida como rio Tejalpa, éste
se alimenta de los rios San Pedro y La Huerta o Chiquito. Los manantiales que
existen provienen del manto friatico de las lagunas del volcan, llamados ojos de
agua. (Wikipedia 2019)

Mapa 3. H|drograf|a Zinacantepec
¢ N

2
SR p—
4 Cerilo Vista Her:

SanPedm Tolollepec = Cru hunzs
ey
nMatso .

ﬂl!
A

aMaria on'
i a%na | Comprom="
Fesidercial Gampesire Metepec “’“"":“’g
[ - SanLiras Tuneo (San Licas) &‘*
c Galonia Agricola Alvaro O biegon ~
Cobna Sanisem
4
Xl Cobnia San Migue ]
Cabrnia Artokdas (SanArdres) SanPedm Tialtizapan "
SanArdrés Ocotban o Gobria Sanfsio 4
, 2 Goreepeon Goatica (12 Oorentm) | LA Libsriad 4
5 Sarta szN-Lﬁ
W L
1 de Diaz Gonzalez SanArtonio i Ik ~ Almoloya de lIRh | § 47
< s Pt » «4
o Sandum i ia Lf':

Fuente: https //www google com/maps/place/San+M|gueI+Z|nacantepec +M%C3%
A9x./data=!4m2!3m1!1s0x85cd87df009fa987:0xfd9a41e67555beae?sa=X&ved=2a
hUKEwjJiaPHMKfnAhVHIKwKHaW9CLgQ8gEWAHOECAsQAQ. 2019
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En el territorio, municipal predomina el clima templado subhumedo, con frios
humedos en las laderas a pie del Xinantécatl, con temperaturas en el verano de 28°
C., y eninvierno hasta 5° C., bajo cero. La presencia de los vientos van de oeste
a este y viceversa, teniendo los meses de diciembre, enero, febrero, marzo y abril,
la estacion mas seca. (Wikipedia 2019)

La temperatura media anual oscila entre los 12° C., existe una precipitacion media
anual de 1,225.6 milimetros. Las precipitaciones se presentan en los meses de
Mayo a Octubre. (Wikipedia 2019)

La mayoria de las precipitaciones pluviales se presentan en los meses de Mayo a
Octubre, propicios para la siembra, la presencia de los vientos generalmente
circulan de Oeste a Este y viceversa, presentandose de diciembre a marzo los
meses secos. (Wikipedia 2019)

Principales Ecosistemas

Flora: La vegetacion es boscosa; en su mayoria existen pinos, cedros, oyameles,
sauce lloron, encinos y robles. El nevado de Toluca y su bosque ha sido designado
Parque Nacional, como reserva ecoldgica de la biosfera, dentro del territorio del
municipio. (Wikipedia 2019)

Fauna: La fauna es variada: ardillas, tlacuache, zorrillos, escasamente gato montés,
coyote, tejon, cacomixtle, aguila real, cuervos, buitres, buhos, culebra de agua, etc.
(Wikipedia 2019)

Recursos Naturales

Existen minas de arena en San Juan de las Huertas y Loma Alta, en San Cristébal
Tecolit, minas de arena y de grava, contando con una mina de tezontle rojo en el
cerro del Murciélago. (Wikipedia 2019)

Caracteristicas del Uso del Suelo

Se localizan tres series de suelos, teniendo entre ellos migajon, arcillo-arenoso, de
color café amarillento, oscuro, grisaceo, limoso y teniendo una profundidad de 4 a
9 metros, este suelo es fértil. La superficie de suelo agricola es 14,933.00 forestales
10,577.00 de recoleccion 448.00 para viviendas y espacios publicos 156.00.
(Wikipedia 2019)

Vias de Comunicacién
Las vias de comunicacion estan constituidas por carreteras troncales pavimentadas,
estatales revestidas y caminos rurales, las cuales comunican a las diferentes

poblaciones del municipio. (Wikipedia 2019)
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Politicas de desarrollo: En el municipio de Zinacantepec, actualmente se
encuentra en accion el plan de desarrollo municipal 2016-2019, el cual toma como
base aspectos socio - demografico, econdmicos, seguridad publica, demanda
social, entre otros para la formulacién de estrategias y lineas de accion por las
cuales se conducen las autoridades para el logro de sus objetivos. IFU/SIAP 2019

PERSONAL, INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS DE SALUD

Personal: La UMF 224 Zinacantepec, cuenta con 106 trabajadores, de los cuales
25 son médicos, 13 enfermeras, 1 trabajadora social, 22 asistentes médicas, 2
coordinadora de asistentes, 6 en laboratorio, 5 en farmacia, el resto trabajadores

administrativos, ASI, servicios generales. (IFU/SIAP 2019)

Cuadro 11.
Unidad |
Médica | Médicos \ Enfermeras \ Trabajo social \

| Necesario | Existente | Necesario | Existente | Necesario | Existente |

Indicadores de personal de acuerdo a categoria

Asistente médico \
Necesario

| Existente |

Fuente: IFU/SIAP 2019

15

Auxiliar administrativo
Necesario
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. rvicio de medicina preventiva, dental, CEYE,
farmacia, archivo clinico, trabajo social, almacén, mantenimiento, ARIMAC,
afiliacion vigencia, direccion, administracion, atencion médica continua, medicina de
familia, consultorios de medicina familiar, jefatura clinica, USG, ECG.

Numero y tipo de equipo por tipo de nivel de atencién: Cuenta con 10
consultorios de medicina familiar, 1 consultorio de dental, 1 consultorio de atencion
médica continua, 3 consultorios de medicina preventiva, 1 médulo de medicina
preventiva, 1 consultorio de nutricion y 1 consultorio de especialidad.

Coberturas y prevalencias segln grupo programatico.

Salud del nifio: En niflos incorporados a protocolo de atencion preventiva se logré
el 100% de la meta, en el rubro de nutricién de nifios menores de 5 ainos medicién
de peso y talla al mes de octubre se logré el 59.6% al mes de diciembre 2019 de
95% que requeria la meta, la prevalencia de sobrepeso es de 15.2% y de obesidad
3.4%

Cuadro 12. Programas de salud del nifio

PROGRAMA DE SALUD DEL NINO OCTUBRE - 2019 INFORME MENSUAL DE COBERTURAS Y PREVALENCIAS
DELEGACION: 16.-MEXICO PONIENTE 160202252110.-UMF 224
META DATOS MENSUALES ACUMULADOS (%) META
No. INDICADORES MENSUAL ANUAL
(%) E F M A M J J A s o N D (%)

Promocion de la Salud
1 Nifios incorporados a 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 >95
protocolos de atencién preventiva

Nutricién

Nifios menores de cinco afios
2 Medicién de peso y talla 7.9 11.3 20.2 27.6 34.1 38.7 43.6 47.6 52.1 55.7 59.6 >95
Prevalencias

3 Sobrepeso 14.5 13.1 14.8 13.6 11.7 13.5 12.2 10.3 13.4 15.2

4 Obesidad 3.9 3.7 3.3 3.6 5.5 4.2 5.0 7.7 6.3 3.4
Nifios de cinco a nueve afios

5 Medicién de peso y talla 7.9 7.8 14.6 20.1 24.3 27.8 31.3 33.9 36.3 38.9 421 >95
Prevalencias

6 Sobrepeso 15.0 13.4 15.3 16.4 12.2 15.1 12.5 14.0 15.9 14.9

7 Obesidad 7.7 8.4 6.6 7.6 10.9 8.6 9.2 6.1 6.9 6.0

8 Prevencién de anemia en menores de un afo > 95 58.0 55.6 52.1 52.8 51.6 53.5 54.0 53.9 52.9 51.6 >95

Prevencion y control de enfermedades
Evitables por vacunacion

9 Esquemas completos en nifios de un afio a) >=95 >=95
10 Refuerzo con triple viral en nifios de 6 afos b) >95
11 Caries dental en nifios de tres afios 7.9 7.8 14.6 25.0 32.0 35.9 41.6 47.2 55.0 57.5 60.5 > 95

Deteccién de enfermedades

12 Hipotiroidismo congénito c) >95 >95
. <1

13 Indice de sospecha

14 Hiperplasia adrenal congénita c) >95 >95
. <1

15 Indice de sospecha

16 Deficiencia de biotinidasa c) >95 >95
. <1

17 Indice de sospecha

18 Fenilcetonuria c) >95 >95
. <1

19 Indice de sospecha

20 Defectos visuales en nifios de cinco afios 7.9 7.4 13.0 20.1 27.3 34.0 40.0 45.2 53.8 57.1 60.9 >95

21 Indice de sospecha 5-10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

P (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
a) PROVAC b) SENAS ) Sistemas de vigilancia epidemiolégica () Numero de detecciones con resultado anormal.

LAS PREVALENCIAS Y LOS INDICES DE SOSPECHA SON DATOS MENSUALES NO ACUMULADOS.

Salud del adolescente: Adolescentes incorporados a protocolos de atencion
preventiva se logro el 100% de la meta, en nutricion el 35.1 % al mes de octubre
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, la prevalencia de obesidad es de 10.7% y de
sobrepeso de 28. 4% en cuanto a enfermedades prevenibles por vacunacion en
toxoide tetanico se alcanzé 100%, hepatitis B 100%, SR 100%.

Cuadro 13. Programa de salud del adolescente

PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE OCTUBRE - 2019 INFORME MENSUAL DE COBERTURAS Y PREVALENCIAS
DELEGACION: 16.-MEXICO PONIENTE  160202252110.-UMF 224

META DATOS MENSUALES ACUMULADOS (%) VETA
No. INDICADORES MENSUAL ANUAL
(%) E F M A M J J A S 0 N D (%)

Promocidn de la Salud
22 | Adolescentes incorporados a 100.0 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 >%
protocolos de atencidn preventiva

Nutricion
23 | Medicion de peso y talla 79 74 | 122 | 155 | 187 | 14 | 240 | 262 | 87 | 318 | 31 >%
Prevalencias
24| Sobrepeso 219 | 85 | 303 | 277 | 254 | 08 | 218 | 290 | 266 | 284
25|  Obesidad M4 | 107 | 126 | 98 | 137 | 77 | 94 | M7 | 97 | 107

Prevencion y control de enfermedades

Evitables por vacunacion
26 Toxoide tetanico diftérico de 12 a 19 afios 79 100.0 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 >%
2 Hepatitis B de 12 a 19 afios 79 100.0 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 >%
gp | Savameon/nocolade 15 9afosenadoescentes |7\ 100 | 400 | 100 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 >0
no vacunados
Enfermedades de transmision sexual
29 Entrega informada de condones 50 31 55 | 69 | 84 | 93 | 105 | 17| 132 | 155 | 180 >60

Detecci6n de enfermedades

Defectos visuales ( 12 afios ) 6.7 40 | 74| 96 | 136 | 153 | 181 | 221 | 53 | 214 | M9 >80
10-20 1 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00
OO O[O ]O]O]O]0O]0O](0

3

=3

3 Indice de sospecha

Salud reproductiva
Proteccion anticonceptiva

32| Aceptantes 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Atencion prenatal

33|  Cobertura >90 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 >90
34 Promedio de consultas 8 43 | 43 | 49 | 45 | 46 | 44 | 45 | 46 | 45 | 51 8
3 Prevencion de anemia >95 | 692 | 727 | 797 | 775 | 805 | 808 | 806 | 786 | 814 | 787 >%
36|  Vacunacion con toxoide teténico - diftérico >95 | 821 | 836 | 881 | 916 | 915 | 899 | 880 | 846 | 845 | 880 >%
37 Deteccidn de sfflis en embarazadas >90 | 154 | 200 | 237 | 310 | 317 | 364 | 3562 | M2 | 33 | 27 >%
38 | Atencion puerperal >9% [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 > 95

() Nimero de detecciones con resultado anormal.
LAS PREVALENCIAS Y LOS INDICES DE SOSPECHA SON DATOS MENSUALES NO ACUMULADOS.
Salud de la mujer: Mujeres incorporadas a protocolo se alcanzo el 100%, deteccién
de cancer cérvico uterino al mes de octubre es de 20.9%, la meta requerida de 30%,
en mastografias al mes de octubre el resultado fue de 6.8% de 25% que se
necesitaba.
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Cuadro 14. Programa de salud de la mujer
PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER OCTUBRE - 2019 INFORME MENSUAL DE COBERTURAS Y PREVALENCIAS

DELEGACION: 16.-MEXICO PONIENTE 160202252110.-UMF 224

META DATOS MENSUALES ACUMULADOS (%) META
No. INDICADORES MENSUAL ANUAL
() E F M A M J J A S 0 N D (%)
Promocion de la Salud
39| Mujeres incorporadas a 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 >95
protocolos de atencion preventiva
Nutricion
40 | Medicion de peso y talla 79 166 | 245 | 300 | 346 | 382 | 424 | 458 | 492 | 522 | 553 >95
Prevalencias
4 Sobrepeso 402 | 404 | 409 | 408 | 386 | 411 | 410 | 404 | 410 | 407
2 Obesidad 390 | 380 | 385 | 363 | 396 | 375 | 373 | 3719 | 378 | 380
8 Obesidad central 925 | 903 | 920 | 888 | 730 | 915 | 920 | 900 | 899 | 884
Prevencion y control de enfermedades
Evitables por vacunacion

“ Sarampion / rubéola en mujeres de 20 a 39
4 Antiinfluenza

Deteccion de enfermedades

46 | Cancer cérvico uterino ( 25 a 64 afios ) 25 25 | 41 6.5 88 | 101 | 123 | 144 | 163 | 187 | 209 >30
3-7 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00

4 Indice de sospecha
() 1 (0 | (o) ] (o) | (0) | (0) [ (0) [ (0) | (0) (0)
Cancer de mama
48 Exploracion clinica ( 25 a 69 afios ) 58 28 5.2 7.2 97 | 12 | 135 | 158 | 179 | 203 | 228 >70
' 15-3 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 02 | 00 | 02
49 Indice de sospecha

O 1 (O | (o) ] (o) | (o) | (0) [ (0) [ ()| (0)](2)
50 Mastografia (mujeres de 50 a 69 afios) 21 009 | 023 | 029 | 188 | 196 [ 333 | 379 | 470 | 625 | 680 >225
3-7 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 17 | 00
(0) | () | (o) ] (o) | (0) | (0) [ (0) ] (0) ] (2) ] (0)
52 | Diabetes mellitus ( mayores de 44 afios ) 25 14 28 | 41 5.3 6.6 84 | 101 | 1.9 | 140 | 164 >30
13-22 | 85 | 64 | 53 | 10| 105 | 116 | 67 | 50 | 65 | 48
(6) | (5) | (4) | (8) | (8) | (18) [ (9) | (6) | (10) | (6)
54 | Hipertension arterial ( mayores de 29 afios ) 79 173 | 261 | 321 | 368 [ 409 | 457 | 496 | 535 | 570 | 620 >95
30-40 | 45 | 55 | 55 | 53 | 52 | 41 | 46 | 54 | 61 | 68

(92) | (102) | (95) | (%) | (88) | (85) | (89) | (102) | (123) | (139)
5 | Tuberculosis 025 | 000 | 000 | 000 | 004 | 0.04 | 005 | 007 | 007 | 0.07 [ 0.08 3
000 | 000 | 0.00 [ 000 [ 000 | 0.00 | 0.00 [ 000 [ 0.00 | 0.00

51 Indice de sospecha

53 Indice de sospecha

55 Indice de sospecha

57 Indice de positividad

Salud reproductiva

Proteccién anticonceptiva
58 Aceptantes 0.0 00 0.0 01 01 01 01 01 0.2 02
5 Postparto ( incluye adolescentes )  a) >=80 >80
60 Postaborto (incluye adolescentes )  a) >=80 >80
Atencion prenatal
61 Cobertura >90 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 >90
62 Promedio de consultas 8 55 54 5.3 5.2 5.2 54 5.2 5.3 5.3 6.2 8
63 Prevencion de anemia >0 710 | 787 | 834 | 834 | 855 | 865 | 874 | 872 | 876 | 864 >95
64 Vacunacion con toxoide tetanico - diftérico >0 882 | 902 | 893 | 882 | 882 | 902 | 910 | 904 | 897 | 914 >95
65 Deteccion de sifilis en embarazadas >0 96 | 151 | 214 | 254 | 294 | 306 | 324 | 25| 28 | 322 >95
66 | Atencion puerperal >90 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00 >90
67 | Atencion climaterio y menopausia (45 a 59 afios) >10 0.2 0.3 04 0.5 0.6 09 1.0 14 1.2 13 >10

a) SIMO () Namero de detecciones con resultado anormal.
LAS PREVALENCIAS Y LOS INDICES DE SOSPECHA SON DATOS MENSUALES NO ACUMULADOS.

Salud del hombre: 100% de hombres incorporados a protocolos de atencion,
deteccion de diabetes al mes de octubre es de 11.9% de 30%, hipertension arterial
41% de 95%.
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DELEGACION: 16.-MEXICO PONIENTE

el hombre
OCTUBRE - 2019

INFORME MENSUAL DE COBERTURAS Y PREVALENCIAS
160202252110.-UMF 224

META DATOS MENSUALES ACUMULADOS (%) META
No. INDICADORES MENSUAL ANUAL
() E F M A M ] ] A S 0 N ()
Promocion de la Salud
68 | Hombres incorporados a 1000 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 >95
protocolos de atencion preventiva
Nutricion
89 | Medicion de peso y talla 19 89 | 144 | 183 | 22| 50 | 26 | 35 | M5 | 31| 96 >95
Prevalencias
70{  Sobrepeso 49 | 438 | 438 | 441 | 48| 433 | 439 | 419 | 428 | 431
7|  Obesidad 30| 332 | 329 | 32| 48 | 30 | 322 | 334 | 33| 22
72|  Obesidad central 540 | 525 | 510 | 524 | 499 | 500 | 500 | 504 | 502 | 503
Prevencion y control de enfermedades
Evitables por vacunacion
73| Sarampion / rubéola en hombres de 20 a 39 afios
741 Antinfluenza
Deteccién de enfermedades
75 | Diabetes mellitus  mayores de 44 afios ) 25 09 | 22 | 29 | 42 | 50 | 63 | 74 | 89 [ 102 | M9 >30
, 13-22 1100 00 | 53 | 29 | 24 | 65 | 46 | 87 | 70 | 29
6 Indice de sospecha
WO @@ fMm W@ @) 6)] @
71| Hipertension arterial ( mayores de 29 afios ) 19 88 | 145 | 181 | 219 | 249 | 284 | 34 | M8 | 5| 40 >9
, 0-40 [ 66 | 73 | 75 | 54 | 45 | 5T | 61 | 98 | 98 | 95
8 Indice de sospecha
(68) | (73) | (66) | (3) | (40) | (61) | (61) | (104) | (101) | (108)
79 | Tuberculosis 025 [ 000 | 0.00 | 0.00 | 0.02 | 0.02 | 0.02 | 002 | 002 | 002 | 002 3
% e d osiiad 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
B3O O]TO]OTO]O]O]0]0]0
Salud reproductiva
g | Vasectomiag) b) | 008 | ’ ’ ’ >10

Salud del adulto mayor: Se logré el 100% de adultos mayores incorporados a
protocolos de atencion preventiva, vacuna antineumocodccica al mes de octubre
86.8% de 95% requerido, deteccion de diabetes 11.6% de 30%, hipertension arterial

2) SAS ) SO

() Namero de detecciones con resultado anormal.

LAS PREVALENCIAS Y LOS INDICES DE SOSPECHA SON DATOS MENSUALES NO ACUMULADOS.

59% de 95%.

19
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: el adulto mayor
PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR OCTUBRE - 2019 INFORME MENSUAL DE COBERTURAS Y PREVALENCIAS

DELEGACION: 16.-MEXICOPONIENTE  160202252110-UNF 224

VETA DATOS MENSUALES ACUMULADOS (%) META
No. INDICADORES MENSUAL ANUAL
() E F M A M ] ] A S 0 N D (%)

Promocion de la Salud

82| Adultos mayores incorporados a 100.0 | 100.0 | 100.0 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 1000 | 1000 | 100.0 >%
protocolos de atencién preventiva
Nutricion
83 | Medicion de peso ytall 79 | 22| 85| 437 | 465 | 485 | 510 | 532 | 52| 575 | 594 >%
Prevalencias
8|  Desnutricion 05 | 05 | 06 | 05 | 04 | 09 | 07 | 09 | 07 | OF
8|  Sobrepeso 36 | M3 | 434 | 48| 48 | 452 | HB1 | B | 452 | 450
8| Obesidad 365 | 341 | 30| BT | 4| AT | U6 | WA | M5 | I
87|  Obesidad central 857 | 851 | 854 | 867 | 841 | 849 | 846 | 849 | 845 | 850
Prevencion y control de enfermedades
Evitables por vacunacion
8| Antineumocccica 79 | 804 | 810 | 816 | 823 | 827 | 834 | 80 | 848 | 858 | 868 >%
8| Antinfuenza 100 | 133 ] 151 | 26 58 >=60

Deteccion de enfermedades *

90 | Diabetes melitus 25 [ 10 ) 20 | 30 | 42 | 48 | 59 | T2 | 81| 95 | 116 >3
, 13-22( 46 | 12 | 81 | 45 | 53 | &1 | 64 | 54 | 69 | 95
9 Indice de sospecha
Y L) (6 [ (5) ) B[ (5] ] ()] (5)](10)](15)
9 | Hipertensidn arterial 19 | 27| 307 | 365 | 86 | 413 | 43 | 43| 47 | 524 | 590 >95
, 0-40 ) 97 | 89 | 78 | TO | 76| 69 | 79 [ 100 99 | 100
% Indice de sospecha
(109) | (97) | () | (72) | (8) | (81) | (%6) | (105) | (116) | (1)
9 | Tuberculosis 025 [ 001 | 001 | 001 | 004 | 0.04 | 005 | 005 | 0.05 | 0.05 | 005 3
% e st 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00

15-3 1 (0 L O 1110 [ ®]@]0][0]0
* DETECCION DE CANCER CERVICO UTERIN Y DE MAMA INCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE SALUD DE LAMUJER.
() Namero de detecciones con resultado anormal.

LAS PREVALENCIAS Y LOS INDICES DE SOSPECHA SON DATOS MENSUALES NO ACUMULADOS.

Tipos de laboratorio: Actualmente la Unidad de Medicina Familiar 224
Zinacantepec, cuenta con laboratorio propio donde unicamente se realizan pruebas
de quimica clinica y serologia.

INDICADORES DE SALUD Actualmente en el estado de México la esperanza de
vida es de 75.4 afios de edad y por genero 73 afios para hombres y 77.9 afios
para mujeres, la tasa de natalidad es de 18.7 y la de fecundidad de 2.08.

20
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Cuadro 17. Indicadores de salud

Indicador Ubicacién
Esperanza de vida por sexo y general La esperanza de vida en el estado
Tasa de natalidad es de 75.2 anos; para el sexo
Tasa de fecundidad masculino 73 afios y femenino 78
anos.

La tasa de natalidad es de 18.7
por cada 1000 habitantes y la tasa
de fecundidad es de 3.08 en el
2016.

Fuente: INEGIL.2015

Principales motivos de consulta de primera vez, por grupo de edad y sexo.

En el afio 2019 los principales motivos de consulta de primera vez fueron en primer
lugar infecciones agudas de las vias respiratorias agudas (faringitis, rinofaringitis
agudas), seguidas de enfermedades gastrointestinales, dorsalgia, supervisién del
embarazo, trastornos de sistema urinario, amigdalitis aguda, gastritis y duodenitis,
infecciones genitourinarias en embarazo, entre otras. La faringitis presentd una tasa
general de 2830 por 100 000 habitantes y el grupo de edad mas afectado fue el de
1 a 4 afos con una tasa a hombres de 209 y mujeres 211por cada 100 000
habitantes, larinofaringitis aguda presentd una tasa de 2540 y el grupo de edad mas
afectado fue de 1 a 4 anos de edad con una tasa de 229 hombres y 206 mujeres,
en la diarrea y gastroenteritis el grupo mas afectado fue el de 20 a 29 afos y la tasa
en hombres de 222 y mujeres 144. (CIAE 2019)

Principales padecimientos primera vez y subsecuentes, por grupo de edad y
sexo.

El principal motivo de consulta de primera vez y subsecuente en el 2019 en la
Unidad de Medicina Familiar 224 fue la hipertensién arterial, seguida de la diabetes
no insulinodependientes, la supervision del embarazo normal se encontré en el
tercer lugar seguida de faringitis aguda, rinofaringitis, diabetes insulinodependiente,
infeccion de las vias aéreas superiores, diarrea y gastroenteritis, dorsalgia y otras
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas. (CIAE 2019)

21
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: de consulta de primera vez por grupo de
edad y sexo

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, UNF 224 ZINACANTEPEC 2019

DIAGNOSTICO TOTAL <afo  Tadaios Sadaios f0aféaios 15ai9aios Nalaios NadVaios addaios 50a%aios 60adaios 70ymasaios

J02- Farings aguda
11371 1693) 2830 | 76 | 60 | 209| 21| 162) 183 [ 125 | 115] 62 | 9 [ 160 200 | 102 {221 % [ 272| 59 | 80| 3 [ 108 34 | 4

J00 - Rinofarngfis aguda [rsfriado comén] i}

1105 1435) 2540 | 134 | 121 229 | 206 | 148 | 158 | 113 78 | o2 | 67 | 144 173 100 | 196 | 76 | 193 47 | 40| 41 [ 69 | 21

06 - Ifecciones agudas de fas vias
respiraorias superiores, de stios mefiples 9

oroespecadts 999 | 137 209 | 20 | § | 192|148 | 206 149 | 91 | %5 | 43 [ 49 | 176 176 | 101 166] 69 | 75| 35 |07 20 | 53 | 6
A09 - Diareay gastoententis de preseunto

D0 83| 717 11500( 19 | 12| 83| 66 | 61 | 69 | 46| 53| 36| % |20t |17 %) % 0[] B] %]

W64 - Drsag 10
MBLINTO O O[O0 20 )T |6 [T B8 ||| 8[TT|{TT|HM[N]9]3]|N

734 - Supenviion de embarazo nomral 0

N39 - Otros rastomos del sistema urnaro 8

193306 530) O [ O [ B[] 4 [0 [ [8 [ o DB 6[HN| 0B MBI N 4T

J03 - Amigdaltis aquda 1
200263469 2| 5 [N [ M 6| RB [N\ A[T{0|H] | 2[B[1T |8 I|U[3]0]2

K29 - Gasttis y duodsnits 1
WO 286 (4310 0 QO L0 [0 2 (3 8 [ [B]Q[N]F|R]B| ¥ 0]0]H]T

023  Infeccion e s vias gentourinarias

it o Janf@[oofofofofofojojolsloimiojmjojsiofofefo]e

Fuente: CIAE 2019
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ares motivos de consulta de primera vez, por

grupo de edad y sexo.

TASA DE LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.

TOTAL aio  Tadaios Ha%aios 10a14afos 15a19afos 20a29aios 30ad0atos 40a49aios 50 a9 aios 60 a 69 aios mam%

DIAGNOSTICO

10-Fangts ay 138200 | 343|922 728|203 208 | 124 | 140 ) %04 | 78| 473 |733| 122 | 153 | T7.8] 169 725|208 | 49 | 137|405 | 624 20.9) 741

10-Rocngsapaesfahomén| 134 | 174 | 308 (162 147{ 278 | 25 | 113 | 121 | 862|595 {307 | S1A| 110 132|763 | 190 | 28 | 147 | 309] 111 {313| %27 16 | 467

05 Infecciones agudas d s vias

eyt desiosméoes | 19| 138 | 24 | 243 (097| 0 |79 107 | 114 695|725 | 328 | 374| 134 | 136 | 770|127 27| 134 267 |817) 103 {40.5| 438 | 14

010 gspeciicados

e D gt kit o1 oo 100 | 93 [ 146101) 8 (466]507] 351 (405|757 160 | 110 | 08 | an | 733|748 | a2 | 2 oo | o87| 02| 24

0rgen infeccioso

VB4 Dl Q21028 8| 01 00| 0 [153076)934 458] 13 [114]604 57| 98 | 618|368 | %88 313| 45 {224 |287|916) 16.

- Suenisn ceentaoromel | 0 (A9 718 0 1 O [ 0 [0 0 0 0076 0 |618) 0 |27 0 %8 0 29[ 0] 00 ]00]0

oo
=>
.
S
oo
>
P
e
E=—%
E=—%
p—%
—
S
e~
==3
<o
p=—
b=
==,
<
>
oo
==
>
<o
oo
~
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~
o =N
.
oo
~
>
-
>
=
o>
~
e~
—
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e~
<o
P
=+
—
=>
=3
oo
<o
<>
~
=4

N39 - Otros trastomos del sistema urinaro

10 Al 20 | 319(969( 024 (06114731625 (496| 29 |153| 16| 934|763| 198 | 282|168 | 215 13 | 214229| 183|229 |687| 1.3 ) 161

K23 st e RT3 0] 01 0| 0{153(076]229]6.11(916|22 (321 534) 282 (307|176 | 412|783 221 687|194 | 934|225

Wik vigeoatess | eysaal o Lo Lo [0 0000 om0l oeelolaslololo]olo]

&n ¢l embarazo

Fuente: CIAE 2019 * Tasa por 100,000 Derechohabientes adscritos a médico
familiar
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Cuadro 20. Principales padecimientos de primera vez y subsecuente por
grupo de edad y sexo.

PRINCIPALES PADECIMIENTOS PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE POR GRUPO DE EDAD Y SEXO UMF 224 ZINACANTEPEC 2019

TOTAL >1afio  1adafios 5a9afos 10a 14 aios 15a19afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 arios 50 a 59 afios 60 a 69 afis

DIAGNOSTICO

110 - Hipertension esencial (primaria
4303\ B47T(128300 0 | O [ O [ O [ O [ O | O[O0 ] 6|2 7944171218497 |1075] 887 |2295| 129 2427 | 1418 2356

E11 - Diabetes mellitus no

o . s108| 73312431 of of o of o of of o i 12 4| 39 24| 238 758| 1194| 1192| 2078 1739] 2229| 1163 1533
insulinodependiente

734 - Supenision de embarazonom] o[ 4738 4738| of 0 of o o of o 12 o 458 of3m| o 98 o 3 o o o o 0o o

J02 - Faringtis aguda 1624 2293( 3917 113| 83| 301 295| 228 238| 161) 151) 82 118 224) 272) 154| 1286| 155 369| 86| 254| 65| 152 55 75

J00 - Rinofaringits aguda [resfriado 4 1538| 1995( 3533| 183 146| 317| 306| 206| 218 147| %6| 78| 84| 209| 29| 10| 257 107 23| 54| 200] 58| 110] 39| %

E10 - Diabetes mellitus

. , 1332) 1713, 3045 O Of Of Of Of O 0O 0 15 6 7| 37 64 62] 266| 222| 321 485 382 551 277 350
insulinodependiente

J06 - Infecciones agudas de las vias| 1341| 1515| 2856 24| 13| 264 199 285| 203| 136| 127 S8 71| 27| 19| 144 22| 110) 3| <48 131 33| 62 12| 15

A09 - Diarrea y astroenteritis de

L 1220] 1099] 2320] 31 18 133 98| 97| 98 67 70| 52| 54| 338| 204 20| 7 148 72| 77 w34 3 63| 3 28
preseunto origen infeccioso

M54 - Dorsalgia 963 970{ 1933 0] o o of 2| 1| 10| 12| 36| 33| 26| 16| 23| 242 28| 23| 13| 10| 75| 89| 39| 44

J44 - Otras enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas

TOTAL 18319|31061( 49380 351 | 260 [ 1017 | 898 | 818 | 758 | 521 | 468 | 328 | 858 | 1347 | 4014 | 1331| 2704 [ 2312 | 3641|2677 | 5844 | 3948 | 5969 | 3469 | 4947

83| 938 L777| 0 0 2 O O O O O 0 O 6 1 1 4 43 33| 78 124] 264 286 435 490

.Fuente: CIAE 2019
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padecimientos de primera vez y subsecuente

por grupo de edad y sexo

TASA DE LOS PRINCIPALES PADECIMIENTOS PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE POR GRUPO DE EDAD Y SEXO UMF 224 ZINACANTEPEC 2019

>1afio ladafios 5a9afios 10afdafios 15a19afos 20a29afios 30a39afios 40a49afios 50ab59afios 60a69afios

DIAGNOSTICO

M F

110 - Hipertension esencial (primaria) | 8815 [17167| 2582 0 | 0 | 0 | O [ O [ O | O | 0 |1215| 4.05| 160 | 89.1 [346.3( 563 | 1006 | 2177 | 1796 | 4648 | 2623 | 4915 | 2872 | 4771

E11 - Diabetes mellitus no

- ' 10344|14830(25174[ 0 | 0 | O | O | 0 ] O | O [ O [2.025|24.383.03)|78.98|433.4] 482 | 1535 (2418 | 2414 | 4208 | 3522 | 4514 | 2355 | 3104
insulinodependiente

134 - Supervision de embarazonormg 0 [9595({9595| O [ O | O [ O | O | O | O | 243 O | 98| O |6628] O [1900| O (7493 0 | O | O | O [ O | O

02 - Faringitis aguda 3289 | 4644 | 7932 [ 228.8| 168.1|600.6( 597.4| 461.7| 482 | 326 | 305.8(166.1| 239 |4536550.8]311.9(579.2|313.9) 747.3 | 174.2( 514.4| 131.6{307.8| 111.4| 151.9

J00 - Rinofaringitis aguda [resfriado cq 3115 | 4040 | 7155 370.6(295.7| 642 |619.7|417.2|441.5|297.7(194.4| 158 (170.1]423.2| 504.3(283.5|520.5|216.7( 552.9]| 109.4| 405 |117.5|222.8(78.98|113.4

E10 - Diabetes mellitus

L ' 2697346916166 0 | O [ O [ O ( O | O | 0 | 0 |30.38|12.15(14.18{74.93(129.6(125.6|538.7|449.6|650.1| 982.2| 773.6| 1116 | 561 |708.8
insulinodependiente

J06 - Infecciones agudas de las vias r{ 2716 3068 | 5784 | 48.6 26.33| 534.6| 403 |577.2|411.1|2754(257.2| 117.5(143.8|459.7)| 463.8 291.6| 449.6 | 222.8 492.1] 97.21 265.3| 66.83| 125.6 | 24.3 | 30.38

A09 - Diarrea y gastroenteritis de

O 2473 | 2226 | 4698 | 62.78)| 36.45] 269.3| 198.5| 196.4( 198.5| 135.7| 141.8/ 105.3| 109.4| 684.5| 413.1( 425.3( 358.4| 299.7 | 348.3| 155.9)| 236.9| 74.93| 127.6|62.78 | 56.7
preseunto origen infeccioso

M54 - Dorsalgia 1950 (1964 {39151 0 | 0 | O [ 0 |4.05)2025(20.25] 24.3 | 72.9 | 66.83|437.4|336.2(451.6|490.1/461.7|451.6| 271.4( 324 | 151.9(180.2| 78.98| 89.1

J44 - Otras enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas

Fuente: CIAE 2019 Poblacién DH usuaria* Tasa por 100,000 Derechohabientes
adscritos a médico familiar** Tasas por 100,000 derechohabientes segun grupo de
edad y sexo, adscritos a MF.

1699 (190035991 0 | O |405( 0 | O | O [ O | O [ O | O |1215(2025(2228| 8.1 |87.08|66.83| 158 |251.1)534.6(579.2|880.9|992.3

Principales padecimientos transmisibles por grupo de edad y sexo.

La lista de los principales padecimientos transmisibles la encabeza la faringitis
aguda seguida de rinofaringitis aguda, infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, diarrea y gastroenteritis, trastornos del sistema urinario, infecciones de
las vias genitourinarias en el embarazo, amigdalitis aguda, conjuntivitis, cistitis y
dermatofitosis. (SUAVE 2019)
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Cuadro 22. Principales padecimiento transmisibles por grupo de edad y sexo

16 | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 14041
IMO1 | FARINGITIS, AMIGDALITIS Y LARINGITIS AGUDAS 5917
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES DE LOCALIZACION MULTIPLE O NO
IM59 | ESPECIFICADAS 4551
INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS ORGANISMOS Y
08 LAS MAL DEFINIDAS 3318
IM60 | RINOFARINGITIS AGUDA 3300
IM11 | INFECCIONES INTESTINALES 2877
110 |INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 2229
128 | GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 783
173 | CONJUNTIVITIS 612
109 |ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS 543

Fuente: SUAVE 2019

Principales padecimientos no transmisibles por grupo de edad y sexo.

En este grupo de enfermedades la hipertension arterial ocupa el primer lugar y a
continuacion se encuentran diabetes mellitus no insulinodependiente, supervision
del embarazo normal, diabetes mellitus insulinodependiente, dorsalgia,otras
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas, rinitis alérgica, y finalmente epilepsia. (SUAVE 2019)

Cuadro 23. Principales padecimientos no transmisibles por grupo de edad y

S€eXo0.

106 INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 259

135 OBESIDAD 246

47 HIPERTENSION ARTERIAL 167
ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS

IM175 | CRONICAS 145

151 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 132

49 DIABETES MELLITUS TIPO 2 124

IM47 | INSUFICIENCIA VENOSA 99

125 QUEMADURAS 94
EDEMA, PROTEINURIA'Y TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS

107 EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 56
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO PARTO Y

IM44 | PUERPERIO 52

IM127 | PREDIABETES 46

Fuente: SUAVE 2019
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10 PRINCIPALES PADECIMIENTOS NO TRANSMISIBLES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO UMF 224 ZINACANTEPEC 2019

>1lafio  1adafios 5a9afios 10a14afios 15a19afios 20a29afios 30a39afios 40a49afios 50a59afios 60 a 69 afios
DIAGNOSTICO

110 - Hipertension esencial (primaria) | 4353| 8477| 12830 Of O Of O] O O O O 6 2| 79 44 171 278 A497[ 1075 887| 2295 1295| 2427] 1418| 2356

E11- Diabetes melitus no

. ) 5108 7323| 12431 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 12| 41 39 214 238 758( 1194| 1192| 2078( 1739 2229| 1163| 1533
insulinodependiente

234 - Supervision de embarazo normal 0] 4738| 4738 0 0 0 0 0 0 0 12 0| 478 0] 32713 0 938 0 37 0 0 0 0 0 0

E10- Diabetes melltus

. ) 1332 1713| 3045 0 0 0 0 0 0 0 0 15 6 71 37| 64| 62] 266 222| 321 485 38| 551 277| 350
insulinodependiente

M54 - Dorsalgia 93| 970/ 1933 of Of Of O 2 1 10 12] 36| 33| 216 166 223 242 228 223| 134 160| 75| 89 39| 44

J44 - Otras enfermedades pulmonares

. - 839 938| 1777 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 11 1 4 43| 33] 78| 124 264 286] 435 490
obstructivas crénicas

E78 - Trastornos del metabolismo de

. ) I 172 942 1714 0 0 0 0 4 0 9 51 19 71 43 53| 107) 95 207) 272| 157 258| 155 183 71 69
las lipoproteinas y otras lipidemias

J30- Rinits alérgica y vasomotora 448 533 981 1| 0] 12( 12| 114 60| 128 99 61 35| 49 58 43| 90| 16| 100] 13| 52| 10] 15 I 1

200 - Examen general e investigacion

de personas sin quejas o sin 5451 421) 966 321 234] 116 94| 36| 31 52| 34 20 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
diagndstico informado
K29 - Gastrtis y duodenitis 346 617) 963) O O O O 5 6 16| 291 20[ 49 72 110{ 65 96| 67[ 130] 35 87| 32| 70| 34| 40

Fuente: SUAVE 2019 * Tasa por 100,000 habitantes* *Tasa por 100,000
derechohabientes adscritos a médico familiar

Principales causas de mortalidad por grupo especifico

Durante el 2019 la tasa de mortalidad general fue de 1.6 por cada mil DH, por debajo
de los ultimos afios que fue en el 2015 de 2.11.La tasa de natalidad precoz fue de
3 en comparacion al 2018 que fue de 5.1. En el 2015 era de 7.2. En mortalidad
perinatal la tendencia ha sido descendente en los ultimos dos afios de 9.6 en el
2017 a 7.8por cada mil nacidos vivos.

En mortalidad materna para el 2019 es de 28.9x 100 mil NVR, reflejando un
descenso importante en comparacién al 2015 que fue de 58.1.

Cuadro 25. Principales causas de mortalidad de grupos especificos 2019.

Mortalidad de grupos especificos.

Mortalidad No. defunciones
Neonatal precoz 3 4.41*
Neonatal tardia 1 0.6

Perinatal 28 semas a 7 dias 3 2.04*
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T <1 1 0.6*
Pre-escolar 1-4 0 .00*
Escolar 5-14 0 .00*
Materna 0 0*
General 68 100*

Fuente: SISMOR 2019 * Tasa por 100,000 derechohabientes, segun grupo

especifico ** X 1000 NV *** X C/ 1000 DH del grupo

Principales causas de defuncién por grupos de edad y sexo:

En primer lugar estan las defunciones por diabetes no insulinodependiente, seguido
de neumonias, tumores malignos, enfermedad pulmonar obstructiva, insuficiencia
hepatica, infarto agudo al miocardio, insuficiencia renal, enfermedad hipertensiva,

enfermedad cerebrovascular y hemorragias gastrointestinales. (SIAIS 2019)

Cuadro 26.Principales causas de defuncion por grupos de edad y sexo UMF 224

Diagnosticos

Cadigo
CIE-10

[\[o}
de
casos

tasa

Masc Fem.

<1 1a4 5a9 10a 20a
19 59
HMHMHMHMHM

1 Diabetes E11- 10 | 6.8 5 5 112
Mellitus no E14
Insulino
dependiente
2 Insuficiencia N18 10 6.8 5 5 211
renal
3 Enf. 110 8 54 5 3 111
Hipertensiva
4 Tumores C18- 6 [|4.08( 3 3 211
malignos 72
5 Sepsis 6 [4.08] 3 3 212 111
6 Enf. Pulmonar J44 4 1051 2 2
Obstructiva
7 Hemorragia 4 1272 3 1 1
gastrointestinal
8 Insuficiencia K72 3 204 4 3 211
Hepatica
9 Neumonias 3 204 2 1 1
10 Enf. 167 1 .68 1
Cerebrovascular

Fuente: SIAIS Poblaciéon derechohabiente adscrita a médico familiar 2019
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ipales causas y por grupo de edad y sexo.

En primer lugar esta la Diabetes con tasa de 44, mayor en el sexo masculino; sin
embargo para el grupo de 60 y mas, la tasa es mayor en la mujer. En segundo lugar
insuficiencia renal crénica con tasa de 11.7, hipertensién arterial con tasa de
9.5,seguida insuficiencia hepatica con tasa de 6.2, EPOC con tasa 5.9, neumonias
tasa 6.1, infarto agudo al miocardio con tasa de 5.6, otras enfermedades 4.8 e
insuficiencia cardiaca 3.4 con tasa por 100, 000 DH respectivamente. (SIAIS 2019)

Cuadro 27. Principales causas de defuncién por grupos de edad y sexo

delegacional
- o.
Orden  Diagnésticos gﬂg_'?g de tasa ez ‘539‘
casos HIM|H|/M|/H/M|/H|M H | M| H
1 Diabetes 704 368 | 336 (0[O0 |0O[0O]JO|[O| O |1]126] 87 | 242 | 248
Mellitus no E11-
Insulino E14 44.0
dependiente
2 Insuficiencia N18 197 | 11.7 | 116 81 0|3|0|0|0f0O]2|1]|57 ]3] 57 47
Renal Crénica
3 Hipertension 110 159 95 78 81 ojo0oJo|O|OfO]1|0O]| 8 14 | 69 67
Arterial
4 Insuficiencia K72 104 6.2 60 4 |10|lO0fo|joOfOjOfO|1|26]( 9 34 34
Hepatica
5 Neumonia J18 103 6.1 50 53 1710(3|1|{0ojo[1]0]f11 6 34 46
6 Enf. Pulmonar Ja4 99 5.9 60 39 (0jO0|)0O0jO|OfO]O|O]| 2 1 58 38
Obstructiva
7 Infarto Agudo al 121 94 56 48 46 |0|O0Of(0O|OfOjJO|lO]|Of 3 6 45 40
Miocardio
8 OTRAS 167 81 34 47 |0l O0f(0|OfOjO|O|O]f 4 6 30 41
Enfermedades
Cerebro- 4.8
vasculares
9 Enfermedad 112 63 32 31 ojoJojo|OfO]JO|O]13] 9 19 22
Renal 3.8
Hipertensiva
10 | Hemorragia 161 44 27 26 18 |0|lO0fo|JOfOjJO|O|O]f 3 5 23 13

Intracerebral

B 2950 (1758 | 733 | 742 |58 |54 (28 (1|1 8|7 (186|199 478 | 473
Todas las demas

3064 | 182.6 | 1570 | 1494 (59|58 | 5|19 | 1|1 ]12| 9 | 431|366 | 1062 | 1051

Total general

Fuente: SIAIS Poblacion derechohabiente adscrita a médico familiar. 2017
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Tasa de mortalidad de las principales causas, por grupo de edad y sexo.

10 a 20 a 25a
‘ <1 1a4|5a9 19 24 a4 45a49‘50a59

Ord Diagnéstico

en )

Diabetes . 1
Mellitus no E11- 3 o|l.2|.]..].1.1.15]6.]8.]4 o|j2(0f[0fO0
Insulinodepe | E14 | 44. olo|lo|o|o]o 0| 5] 1 o|ofo
ndiente 0
2 | Insuficiencia | N18 1461920 (33|0|0|0O|0[1]|]0[13]|6.[52|39|0.|33]0.]0.{0[0f1]0
Renal 11. o(s51.(.|.|-|-|.|6]Jof1]JoOo]lJO]S5]0]O0fO].[.].
Croénica 7 ojlo|lofo|6|8 0|68
3 | Hipertension | 110 98 |92(o0. |0 |OflO|O|OfO|Of1.|2.{63]|55|0.]10.]0.]0.{0[0f0fO
Arterial ofo|.{.|.|-|-|.- 9|81 6]J0]J]O0O]O0O]OfO].[.].
9.5 0j0|0]0]|8f0 0(8]0
4 | Insuficiencia | K72 76 |50(0 |0 |OflO|O|OfO|Of®6.[1.[31]|28|0.|1]0.]0.]0.{0[0fO0]fO
Hepatica ofo|..|.|-|-|.-|2]|8f1]2]J]0]J0]O0]OfO].[.].
6.2 ojojojojo|8 0(0]8
5 | Neumonia J18 63 |60|10|0 |[5(0|0|0OfO|0Of2 [1.[{31|38|10]|0.|]5 |J]0.[o0[0f0fO
310 .]1.].]1.]1.]1-161]12]. 213|026l 0].].].
6.1 216|0]0]|8(0 0(8]0
6 | Enf. J44 76 |44 (0. |0 |OflO|O|OfO|OfO0.|0.[53|31|0.|]0.]0.]0.f(0[0fO0O]fO
Pulmonar 0 of.t.(.].-[-|-|5]2]]0]5]|O0 0 0 0 ol.[.1].
Obstructiva 59 ofo|ojo]ofo 0]0]0
7 | Infarto 121 60 | 52|00 |0OflO|O|JOfO|OfO.[1.{41]|33|0.|]0.]0.]0.f{0[0fO0]fO
Agudo al ofo|..|.|-|- |- |7]22]2]J0]J0]O0]OfO].[.].
Miocardio 56 olo|ojo]ofoO 0]0]0
8 | OTRAS 167 43 53] 0. |]0.(0o|0|OfO|OfO]1.([1.]27|34|0.[0. |0 |0 ]O|[O]O]O
Enfermedad 0 of.t.(.].-[-{-[]O0O]24]0]f0O0 0 0 0 ol.[.1].
es Cerebro- ojlo|lofo]ofo 0ofojo
vasculares 4.8
9 | Enfermedad | 112 40 (35 0. |]0.(0o|0O|OfO|OfO]3.[1.]17|18]0.[0.|0.|0.]0.[0O]0O]O
Renal ofo|..|.|-|-|.[1]|]84]2]J0]J0]O0]OfO].[.].
Hipertensiva 3.8 olo|ofofo]oO 0/0]0
10 | Hemorragia 161 | 27| 40 (35| 0. |0. (0fO|OfOfOf0O]| 3. |1.]17|18|0.[0.|]0.|]0.]0.{0]|0]0
Intracerebral 0 ol.].|.|.{.1.-{1]8] 4 2 (0 0 0 0 0
0]0 ofo|o ofo

1751923 | 84. |59 (603 |4|1|0|6(|5]|44
Todas las demas 8 0

43 (3911719284 (59]|60|3[4(1

~
@
w

1821197. (16960 |64 (8(5|1]0[9]|7] 10
Total general 6 6 A7 {702

97|87 (181916 (60 (64 (8|51

O WNNOW

3|6|6|6]1]|9]8]|7]4]3
Fuente: SIAS 2017 Poblacion derechohabiente usuaria * Tasa por 100,000
derechohabientes, segun grupo especifico
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Cancer cérvico uterino con 2 casos con una tasa de 2.6 por 100,000 DH. (SIAIS
2014 — 2018)

Enfermedad Diarreica Aguda. En los ultimos cinco afos ha sido descendente de
una tasa de 0.95 por 100 mil DH en el 2013 a una tasa de 0.59 en el 2018. (SIAIS
2014 — 2018)

En relacién a las neumonias la tendencia ha sido ascendente con una tasa de 3.7
en el 2014 a una tasa de 5.4 en el 2015, con un pico importante en el 2016 hasta
de 7.5 por mil DH debido probablemente a la influenza en donde la tasa también fue
de 1.8 por 100 mil DH. (SIAIS 2014 — 2018)

Para el SIDA y Tuberculosis la tendencia ha sido descendente en forma importante
en los ultimos cinco afios. Se ha mantenido estable hepatitis B, C, y meningitis.
(SIAIS 2014 — 2018)

En relacion a cancer cérvico uterino y cancer de mama, la tendencia ha sido
ascendente, para el primero de una tasa de 7.0 en el 2016, a una tasa de 3.9 por
cada 100 mil mujeres, para cancer de mama de una tasa de 9.8 a una tasa de 4.2
por 100 mil mujeres. (SIAIS 2014 — 2018)

En Diabetes Mellitus, la tasa sigue siendo elevada pero con tendencia ascendente,
de una tasa de 38.6 en el 2015 a una tasa de 59.2 en el 2016. (SIAIS 2014 — 2018)

Para enfermedad cerebro-vascular, cardiopatia isquémica la tasa ha sido
descendente en los ultimos cinco anos. (SIAIS 2014 — 2018)

En tumores malignos la tendencia ha sido ascendente en forma general en los
ultimos cinco anos. (SIAIS 2014 — 2018)

Cuadro 29. Tendencia de la mortalidad de padecimientos seleccionados

2014-2018
afno 2014 afio 2015 afio 2016 afno 2017 afio 2018

no. tasa No. tasa No. tasa No. tasa No. Tasa
EDAS

15 0.95 10 0.7 2 0.13 5 0.31 10 0.59
Neumonia

59 37 75 5.2 109 75 78 4.9 91 5.4
Influenza

0 0 0 0 26 1.8 0 0 0 0
SIDA

26 1.65 37 2.6 19 1.3 20 1.2 18 1
Tuberculosis
pulmonar

4 0.25 5 0.35 0 0 5 0.31 1 0.05
Fiebreheno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B :

0 0 1 0.07 1 0.06 2 0.12 1 0.05
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Meningitis
0 0 2 0.14 1 0.06 0 0 1 0.05
Cancer cérvico-
uterino
32 7.03 25 6.08 17 4 22 49 14 2.9
Cancer de
mama
45 9.8 28 6.8 38 9 20 4.1 20 4.2
Diabetes
mellitus
930 59.2 814 57.4 825 57.1 836 53.1 648 38.6
Enfermedad
cerebro-
vascular 181 11.5 206 14.5 153 10.5 109 6.9 144 8.5
Cardiopatia
isquémica
174 11 184 12.9 141 9.7 118 74 122 7.2
Tumores
malignos
480 30.5 410 28.9 409 28.3 366 23.2 385 22.9
Leucemia
1 0.06 1 0.07 0 0 0 0 1 0.05
Linfoma
9 0.57 19 1.34 9 0.62 9 0.57 3 0.17

Fuente: SIAIS 2014 — 2018

INDICADORES DE DESEMPENO

Durante el afio 2019 hasta el mes de noviembre la cobertura de atencion integral
PREVENIMSS fue de 37.86% hasta el mes de noviembre por lo que el indicador
permanecio en amarillo la mayor parte del afio.

La cobertura de deteccion de primera vez de cancer cérvico uterino en mujeres de
25 a 64 anos finalizé en 22.07quedando el indicador en amarrillo.

Cobertura de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 anos es de
16.36 indicador en verde.

La cobertura de esquemas completaos de vacunacion en nifios de 1 ano fue de
>90, con indicador en verde.

Promedio de atenciones prenatales por embarazada 6.3 valor de referencia mas
de 7, indicador en amarillo.

Porcentaje de obesidad en poblacién de 20 afios y mas fue de30.08, valor de
referencia menor a 30, indicador en rojo.

Porcentaje de diabetes mellitus tipo 2 y cifras de tension arterial sistolica igual o
menor a 130 mmHg y diastdlica igual o menor de 80 mmHg en Medicina Familiar
quedo el indicador en 87.55 y su valor de referencia por arriba de 80, indicador en
verde.
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De acuerdo al método de Hanlon se realiza la priorizacion de problemas el cual
tendra como objetivo:

Identificar la necesidad de una decision
Determinar los criterios de decisiéon
Asignar peso especifico a los criterios
Desarrollar alternativas

Evaluar alternativas

Seleccionar la mejor alternativa

Los componentes que abarcara la priorizacion de problemas seran:

a) Magnitud
b) Severidad
c) Eficacia
d) Factibilidad

Conclusiones del método Hanlon

Para dar inicio al método de Hanlon se obtiene de los datos antes mencionados en
este Diagnostico de Salud que tiene un impacto importante de acuerdo a los
componentes y circunstancias, social, morbilidad, mortalidad, econémicos, etc. En
esta Delegacion Estado de México Poniente se observan las siguientes entidades
con mayor frecuencia:

1. Insuficiencia Renal Cronica
2. Diabetes Mellitus 2

3. HTA

4. Cardiopatia Isquémica

5. Cancer: CACU y de MAMA
6. EPOC

7. Neumonias

Se realizan los componentes A, B, C y D con cada entidad patoldgica para obtener
el problema prioritario en la Delegacion Estado de México Poniente para realizar el
plan de accidén adecuado.

Cuadro 30. Priorizacién de los principales problemas de salud segun el
método de Hanlon

N Problemade Salud Puntuacién final
1 Insuficiencia Renal Crénica 70.5
2 | Diabetes Mellitus tipo 2 66.8
3 | Cardiopatia isquémica 59.0
4 | CACUy CAMA 547
5 Hipertension Arterial Sistémica 51.8
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O INCSUITIUTTIAaS 428
7 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 32.6
8 Embarazo normo evolutivo 28.5

Fuente: SIAIS 2014 — 2018
ANALISIS Y CONCLUSIONES:

Con el método de Hanlon se encontraron en primer lugar la Insuficiencia Renal
Crénica con una puntuacion de 70.5, seguida de la Diabetes Mellitus tipo 2 con 66.8
puntos, asi como la Cardiopatia isquémica con 59.0 e Hipertension arterial, todas
ellas, relacionadas entre si como causa principal de las enfermedades metabdlicas
y crénico degenerativas, impactando en forma importante a los grupos de edad
mayores de 45 afos y econdmicamente activos con estilos de vida; como
sedentarismo, estrés, malos habitos alimenticios y obesidad como factores de
riesgos entre otros.

El cancer cérvico-uterino y cancer de mama como dos entidades y problemas
importantes de salud publica en la mujer en grupos de edad econdmicamente
activos, ocupando un cuarto lugar y con una puntuacion de 54.7.

Dos entidades que tienen una relacion importante desde el punto de vista
epidemiologico ya que en los ultimos cinco afos se han incrementado, las
neumonias que ocuparon el sexto lugar con una puntuacién del 42.8 al presentarse
una tendencia ascendente aunado a la presencia de la influenza en el 2009, como
un factor importante en la mayor incidencia de la morbilidad y mortalidad por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica los DH mayores de 45 anos.

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en su etapa de planeacion
Estratégica, hace énfasis en estas patologias para la determinacion de los objetivos,
estrategias y actividades en base a los programas institucionales para atender esta
prioridades epidemiolégicas. Programas como PREVENIMSS, DIABETIMSS, de
mejorar la calidad de la atencion médica con la aplicacion de las GPC, y de la
Vigilancia Epidemioldgica para las ETl e IRAG, y del plan Institucional de
preparacion y respuesta ante una epidemia de influenza.

En relacién a las estrategias institucionales para atender con calidad y prioridad al
Cancer cérvico-uterino de mama, de la deteccién temprana en grupos blanco y del
diagndstico y tratamiento oportunos con el seguimiento epidemioldgico
correspondiente y que permita incidir en las tasas de morbilidad, lo anterior bajo el
estricto seguimiento de los indicadores de desempefio y que permitan ir mejorando
las estrategias operacionales para el logro de los mismos y que impacten de manera
importante en beneficio de los Derechohabientes en la Delegacion Estado de
México Poniente.
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ES REALIZADAS EN EL SERVICIO

SOCIAL

En el presenta capitulo se narra de manera breve las actividades que durante un
afo se llevaron a cabo dentro de la unidad de medicina familiar numero 224 ubicada
en Zinacantepec. Con énfasis en el ejercicio de la salud y la comunicacion con los
pacientes.

FEBRERO

Iniciamos el afo en la unidad en el servicio de consulta externa, donde se da la
atencion a pacientes con cita, siendo instruidos en el sistema electronico del
expediente. Las actividades realizadas durante esta rotacion son:

- Sesiones de instruccion por el IMSS en la unidad de medicina familiar numero
249 ubicada en Tlaxomulco

- Toma de presion arterial

- Anadlisis de resultados de laboratorio

- Exploracion fisica

- Interrogatorio dirigido a la patologia

- Citas de control y seguimiento a pacientes cronico degenerativos

- Referencia a segundo nivel en caso de ser necesario

- Control de embarazo

- Cita de control de nifio sano

Durante este tiempo se me instruye sobre la utilizacién del sistema interno SIMF,
estando la mayoria del tiempo en consultorio para identificarme con los pacientes y
sus patologias; identificar el cuadro basico de medicamentos disponibles en la
unidad para dar un tratamiento adecuado y estar en contacto con los diferentes
protocolos de seguimiento o tamizaje en caso de pacientes con diagndstico de
primera vez como pueden ser: diabéticos con recién diagnostico, por ejemplo. El ya
familiarizado con el entorno de trabajo del instituto tenia las herramientas necesarias
para dar una consulta de calidad y otorgar a los pacientes la confianza de ser
atendidos de la mejor manera.
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Ya instruido en la cuestién administrativa del instituto pude llevar a cabo mis
conocimientos y técnica en la practica clinica, llevando a cabo la consulta a
pacientes que la requirieran y que no contaran con una cita, llevando a cabo gran
numero de consultas y procedimientos como la toma de electrocardiogramas. La
mayoria del tiempo se trataba de consulta a pacientes crénicos degenerativos a los
cuales se les realizaba el control de glicemia y dislipidemia, asi como la toma de
presion y ajuste de tratamiento farmacoldgico. Las actividades realizadas en esta
rotacién eran:

- Toma de presion arterial

- Anadlisis de resultados de laboratorio

- Exploracion fisica

- Interrogatorio dirigido a la patologia

- Citas de control y seguimiento a pacientes cronico degenerativos

- Referencia a segundo nivel en caso de ser necesario

- Control de embarazo

- Cita de control de nifio sano

- Tratamiento médico para patologias de base o de primera vez

- Elaboracién de nota medica con recomendaciones no farmacolégicas para el
paciente y justificacién de tratamiento

- Toma de electrocardiogramas

Los primeros meses fueron una gran oportunidad para levar a cabo los
procedimientos y metodologia que se habia estudiado a lo largo de la carrera lo cual
€s una gran experiencia.
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Se da el primer cambio de servicio, siendo el siguiente el servicio de atencién
medica continua. Es aqui donde se da consulta a pacientes sin cita que cuentan con
alguna urgencia meédica potencial. Un servicio con gran carga de trabajo donde se
realizan las mismas actividades que un consultorio mas aquellos procedimientos
donde se requiera un espacio de curaciones, retiro de ufias, colocacién de férulas,
suturas, colocacion de sondas o canalizacién de pacientes. Durante mi estancia en
este servicio me dedique no solo a la consulta, sino a la aplicacién de medicamento
intramuscular, curacién de pie diabético en donde se registraban los datos del
pacientes y se llevaba a cabo un interrogatorio para determinar las posibles
complicaciones que se puedan presentar. Asi mismo se hacia colocacién de férulas
y suturas. Todos estos procedimientos ayudaron a tener mas seguridad a la hora
de interactuar con los pacientes.

El registro de actividades durante estos dos meses fue:

MAYO JUNIO
CRONICO 163 181
DEGENERATIVAS

ENFERMEDAD DE VIAS [K¥/ 94
RESPIRATORIAS
SUPERIORES

EMBARAZO 79 84

TRAUMATISMOS 61 75
SANOS 10 12
GASTROENTERITIS | 16

82 83

Si se interpreta la tabla anterior se puede observar con los casos de gastroenteritis
probablemente infecciosa se incrementaron en el mes de Junio con respecto al mes
de Mayo.
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JULIO — AGOSTO

Se me otorga un nuevo servicio siendo el actual: medicina preventiva. Las
actividades realizadas en este servicio son:

- Aplicacién de vacunas

- Tamizaje de pacientes potencialmente portadores de VIH

- Platicas de instruccidn hacia la prevencion de la salud a pacientes y
familiares

- Ser parte de la campafias de prevencion de la salud

- Toma de tension arterial y glicemia capilar en pacientes potencialmente
portadores de enfermedades crénico degenerativas

Durante esta rotacion me incorporo a los programas de vacunacién a la
comunidad estando en las calles aplicando las vacunas, de igual forma la toma
de dextroxis de pacientes para tamizaje de diabetes mellitus.

Acudi de igual manera a dar una platica acerca de métodos de métodos de
planificacion familiar a una escuela primaria, en donde instruyo a los jévenes al
uso de anticonceptivos para prevencion. Se les da la informacion basica a cerca
de los diferentes métodos y el como se aplican, asi mismo se les da una
orientacion sobre las posibles patologias de transmision sexual que se pueden
afectar durante su vida, y como el uso de los métodos se pueden prevenir.
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SEPTIEMBRE — OCTUBRE

Es durante este periodo de tiempo que se llevan a cabo las platicas sobre lavado
de dientes y prevencion de la salud a adultos de la tercera edad. De igual manera
se me encomienda realizar una ponencia acerca del control prenatal en las
pacientes, que tipo de seguimiento y auxiliares diagnosticos se debe realizar
como minimo basando en la guia de practica clinica.

Cada jueves durante este periodo se llevan a cabo las sesiones académicas
dentro de la direccion de la unidad en donde se toman temas de importancia
acerca del diagndstico de patologias comunes dentro de la practica clinica y la
normativa adecuada para llevar a cabo nuestro control o tamizaje.

Los temas llevados a cabo por los pasantes médicos de servicio social junto con
los compafieros pasantes de la carrera de odontologia. Haciendo u gran equipo
en las campanfas en contra de la caries dental y la alimentacion.

El material que llevamos es realizado por nosotros mismos para una
retroalimentacion de los temas que estudiamos cada semana.
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CONTROL PRENATAL

INTRODUCCION

40

INTRODUCC

5 Qué es o muerte rm’remu;.-

* Muerte materna indirecta y dl'redu-

* OMS: minimo 5 consultas de cantrol prenatal

CUIDADOS DE RIEGO FISICO

* Adiividad sexual y ejercicio aerdbico son seguras en ele embarazo

* Eyitar ejercicios que fengan riesgo de frauma abdominal, asi come ejercicio

de alto impacto
* Usa de cinturén de sequridad

¥ Ganancia de peso de una mujer sana esde 7 a 18 kg
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PRIMER CONSULTA CUIDADOS DE CONSUMO

* Erfmosiin o odad gostasionct: 115 2 22% de adimodin por FUM o imsaora ‘ - N . .
PP * Evitar exposicion a sustancias toxicas = bajo peso al nacer, parto pretermino
e T * No mas de una medida estandar e alcohol ol dia esporadicamente
* Docarior icompalilidad + grapa y

A e * Tabaquismo = ruptura prematura de membranas, embarazo ectopico, dbito
* EGO
e B * Marihuana = bajo peso al nacer, muerte perinatal y parto prematuro

a [Fagla do Hosgel] = A+ 1 0 - Iname + 7 s

= PRESION ARTERIAL

*  Ingorta do acido felico dDimicrogruman al dia hosta Ja somana 13

ALTURA UTEHINA MATERNA (on cm) PARA CADA SEMANA |8
DE EDAD GESTACIONAL

AMBIENTE PSICO-SOCIAL

* Prequntar sobre anecedentes psiquidtricos

* Violencia intrafomiliar

* Trabajar mds de 36 horas por semana o mds de 10 horas por dia
* Estar de pie mas de 6 horos ol dia

¥ Mucho ruido

* Inadecvada alimentacién

24
26
7
28
kol
30
n
a2
33
34
35
s
7
38
£l
40

a3

Centro Latensamereans de Parinatolegta (CLAP)

SEGUNDA CONSULTA TERCER CONSULTA

* 16 semanas de gestacion * 18 o 20 semanas de gestacion:

- revisar, discufir y registrar los resuliados de los exdmenes = Realizacion de ultrasonide para identificar malformaciones estruciurales y en

: ; e casa de placenta en arificio cervical ulirasonido de control a lo semana 36
- Hb = 11g/d! considerar lo suplementacién de hierro

- PRESION ARTERIAL - PRESION ARTERIAL

- Tamiz para Strepio del grupo b

= Foco fefal
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CRECIMIENTO INTRAUTERING.
PERCENTIL 10,50 Y 50

EDAD

CESTACIONAL
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test O’Sullivan

Diabetes
§ Gestacional

» 35 a8
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Diabetes
Gestacional

SEXTA CONSULTA

* 36 semanas
- Fonda utering, PRESION ARTERIAL EGO

- Determinar posicion, presentocion y en caso de
duda realizar Ulirasonido

- Paciente con reporte previo de placenta previa uifrasonido de control
® 37 a 38 semanas:
- IDEM

- Vigilar riesgo de parto p;

CUARTA CONSULTA

* 25 semanas en ;v 28 semanas en padientes con embarazas previos sin
complicociones

* BH completa (onemia < 10.5g/dl]

* Ofrecer nmuncglabiling anfi Rh negativo de ser necesaria

* Fondo ufering
* PRESION ARTERIAL
G) &0 minutos

*EGO
* Tamiz de diabetes mellifus gestacianal G) LAY

G) 180 minutos

Analisis Repetir
de sangre qlucnsa analisis

QUINTA CONSULTA

* 31 semanas de gestacitn:

- Fondo uterino

- PRESION ARTERIAL

- KGO

* 34 semanas de gestacion:

- Ofrecer segunda dosis de inmunoglobuling onfi Rh negative si es
- Revisar estudias de control en paciente con fratamiento de anemia

- Envié o Hospital

40 SEMANAS O MAS

¥ PRESIO ARTERIAL
*EGO
* ENVIO A HOSPITAL PARA VALORAR INDUCCION
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» Conducta de riesgo para ETS

Ginagowelr D Rcardy Gme: Betancour!

=
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS ¥ CASOCLINICO 1

QL
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0 2 cucharadas en agua dogis respuesta vomito ¥ nousea matufing, st coma amenciea con und prueba casera de embrazo pesiive. FUM
i 05022019, IVSA 15, namero de: parejas 4, consumo de akcohal ocasional siendo I dffima vez hace 2 dios

* En caso de pirosiz: Renifiding, 150mg 1 o 2 veces al dpin

* Candidiasis voginal: imidazole 7 dios via vaginal o ristating 10 dios lagano a la embriaguez. Tabaguisno posfive a razén de 1 digaril ol dia. Achaimente wrsa con
emborazo de 14 samanas. A lo explorecian fisica fensitn arterial de 110/70 Frecuendi clrdmm 8

* Tricomaniasis: mefronidazal 10 dics via vaginal Tanpermum%ﬁgminﬂm ol:‘.kq mnﬂmrmadu  onsiente, aroneo sin en

* Infecitn de vios urinarias: nittafurantoing cada 8 haras por 7 dias
* Anemio: fy oso 200mg al dia [se relaciona a iimitacin infestinal)

* La ingesta de vitamina A en el primer frimesire

NOVIEMBRE — DICIEMBRE

Durante esta etapa soy cambiado nuevamente de servicio, pasando a la jefatura
clinica en donde se me instruye en el programa UNIFILA, el cual tiene como fin dar
la atencibn médica a pacientes sin cita y que no consiguieron lugar como
espontaneos, sin ser estos una urgencia potencial. Dentro de las actividades que
hice durante este periodo se encuentran:

- Toma de tension arterial

- Exploracion fisica

- Referencia a segundo nivel

- Control prenatal

- Interpretacién de resultados de laboratorio

- Interpretacion de radiografias o estudios de imagen

- Cita de seguimiento de pacientes con patologias exantematicas
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- Evaluacién semanal de notas medicas

- Interrogatorio dirigido y elaboracién de nota medica

- Tratamiento medico

- Referencia de tamizaje a pacientes potencialmente portadores de VIH

En este servicio me toca ver a pacientes con distintas patologias, siendo lo mas
memorable un paciente con diagndstico de neumonia por virus de influenza, el
cual contaba con su radiografia de control. Teniendo un promedio de 24
consultas al dia esta rotacion sirvi6 como una gran oportunidad de realizar
practica de patologias no tan comunes; como lo son pacientes con verrugas
plantares, teratomas, sindrome de Wolf — Parkinson — White, etc. Una ventana
lo mas cercano posible hacia la practica rutinaria en la consulta rutinaria. Asi
mismo me toca ver a pacientes que por cuestiones administrativas ya no
contaban con el seguro social, no llevando un control de sus padecimientos, el
revisarlos nuevamente y correlacionar su estado actual ayuda para el ejercicio
de control de un paciente crénico degenerativo.

ENERO

Durante el ultimo mes de servicio la carga de trabajo disminuye debido a la baja
acumulacién de pacientes, siendo un espacio en el que se puede continuar con la
consulta médica con el tiempo necesario para investigar o leer las patologias a lo
que no tenia tan familiarizado teniendo una retroalimentacién favorable en el
aspecto de la practica y la teoria. Se terminan las sesiones académicas y nos
comienzan a dar a los médicos pasantes un tiempo libre para el estudio en los
momentos en los que no hay paciente.

Mi participacion en la consulta se ve reflejado en la siguiente tabla:
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'CONSULTAMEDICA  ENERO

CRONICO 84
DEGENERATIVAS
ENFERMEDAD DE VIAS 43
RESPIRATORIAS
SUPERIORES
EMBARAZO 39

TRAUMATISMOS 34
SANOS 3
GASTROENTERITIS 17

_ 3
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DE INVESTIGACION

“AUTOEVALUACION DE INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES
DERECHO HABIENTES DE UNIDAD MEDICA FAMILIAR 224 ZINACANTEPEC”

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por la pérdida
de interés en las actividades cotidianas del individuo, presencia de actitudes
negativas, sentimientos de inadaptacién y mala autoestima, por lo que es importante
diagnosticar y tratar oportunamente este padecimiento, ya que, acuerdo con datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para 2020 se ubicara como el primer
motivo de ausentismo en el trabajo.

Entre los sintomas de este padecimiento se encuentran tristeza, ira, frustracion,
desinterés por las actividades favoritas, dolor de cabeza, problemas digestivos,
aumento o pérdida de apetito, cansancio y alteraciones en el suefio, por lo que es
indispensable que al presentar alguno de estos sintomas se acuda a un servicio
médico lo antes posible.

El Director del Centro Integral de Salud Mental (CISAME) del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM), sefialdé que éste es un problema de salud publica de alta
prevalencia, generando no solo padecimientos fisioldgicos sino alteraciones en las
actividades laborales, escolares y familiares, siendo un factor de alto riesgo para
disfuncion psico-social.

Por esta razén se nos hace interesante y relevante el abordar este tema; con el
objetivo de diagnosticar oportunamente a estos pacientes para protocolizarlos y
reciban un adecuado tratamiento, ya que de acuerdo a la bibliografia este
padecimiento tiene una alta prevalencia y se estima que para el 2020 sea uno de
los principales motivos de ausentismo laboral.

3.2 JUSTIFICACION.

Esta investigacion presenta como objetivo determinar el numero de pacientes no
diagnosticados con depresién dentro de la Unidad de Medicina Familiar #224 del
IMSS ubicada en Zinacantepec Estado de México ya que con la ayuda de una
autoevaluacion se podra prevenir, diagnosticar y tratar de una manera oportuna este
padecimiento, asi mismo poder referir al médico especialista para un manejo ideal
de cada usuario y asi mejorar la calidad de atencién de los mismos.

3.3 MARCO TEORICO.

La Ansiedad y la Depresion son problemas que trascienden socialmente, no
solo por su incidencia numeérica, sino también porque alteran en gran manera
el papel bio-psico-social de quienes los experimentan.
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as, el problema mas comun de salud mental,
siendo un trastorno del estado de animo de las personas, que se describe
como un sentimiento de tristeza. Se presenta pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades y afecta; los habitos alimenticios, ciclos de sueno y
autoestima, entre otros.”

“La depresion en el adulto joven y adultos mayores es el trastorno mental mas
frecuente que afecta el estado de animo y el afectivo”®;, causa cambios de
gran importancia emocional, fisica, intelectual y conductual, teniendo
un impacto socio-cultural y de la salud; es una patologia relevante por el gran
aumento de su incidencia en los ultimos afios.

El impacto de la depresion en la salud de los adultos mayores puede ser grave:
mucha investigacion ha informado que la depresion esta asociada con una peor
salud en personas con afecciones como enfermedades cardiacas, diabetes y
derrames cerebrales. “La depresidn puede complicar el tratamiento de estas
afecciones, lo que incluye dificultar que alguien se cuide a si mismo y busque
tratamiento cuando sea necesario™. En los adultos mayores, la depresion
puede descartarse como fragilidad, o puede verse como un resultado inevitable
de cambios en la vida, enfermedades cronicas y discapacidad. Reconocer los
signos y ver a un profesional de la salud es el primer paso para recibir
tratamiento, lo que puede marcar una verdadera diferencia en la calidad de vida.

‘De acuerdo al Plan Nacional de Salud, en México una de cada cuatro
personas con depresidon recibe ayuda; una de cada 10 es atendida por un
meédico; una de cada 20 es atendida por un psiquiatra, y s6lo uno de cada tres
pacientes a los que se les prescribe un tratamiento toma el medicamento
(Salud Publica, 2012).”

La incidencia de este trastorno es muy alta segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) pues considera a la depresion una tarea de salud
publica con una proporcion superior a la diabetes mellitus, a la artritis, y al
padecimiento coronario avanzado. “Se sabe que no es originada por una sola
causa, sino que es el resultado de dos o mas factores como son: neuroquimicos,

genéticos y ambientales.””

“El Director del Centro Integral de Salud Mental (CISAME) del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM), senald que éste es un problema de salud publica
de alta prevalencia, generando no solo padecimientos fisioldgicos sino
alteraciones en las actividades laborales, escolares y familiares, siendo un
factor de alto riesgo para disfuncion psico-social’’®. En el afio de 2017 el
CISAME atendi6é a 1 700 pacientes, de los cuales 50 por ciento presentaron
depresion en diversos grados. “La prevalencia en el total de casos, es de un 60
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r ciento en mujeres”'®. Alertando que este
padecimiento puede generar complicaciones como el intento de autolisis siendo
en cifras oficiales del INEGI la segunda causa de muerte entre personas de 15
a 29 anos de edad, y la segunda causa de incapacidad laboral en el mismo
intervalo de edad.*?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los trastornos
neuropsiquiatricos representan un total del 28% del global de las enfermedades, de
éste, mas de un tercio es causado por el trastorno depresivo1, y establecié que la
depresion afecta a unos 350 millones de personas en el mundo(Encuesta
internacional de Salud Mental OMS, 2012) , con una prevalencia que oscila entre
3.3 al 21.4% (Kesslern RC,2007) y menos del 25% tienen acceso a tratamientos;
advierte que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo
en su vida, aumentando este numero si concurren otros factores como comorbilidad
o situaciones de estrés. Es el principal factor que contribuye a la carga de
enfermedades no mortales y es responsable de un gran numero de AVAD perdidos
a escala mundial?. Es la cuarta causa principal de carga de morbilidad (en AVAD)
a nivel mundial y se prevé que subira hasta ser la segunda causa principal en el
2030.

En México segun la encuesta epidemiologica de salud mental en adultos 2003
(revisada en 2010), refiere que la depresion tiene una prevalencia del 7.9% con
importantes diferencias entre sexos, grupos de edad y lugar de residencia. En el
pais, el porcentaje de mujeres que refieren una sintomatologia compatible con
depresion es de 5.8% (IC 95%=5.2, 6.5). La cifra correspondiente en los hombres
es de 2.5% (IC 95%=2.2, 3.0).7 Complementario a lo anterior, en la Encuesta
Nacional de Comorbilidad 2005 se reporta una Prevalencia General de 7.2%%.
Entre las variables psicosociales asociadas con la depresion destacan: a) ser mujer
(mas aun si se es jefa de familia), dedicarse exclusivamente a las labores del hogar
y si se ha adquirido la responsabilidad de cuidar a algun enfermo; tener un bajo nivel
socioecondmico; estar desempleado (mas en hombres); aislamiento social; tener
problemas legales; experiencias de violencia; consumir sustancias adictivas, y la
migracion. Factores del entorno como la violencia, la inseguridad o las crisis
economicas incrementan el riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva.
Asi mismo al incrementar el nivel de escolaridad, disminuye la Diagndstico y
Tratamiento del Trastorno depresivo en el adulto?’.

3.4 OBJETIVO GENERAL.
Conocer mediante una autoevaluacién el numero de casos de depresidon no
diagnosticada en la Unidad de Medicina Familiar #224 Zinacantepec
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3.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Determinar el numero de pacientes con diagnéstico de depresion ya establecido

- Saber el porcentaje de pacientes que han recibido valoracion por el servicio de
psiquiatria

- Conocer el porcentaje de paciente que ya cuentan con tratamiento médico-
terapéutico para esta patologia

- Integrar al paciente con diagnéstico de depresion a grupos de autoayuda y
terapéutica

3.6 HIPOTESIS.

Si se determina el numero de pacientes no diagnosticados con depresion entonces
se podra realizar el protocolo correspondiente para identificar y  tratar
tempranamente esta patologia

3.7 METODOLOGIA.

Se realizara un estudio de cohorte transversal en el aio 2019 por medio de la escala
de autoevaluacion para la depresion de Zung (disefada por W.W.Zung en 1965)
para evaluar el nivel de depresibn en una muestra al azar de paciente
derechohabientes del IMSS en la Unidad de Medicina Familiar # 224
Zinacantepec. La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung es una
encuesta de pocas preguntas que se contestas de manera independiente por los
pacientes para valorar el grado de depresién de los encuestados. Cuenta con 20
reactivos en las que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la depresion.
Consta de diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma
negativa. Cada pregunta se evalua en una escala de 1-4 en el caso de las
negativas y del 4-1 en las positivas.

La escala sera presentada dentro de la unidad de medicina familiar tomando una
muestra de 200 pacientes al azar, teniendo como unico requisito de inclusidn
contar con identificacion oficial (INE o carnet) y firmando previamente de
manera positiva el consentimiento de autorizacion para participar en el estudio.
La encuesta sera a impartida a todos los pacientes que cuenten con el
criterio previamente mencionado.

La herramienta, ademas de las preguntas evaluativas recopilara informacion
como: estado civil, edad, género y mide la presencia o no de depresion con los
siguientes parametros:
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ADTU. ARAMETRO
Sin depresion. <48
Depresion ligera. 49-58
Depresién moderada. 59-68
Depresién severa. >69

Anexo 1: Solicitud para llevar a cabo el estudio titulado: autoevaluacion
de incidencia de depresion en pacientes derecho habientes de unidad de

ESTADO DE MEXICO 06 DE NOVIEMBRE 2019

C. BENJAMIN ALVAREZ MARTINEZ. DIRETCOR MEDICO
C. ISIDRA IRENE REYES HERNENDEZ JEFA CLINICA

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE LE SOLITA EL PERMISO PARA LA
APLICACION DE UNA ENCUESTA A LOS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS
A ESTA UNIDAD CON FIN DE FUNJIR COMO HERRAMIENTA PARA EL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION LLEVADO ACABO POR LOS MEDICOS
PASANTES DE SERVICIO SOCIAL MEDINA DIAZ DIEGO ARMANDO Y
SANCHEZ GAYTAN MARIO. PARA EL ESTUDIO TITULADO
“"AUTOEVALUACION DE INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES
DERECHO HABIENTES DE UNIDAD MEDICA FAMILIAR 224
ZINACANTEPEC", Y ASi PODER DETERMINAR UN PORCENTAJE DE
PACIENTE CON DEPRESION NO DIAGNOSTICADA.

POR SU ATENCION. GRACIAS

ndez

}NﬁﬁliALVAREZ MARTINEZ  ISIDRA IRENE REYES HERNENDEZ
DIRECTOR MEDICO
JEFA CLINICA

medicina familiar 224 Zinacantepec”
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%5’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion (adultos)

Posibles riesgos y molestias: NINGUNO

Posibles beneficios que recibira al participar
enel CONOCER SI TIENE O NO DEPRESION Y QUE TIPO DE ESTA (LEVE, MODERADA O GRAVE)

Informacién sobre resultados y alternativas

«mmomwwwmm%mmco FAMILIAR
Participacion o retiro
Privacidad y confidenciakdad_S|
Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudo
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
[] siacepto que mi familar o representado participe y que se tome |a muestra soko para este estudio

D &mmmmnrowmommquuwlamueunpauomutuduymmfulums
conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra irse a:
Investigadora o Investgador Responsable. MEDINA DIAZ DIEGO ARMANDO O MARIO SANCHEZ GAYTAN
Colaborad —

e

En caso de dudas o aclar sobre sus d como podra dingirse 3 Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS Avenda Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Cong Colonia D México. D F . CP 06720
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico comité eticainv@mss gob mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimeento
Testgo 1 Testigo 2
Nombre dweccion, relacon y firma Nombre, diraccion, relacion y firma

Anexo 2: Formato de Consentimiento informado
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FITULU 4

4.1 MI FORMACION COMO PERSONA

Después de vivir esta amena experiencia, junto con todo el tiempo de estudio y
traslado me ayudan a ver el mundo de manera diferente, a ser parte de la poblacion
desde su perspectiva. Sin bien aun no estoy formado en mi totalidad la experiencia
que me da compartir mis conocimientos para el bien de la sociedad me llena de
alegria pues me hace sentir util a esa gente que acude a un consultorio en busca
de ayuda, ganar su confianza y que dejen algo tan importante como lo es su salud
en las manos de alguien joven y, para algunos, inexperto.

El sentimiento de plenitud que te da al levantarte cada mafiana con el fin de ir a
trabajar en algun consultorio, hospital, clinica, sanatorio, etc. y saber que el objetivo
de todo ese trabajo es hacer que la gente se sienta mejor; a veces con
medicamento, unas cuantas otras con algun procedimiento, pero gran numero de
ellas al ser escuchadas y comprendidas. Hace que cada gran ejemplar de medico
deje de visualizar cifras y valores en una hoja de papel y comience a ver los ojos de
un paciente mientras nos mira y cuenta la infinita historia de su padecer,
observamos como en algunos casos esos minutos, horas o incluso dias de espera
van acompanados de un trozo de esperanza para poder expresar su dolor de
cualquier tipo y, de ser posible, aliviarlo.

Que gran alegria siento al escuchar de mis pacientes la noticia de que han aliviado
su padecer e incluso buscan cualquier regalo para hacerte saber que vas por el
buen camino, asi mismo, el gran pesar que inunda mi mente al saber que un
paciente no ha podido terminar con su dolor, tristeza o infeccion; el saber que ha
vuelto a mi porque no ha sido exitoso algun tratamiento o solo porque les han dado
noticias de que ya no hay mas que hacer. Eso destroza a cualquiera y te hace querer
esforzarte el doble, no es su culpa por no haber ha acudido a tiempo, sino de todo
meédico que lo vio antes que tu y no pudo, o no quiso ver todo lo que ahi estaba.

Hoy soy una mejor persona, porque compartiendo la vida de mis pacientes puedo
darme cuenta de lo que los aqueja, porque una gran persona se vuelve un gran
meédico. Aquel que estudia cuando algo desconoce, que no le da pena decir que no
sabe pues preguntara y resolvera su duda, aquel que el ego no lo invade y reconoce
que alguien sabe mas y lo ve con admiracion pues de la gente sabia aprendemos
todo. Hoy he dejado de ver a mis pacientes como cifras o enfermedades, pues una
mente se siente mal al igual que un corazén o amigdalas, mi paciente es un ser
humano y como tal debo ayudarlo a él, no a su garganta; a él y no su glucosa
sanguinea. Cada dia los médicos luchamos contra el malestar de la gente y para
ese menester debemos siempre estar bien armados, las armas de los hechos y del
estudio, la lectura; la mente abierta al igual que los ojos y oidos puesto que con todo
esto podremos ser el tipo de profesional de la salud que queremos que atienda a
nuestros padres, hermanos, esposos, hijos. Un gran médico, pero antes un gran
persona
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4.2 Ml FORMACION COMO PROFESIONAL

Los afos en la carrera de medicina me han ensefia a formar mi conocimiento y al
siempre estar al tanto de primero identificar las ignorancias para asi poder
combatirlas. Durante todo este proceso me di cuenta que no hay forma definitiva de
aprender puesto que cada uno puedo elegir las herramientas que mejor le
acomoden, o aquellas que mejor sepa utilizar para llegar al conocimiento, a todo
esto nos ayuda mucho las instituciones puesto que el simple hecho de no dar datos
frios y obsoletos, nos invitan a buscar nueva informacion, es aqui donde empieza el
ejercicio del buen médico, puesto que no siempre lo sabemos todo y en muchas
ocasiones incluso no sabemos demasiado; por este hecho siempre abra una
oportunidad para seguir aprendiendo. Hace mucho me quite ese estigma del
omnisciente, pues eso es solo conocimiento a medias, aprendi que si de verdad
quieres ayudar a las personas debes prepararte dia a dia y aunque algunos temas
los dominas hay mil mas a los que no y son esos mismo a los que le brindo especial
atencion en mis lecturas diarias.

Aprendi a consultar mi conocimiento en pos del paciente, cuando un diagnostico o
tratamiento me es nebuloso no he tenido problema en intentar despejarlo. Pues es
mi tarea estar siempre al servicio de mis pacientes, de una manera profesional y
preparada pues ellos depositan su confianza en mi y por eso no puedo defraudarlos,
aprendi a ser trabajador, honesto y respetuoso pues un médico debe ser siempre
esa figura de iluminacion que resolvera los males que nos aquejan. Mirar por encima
del hombro solo nos hace ciegos a lo que tenemos enfrente.

Yo solo abro mi mente al despertar y sé que cada dia es un reto nuevo para mi
como médico, un reto que debo resolver con calma y astucia para no causar algun
mal y mejor reconocer los errores para poder corregirlos a tiempo. He aprendido a
salirme de mi zona de confort, lejos de la familia, de una comida siempre en la mesa
pues la carrera no es asi. Uno debe concentrase al 100% en su trabajo y dar la vida
para cuidar la vida de terceros, siempre con responsabilidad y honestidad, pues
estoy convencido que soy el paciente del mafiana.

Hoy se debo afrontar mi trabajo con alegria y respeto, pues esto es lo que elegi,
esto lo que pienso hacer cada dia de mi vida hasta el final. Educar a los pacientes
y que ellos me instruyan a mi, ser un trabajador ejemplar para aquellos que me
tomen como ejemplo y siempre dar una sonrisa para aquellos que confian en mis
conocimientos y habilidad pues a esas personas me entrego también.

No puedo mas que sentirme orgulloso de mi formacién como profesional, pues me
han ensefiado a ser responsable no solo con papeles y tareas, si no con vidas
humanas, que aunque el cansancio alcance debemos permanecer firmes y estar
alerta. Es algo que repito con claridad cada dia y a cada hora, un gran profesional
de la salud debe ser un gran responsable de la vida y asi siempre dara mas de él.
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4.3 MI APORTACION A LA COMUNIAD

Durante este afio lejos de mi familia he aprendido a devolver algo a esa sociedad
gue me ayuda a seguir adelante, pues esa retroalimentacion me hace avanzar para
que pueda ayudarlos a ellos. Es una gran experiencia el estar fuera de casa y saber
que hay gente que por tu trabajo te abre las puertas o te ofrece un lugar en su mesa;
pues para mi ese es el objetivo general de todo el trabajo que he realizado y, que
todos los trabajadores de la salud no deben olvidar. Esa gran emocion al ver a un
nifo curarse de alguna infeccién que amenazaba su vida, o ver el rostro de su madre
al despreocuparse de la fiebre que aqueja a sus hijos por la madrugada.

Desde un inicio comparti mi emocion con estar fuera de un hospital y ver a la gente
en su comunidad; trabajando, jugando o caminando, el verte ahi y darles algo de
seguridad es una gran ensefianza y al mismo tiempo un gran honor. Pues todos
aquellos que tomamos partido en sus vidas debemos hacerlo de la mejor manera.

Relacionarme con mis pacientes y hacerles sentir seguros es para mi un gran regalo
pues sé€ que hay personas a las cuales la salud es mas dificil de conseguir, y por
eso mismo debemos estar alertas. Tal vez no este para siempre con ellos pero esa
misma ideologia y aprendizaje debe acompafar a los médicos que me remplace. El
saber que no siempre seremos un mar de conocimiento en un mundo de datos frios
y todo poderosos. Pues al fin de los dias el recuerdo de un gran benefactor de la
sociedad perdura mas que el de una maquina de datos. Devolver a la gente el
carifo, la confianza y el respeto que ellos nos aportan es indispensable para llegar
a ellos, no solo para sentirse con el poder de hacerlos cambiar, sino de educar e
informarles sobre aquellos que pueda dafarnos; ser amigos, maestros confidentes
nos ayuda a hacerlos aliados en contra de la enfermedad o las dolencias. Por eso
y mas estoy mas que encantado por este ano lleno de experiencias, que nos ayuda
a compartir con la gente que dia a dia vemos en la practica de nuestra carrera y que
nos hace poder ayudar un poco mas para dar salud a todos ellos, tanto en la casa
como en sus trabajos.

Ser parte de ellos nos ayuda a no perder la fe en nuestro trabajo, a no sentir aires
de supremacia que son tan ridiculos como innecesarios; puesto que ellos nadie
saca provecho. Aprender y ensefar es la razén de una sociedad en paz e informada,
y una sociedad informada nos ayuda a tener una sociedad sano; sana en el sentido
no solamente fisico y mental sino también de cuestion de seguridad. Ayudemos a
nuestra sociedad a no caer en violencia, a no ver bien el maltrato o discriminacion,
pues eso es tarea de todos y mucho mas de aquellos que como nosotros nos
llamamos trabajadores de la salud.
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No puedo sentir otra cosa mas que admiracion, respeto y orgullo de pertenecer a
esta institucién, pues lejos de caer en algun obre argumento de pertenencia la
verdad debe siempre decirse. Es aqui donde se formd el hombre que ahora soy,
desde un estudiante perdido entre la inmensidad de la ciudad hasta formarse dia
con dia, horas enteras para poder pertenecer a un grado académico superior, me
ensefo a ser autodidacta y ese pensamiento, que en mi opinién, debe tener todo
aquel que se llame universitario de siempre buscar lo mas cercano a la verdad
aunque eso no sea lo que nos digan siempre los demas. El sistema modular te hace
ser un lector compulsivo, un estudiante en toda la expresion de la palabra, pues al
final de cada trimestre al ver tu desempeno te das cuenta que no importa aquella
cifra en el papel; tu tienes el conocimiento.

Aprendi a llevar al dia mis horarios, manejar mitiempo con productividad para jamas
tener que estar perdido en el ocio. Una institucion que nos deja crecer y que nos
exige de manera tal que puedes no entender algo, pero siempre abra formas de
obtenerlo.

Un gran entorno en donde la formacion, hablando de mi carrera, es de gran nivel
pues cuenta en su plantilla con académicos reconocidos, maestros en la materia y
jefes de servicio en distintos institutos. Forman con gran esmero y profesionalismo
a los estudiantes pues nos ensefian a siempre tomar en nuestras manos el estudio,
aquel que no lee esta perdido, pues los profesores no repiten el libro como verdad
absoluta sino que nos integran a la misma clase con aquel conocimiento que
nosotros obtenemos. Un gran valor aquel que te da ser parte de la clase pues
retroalimenta tu busqueda y conocimiento con el de tus comparieros de clase para
que al final de la catedra todos tengan mas y mas datos y saber.

Grandes sedes educativas que nos aportan tanto ambiente como profesores de la
mas alta calidad para poder aprender las diferentes herramientas que de manera
global y basica debemos tener en mente todos los médicos. Nos hace merecedores
de un lugar entre las mejores universidades, el cual esta justificado con el trabajo
académico que se realiza no solo en las aulas sino en el laboratorio o los hospitales.
Todo eso me ha formado como persona, como adulto y como médico para poder
hablar con orgullo hacia mi universidad y querer ser parte de ella una vez
consolidado.
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