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Presentacion

Actualmente México es un pais que sigue creciendo en numero de personasy a la
vez su poblacion envejece a un ritmo considerable, con todas las consecuencias
que esto acarrea. A la par de esta situacion México también sufre un desabasto en
cervicios de salud donde las personas quedan desamparadas con enfermedades
cronicas. Es por esto por lo que es necesario que en las unidades de primer
contacto se doten de habilidades a las personas sobre el autocuidado, donde ellos
aprendan a cuidarse y vivir sanamente. Y en dado caso de ya padecer
enfermedades cronicas poder manejarlas para asi elevar su calidad de vida.

La finalidad de la realizacion de este documento tiene como fin el de describir la
experiencia del autor el aplicar el modelo de atencion integral centrado en la
persona para el control de enfermedades cronicas en el Centro de Salud T-1ll San
Francisco Tlaltenco de la jurisdiccion de Tlahuac durante el periodo comprendido
entre Agosto de 2023 y Julio 2024 durante la realizacion de su servicio social.

Los contenidos en los que consta este documento son:

Como primer punto se ofrece la descripcion del modelo expandido de cuidados
cronicos, adaptado por la UAM Xochimilco y su relacion con las actividades
realizadas en el Centro de Salud T-1lI San Francisco Tlaltenco aplicando el modelo
integral centrado en la persona al cuidado y atencion de enfermedades cronicas en
pacientes que acuden a unidades de primer contacto.

Se describe el contenido de cada uno de los modulos que componen el
diplomado, se detalla en que consistieron cada una de las actividades realizadas en
los sitios de reunion donde se llevaron a cabo las sesiones académicas.

Se describe de manera detallada las actividades realizadas en el 6° encuentro de
personas con enfermedades cronicas (Ser, hacernos comunidad), asi como material
complementario para comprender mejor la actividad.

Se ofrecen los trabajos realizados en cada uno de los componentes del diplomado
que incluyen un ensayo sobre el autocuidado como forma de empoderamiento en
personas que viven con enfermedades cronico-degenerativas y una revision

sistematica para conocer el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la salud bucal.

Ce hace un recuento estadistico de los resultados obtenidos durante la atencion a
los pacientes que trabajan con nosotros los médicos pasantes y el modelo de
atencion centrado en la persona.

fn la incorporacion a la plaza de servicio social en un principio fue buena, ya que la
doctora encargada de ensefianza en la Jurisdiccion de Tlahuac te recibe con los
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brazos abiertos e intenta explicarte todo de la mejor manera. Cosa contraria al
llegar al centro de salud donde al parecer las autoridades de la unidad no saben
muy bien el como funciona el modelo de atencion centrado en la persona y es una
situacion que se repitio por todo el afo de servicio social, otro caso es el de los
pacientes que la mayoria de ellos acuden gustosos pues es un lugar donde se
escucha a la persona y no solo se atienden enfermedades.

El autor de este documento cree firmemente de haber gozado de mucha suerte al
encontrarse con una companera pasante de servicio social en la cual encontro
mucho apoyo y paciencia, también con la asesora del centro de salud la cual
siempre conto con toda la disposicion para resolver dudas y brindar un consejo.

A pesar de todos los contratiempos e incomprension de parte de los directivos
hacia el modelo de atencion nos parece que todo salié de la mejor forma posible.
Después de trabajar con las personas que son miembros del modelo ahora
podemos decir que cada vez tenemos una comunidad mas grande y sdlida. Esto
dara mejores frutos para el proximo encuentro de pacientes.

El modelo expandido de cuidados crénicos, la
adecuacion de la UAM Xochimilco (MAICP).

El modelo expandido de atencion a cuidados cronicos (MAICP) se fundamenta en
la promocién de la salud y prevencion de las complicaciones de las enfermedades.
Si bien el manejo medico es de vital importancia es igual de importante el
empoderar al paciente para que desarrolle capacidades de autocuidado y hacerlo

participe de su tratamiento médico.

El modelo tiene como principal ente al individuo y le da el protagonismo del que
ha carecido en los modelos anteriores de atencion, en donde los antiguos modelos
trabajaban solo con enfermedades y no con personas. Es decir, es una atencion

mas enfocada en la persona.
El modelo adecuado por la UAM Xochimilco consta de 3 ejes principales:

1- La relacion médico-paciente-enfermedad asi como la interaccion entre ellos.
2- Los sistemas de salud y sitios de informacién y busqueda para la
capacitacion y desarrollo de capacidades y habilidades en el autocuidado de

los pacientes.
3- La importancia de la comunidad y de construir politicas publicas saludables

enfocadas en los factores determinantes de la salud para asi favorecer al
individuo dentro de la comunidad.
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Con base en esta organizacion y ejes ya descritos durante el proyecto se realizaron
actnidades distribuidas en cuatro modulos de estudio, en los cuales se aplico el
modelo de atencion integral centrada en la persona.

Modulo 1. Fortalecimiento del autocuidado en personas con enfermedad crénica.
Un enfoque de capacidades.

Dentro de las actividades comprendidas en este modulo se revisaron y analizaron
lecturas y articulos cientificos en los cuales su principal enfoque estaba dado hacia
el autocuidado y autogestion en pacientes con enfermedades crénicas y la manera
de afrontarlo, Tambien se abordo en estas lecturas como el rol del medico ha
cambiado desde una vision de la medicina mas paternalista a un enfoque mas de
formar un equipo con el paciente para afrontar sus malestares de las personas que
los consultan. De esta esta forma se empodera a la persona para lograr habilidades
v capacidades que favorezcan la toma de decisiones con respecto a la
salud/enfermedad, pero sobretodo respetando los deseos y aspiraciones del
individuo En este modulo se realizo un ensayo enfocado en los temas vistos, en los
cuzles se buscaba priorizar el autocuidado, autonomia y la toma de decisiones en
las personas

Modulo 2 Métodos y recursos para el acompanamiento clinico de personas con
enfermedades cronicas y el monitoreo de resultados.

F<te modulo estuvo enfocado principalmente en el analisis de cuales son los
mejores recursos con los que contamos para obtener la mejor evidencia cientifica y
como aplicarla para mejorar la atencion en salud de las personas con las que
trabajamos Al finzl de este modulo se realizd una revision sistematica a partir de
cu pregunta PICO para asi determinar la mejor evidencia y lograr mejoras en los
resultados de szlud y enfermedad de los individuos.

odulo 2. Organizacion y participacion Social para aumentar el control de las
enfermedades cronicas

En este modulo se describen los datos estadisticos obtenidos del trabajo que se
realizo durante el ano de servicio social, las consultas y el seguimiento de los
pacientes asi como como de las actividades de promocion a la salud y prevencion
de comphcaciones

Modulo 4 Practica clinica centrada en la persona con enfermedades cronicas,
Tutoria de casos

En este modulo <e revisaron, trabajaron y comentaron una gran cantidad de casos
clinicos con ayuda de los asesores y participantes externos, los cuales estaban
sucediendo en tiempo real en la practica medica de los companeros pasantes. Esto
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con la finalidad de adquirir capacidades para mejorar la practica médica, aplicar lo
aprendido en el diplomado y conocer mas fuentes de informacion confiables.

En este modulo se comprende la realizacion del 6to encuentro de pacientes con
enfermedades cronicas y las actividades que surgieron a partir de las opiniones de
los pacientes que acudieron a dicho encuentro, en el caso del CS T-Ill San Francisco
Tlaltenco se prepara un taller de autocuidado.

EL DIPLOMADO

El objetivo del diplomado durante la realizacion del servicio social tenia como
principal objetivo la de construir y fortalecer la relacion persona — persona durante
las visitas de las personas que acudian al consultorio. Estas consultas consistian en
darles seguimiento de sus enfermedades cronicas como no cronicas de las
personas que participaban en el modelo y asistian con regularidad el centro de
salud.

Para llevar dicho cometido se le citaba con reqularidad al paciente al centro de
salud, segun las necesidades individuales de cada persona. Dentro de la consulta
medica se les daba sequimiento a sus enfermedades y de ser necesario se les
ajustaba el tratamiento, esto siempre en comun acuerdo como la persona.

Estas actividades del diplomado se llevaban a cabo en un horario de lunes y
martes, de 08:00 a 14:00 horas. Mientras que los dias miércoles y jueves en el
mismo horzrio se llevaban a cabo actividades de acuerdo a las necesidades de la
unidad, dichas actividades pudiendo ser; consulta general, asistencia a ferias de la
salud, actividades en el area de epidemiologia, capacitaciones a personal y
poblacion en general, encargado del modulo salud en tu vida (Detecciones),
priondades, supervision del TRIAGE respiratorio, etc.

Siendo el viernes el dia en el cual se realizaban reuniones en modalidad mixta
(presencial y virtual), donde se revisaban y analizaban los temas relacionados con
los 4 modulos del diplormado previamente explicados.

Como actividades de evaluacion se realizo un ensayo relacionado con el
autocuidado y el empoderamiento en pacientes con enfermedades cronicas y una
revicion cistematica acerca del descontrol en la diabetes mellitus tipo 2 como factor
de nesgo para padecer lesiones cariosas.

Como parte del diplomado se realizo el sexto encuentro de personas con
enfermedades cronicas “Ser, hacernos comunidad” de donde se desprendio gracias
a las cugerencias de las mismas personas que participan en ¢l modelo de atencion
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el de realizar un taller de autocndado, actividad que aun sigue en proceso y dando
buenos recultados

Modulo 1. Fortalecimiento del autocuidado en personas con
enfermedad cronica. Enfoque de capacidades.
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INTRODUCCION

El empoderamiento de las personas que viven con una o mas enfermedades
cronico-degenerativas es un punto muy importante para el apego y mejor
funcionamiento del tratamiento de este tipo de entidades patoldgicas. Existe una
amplia gama de métodos e intervenciones que pueden trabajarse junto con el
paciente para mejorar la calidad de vida de las personas y asi a la vez lograr que la
persona con enfermedades crénico-degenerativas hagan suyo su tratamiento.
Partiendo siempre desde las metas de vida de las personas este trabajo tratara de
abordarlas de la manera mas sencilla y practica posible.

El modelo centrado en la persona en el primer nivel de atencién ha dado frutos
significativos para ayudar a las personas a tomar decisiones en conjunto con
medicos, enfermeras y demas personal de la salud para que junto con el
autocuidado puedan mantener el control de sus padecimientos. El modelo por otra
parte no solo busca dar ayuda y seguimiento a los padecimientos de las personas
atendidas sino también busca el mejoramiento de los servicios de salud, dotar de
herramientas a las personas para la toma de decisiones conjuntas, asi como
también aminorar el impacto socioeconémico que implica vivir con una
enfermedad crénico-degenerativa.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OBIJETIVOS

Objetivo general

« Promover el autocuidado como una forma de empoderamiento en personas

que viven con enfermedades cronico-degenerativas.

Objetivos especificos

« Orentar al paciente, familia y comunidad sobre formas de autocuidado.
« Promover la toma de decisiones conjuntas entre médico, paciente y sus seres

gueridos.

« Conocer herramientas para empoderar a las personas con enfermedades
cronico-degenerativas

e Reconocer a la persona como un ser empoderado.
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Justificacion

EaNev o el primer nivel de atencion es el que mayor poblacion atiende, lo que lo
N30 @0 00 el mas cercano a la comunidad, permitiendo resolver las

DACEN A0S Je atencion medica basica, mas frecuentes y recurrentes a lo largo del
30 S0 emdarge en este nivel de atencion aun siendo el mas noble dentro de la

O UAa™ a9 Rrarquica ael aparato de salud no ha podido cumplir su principal objetivo
<O 3 [ persona con un padecimiento de salud como un ser

03z de tomar decisiones propias, informadas y meditadas. Reduciendo
3133 DEronas 3 5010 un conjunto de enfermedades a las cuales se les tiene que

S 0ronto posible para que estas salgan de las instituciones de salud y
2a7esan Dien 0 mal a sus hogares. Dando paso de esta manera y en el contexto de
S D2TSONES Qu viven con una o mas enfermedades cronico-degenerativas a un

e complicaciones fracaso terapeutico, frustracion tanto parte del

e como del personal de salud.

7l
(o]
"]
‘

fad

SOr 10 tant0 ewste |3 necesidad de dotar de herramientas para el autocuidado a las
cer de su conocamiento dichas herramientas al personal de salud,

€ esta manera poder mejorar la relacion medico-paciente, mejorar la
sfaccon con el tratamiento para ambos polos de la relacion y promover el

nto ce las personas con respecto a sus enfermedades cronico-

J
47]

€0 ge atencion medica centrada en la persona es un modelo de salud en el
se enfoca en atender el proceso de salud-enfermedad mas alla de la mera
clogia tratando de entender el contexto biopsicosocial de la persona,
£icanao la mejor evidenaa cientifica para mejorar la atencion medica, de manera
espetucss atendiendo tambien los intereses personales de los pacientes,

Cfreciendo un tratamiento para sus padecimientos alineado a sus valores de la
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Desarrollo

De acuerdo con la OMS las enfermedades no transmisibles mejor conocidas como
enfermedades cronicas suelen ser de larga evolucién, siendo el resultado de un
amplio grupo de factores como lo son genéticos, ambientales, fisiopatolégicos y
estilo de vida de las personas. Estas enfermedades estan principalmente
compuestas por enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes, las cuales afectan de manera particular a
habitantes de paises de ingreso mediano, donde se producen mas de las tres
Cuartas partes de las muertes a nivel mundial (31,4 millones aproximadamente). 2

Las enfermedades cronicas no transmisibles actualmente constituyen un problema
de salud publica grave, por lo tanto, es importante que el medico de primer nivel
de szlud sepa identificarlas, tratarlas y al mismo tiempo crear una relacion en torno
al respeto y confianza con el paciente, para asi poder alcanzar las metas personales

e este. De acuerdo con la doctora Starfield existen 4 pilares que nos permiten
obtener los resultados deseados en los servicios de salud: el primero de estos es
contar con la infraestructura adecuada asi como también con el personal suficiente
} czpacitado, el seqgundo nos plantea la necesidad de establecer una buena

lacion con |z comunidad y familias que requieran de los servicios de salud, como
tercer pilar tenemos la integralidad, que no es mas que las necesidad de cubrir las
demandas de czda persona y como cuarto pilar se menciona la necesidad de que
1os diferentes niveles de salud se coordinen con el fin de ofrecer una atencion
adecuada y de calidad. -

tencion centrada en la persona.

Actuzlmente, dado el envejecimiento de la poblacion es necesario el modelo de
ztencion centrado en la persona, ya que este modelo propone la creacion de
politicas publicas las cuales promueven la salud, el fortalecimiento de la accion
comunitana y la creacion de entornos saludables de apoyo. Al trabajar tanto en la
prevencion de las enfermedades como en los tratamientos de estas con una vision
tzn ampha, el cuidado de la salud y la promocion representan la mejor opcion para
la mejora en los resultados de salud a largo plazo, al ayudar en el desarrollo de
habilidades personales para asi llegar a la autoeficacia. * El objetivo del médico no
solo es desarrollar un diagnostico y dar un tratamiento para la patologia del
paciente, es el ver de forma holistica todo lo que compone a la persona con la cual
entabila la relacion médico-paciente, aliviando su dolor, no solo fisico sino también

el emocional

De acuerdo con el método canadiense de atencion centrada en la persona” existen
6 componentes elementales
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1 Recabar informacion acerca de la enfermedad, siendo importante escuchar al
paciente.
2 Conocer y comprender a la familia, ya que esta es un importante apoyo para

el correcto apego a tratamiento de la persona.

L

Se deben de reconocer los recursos con los que cuenta cada persona, para de
esta forma saber con qué herramientas se cuenta para el tratamiento.

4 Se deben abordar con la misma importancia la prevencion de enfermedades
y |2 promocion de la salud, ya que esto es un pilar para la prevencion de

complicaciones futuras.

(¥4

Cuidzr |z relzcion médico-paciente, ya que de esta forma el paciente nos

podra comunicar sus objetivos y preocupaciones sin miedo a ser juzgado.

(8
r

Es de suma importancia ser realistas, cada persona tiene derecho de conocer
su situzcidn actuzl y sus opciones de tratamiento, sin ocultar nada, con el
prevsio anzlisis cada paciente debe tomar decisiones conjuntas para que asi el

pzcente puedaz llegar al autocuidado y la autoeficacia.

De zcuerdo con lz Universidad Nacional de Colombia el autocuidado es la practica
de activdades que una persona realiza por voluntad propia para mantener la vida,
czlud y benestzr propio. Dichas actividades contemplan la modificacion de estilos
de vida ©

£l autocuidado no se logra de manera individual, hace falta de asesoramiento por
pane del personal de <alud y de entornos saludables, Para llegar al autocuidado la
persona debe de contar con ciertas caracteristicas, por una parte es necesario que
la persona sea consciente de su estado de salud, para ello el personal de salud
debe de educar al paciente sobre su condicion, tratamiento y manejo, para que asi
la persona pueda participar activamente en su manejo y tomar responsabilidad de
manera asertiva, la obligacion del medico es la de individualizar cada manejo como
también el de educar, generar en la consulta médica un ambiente de empatia y
confianza para que asi el paciente nos haga saber sus metas personales, miedos,
dudas y preocupaciones y con ello dar cabida a la integracion de la familia al
tratamiento. La practica del autocuidado es una labor de por vida, por lo tanto,
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existe la necesidad de dotar a la persona de las habilidades suficientes para la
correcta toma de decisiones, al igual es necesario la participacion activa de la
persona, que sea responsable y se mantenga informado sobre su padecimiento. ’

Existe evidencia notable de que la practica del autocuidado ha tenido resultados
favorables, en el caso particular de la diabetes mellitus las personas que han que
han practicado el autocuidado, junto con un buen conocimiento de su

padecimiento se ha visto reflejado en el control de su hemoglobina glucosilada ®

Empoderamiento

El empoderamiento se refiere a la capacidad de la persona para tomar decisiones
para hacer modificaciones en su estilo de vida, asi como a conductas con el fin de
mejorar su estado de salud. La practica del autocuidado como forma de
empoderamiento de las personas con enfermedades cronico-degenerativas nos
permiten trazar un plan mas estructurado para que el paciente sea capaz de
realizar acciones las cuales le permitiran preservar su salud. La atencion centrada en
la persona le permite al personal de salud acompanar al paciente en la busqueda
del mejor tratamiento y el cual se amolde mas a las expectativas de vida de la
persona.’

Conclusiones

Existe amplia evidencia de que el autocuidado como método de empoderamiento
de las personas que viven con enfermedades cronicas han dado frutos
satisfactorios, no solo en el ambito del apego al tratamiento y la mejora de la
calidad de vida de las personas sino también en el aspecto biopsicosocial y el
mejoramiento de las redes de apoyo de los pacientes. Esta claro que el
empoderamiento y el impulsar el autocuidado en las personas no es tarea facil y es
por esto que el medico se ve en la necesidad de buscar la manera de hacerlo,
haciendo uso de los 6 pilares de la atencion centrada en la persona. Ya que el
autocuidado es una tarea de toda la vida el medico también tiene la obligacion de
procurar la correcta y amena relacion médico-paciente y que la persona cuente con
una relacion fuerte con sus redes de apoyo involucrandolas en toda la atencion a la
persona. Por ultimo y no menos importante es importante que el medico sea
receptivo y empatico para promover la toma de decisiones conjuntas con la
persona con la cual entabla la relacion persona-persona.
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1.Introduccion

[ a diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta la forma en la que el
orcanismo de los pacientes aprovecha la glucosa que obtiene de la dieta, con pérdida
progresiva de la funcion de las células beta del pancreas lo cual se expresa con hiperglucemia
v disminucion en la cantidad v calidad de la insulina. Las complicaciones de vivir con
diabetes mellitus tipo 2 son extensas. entre ellas se ha descrito dislipidemias de tendencia
mixta. neuropatia. complicaciones macro y microvascular como nefropatia, retinopatia,

cardiopatia. y también problemas odontologicos.

la relacion entre la diabetes v las caries dentales es compleja pero significativa ya que
aumenta ¢l riesgo de infecciones locales en camara pulpar, lesiones periapicales, fistulas,
lesiones en encia v hueso maxilar o mandibular hasta complicaciones complejas como
abscesos profundos de cuello v con ello llegar a un choque séptico y la muerte, segin la
informacion consultada las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 tienen un mayor

riesgo de desarrollar problemas dentales debido a diversos factores.

En el presente trabajo se realiza una revision sistematica sobre la relacion documentada entre
la diabetes mellitus tipo 2 y padecer caries, asi como sus consecuencias directamente
relacionadas con la salud general del paciente y su calidad de vida.

Il tema de interés en esta revision de la bibliografia esta relacionado en que dia a dia llegan
al consultorio dental del Proycecto Urbano de Salud pacientes con enfermedades cronicas de
importancia. sobre todo de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 y dolor de origen
dental, ademias de que el en centro de salud TII San Francisco Tlaltenco ¢l 80% de los
pacientes del “Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona para ¢l Control de
[ nlermedades Cronicas en Unidades de Primer Contacto” padecen con edentulismo,
falitos e pingivitis, xerostomia y caries que se aumenta la incidencia relacionada a su control
plucémico. por el cudl como médico de primer nivel de atencion realiza la referencia al
servicio de estomatologia para el control multidisciplinario de las personas que viven con

enfermedades cronico degenerativos, en especial diabetes mellitus tipo 2.
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Obyetin os de la revisién sistematica

® OMetivo general

1. Evidenciar la relacion gue existe entre los pacientes que viven con Diabetes mellitus
tipo 2 v el mesgo de padecer lesiones cariosas.

® Obetivos especificos

1.1. Relacionar el control glucémico de pacientes que viven con diabetes mellitus
tipo 2 ¥ la incidencia de padecer caries.

1.2 Identificar los factores de riesgo para caries en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

1.3, Describir de forma amplia los datos recolectados de las revisiones
sistematicas sobre DMT2 v caries (A su vez complicaciones).

14 Seleccionar las revisiones sistemndticas de la base de datos de acuerdo con los
criterios de inclusion vy exclusion propuestos.

1.5, Proporcionar una descripcion amplia de los resultados obtenidos en la
buasgueda bibliografica y compararlos con los encontrados y observados en
la consulta.

1.6.  Rescatar recomendaciones que se mencionan en la literatura y que se pueden
aplicar a la consulta médica en los respectivos consultorios.

3. JUSTIFICACION

Iz Federaciin Imernacional de Dizbetes informo que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) causd
cinco millones de muernes entre las edades de 20 a 79 anos en 2015°. Curiosamente, entre el
% » €] 95% de los casos de DM son pacientes con DM2.

lLas complicaciones de wzlud bucal informadas relacionadas con la DM2 son enfermedades
peniodomales. disfuncion salival, caries dental, abscesos odontogénicos, pérdida de dientes,
lesiones de oo 1edos Blandos de la lengua y la mucosa. candidiasis y alteracion del gusto.
Il riesgn de canes demtal podria estar relacionado con la glucosa en sangre en ayunas, la
hemoglobina glucosilda (HbAlc) y la glucosa salival -

| & detecciin temprana de caries monitorea la progresion de las lesiones de caries dental, lo
yue conmribuye a formular planes de manejo personalizados y prevenir una mayor actividad

de las lesiones caniosas. Ademas, los enfoques personalizados de atencion al paciente tienen
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cotnn olspetiva controlar bn progresion de la canes en lupar de sumplemerte elirminar 1z
P spomwes dde caries v restanat las

o eote teahago s renlizn una revisiin sistematica en la plataforma de pubmed y en yory's
acadermie recopilando la anformacidn mis teciente y actualizada, von enfogque en el vomteo)
gl e ooy evalome s temdtic ame e [ evpdencpa clines f’!'.p‘mlh": para la pre?zrx,if’m de

lewicsnes ¢ arymns @ ]uuhr el contral plm Crnea en [J:lt,}trlf L% Lomn “MZ,
MATL RIALT S Y M1 TOIDOS

Pregunta de investigacian,

I on pacientes gque viven con diabetes tipo 11 Tienen mayor riesgo de padecer Jesiones

'
Lt

o I Adulton mayores de 14 afios que viven con diabetes tipo 2

o | Ficupo de leniones carponasy

e (: Camparacitm de mayor pespo de lesiones cariosas que presentan un
descontrol plucémico con aquellos que tienen un adecuado control glucémicn

® O Mojora de la calidad de vida, evitar edentulia,

L control glucimico en pacientes con diabetes tipo 2 disminuye ¢l riesgo de padecer
besiones caronan”
I Dewenptores, palabras clave y erminos relacionados con el tema
o Dbt upa 7 Dype 2 diabetes
o Canee dental O wusceptibilidad a la caries dental/ dental caries OR “dental
cares susceptiblity” OR “dental decay™ OR “tooth caries” OR “tooth decay ™
o (Canes dental y diabetes ipo 2/ demtal caries and diabetes tipo 2
o Descontrol gluctimico / poor glycemic control
) 2 ipos de mnvestigaciones a recuperar
o Hevinones sistembiticns
o Movisiones nblhiogrificas

1% Ctenos de inclusion

o  Kevisiones sistemiticas publicadas en PubMed
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e Documentos publicados en idiomas de inglés y espafiol
®  Documentos relacionados con el tema de lesiones cariosas en pacientes que
viven con diabetes tipo 2
®  Documentos publicados en el periodo de tiempo 2019-2024
1.4. Criterios de exclusion
¢ Que estén escritos en idiomas diferentes al espafiol o ¢l ingles

e Que no cuenten con datos estadistico o bases de datos
®  Que los estudios no estén realizados en pacientes con diagndstico de dinbetes

tipo 2 o caries dental

¢ Que no cumplan con el periodo de tiempo establecido

1.5. Estrategias de busqueda
e P/ (Adultos mayores OR diabetes tipo 2) (Elderly OR type 2 diabetes)
® I/ (Caries dental OR susceptibilidad a la caries dental) (dental caries OR
“dental caries susceptibility” OR “dental decay™ OR “(ooth caries™ OR “tooth
decay™)
e C/(Riesgo de lesiones cariosas que presentan un descontrol glucémico) (Risk
of carious lesions that present a lack of glycemic control)

e O/ (calidad de vida/ edentulismo) (Quality of life/ edentulism)
Ejecucion
Estrategia de husqueda de literatura

Se realizaron basquedas bibliogrificas en PubMed y Scholar Google desde ¢l 12 de abril de
2024 hasta el 10 de mayo de 2024 donde se incluyeron revisiones sistematicas y metaandlisis

relevantes
Seleccion de estudios y extraccion de datos,

e seleccionaron los estudios elegibles para ser considerados de acuerdo con los eriterios de
mclusion y exclusion mediante la revision de listas de titulos y restmenes. También se
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leyeron los textos completos de los articulos potencialmente elegibles para identificar
estudios calificados. Cualquier desacuerdo se discutid hasta llegar a un consenso. Se
extrajeron los datos de forma independiente valorando criterios de inclusion y resultados
relevantes v se confirmo la exactitud de los datos extraidos.

Sitio Web

Algoritmo De Biisqueda

# Resultados
Obtenidos

# Resultados
Utilizados

Pubmed

(titlez(type 2 diabetes) OR
abstract:(type 2 diabetes)) AND
(title:(Risk of periodontal disease)

OR abstract:(Risk of dental caries))
Custom year range: 2019-2023.
Publication type: Systematic
Reviews and A systematic review
and meta-analysis,

27

Scholar
Google

(title:(type 2 diabetes) OR
abstract:(type 2 diabetes)) AND
(title:(Risk of periodontal disease)
OR abstract:(Risk of dental caries))
Custom year range: 2019-2023.
Publication type: Systematic
Reviews and A systematic review
and meta-analysis.

26

5. Sintesis de datos

Diabetes mellitus tipo 2

Un grupo de enfermedades metabolicas conocidas colectivamente como diabetes mellitus se
describen por deficiencias en la produccion de insulina que conducen a niveles mas altos de

glucosa en sangre. La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por la desregulacion entre el

metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, que van generando una secrecion
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inadecuada de insulina. resistencia 2 la insulina en ¢ masculo estriado ¥ 1€do adigrss 3 s
combimnacion de ambas ¢

Existe vanacion clinica, fisopatologia v progresion de la DM2 comsidersbiemere =
mdividuos v en ocasiones hay presentaciones atipicas de los simomaz: gue dficuia i
clasificacion de la DM2 y por Jo tanto al momento del diagnistico muchos paciemnes wor
asintomaticos mientras otros debutan con crisis hiperglucémicas.

Definida umcamente sobre la base de una concentracion de gluoz & samges
persistentemente clevada. la diabetes tipo 2 se reconoce cada vez mis como wz eridad
compleja de enfermedad cardiorrenal-metabolica impulsada por un eguilibrio ererpsticr
positve cromico. A o largo de la enfermedad se desarrollan milMisler aheraciomes
metabolicas » homeostaticas que se mantienen en €l tiempo. Las perurbacionss = =
metabolismo de a2 glucoss 3 los lipidos tienen profundos efectos perjudicizies subre 2
integndad 3 ¢l suministro vascular. Jo gue conduce 2 disfuncidn organice 3 muens
prematura.”

La creciente incidencia mundizl de diabetes tipo 2 se asotiz con un zumens & las endencizs

=

de obesidad Se cree que ¢l rapido desarrcllo econdmics v la urbanizacion. :'.::r': LOm EHLACE

e

de vida sedentanios 3 patrones alimentarios pocs saludables. som Jos principzies facio

ambicntales que zlimenian este aumento. Alrededor de 537 millones de adultos == 1dc £

L - - - - " ! - e ! . - .- - - -
mundo tienen diabetes. la may oria de Jos cuales tienen DM2. 3 £5DIra gue sus ol
P e TET - Faga AL .p....,,'..,,-_,{;.'_ . - ,- j” nz: O R
aumenie a /8623 3 €N 292, A NIVED munigial p JP ¢ 1s p“"_, " SEC I NEE o
. AL [ | oy, PR PR T e 1 1] A ©r G Smige e 2 - g .
diabetes no dizpnosticada es de zlrededny de] 42 %4, pero £33 cifra oscila de] S4%; &= Ziricz
W : . . . o el e g e rsm
al 24% en las regiones de América de] Norz v €] Caribe. Ademis slrededor de 232 = Tlomes
de womas Uener problemas de glucria en ayunas o imtclerancis 2 ia glucone oue pasdier

progresar 2 DM 2 2 unz 2oz del £ 2] 10% de las persunas dentro de en1z prd

La fisiopatulogia de lz dizbeics mellitus tipo 2 se caractenza por resistencis 2 o ous s -
mpennsulnemiz iniciel. wguiday de una disminucion progresiva de la capanidaZd Ge e
celulas £ pancreaticz: pare producis insulina. La combinacion vanable de 2 ancyr de b
celulas £y resitentiz o ls insulina es, en Gltima instanciz, 1z base de 2 com
diahrctes iprs 2 Aungae en el momens del diagninticn va se bz perdido en
8O Ge la tunciim de las células b, con un buen wontrol o remision e la glacerms s pucis
restaurar una rass funcionsl sustancial de células P La reactnation o recumeras s ac
celulas [ erastentes o la rediferenciation y regencracsin de (tres lincas ool ulares pantrea e

prodrian sustentar esta restauralion Lo consecuend iz, se ha Propucsii un moe)s (SrEradl &

L

las cblulas P, gue reconoce la funcion anormal de las células B como un defeci proRano &
la dugheres Upo 2. "k 2009, Dk ronzo propuss que la desepulacym de las morctmes L

hipilisis | la hiperglucagonemia, € aument de la reabmorcion de glacoss en ¢l mévm 3
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desregulacion central del apetito tienen papeles clave en la fisiopatologia de la diabetes tipo
2. ademas del tradicional triunvirato de interaccion entre masculos, higado y células p.*

Para el dagnostico oportuno de la DM2 se recomienda realizar pruebas de deteccion a
personas com alto niesgo. inclurdas personas con sobrepeso u obesidad. grupos étnicos
susceptibles a la dizbetes tipo 2 a una edad mas temprana o personas con fuertes antecedentes
famihiares de diabetes tipo 2 y diabetes gestacional previa. La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) estipula que la DM2 se puede se puede diagnosticar segiin los criterios de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) o los criterios de glucosa plasmética, va sea el valor de
glucosa plasmatica en ayunas (GPA), el valor de glucosa en 2 h (PG en 2 h) durante una
prucha de wlerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 g o glucosa aleatoria. ademas del valor
este acompafiads de simtomas hipoglucémicos clasicos (p. ej., poliuria. polidipsia y pérdida

de peso mnexplicable) o crisis hiperglucémicas.*

( ritenios para el dizgndstico de dizbetes en personas no embarazadas.

|
HbAlc ~6.2% (4% mmal mol). La prucba debe realizarse en un laboratorio utilizando un

ik <

| métndn certificado por NGSP v estandarizado para el ensayo DCCT. *

r

I(J

GPA ~126 mpdl (7.0 mmol L), El ayuno se define como la ausencia de ingesta calérica

=~ Gl

| [
durane zl menos % h

)

——

PO ode 21 2200 my/dl (211} mmol L) durante OGTT. La prueba debe realizarse segun lo
dewenito por la OMS, wuilizando una carga de glucosa que contenga ¢l equivalente a 75 g de

pluco.a anhidra disuela en agua. *

f)

Lo un individuo con sintomnas clasicos de hiperglucemia o cnisis hiperglucémica. una glucosa
plavmatica aleatoria ~200 mg/dl. (~11.1 mmol L) Aleatorio ¢s cualquier momento del dia
an tener en cuenta el Lempo anscurndo desde la comida anternior.

[X | comave whee comirad 3y compicmsmes d 1o d@ten LA placss plasmstas on oy c: Ml practa 3 whoraw o oral a ta

§oarea VLK Pragase hassa k| vade e s ko datagetag (S (Bga s Mol de adaiad Ml lh glaosa
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plsmateade 2 h TEn asencade Tuperglucemu inequivoca, el diagnostico requiere dos resultados anormales obtenidos al mismo tiempo
(e HhToc o G 0 en dos momentos diferentes Tomado de Amencan Diabetes Association Professional Practice Committee 2
Priapnosis and Classiticaton of Diabetes Standards of Care v Diabetes-2024 * Diabetes care vol A7 Suppl | (2024) §20-542
dor 1O 230 S0

La diabetes tipo 2 se asocia con un mayor riesgo de complicaciones tanto microvasculares

(es decir, retinopatia . neuropatia y nefropatia) como macrovasculares (es decir, cardiopatia
isquemica. enfermedad  cerebrovascular y enfermedad vascular periférica) ademas de
aumentar la susceptibilidad a infeeciones. La diabetes de larga duracion, el control glucémico
suboptimo, el aumento de la variabilidad glucémica, ¢l sexo masculino, las comorbilidades
subyacentes y las complicaciones preexistentes como albuminuria o aterosclerosis subclinica
se asocian con un mayor riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares en
personas con diabetes tipo 2. Estas complicaciones de la diabetes pueden imponer una carga
socioeconomica sustancial y afectar la calidad de vida, ?

2.-Lesiones cariosas definicion y clasificacion

Scgun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). la caries dental se define como "una
enfermedad localizada que comienza en la superficic del diente y puede progresar hacia las
capas mas profundas del tejido dental”. Esta definicion destaca que la caries es un proceso
destructivo que afecta la estructura del diente y puede causar dafios significativos si no se

trata adecuadamente

lLa carics dental es causada principalmente por la accion de los dcidos producidos por las
bacterias en la placa dental, que desmineralizan el esmalte dental y eventualmente pueden
provocar la formacion de una cavidad. Si no se trata, la caries puede avanzar hacia las capas
mas profundas del diente, incluida la dentina y la pulpa, lo que puede resultar en dolor,

infeccion y pérdida del diente.

Existen diversas bacterias en el ambiente bucal que causan mayor desmineralizacion en el

esmalte dental, brevemente se mencionan sélo tres que son las mas comunes.

Streptococcus mutans: Liste tipo de bacteria es uno de los principales responsables de la
formacion de caries. Se adhicre a la superficie de los dientes y metaboliza los carbohidratos,
produciendo dcidos que desmineralizan el esmalte dental y contribuyen al desarrollo de la

caries,
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aovmc un Faman Bactermas tamben estan implicadas en la caries dental. Al igual que

memtceciun mmgars metahelizan los carhohidratos y producen acidos que erosionan el

whemis [s otra especie de bacteria del género Streptococcus que puede

LoetmmLr 2 2 Dormacon de canes dental Actda de manera similar a Streptococcus mutans

== a mroduccwr de acdos gue dafian el esmalte dental. Estas bacterias forman parte de la

a2 Jemtz  wrape oLz pezziosaz gue se acumula en la superficie de los dientes. Cuando

i memios mess em carhohidratos entran en contacto con la placa dental, las bacterias
—etatr yar =t az.cares y producen zcidos que atacan el esmalte dental, dando inicio al
SrOCEV Gg L3S
“rowmes wazres metdos parz clasificar las caries dentales, cada uno con sus propias
“araceT T oz . 2o czcioren. lz mas comin es la deteccidn visual por el estomatologo, para
s 22072 2z cacom [CDAS La clasificacidn ICDAS (International Caries Detection

ad Lisemament SLoem) 25 un sislema intermacionalmente reconocido para la deteccidn y
=z sacwr de car s 4otz Sz certrz 2n la deteccion temprana y la clasificacion de lesiones

i

i Lare = Lt 4 feremien iz e desarrollo. La clasificacion ICDAS incluye los siguientes

LLopm = reyn de urz nizecn de importancia comienza en una lesion de caries ICDAS
( indigrs B 2y evidencia de carie

(iugn | Mancha blanca en el esmalte que indica desmineralizacion incipiente.

(sdwgn 1 Marcha blanca en el esmalte con cavidad visible,

(imgn 3 Cavidad en el cumalle < 0% de la profundidad del esmalte.

Cidign 4 Cavidad en el eumalte - 50% de la profundidad del esmalte.
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Cédigo 5: Cavidad en dentina,

Cédigo 6: Cavidad extensa que alcanza la pulpa. o

3.-DMT2y lesiones cariosas

Las enfermedades bucodentales asociadas a la diabetes mellitus surgen debido a los cambios
anomalos que ocurren en todo el sistema del individuo, los cuales estan vinculados con la
propia enfermedad. Entre las afecciones bucodentales mas comunes en pacientes que viven
con diabetes se incluyen lesiones en la mucosa oral, enfermedad de las encias, sequedad bucal

(Xerostomia). candidiasis oral e infecciones cronicas de origen endo/perio.

Las complicaciones bucales que pueden surgir durante los tratamientos dentales se deben a
una disminucion en la capacidad de los polimorfonucleares para moverse hacia las areas
afectadas, lo que resulta en una respuesta inmunolégica debilitada de los tejidos. Esto, a su
vez, reduce el metabolismo del colageno, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades e infecciones en pacientes con diabetes. |

LLa Organizacion Mundial de la Salud informa que aproximadamente 345 millones de
personas en todo el mundo padecen diabetes. Los estomatélogos tienen la responsabilidad de
detectar a pacientes con un diagndstico establecido de cualquier enfermedad cronica tanto
para referirlos a un médico gencral o especialista en tratarlo como para poder realizar
practicas estomatol6gicas seguras pues el tratamiento dental no debe iniciarse hasta que se

haya obtenido la informacién necesaria sobre la situacion médica actual del paciente.

lLa salud bucal es esencial y esta estrechamente relacionada con la salud general. Los
pacientes con diabetes ticnen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales
como periodontitis, xerostomia y caries dental, asi como problemas endodénticos. Aquellos
con diabetes no controlada son més susceptibles a complicaciones durante el tratamiento

dental y quirrgico. Ademas, tienen un mayor riesgo de infeccion, cicatrizacion lenta e
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incluso perdida de dientes debido a problemas de enclas, Es importante abordar tanto la salud
bucal como la general en estos pacientes para prevenir complicaciones y promaover un

bienestar optimo.

Por ello es importante saber llevar a cabo un adecuado tratamiento y manejo de lesiones
orales ¢en pacientes diabéticos, entre cllos, esta ¢l uso de anestésicos locales sin
vasoconstrictores. Estos anestésicos son adecuados para procedimientos menos invasivos,
mientras que se prefieren aquellos con vasoconstrictores en concentraciones més bajas para

tratamientos mas agresivos como endodoncias, extracciones y cirugias locales. |

La importancia de que ¢l médico pasante de servicio social o médico de primer nivel pueda
identificar patologias en cavidad bucal radica en que hay complicaciones relacionadas a no
contar con buena higiene bucal, que a su vez concluye en caries y enfermedad periodontal a
largo plazo. por otro lado a mediano plazo puede ocasionar algunos problemas locales y
sistémicos. a continuacion se describen algunas complicaciones desde las mas comunes y

con pronostico favorable hasta las mas peligrosas con pronéstico reservado. |

lLa mayoria de lesiones cariosas no atendidas terminan en pulpitis irreversible esta
complicacion es una condicion inflamatoria de la pulpa dental que no puede ser revertida
mediante tratamicentos conservadores o administracion de firmacos orales. Se caracteriza por
un dano arreversible en la pulpa dental, que puede estar asociado con caries profundas,

traumatismos dentales o procedimientos dentales previos.

lLos sintomas de la pulpitis irreversible pueden incluir dolor dental persistente y agudo que
pucde intensificarse con el calor, el frio o la presion, sensibilidad dental severa, especialmente
a alimentos calientes, frios o dulces, dolor espontanco que puede ser dificil de localizar y que
pucde irradiarse a otras arcas de la boca o la cabeza, inflamacion y enrojecimiento del tejido
pingival alrededor del diente afectado, el dolor ¢s tan intenso que algunos pacientes optan

por automedicarse con analgésicos fuertes o por realizar la exodoncia del drgano dental, |
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Si la pulpitis irreversible no se atiende a tiempo se evoluciona a una necrosis pulpar cuando
la necrosis pulpar ocurre. el tejido muerto se descompone y puede generar una infeccion
dentro del diente. Esto puede llevar a la formacion de un absceso dental, qué es una
acumulacion de pus en el tejido periapical alrededor de la raiz del diente que a su vez muy
probablemente ocasione una fistula que actia como una via de drenaje para que el pus
generado por la infeccion pueda escapar del drea infectada hacia la superficie de la encia o la
mucosa oral. por Gltimo la ultima conciencia grave es el absceso profundo de cuello los
abscesos profundos de cuello pueden ser causados por infecciones bacterianas que afectan
estructuras importantes en el cuello. como los tejidos blandos, los misculos, los ganglios
linfaticos o incluso las vias respiratorias. Si el absceso no se trata, la infeccion puede
propagarse a otras partes del cuerpo, causando complicaciones graves como sepsis, si no se
trata. un zbsceso profundo de cuello puede ser potencialmente mortal. La obstruccion de las
vias respiratorias debido a la inflamacion y la infeccién puede causar dificultad para respirar
v asfixia. La sepsis. una respuesta inflamatoria grave del cuerpo a la infeccion, puede

conducir a un shock séptico y. en Gltima instancia, a la muerte. 13

Es crucial buscar atencion médica-estomatologica urgente si se sospecha de un absceso
profundo de cuello para recibir tratamiento adecuado y prevenir complicaciones graves. Los
sintomas de advertencia incluyen dolor intenso en el cuello, dificultad para tragar,

inflamacion en el 4rea afectada, fiebre alta y malestar general. 1

Conclusiones

Sepun la revision de articulos y metaandlisis sobre el tema principal la conclusion a la que se
llegd en este trabajo es que mientras exista un mejor control de la glucosa en sangre, en
peneral €l paciente se encontrara en niveles estables y funcionales del organismo en si, por
cllo el factor inmunologico de la saliva y ¢l ambiente bucal se vuelve eficiente y con ello se

cvitan lesiones de caries. La importancia de evitar la caries dental en pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2 radica en varios factores cruciales para la salud general y el bienestar del
paciente. Aqui hay algunas conclusiones clave a las que se llego.

Control de la glucosa: La diabetes tipo 2 esta estrechamente relacionada con el control
inadecuado del azicar en la sangre. Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones. incluidas las infecciones dentales. La presencia de caries puede
exacerbar este riesgo al causar infecciones que pueden afectar el control de la glucosa. Salud
bucal v general: La salud oral esta intrinsecamente ligada a la salud general. Las infecciones
dentales. como las caries. no solo causan dolor y malestar, sino que también pueden tener

repercusiones en la salud en general, aumentando el riesgo de complicaciones

cardiovasculares v respiratorias, entre otras.

Impacto en la calidad de vida: Las personas con caries dental pueden experimentar dolor al
masticar. sensibilidad dental y otros problemas que afectan su calidad de vida. Para las
personas con diabetes. estos problemas pueden ser especialmente problematicos debido a la

necesidad de mantener una dicta equilibrada y controlar cuidadosamente la ingesta de

alimentos.

Prevencion de complicaciones: Las infecciones dentales no tratadas pueden desencadenar
complicaciones graves, como abscesos dentales, que pueden requerir intervencion médica
urgente. b personas con diabetes tipo 2, estas complicaciones pueden ser mas graves y
dificiles de tratar debido a la capacidad reducida del sistema inmune para combatir
infecciones, como médicos se debe remitir a los pacientes diabéticos al odontologo es de

suma importancia ya que la diabetes y la salud bucal estdn estrechamente relacionadas. Las
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infecciones dentales. como la caries v la enfermedad periodontal. pueden  afectar
negativamente el control del azicar en sangre y la salud general de los pacientes diabéticos.
Se puede identificar v tratar afecciones dentales que podrian tener un impacto en la diabetes
v viceversa pudiendo orientar al paciente en la prevencion temprana de estas complicaciones
¢l odontologo/médico puede proporcionar educacion y consejos especificos sobre la higiene
oral. la importancia de mantener niveles de glucosa en sangre estables y ¢como prevenir y
tratar complicaciones dentales relacionadas con la diabetes. En resumen, Ja remision de
pacientes diabéticos al odontdlogo es esencial para garantizar una atencion integral de su
salud bucal y general. Esta colaboracion entre médicos y odontdlogos puede ayudar a
prevenir complicaciones. mejorar el control de la diabetes y promover el bienestar general
del paciente.

Bibliografia

| - Zheng Y. Ley SH. Hu FB. Global actiology and epidemiology of type 2 diabetes mellitus
and its complications. Nat Rev Endocrinol. (2018) 14(2):88. 10.1038/nrendo.2017.151

2 - Almusawi. M A ¢t al. “Potential risk factors for dental caries in Type 2 diabetic patients.”
International journal of dental hygiene vol. 16.4 (2018): 467-475. doi:10.1111/idh.12346
3.~ Verhulst MJL. Loos BG, Gerdes VEA, Teeuw WI. Evaluating all potential oral
complications of dizbetes Mellitus. Front Endocrinol. (2019) 10(56).
10.3389/fendo.2019.00056

4.- American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Diagnosis and
Clasafication of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2024." Diabetes care vol. 47,Suppl
1 (2024) $20-542. doi:10.2337/dc24-5002

£~ Chatteryee, Sudesna et al. “Type 2 diabetes.” Lancet (London, England) vol. 389,10085

(2017) 2259-2251. doi:10.1016/50140-6736(17)30058-2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

6. Ogurtsova, Katherine et al. “[DF diabetes Atlas: Global estimates of undiagnosed diabetes
in adults for 2021.7 Diabetes research and clinical practice vol. 183 (2022): 109118,
doi:10.1016/p.diabres. 2021109118

7.- Bakhti. Mostafa, and IHeiko Lickert. “New insights into fi-cell failure, regencration and
replacement.” Nature reviews. Endocrinology vol. 18,2 (2022): 79-80. doi:10.1038/s41574-
021-00611-0

8.- Defronzo. Ralph A. “Banting Lecture. From the triumvirate to the ominous octet: a new
paradigm for the treatment of type 2 diabetes mellitus.™ Diabetes vol. 58,4 (2009): 773-95.
doi:10.2337/db09-9028

9.- American Diabetes Association Professional Practice Committee. *12. Retinopathy,
Neuropathy. and Foot Care: Standards of Care in Diabetes-2024." Diabetes care vol. 47,Suppl
I (2024): S231-S243. doi:10.2337/dc24-5012

10.-WHO. El sistema ICDAS como método complementario para el diagnostico de caries
dental. Serie de notas informativas sobre salud bucodental de la OMS, editor. OMS. 2020.
11.- Reinoso S. Vélez k. Il paciente diabético en la consulta odontolégica. Edunica
[Internet]. 10 de septiembre de 2022 [citado 09 de mayo de 2023 ]. Disponible en:

hitps://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/edunica.

12.-1.Pérez Ruiz AO, Rosefiada Cepero R, Grau Leon I, Gonzilez Ramos RM. Interpretacion
fisiopatoldgica de los diferentes estadios de una pulpitis. Revista Cubana de Estomatologia
[Internet]. 2005 Aug  1;:42(2). Available from:
hitp://scielo.sld.cu/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072005000200007

13.-1 Morales Miranda 1., Gomez Gonzéales W. Caries dental y sus consecuencias clinicas
relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal. Revista
Estomatoldgica Herediana [Internet]. 2019 Jan 1;29(1):17-29. Available from:
hitp://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552019000100003#:-:t ext-La%20caries%20dental%20es%20una

14.-1 Catalad Pizarro M, Cortés Lillo O. La caries dental: una enfermedad que se puede
prevenir. Anales de Pediatria Continuada [Internet]. 2014 May 1512(3):147-51. Available
from:

hitps://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-5 I -articulo-la-caries-dental-
un a-enfermedad-S1696281814701842

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexos

Las muertes por patologias bucales en la Ciudad de México se registraron en hospitales de la
Secretaria de Salud. del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y privados, segun datos
proporcionados por Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México en respuesta a una
solicitud via Transparencia. El registro incluye a un menor de cuatro afios que fallecié en el

hogar por sialadenitis. una infeccion bacteriana de las glandulas salivales.

En tanto. la misma solicitud de informaci6n dirigida a la Secretaria de Salud capitalina reveld
un total de 12 decesos en 2021, todos pacientes de entre 35 y 60 afios. ;Las causas?

Enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales, gingivitis, enfermedades periodontales.

estomatitis y lesiones afines.

En ninguno de los informes SIVEPAB aparecen cifras de la mortalidad; algunos odontélogos
consultados negaron que ocurra, otros dijeron que es poco frecuente. Para una familia que ha
perdido a un ser querido, se prende una seial de alarma. Ester aiin expresa conmocion, nunca

imaginé que el dafio acumulado de la caries seria tan peligroso.

Una dentadura completa tiene 32 piezas. La mayoria de las pérdidas de dientes y muelas a lo

largo de la vida es resultado de una infeccion no atendida: la caries y la periodontitis, causadas
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por la proliferacion de bacterias. Estas son las mds presentes en la boca de la poblacion
mexicana. tanto que representan un problema de salud publica. ademas figuran entre los 22
programas de accion especificos nacionales y en la lista de las Enfermedades

Cronicas No Transmisibles.

La canes se encuentra en todos los grupos de edad: en el 70% de infantes entre los dos y
cinco anos v en el 90% de personas mayores de 30 afios. indican las estimaciones de la

Secretaria de Salud federal de 2021,

Mortalidad por infecciones bucales Ciudad de México
2000 -2021
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Module 3 Organizacion y participacion social para aumentar el
control de las enfermedades cronicas.

Encuentro de Personas con Enfermedades Cronicas y Constitucion de los Consejos
Asesores de Personas con Enfermedades Cronicas.

Estas actrvigades rezlizadas en el servicio sodal como parte del diplomado parten
gl tercer subsistema del MAICP en el cual se busca dar |a importancia que merece

el hecho ce gue la comunidad sea participe en las politicas publicas de salud con
‘ogue en los determinantes de salud del individuo con el fin de que la salud

© de personas con Enfermedades Crénicas busca crear entormos

de el individuo con enfermedades arénicas pueda desenvolverse
t2ndo sus inquietudes, aspiradones y anhelos con otras

ESoE N 5"-.=..ac‘c"*. similar, creando asi espacios de libre escucha y

1ue no solo se aborde 2 Iz enfermeadad sino gue se

ienwe age

:I
&1}
3
3

ue los individuos sevenen u
nz lzs personas comienzan a dar propuestas enfocadasenla

n de sus inquietudes, dudas y aspiraciones personales.
n los conse o3 zsesores se intentan tomar las propuestas que sean mas

lz2 comunidad siempre en comun acuerdo con las persenas

on el fin de hacer participes a las personas con enfermedades cronicas
efciaran su salud y por ende su calidad de vida.

-

Ercuentrc gde Personas con Enfermedades Cronica

I}'l

sentro de personas con enfermedades cronicas como parte del Modelo de
gtencion integral centrado en la persona para el cuidado y el control de
enfermedades aonicas (MAICP) tiene el objetivo de construir y fortalecer una
comurudad saludable para personas que viven con enfermedades cronicas y asi
Lrindaries un lugar seguro de convivenaa y escucha

E<te encuentro se centrG en la frase: “Ser, hacerse comunidad’. Donde las personas
pasaron del “yo® como persona al “yo" como comunidad.
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Dentro de las sesiones tanto presenciales como en linea se explicaron los objetivos
de dicho encuentro, donde el objetivo principal era el de favorecer la creacién de
una comunidad saludable que beneficiara a la misma.

Por parte de los pasantes del centro de salud T-Ill San Francisco Tlaltenco se realizo
una convocatoria de boca a boca en cada consulta programada con los integrantes
del programa de atencion, en donde recibimos con agrado la noticia de que varias

de las personas que veiamos en la consulta ya habian estado en encuentros previos
y estaban muy contentos por la realizacion de uno proximo.

Como parte de la preparacion para el sexto encuentro de pacientes con
enfermedades cronicas se llevo a cabo dos simulacros en las sesiones del
diplomado en donde se realizaron las actividades propuestas para el encuentro. En
dichos simulacros se atendieron dudas e inquietudes por parte de los pasantes que
llevarian a cabo la actividad.

En nuestro caso nos asesoramos con la Jefa de ensefianza de la Jurisdicciéon de
Tlahuac La Doctora Carina Gomez. La cual nos contacté con la encargada de
diseno grafico de la jurisdiccion y nos ayudé con la realizacion del cartel que seria
el encargado de alentar la asistencia de las personas miembros del modelo de
atencion

La Jurischccion Sanitaria Tishuac invita o
S. T-1ll San Francisco Tlaltenco
royecto de Cronicos UAM-INSP al evento;

B

L 6 ntro de [,f‘rr -
- .‘ .3 "- 0=
L

15 de marzo

Sede. CST-ll San Francisco Tlaltenco
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Encuentre de Pacientes con Enfermedad Crliniea

Jurisdiceiin Sanitaria; Coardinadar(a); Payina: 1 de 17
TLAHUAL Omar Chavers Yoy
Relator(a): Lizbeth Grupo: 1 Tiahuac Forha: 15/03/7074

blejandra Peyes Jacinty
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1. Personas participantes:
MHombir e
Dolores Jiméner Cortes
Agustina Ramires

!
CAdela Raquel Fuentes

2. Datos del Taller
Objetivo del taller:

a0

¢

Fdad
61
afios

47

afos

Centro de Salud

| CST Wl San Francisco Tlaltenco
Pablo Gonzalez, 329. Guadalupe
‘ Tlaltenco, Tlahuac, 5525943215

CST W San Francisco Tlaltenco

| CST Ill San Francisco Tlaltenco
Carlos A, Vidal #4, Guadalupe
- Tlaltenco. Tlahuac.

Construir y fortalecer la constituciéon de la comunidad saludable (o entorno
saludable) de quienes viven con enfermedades crénicas.

Hora de iniclo: 11:15 AM

3. Agenda del taller:

Hora de finalizacion: 12:45 P:M
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Presentacion de coordinadors) y relatots)

| / PresentaciOn de cada pervoru itegearte del grugs,

| } I ncuadre
| | Fxplicar qué v s trabagar el gruge
COHMO va a Wabajsr el grupe
| Las reglas del grupo
Dutacion de la sesidn grupsl (1 bhora g A% ot
aprozitmadamente)
Dudas rewpecto 3 la dingmics del gruge

A Dislogo, intercambio de saberes, y erpenienciss

L Ser, hacernos comunidad

P JQUé aprendimaos en euls seuin?

7 Puntos importantes 3 presertar enls gleczns
|

/ Agradecimiento y aerre de la senitn grupsl e 3 1z
L plenaria

12:45 PM

4. Descripcion detallada del taller:
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Descde siguendo ef orden gue anoto en la agenda del taller Utilice
tontss Aojcs como seg Necesarnio

Quien es l2 persona que esta junto a mi y que vive con alguna enfermedad
comeca’”
Aproximadamente 10 minutos |

=cad o enfermedades cronicas y desde hace cuanto tiempo?

Z.3=s som sus prnooalss aspiracionsas viviendo con sus enfermedades cronicas?
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Jecomioc soes poss2 5.guros ge los intercambios que logre escuchar. Pero no olvidar
su= o mportsotz 25 2l diclogo en las parejas que se formen.

zentrs 2z L3 presentacign comentarios importantes®

*  _zprmera ez que escuche mi diagnostico, no senti miedo, el temor vino ,
Cuanaao empece anotar en mi cuerpo las complicaciones. |
{0 senti, no me dolio, poco a paco pierdo sensibilidad.

-
-
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Pudimos notar que la forma en que a una persona le afecta una enfermedad cronica
depende de la enfermedad particular que tiene y como repercute sobre su cuerpo, la
gravedad de la enfermedad y el tipo de tratamientos que esta requiere.

Continuando con la agenda del taller: ", Cudles son sus principales aspiraciones
viviendo con sus enfermedades cronicas?” Para esta interrogante algunos de los
comentarios fueron:

+ Soyconsciente de lo que tengo, soy consciente de lo que me puede pasar, pero aun
asi me faltavoluntad. Para mi es mas facil controlar la hipertensién que la diabetes,
y aspiro a tener el control de las dos. .

+ Cuando llevamos una vida tranquila, sin tantas preocupaciones, siento gue
nuestras enfermedades son mas faciles de controlar, pero cuando uno tiene |
problemas en la familia, amigos y trabajo se vuelve el doble de dificil llevar un
control. Aspiro a equilibrar las tres cosas, mi familia, amigos y trabajo para mejorar
mis niveles de glucosa y presion.

* Mi aspiracion es no tener mas complicaciones, pero me cuesta controlar mi |
enfermedad si no estoy bien con mi entorno, eso me causa mucha preocupacion.

Se hicieron evidentes las emociones de los participantes del taller; inseguridad, tristeza y
preocupacion. Cuando padeces una enfermedad cronica, es posible que no sélo te
afecte fisicamente, sino también emocional, social y a veces, incluso, econdmicamente.

Porultimo, ,Cuéales son sus principales necesidades viviendo con sus enfermedades
cronicas?, algunos de los comentarios que logramos escuchar fueron:

+ HNecesitoseruna persona constante, a pesar de que tengo una familia que coopera
CONMmIgo, siento gue yo necesito poner todo de mi parte.

*« Me cuido en mi alimentacion, pero aun asi no estoy controlada. Vivir con mi
enfermedad requiere muchos cuidados;, alimentacion, actividad fisica,
medicaciony necesito encontrar la manera de organizar todos estos aspectos para
encontrar un equilibrio.

« Las demas personas no pueden adaptarse a mi estilo de vida y yo no debo
adaptarme a su estlo, considero que todos y no solo yo necesitamos informarnos
de todo lo gue conlleva una enfermedad como lo es la diabetes.

Cabe resaltar que este primer encuentro permitio fortalecer el dialogo, generar curiosidad
yfortalecer ideas entre las personas.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Describa siguiendo el orden que anoto en la agenda del taller
Utilice tantas hojas como sea necesario

2° momento
Dialogo en el grupo de discusion

Aproximadamente 60 minutos
1 (Hay algo que compartimos como personas que vivimos con enfermedades

cronicas?
 Que compartimos como personas que vivimos con enfermedades crénicas?

(Tenemos necesidades que son comunes para todas y todos nosotros?

rJ

(Jenemos aspiraciones que compartimos como personas que vivimos con
enfermedades cronicas?

(v}

4 Sinos organizamos mas, ;podemos lograr satisfacer mejor algunas de nuestras
necesidades y realizar mas facilmente parte de nuestras aspiraciones?

5 De agui a 6 meses ;cual seria una buena meta a alcanzar de esas necesidades o
aspiraciones’

6 Siorganizamos un plan de trabajo sencillo y relativamente facil, ;quién quiere y

puede particpar en una proxima reunion para hacerlo? |
|

Asegurese de anotar cada una de las preguntas, de preferencia escriba cada vez la
pregunta completa, a fin de que la transcripcion se haga de manera correcta; sin dar!

margen a errores:
|

Descripcion detallada del taller:
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1" momento
Dialogo en el grupo de discusién. (Continaa)

Siguendo con el taller, en grupo comenzamos con las siguientes
preguntas

1 (MHay algo que compartimos como personas que vivimos con
enfermedades crénicas?, ,Qué compartimos como personas
gue vivimos con enfermedades crénicas?

Sra Dolores: Si, siento que 13s complicaciones que vamos
ternendo, y como vivimos con ellas en el dia a dia. A lo mejor
tengo 2nos con la diabetes, pero a veces escucho comentarios de
personas que llevan meses con la diabetes y “estan muy mal”,
podemos tener la enfermedad, pero tenemos la oportunidad de
gue estzs complicaciones se retrasen, comparto ese querer que el
tiempo se detenga para frenar las complicaciones. Siempre existe
este temz de conversacion ;Cuéles complicaciones tienes? Siento
gue todos compartimos eso.

Srz Aogusting Compartimos la fuerza de voluntad, talvez no con la
misma intensidad, pero si con el mismo objetivo, controlar
nuestras enfermedades, mejorar nuestra calidad de vida, y no

sentirme culpzble

~4
¢
-
o
3
o
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(€, ]
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ue son comunes para todas y todos

r

Sra Dolores Queremos que las demas personas que no viven con
erfermedades como las nuectras, sepan que hay comidas que no
POSEOL COnSUTTIE, Gue 41 Le me antojan y claro quiero comerlo,
pero no puedo Come comentaban, se requiere mucha fuerza de
volurtad para decir no a muchas cosas de la vida cotidiana.

Bl coordinador Dr. Omar Chavez intervino en estas dos preguntas;
destacando algunos puntos importantes
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* 7 general las personas referencian un proceso de
reestructuraoon de muchas areas como consecuencia de la
erfermecad y de los retos que la misma impone.

* 3e manfesto gue familia constituye uno de los espacios de
32 mas profundamente impactados a partir de la aparicion
3¢ unz enfermedad cronica y 2 la vez uno de los espacios
gue mayor potencigl sostiene para revertir positivamente la
stuacon de salud

3 (TEne™os SSDITE0IONES Gue CoOmPpartimos como personas gue
vWITISS Ccon enfermedades cronicas?

372 Dclores Yo oreo gue Iz aspiracion de todo enfermo, es la de

TEC0727 ous no se 2grave |z enfermedad que ya tienes, sentirse

227 y esi=r Dien. gue tener cuslguier enfermedad no sea un

mpecmento pars hacer todo lo que queramos.

Srz. Agustnz M aspiradion. mas que mejorar lo que padezco es

gue aashiers una cura

~estac2mos gus una de las cuzlidades basicas de las

erfzrmzczces roncas responszble de parte importante de sus

TCzTios soore lzs personas que con ellas viven, es justamente la

Z* momento
Dizlogo en el grupo de discusion. (Continda)

4 T nos orgernizamos mas. ¢(podemos lograr satisfacer mejor
z gunzs de ruecsiras necesidades y realizar mas facilmente
L£zrle 0g nuestras aspiraciones?
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Sra Diolores (51 50, aa puede, sin aermbargn, en ocasionas hay rmuchas faltas como por
apernpilo sl medicarmento, oreo gque de a5 se 1rats de ver gue es 1o que f3ita y en donde
prodetnos apoyat Cuanido un de nosotros consigue las metas, auizas los demss se
itterenen Yodnyin tnas

B Agustina Pienso que sila farmilia ests, siempre se puede. Al fin de cuentas yo creo
aue las personas tue astan contign apoybndote, de cierta forma se estédn dejando de
lada sllas rrusimao y tampoeo estd bien, entonces creemos espacios donds tanto
farmiliates carme s pefsans que padecs |a enfermedad, compartan sus erperiencias.
Fomentar mas que educat, sobire 165 habnos para prevenir 1as enfermedades.

Sta Adela Yo pretno que los pegqueiios logros siempre son
inportantes, pata mila complicaciin no es 1a alimentacion, si no el
eupacio donde compartitlo M necesidad seria crear ese espacio
donde pueda hablar g compartic toda mi experiencia.

b e aqul o 6 mases, ,oubl seria ung buena meta a alcanzar de

enay hecesidader, o anpiraciones?

© Crear un espacio donde compartarnos nuestras vivencias,
roveder, g objetiven. Euo nos syudara a quitar esas mentiras,

prine lrmlrnf-n?" er e terns e |a f,f;rraida, todos pensz2mos au
f;

w»

debermneos dejar muchos slimentos, cuando no es asi; solo
tenermeos, que cuidar nuesteas, porciones. También comparto
ague tengo una hermana, s cuzl tiens mucha mala
iwformacion sobre la insuling, tiene miedo que esta le cause
ceguers, entonces, con egte grupo muchos de nosotros

cortipartinernos, tarnbaén nuestras dudas.

¢ Comstruir un equipo donde e realice actividad fisica de una
rranera sencilla para nosotros, Estando un grupo formado,

ey Gue e et Una persona constante.

b argarizarmes un plan de trabajo sencillo y relativamente facil,
LUl quicre y pusde parlicipar en una proZma reunion para
haverlo?

Clare que i, siempre y cuando fyemos una fecha y hora, dando

eupuatin a Vodoy oy demas de organizarse con sus tareas en casa o
trabaje,
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Cletre del Taller Ouéd aprendimos hoay!

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

! En suma, a lo largo de este taller dedicado a construir y fortalecer nuestra comunidad se
| llego a dos resultados importantes, a saber:

+ Todo se puede lograr, solo falta organizacion con nosotros y nuestro entorno.

**Comentarios importantes al final**

+ Me quedo con que la convivencia es algo fundamental en el dia a dia y es
importante que aprendamos a respetar, a no juzgar a las personas que vivimos con
este tipo de enfermedades. :

« Me quedo con que el tema emocional esta siendo hablado y se le esté dando la
importancia que tiene. Es gratificante saber que existen estos espacios donde
puedo venir a expresarme.
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Hacia la constitucion de los Consejos Asesores

Derivado de las propuestas surgidas en las distintas sedes del 6° Encuentro de
Personas con Enfermedades Cronicas se inicio la implementacion del Gltimo
componente pendiente del MAICP, la constitucion de los Consejos Asesores de
Personas con Enfermedades Cronicas.

El equipo de coordinacion del MAICP considerd conveniente organizar las
propuestas en tres conjuntos: Dos como Proyectos de Aprendizaje, uno sobre
dudas e informacion necesaria para conocer mejor las enfermedades crénicas
(opcion A) o sobre la atencion y el cuidado de las mismas (opcion B). El sequndo
proyecto fue sobre prevencion de esas enfermedades, ya sea en el ambito familiar
(opcion A) o en el entorno vecinal (Opcion B).

Estas dos propuestas de proyectos se propusieron para 8 centros de salud, en los
que se valoro que habia mejores condiciones para realizarlos. A propuesta de un
equipo de pasantes, se incorporo un noveno centro de salud en la jurisdiccion
sanitaria de Coyoacan.

El tercer conjunto se estructurd como Taller de Autocuidado de las personas que
viven con enfermedades cronicas y fue destinado para los centros de salud
restantes.

Despues de realizado el 6to encuentro de pacientes con enfermedades cronicas se
les pregunto a las personas participantes si les gustaria participar en el proximo
encuentro y en actividades complementarias para personalizar dicho encuentro a
las necesidades de la comunidad recién formada en donde recibimos una alegre
aceptacion para participar. Es cuando junto con el equipo coordinador del MAICP
nos dimos a la tarea de buscar la mejor manera de darle respuesta a las
necesidades en comun.

Es en donde nuevamente nos dimos a la tarea los pasantes de servicio social de
invitar a las personas participantes del modelo de atencion a asistir a una reunion
donde llevariamos a cabo un consejo asesor en el cual nos enfocariamos en
ponernos de acuerdo en los temas que les gustaria tratar para resolver inquietudes.

Asi es como el dia 25 de junio de 2024 en el aula de reuniones de la jurisdiccion de
Tldhuac nos reunimos ambaos pasantes junto con personas adscritas al modelo de
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Ve e donde se phantea T forma sugerida de trabajo Se descubrieron
Wt e antes sobire temas como loson e alimentacion saludable, la
v ecany b satud pacoemaoconal tambien se acordo darle seguimiento a

GO e e e rinienes guincenales con hotatio a determinar de
wocene cen b el de fos asistentes: Comao matodo para mejorar la

GOV AC entie B personas se tomao la decision de crear un qrupo e

W et AR paca hacer Tegar mtormacion acerca de las reuntones posteriores. A

conboveacon se enpone el resomen de dicha reunion

' e Ny MY L M) '\\t'\\”

Tlaller Autocundado

Fortalezas debihidades, propuestas

shicoaon Tlahuae

Centode Salod HEsan brancsco Taltenco MPSS: Lizbeth Alejandra Reyes Jacinto

NPSN Oman Chave? Veqa

Eatructura del talles

FORTALEZAS DEBILIDADES PROPUESTAS

| Cuidedo de si
" misma

Cuidado en el
entorno familiar

Cuidado en el
vecindario

|
Cuidado en la
} comunidad

Cuidado en las
(nstituciones de
salud
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HORARIO ACTIVIDAD

92:00 AM Presentacion de integrantes del Consejo Asesor.

Presentacion y acuerdo de la dindmica de trabajo.

Explicacion del objetivo del Consejo Asesor

Explorar propuestas para el taller de autocuidado.

¢Por qué es importante el taller de autocuidado?

Lluvia de ideas

- Anotar las distintas propuestas

| 10:00 AM

Informar al consejo asesor que el equipo de pasantes organizar las ideas,
preguntas u opiniones, para presentar en la siguiente sesién.

Definir tiempo para cada sesiéon y horario.

Propuestas “Taller de Autocuidado”
- Exploracion y compresion de una alimentacion saludable.
- Calentamiento y activacion fisica en todo momento.

. La importancia de la salud emocional en el dia a dia de una
enfermedad crénica.

La siguiente sesion se exploraran ventajas y desventajas de cada tema propuesto.

Préozimas sesiones
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o aguendo con L progeatnacin antes pactada el dia 10 de julio de 2074 <

Hever a cabio una teuniGn ya mas formal en donde seovaloraron detilidades y

fortalezan, aut como propuestas vattadas pata dar soluciGn a las inguietudes

Aol asstentes de dichas reamones, en esta OcasiOn Contamon Con mas

patticipacion pot parte de los asistentes una ez gue ya se habia entendido

mejor la dindmica de la seandan En esta seanGn contamaons con la participacion

de y personas adscntas al modelo de stenciGn donde se volvieron a tocar

inuietades sientlares a las ya antes ezpresadas, entee ellas volyieron a surgir

el tema de alimmentacion, actividad fisica y salud pacosocial Fota reanion se
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levo a cabo sin madentes y de acuerdo a la planeacdn aungue nos hzo
falta trempao para desarrollar y 3h

ondar en mas temas de mnterss, aun 2si 3
consideramas un ento A continuaadn se presenta ks relatona axtraida de
dicha reumon

RELATORIA DEL TALLER DE AUTOCUIDADO REALIZADO EL DiA 10 de jufic del
2024

I Bienvenida y encuadre

-Pubén Pzrz mi el autocuidads vy como o llevs 2 c2bo en i 02 2 dz consste &
QUETETME 2 Ml MISMG, y2 Gue Sin &l 2Mor Crogic gue Se UenNe NS 2 SU PESora M 52
puede dar pe z estzrbien Yo soreempla mecuido NeCencs EErCoo. TSy PETSOASS
conocidas que me encuertrg en la calle y me dicen gue ssioy MUy SSIESCG0 OF0 O
e siento been y meerires yo me sienta bien es lo imporiants. Tarmo:én considerc gue
carte del autocuidada es estar £ 527 200 UNO MISMO. Su T2mila y Su5 veonas
-Domingo Para mi el autocudsdo es el comer szrc y haceries caso 3 &S
recomendaciones del medco al zusl yo consulto Por eerpic. wo Con ™ espCsE
ntentamos comer lo mas sano posible pero yo de un tempe 3 (3 fecha des de comer
mucho, €5 mas dee de comer tortlias y sento que eso =3 meorado m: sa @ (osa
que lo wrnos en la unma consulta gue tuwvimeos con |3 Ura Lz en ooncs
nemogloina beh g eso e uene muy feliz. ademas de gue yo me serio 3un mer o2
[ -J:’J c‘: C' rr r‘

Dedares Para i cundarse €5 1gual que para rmi esposs (Senor Dom o rgo) £ hacer

5 g

a las reromendaciones de rusestro medico y el Comer $ano. aunGue Para M N3 Se30
mas dficil gue para él ya que yo veG Gue aumente de pesc y &l B3 Sertd Gog 1
pect; dejar de comer tarto Por que con i ha lesarmnas los 3 e msma 0€13 y a1
yo coaries e higa seguwnos igual 0 hasta subimnos de peso Aurgoe he Seguoce
irarrer e al pee de la letra rma tratarmento siento gue me falta mucho por meporas

;:’f - P’J o ?g’rﬂ ma P! - Jrf;(,'al(jdd"J es F_i [ ;’5( DN COoN Nos "‘ J

farrulia Por eemplo. yo sento que come e y no tan ma

descontrolar en rm Cavo la dabetes €5 que Nay veces que Lo

r ‘r.u"; /'1 /G e COorme d"l teuies [nen . e l")f d ”'J'p-ﬁ'ﬂ'j e CoMmpro L2k}
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me encuentroy cuando llego a casa la verdad si me doy mi atracon, pero cuando la
familia esta bien. siento que estoy bien y me siento feliz.

losefina (Madre de Alma Rosa) A mi al igual que a mi hija me parece que el
autocuidado va muy de la mano con estar bien con las personas que lo rodean a uno
y sobretodo el quererse a uno mismo. Por que si yo estoy bien mis seres queridos estan
bien Aungue a veces mi hija y nietos no pasan a comer bien, yo intento hacerlo para
no sentirme como una carga y asi se vayan a la calle a hacer sus cosas sin tantas
preocupaciones

Despues de escuchar atentamente los diferentes conceptos de autocuidado y como
las personas tienen formas propias de llegar a dicho concepto menciona de nuevo el
cometido de este tzller, en el cual se tiene planeado tener reuniones aproximadamente
cada 15 dias hasta llegar al séptimo encuentro en el cual tocaremos debilidades y
preguntas en comun de los participantes. También se acuerda formar un grupo en la
plataforma de WhatsApp para tener una comunicacion mas fluida, donde podremos
dar informacion sobre nuestras proximas reuniones. A continuacion se realiza la
actividad de fortalezas y debilidades (Aunque no se logro completar con todas las
preguntas creemos que se tocaron puntos bastante importantes).

1. (Cugzles son las fortalezas (lo que nos ayuda) que tengo para lograr el cuidado
de mis enfermedades cronicas? A nivel personal.

Ruben: Como ya lo habia mencionado con anterioridad yo realizo deporte,
desde chavo siempre me gusto estar en movimiento y aun actualmente me
gusta rezlizar deporte aunque ya no sea lo de antes. De hecho he comentado
con le Dra (Liz) que yo me salgo a la calle, agarro mi bicicleta y se me va el
tempo, cuendo ya me doy cuenta llevo 3 horas sobre la bici y ella me ha
cormentado que tal vez ya no sea lo mas apropiado para mi, sobre todo por el
hecho de que <algo solo y podria ser peligroso, entonces he estado explorando
otres formes de activided como lo es la caminata y he visto que también me
gusta Tambien trato de comer bien y eso no se me dificulta tanto porque yo
lleve ya un termpo siendo hipertenso y entonces ya no consumo tanta sal en la
comide. notomo Coca cola

Lomingo Yo considero que parte de mis fortalezas y lo que me ha ayudado a
eotar bien con mis enfermedades es el estar en contacto con Dios, ya que en el
he encontrado la fortaleza de sobrellevar mis enfermedades por que me he
encontrado con companeros a los cuales les diagnostican diabetes o
hipertension y se deprimen, es cuando yo les sugiero que se acerquen a Dios
para que les ayude como a mi pero solo algunos me hacen caso

Lolores Lo que yo considero Que COmo ura fortaleza pata VIV bien con mis
colermedades s el quererme tarmbien y el estar con mifamilia, como mencione

hat e urn rato mi ill}rj dUln VIive Con nosotros y dun come con nousulros en id”lllid
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y yo con ella intento dietas y comer sano, aunque a veces no nos ayudan a bajar
de peso y después volvemos a comer igual pero es un alivio que nos acompanie
y de una u otra forma nos cuide a nosotros.

Alma Rosa: Para mi una fortaleza también es mi familia, cuidar de mis hijos y
darles de comer, verlos crecer es lo que me mantiene con ganas de cuidarme y
ahora que también cuido a mi madre pues también me ayuda por que ella ha
tenido que dejar de comer algunas cosas por su enfermedad y queramos o no
tenemos que comer mas como ella.

Josefina: Para mi una fortaleza que creo que tengo es el que me quiero y quiero
estar bien para seguir viendo a mi familia, quiero ver a mis nietos crecer, quizas
que terminen una carrera, verlos casarse y quizas ver a sus hijos. Por eso intento
cuidarme y estar bien para poder seguir viendo a mi familia y que estemos en
paz. sin tantos problemas. que si el dinero, que si la comida.

;Cuéles son las debilidades (lo que nos dificulta) que enfrentamos para lograr
el cuidado de nuestras enfermedades crénicas? A nivel personal

Dolores: Para mi una debilidad a nivel personal es que se me olvida a veces
tomarme mis medicamentos por lo que a veces vengo al doctor y estoy
descontrolada pero dltimamente lo que he hecho es que saco mis
medicamentos vy si ya esta afuera la cosita de plastico es que ya me lo tomé y
entonces asi he ido mejorando en mi control de mis enfermedades.

Domingo: Para mi una debilidad personal es que como creo que a muchos les
ha pasado yo no creia estar enfermo y por mucho tiempo estuve sin tomarme
con regularided mis medicamentos pero eso da pie a que uno tenga
complicaciones, yo por ejemplo me acaban de operar de la préstata y creo que
de hzberme cuidado desde un principio quizas no hubiera necesitado la
operacion pero ahora si me cuido mas y le hago caso a las sugerencias de los
MECICoS

Rubén Para miuna debilidad es que a veces queremos tener el control de todo.
querermnos terer el control de lo que hacen los hijos, la pareja y eso esta mal. Yo
le trato de dar buenos consejos a mis hijos, ya son casados pero trato de dejarles
en claro que siempre voy a estar con ellos. Y trato de darle consejos a mis hijos
y no desde una vision de superioridad sino porque yo también fui joven y cometi
errores y no quisiera que los tuvieran ellos

Alma Rosa Para mi una debilidad personal es el que uno tiene muchas
preccupaciones, en especial con el dinero, yo trabajo y por salir a trabajar uno
no puede cuidarse tan bien como si se quedara en casa, pero uno hace lo que
puede para estar bien

Josefing Para miuna debilidad personal es que a veces me cuesta trabajo comer
bien, porque varias veces he ido a nutriclogos y me dan dietas que para mi me
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parecenmposbles de seguir, nos mandan dietas muy caras y a mi lo que me
pustana e gque nos dijeran sobre todo que alimentos si podemos corner,

(Cuales son mis fortalezas y debilidades que tengo para lograr el cuidado de
nuestras enfermedades crénicas? En nuestra comunidad, familia.

Fuben Yo enomicaso como ya lo mencioné anteriormente trato de estar bien
con ron farmilia y mantener una comunicacion cercana por lo que lo veo mas
como una fortaleza que una debilidad. Aunque si tuviera que mencionar una
debilidad dinia que como ya las senoras lo expusieron el estar preocupandonos
porla farnila podria ser que no nos ayude tanto para mantenernos en control.
Dorrurgo Por mi parte también veo a la familia como una fortaleza, que aun
tengamos a nuestra hija con nosotros me alienta a cuidarme y a estar en control
con s enfermedades,

Dolores Pienso gual que mi esposo, me ayuda que con mi hija pueda seguir
intentando dietas para mejorar esta parte de la alimentacion por lo que creo
que me ayuda Por otra parte como debilidad de la familia creo que hemos
etade bien con ella y no la veo como una debilidad.

Flrna Pons Para mis hijos me ayudan a seguir trabajando y asi tener recursos
para poder cuidarme, lo malo o debilidad de la familia es cuando uno de los
ntegrantes ce enferma y entonces tenemos que andar corriendo por ellos y eso
non descontrola un poco pero siempre nos ayudamos entre nosotros para salir
adelarte

Josefing Eoeste aupecto mi familia es la que me ayuda a controlarme, mi hija
e trae g rons consultas y ahora ella también viene al programa y eso me ayuda
s sentirrme mejor y echarle mas ganas, ademas mis nietos cuando mi hija no
Cola en Cata e echan un o)ito y eso para mi es bueno,
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* Lz ultima sesion en la que tuvo el placer de asistir el medico pasante de
servicio social autor de este humilde texto se llevo a cabo el dia 29 de julio
de 2024, en el aula de la Jurisdiccion de Tlahuac. Esta sesion aunque se dio
extraoficialmente fue muy enriquecedora. En esta sesion se abordaron con
una actividad de dibujo debilidades y fortalezas enfocadas en la
zlimentacion, tambien se les pregunto a los asistentes el como les qustaria
difundir la informacion resultante y se dedico que fuera a través de un cartel,
en donde se informara a la poblacion en general parte de los alimentos
saludables para personas con enfermedades cronicas, A continuacion se
ofrece |a relatoria generada en esta reunion del consejo asesor.

PARTICIPANTES:

Vicente Reyes Blanco
Rubén Cortes Miranda
- Josefina Flores Castaneda

- Alma Rosa Martinez Flores
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Pavia thaner Lourdes
Relatona de Taller de Autocuidado: Una vision de la alimentacion.

covan de realizacon Aula de la lunsdicaion Sanitana Tlahuac, realizado el 29 de

Sy

vhe Gl SOG4 horano SO0 am

Brenvenida y encuadre
Ne e ke regnion dando la bienvenida a los participantes y presentando a los
wevas ategrantes el senor Vicente y la senora Paula (Esposos), después de

WE0C 0N presentado todos nuevamente se hace una breve recapitulacion de la
foma ce tabaar en el taller y se dio un pequeno resumen de lo comentado en la

TRoenos cas nuevamente derivado de la reunion pasada vamos a resumir
2lgunos puntos tratades en ella pnmero comentamos el concepto de autocuidado

e

s tigesy tambien diferencias que existen entre las fortalezas y debllrdades de
pante as mismo exploramos que la fortaleza de una persona bien
“& ser 2 geblgad ge otra y derivado de esta conversacion tenemos como
esu 1200 e nteres ge difundir informacion acerca de la alimentacion.** ;Cémo
les gustana difundir la informacion sobre alimentacion?
*  Vicente: \o estuve la sesion pasada, pero en lo personal opino que un cartel
o mural con muchos celores puede ser muy bonito y creo que con dibujos

« Josefina: Penso igual talvez dibujos de nuestra alimentacion como dice el

« Ruben: ELencs dias a todos podriamos hacer recortes de periédico o
revstas hacendo un cartel con ellos y colocarlo en el consultorio, me gustaria
€s2 (cez porague yvo no soy bueno dibujando, y tengo que explicar mis dibujos.

*rTocas son excelentes (deas para difundir el tema de alimentacion, siendo el hacer
T oo o< urnage las mas repetdas ¢ Qué les pareceria plasmar en una hoja sus
ndeas el dia de hoy, con base a fortalezas y debilidades?

i Actividad

T 4 . )

10¢ en el arupo responden afirmativamente**
**he otorgs pepel lapiz y colores para plasmar fortalezas y debilidades en una hoja

e papel se brindan 20 minutos para la actividad. ** Resultados de la actividad:
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Al finalizar 1a actividad, se realizaron las siguientes preguntas respecto a los dibuyos

de los integrantes del consejo

¢ Cual es mi fortaleza (fortalezas) plasmada en ml dibujo respecto a la
relacion alimentacion-enfermedad cronica?

< Vicente Yo dibuje muchas cosas, pero principalmente frutas y verduras esto
pata mi representa la variedad (diversidad on grupos do alimontos) de
alimentos que consumo, asi como también pollo y carne que dibuje con
gallinas y una vaca.

«  Rubén: Les diye antes que no era bueno dibujando asi que le coloque a cada
dibujo una palabra, dibuje lo que consumo en un dia, porque creo que mi
fortaleza es organizar mis alimentos, comer a tiempo y hacer comida en casa.
Mi marnana comienza con una taza de café, huevos y cereales después me
tomo mi medicamento, salgo a trabajar y consumo fruta, llego a mi casa y
como la comida que preparo mi esposa como salmén, carne o pollo y ya en
la cena me gusta consumir verduras, eso para mi resumen mi organizacion
con los alimentos.

+ Josefina: Mi fortaleza esta en comer todos estos alimentos, zanahoria,
Jitomate, platano, pollo, calabacitas a mi no me qgustan las carnes, asi que poco
las consumo.

« Lizbeth: Hiamos un recuento muy importante de las fortalezas que tenemos
a través de sus dibujos, y como hemos escuchado en sesiones previas, muchas
de estas se comparten como lo es la alimentacion a base de una diversidad

en todos los grupos alimentarios.

¢Cuél es mi debilidad (debilidades) plasmada en mi dibujo respecto a la
relacién alimentacién-enfermedad crénica?

« Vicente Bueno, yo creo que mi mayor debilidad es el tiempo lo dibuje con
relojes, yo he notado que i no como a mis horas mi azacar baja y luego me
siento mal y decido comer cualquier cosa como un pan, un gansito o cualquier
cosa, ¢4 asi donde me descontrolo, también una debilidad son los antojitos
que encuentras en cualquier lugar, sales al mercado, escuela o trabajo y lo
primero que vez es que venden tacos, gorditas o quesadillas.

* Fubén: No supe como dibujarlo, asi que dibuje cosas que venden en las calles
y ¢ los voy a exphcar. Trato de comer con cantidades (porciones) pero

slempre que salgo a un restaurante, fonda o simplemente se me antoja algo,
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las cantidades que te venden son muy grandes, mi mayor ejemplo o4 con
vasos de frutas que venden de medio itro o un itro, el vasao de naranja (e
te dan siempre e las fondas es muy grande, yo me lo toma o no lo compro
porque no quiero que se prerda, entonces creo que para mi una debilidad e,
consumit alimentos fuera de mi casa

© Paula Yo notengo las dificultades que tienen los deméas, me qustan todos los,
ahmentos (frutas y verduras, carnes o semillas), y la mayor parte de m) ternp
ectoy en casa por lo que deado que comer y cuando comer, pero para mi ef
estado de animo (Insteza, enojo o miedo) que tenga influye mucho en mi
maneta de comer, s estoy tste a veces no como o a veces como mucho,

© Lizbeth Bs muy ennquecedor ver cada dibujo que realizaron y todavia mas el
agnificado de cada uno de ellos. Encontramos que muchas de las debilidades,
que se presentan estan dadas en su entorno o la comunidad (Costumbres),
un claro ejemplo es el presentado por el sefior Rubén, cuando y como nos
enfrentamos a una alimentacion fuera de casa, pero también encontramaos,
debihdades emocionales, relacionadas como su estado de animo y como este

influye en lo que comeran en el dia.

¢Los dibujos obtenidos de esta sesién como les gustaria plasmarlos en el
cartel?

© Vicente Con dibujos, asi como los hicimos en la actividad. Creo también que
algo que no logramos dibujar es el ejemplo del sefior Rubén, la costumbre de
vender o concumir cantidades muy grandes de comida.

«  Fuben Mipentar es con recortes,

« Lizbeth Petomando ese ejemplo, que les pareceria que en la siguiente
reurion dejemos como actividad lo siguiente ;Como podemaos representar L,

caridades de la comida fuera del hogar?

lodos en el grupo responden afirmativamente*?

e condluye la teumon agradeciendo la asistencia de los participantes, y se planea
lo ayends de techias para el mes de agosto, acordando los dias 13 de agosto y 27
a6 agoito conubicacion en el aula de la junsdicaGn Tahuaac, con un recordatono
crel grupo de Whatehpp "Conseyo Avesor” que se acordG Lener sesiones previas
pata utia comumcaciGn mas fluida

Fortalezas | Debilidados Propuestas
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a los consultas en el modelo de atencion pero como ya estan tomados en cuenta
por Lo onteror pasante no se tomaron en cuenta para esta grafica.

Tabla No. 2
Distnibucion de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo con su
condicionactual de participacion, durante el periodo agosto 2023 - julio 2024
Centro de Salud T. IIl: San Francisco Tlaltenco
Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac

Condicion de No

participacion

Activas 21 63.64 |

No activas 12 '—‘—— e
Total 33 = J_ : ]@——

Fuente Registro RedCap. Periodo agosto 2023 - julio

2024

Nota

Activos Se refiere a personas atendidas en el proyecto que acudieron con
regulandad a sus consultas programadas a lo largo del periodo agosto 2023 —
who2024

No activas: Se refiere a personas que, por cualquier motivo y de acuerdo con
los critenos del Centro de Salud dejaron de acudir a su atencién dentro del
proyecto

De un total de 33 pacientes recibidos al inicio del afio; 21 (63.64%) personas
acudieron con regularidad a sus citas programadas dentro del proyecto y 12

(36 36%) personas se consideraron como inactivas de acuerdo con los criterios del
centro de salud
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Tabla No. 3

Motivos por los cuales pacientes atendidos en el proyecto han sido incluidas
en la condicion de no activas durante el periodo agosto 2023 - julio 2024

Centro de Salud T. IIl: San Francisco Tlaltenco

Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac

Motivos de inclusion No %

como NO activas

Cambio de médico dentro 4 3333

del centro de salud . = .

Cambio de institucion 4 3333

gue le atiende _ s

Cambio de domicilio (no 0 0

se sabe si continua su .

atencion) '

Fallecio 0 0

Otromotivo ' _ 0 0

Se ug"nor_a_. _ - _ -4 33.33
Total 12 ' 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 - julio 2024

De un total de 12 pacientes considerados inactivos; 4 (33.33%) se atienden con
otro medico dentro del centro de salud, 4 (33.33%) cambiaron de institucion que
le atiende y 4 (33.33%) se ignora el por que no siguieron acudiendo a sus citas
medicas con reqularidad
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S Informadlon demografica

labila Mo A
Ditibacion de pacientes atendidos en el proyecte durante el periodeo agosto
SO0 Juho 2024 de acuerdo a sexo Contro de Salud 111 San Franciseo
Haltenco
Jutediccidn Sanmtarias Hahuae

I emening 16 76.19
Masculing 9 I 23%.41
Otia asignacion | 0 0
No hay dato ] ( 0
Total 21 } 100

Fuente Reqistio RedCap. Periodo agosto 2023 < julio 2024
De un total de 21 pacientes considerados activos; 16 (76.19%) son de sexo
femenmo y 5 (21 81%) son de sexo masculing, Con un predominio por parte de

et ey

Tabla No, 5
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 julio 2024 de acuerdo a edad
Centro de Salud 111 San Francisco Tlaltenco, Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac,

Edad No %
20 - 29 ahos 0 [ 0
30 - 39 afhos () 0 R
40 - 49 ahon 1 I 19.05
50 - 59 ahos 2 ‘ 0.52
60 - 69 afhos 7 | 33.33
70~ 79 ahon O | 28.57
B0y mds nfios 2 ! 9.52
Total 21 ] 100

Fuente Registro RedCap. Penodo agosto 2023 - julio 2024

De un total de 21 pacientes, la mayoria de las personas atendidas se encuentran
entre el rango de edad de 60-69 afios (33.33%), sequidas por las del rango de
cdud 70 79 (28.57%), 40-49 (19.05%), el rango de edad de 50-59 y 80 y mas
comparten el mismo porcentafe (9.52%).
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Tabla No. 6

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo a edad y sezo

Centro de Salud T. Il San Francisco Tlaltenco. Jurisdiccion Sanitaria; TIAhuac,

Femenino Masculino Total
No %

20- 28 afios 0 0 0 () 0] 0

30-39af0s 0 5 0 0 [0 0
40-49a70s 3 1875 | 20 4 19.05
50 - 53 2A0s | 625 | | 20 53 9,52
60 - 69 2A0S 4 25 3 60) 7 33.33
70— ﬁénos | 6 37.5 0 0 ™ 6 28,57
80y mas a"lOS i 2 o _|2 5 ' B ﬁ___ e _U_ I _-:-Z 9.52
Total 16 100 AR e 100

© Fuente: Pr-gistro PFdCap Periodo agosto 2023 —Ju|10 2024
n total de 21 pacientes, 16 son del sexo femenino (76.19) y 5 son del sexo
no /29 81%). En el caso de las mujeres el 18.75% estan en el rango de edad

O
m
t

3
O
wy
Q

ge 5’3 49 anos, el 6.25% en el rango de 50-59 afios, el 25% entre los 60-69 afios, el
27 5% entre los 70-79 afos siendo el rango de edad que predomina en este sexo, y el
12.5% de 80 y mas afios. En el caso de los varones el 20% se comprende en el ranqo
de edad de los 40-49 afios, el 20% entre los 50-59 arios y con el 60% el rango de
edad entre los 60-69 anos stendo el de predominio en este sexo.
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L Hagn iy y SEQUIITTHET

Tabla Mo 7

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto de acuerdo al numero de
- - - -~ = P Fiaw, 7 - oret—~ =
consultas recindas durante pernodo agasto 2023 - jubo 2024 de acuerds 3

edad
Centro de Salud T |l San Franasco Tlaltenco

Jurisdicaion Sartana Tlshuac

No de consultas No de pacientes %

1 0

2 f) J

3 2 : 952

2D

f 2 252

7 0 3 SR

: 2 i D52 R _
9 7 B i
s . —— U

11 r B 476 )
2y ma 2 552

Total 21 100

writes P . E .I‘r C 4 * e rla P, 204
Fuerne Reqgistro RedCap Perindo agasto 2023 - julio 2024
o total de 21 pacientes, el 33 33%, de los pacientes recibig 9 consuitss, of 74 2%
T () rcare tas el 957 recibig 4 ror 4, otro 9 §7% reecibue 17 0 me
no nsuitgs J i MO 5 CONULAS y OO 2275 reCiDw '4 0

feie " r les ¢ “ e erle e irr > s N1Of o lrne naoriarntac r - ey =
W WG e LE uede JI4€ 10 MaAyora ae los pacientas reclbeercn g

menos B consultas en el periodo comprendido entre agosto 2023 y julo 2024
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Tabla No. 8

Distnibucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 — ulio 2024 de acuerdo a diagndstico de enfermedad

Centro de Salud T. 11 San Francisco Tlaltenceo

Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac,

Diagnosticos No %
Sobrepesoy obesidad 0 0
Hipertension arterial 1 19.05
Diabetes Mellitus tipo 2 3 14.29
Dislipidemia () f]
Obesidad e hipertension 0 0
Obesidad y diabetes 0 .' 0
Obesidad y dislipidemia 0 " 0
Diabetes e hipertension ' 7 33.33
Obesidad, hipertensién y 5 23.41
diabetes !

Hipertension, diabetes y 0 0

dislipidemia \

Obesidad, hipertensién, I 4.76

diabetes y dislipidemia | .

Diabetes v dislipidemia I 4.76
Total 21 ' 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 - julio 2024
En esta tabla se puede observar que de 21 pacientes, el predominio es de 33.33%
padeciendo Diabetes e hipertension, sequido del 23.81% las personas que conviven
con Obesidad, hipertension y diabetes, 19.05% con Hipertension, 14.29% Diabetes
mellitus tipo 2, 4.76 obesidad, hipertension, diabetes y dislipidemia, y el 4.76%
diabetes y dislipidernia.
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Tabla No. 9

Distnibucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo 3 diagnostico de enfermedad y sexo

Centro de Salud T. Iik: Sz2n Franasco Tlaitenco.

dwcadn Sanitana: Tidhuac

Masculino Total

Sobrepeso ¥ 0 0 0 0 0 0
obesidad |
Hiper_tensidn 4 | e 0 . 0 4 19.05
arterial
Dizbetes
Mellitus tipo 2
Dislipidemiz 0 ‘ 0
Obesidzd ] 0
_hipertension

Obesidad y o | © 0 | 0 0 0
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Total 16 | 100 5 100 21 100
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En esta tabla puede observarse que por parte del sexo femenino la forma
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PAPNVRYENAN (R RTIIAERNT CIOa W LN & SSTR iie Q0K P enies convive solo
CON AW IRRIEYY YO R o SR e oon drobetes mellitus g Qcon @l 12 5%
O AV WOV IO PN e Vv o b hgdertension v dabetes ol
GO A TN A DO B N vrones K AT imas comn de convivenaia cen
OANYIIARNRY CTOMNOUN 2N G G VN N ODENRRRT hgdsertension v dabetes

MR B0 OO & XN YRk N ol drabetes mellitus o dos con of 0%
v Radelet € A@ertenven mbeny con o X%

Tabla No. 10

QOGN de pacientes atendidos en @l proyecto durante el peniodo agosto

- e LR

SOJI = 0 2004 Je acuerdo con adad v diagnostico de sobrepeso v obesidad
Centro de Salud T 111 San Francisco Tlaltenco.

ursdicaon Sanitana: Tlahuac,

Pearsonas con
diagnostico de
sobrepeso y obasidad

50 - 68 afes 3 R |

70 - 79 a”0s 3 337N

80 y mas afhos \l 0
Total 14 1

Fuente Registro RedCap Penodo agosto 2023 - julio 2024

£n esta 1abla se observa. &l total de 14 pacientes con dwagnastico de sobrepeso u
ODesIGT 1@ MayOr parte de [as personas se encuentra entre los rangos de edad
de 60 69 aMos y 70-79 anos con un 35 71% ambos rangos. Seguidos con un

ST 43% el rango de edad de 40-49 anos y con 7. 14% el rango de 50-59 anos.
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Tabla No. 11
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024de acuerdo con edad y diagnéstico de hipertensién
Centro de Salud T. IlI: San Francisco Tlaltenco
Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac.

Personas con

diagnostico de
sobrepeso yobesidad

20-29 afos 0 0
30-3%anos 0 0
40-49af0s 2 T o
50- 58 anos o ____ 1 9.09
6B=-6%afos = | 4 36.36

70-79 afos N 36.36 B
80y mas anos 0 0

' Total 11 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

£n esta tabla con un total de 11 personas que comparte el diagnostico de
hipertension y sobrepeso u obesidad; El rango de edad predominante se
comparte entre el de 60-69 anos y el de 70-79 anos con 36.36% cada uno,
Seguido del rango de edad de 40-49 anos con el 18.18% y el de 50-59 anos con
el 9.09%.
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Tabla No. 12

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2
Centro de Salud T. lll: San Francisco Tlaltenco.

Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac.

Personas con

diagnostico de
sobrepesoyobesidad

20-29 ahos 0 0
30-39af0s 0 0
40-49 afos 2 18.18
50-59 afios o o 1 9.09
60 - 69 anos 5 45.45 b
70-79af0s 3 2727
80ymasanos ___T__ 0 0
Total I 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

En esta tabla se puede observar que el predominio de la variedad de diagnostico
de diabetes mellitus y sobrepeso u obesidad esta dado en el rango de los 60-69
anos con un 45.45%, sequido del rango de edad de los 70-79 anos con un
27.27%, el rango de edad de los 40-49 afios con un 18.18% y de los 50-59 arios
con un 9.09%
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Tabla No 13
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodao agosts
2023 = juho 2024 de acuerdo con edad y dagndstico de dislipidemia
Centro de Salud 111l San Francisco Tlaltenco
Jurisdiccion Sanitania: Tlahuac,

Personas con

diagnostico de
sobrepeso y obesidad

20~ 29 anos 0 0

30 - 39 ahos 0 | 0

40 - 49 anos | | : 50

50 - 59 afos 0 | 0
60 - 69 afios 0 0

70-79 ahos I - 50

80y mas afios 0 Y o 0

Total 2 | U -

Fuente Registro RedCap. Periodo agosto 2023 - julio 2024
£s esta tabla se puede observar que; De dos personas con diagnostico de dislipidemia

y sobrepeso u obesidad: El predominio se reparte equitativamente entre los rangos de
edad de los 40-49 anos y los 70-79 anios, ambaos con un 50% respectivamente.
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Tabla No 14

Dictribuoion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 julio 2024 de acuerdo con edad y diagnostico de obesidad e
hipertension arterial

Centro de Salud T 111 San Francisco Tlaltenco.

lurisdiccion Sanitaria; Tlahuac,

personas con
diagnostico de
sobrepeso yobesidad
20- 29 afos 0 | 0
30- 39 afos 0 i 0
40- 48 ahos 2 £ SR ) L
50 - 528 anos | 9.09
60- 69 afos 4 N f _ TN TR
70- 79 ahos 4 3636
80y mas anos e Sl i 0
Total 1 | 100

Fuente Registro RedCap. Periodo agosto 2023 - julio 2024

Eresta tabla con un total de 11 personas que comparte el diagnostico de
hupertension y sobrepeso u obesidad, El rango de edad predominante se
comparte entre el de 60-69 anos y el de 70-79 anos con 36.36% cada uno,
Segudo del rango de edad de 40-49 anos con el 18.18% y el de 50-59 anos con

el 9.09%
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Distibucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el petioda agosto

2003 uho 2024 de acuerdo con edad y diagnostica de obesldad y diabetes
mellitus tipo 2

Centro de Salud VI San Frandisco Taltenco,

Turisdicaon Santtaria Hahuac,

Parsonas ocon

diagnostico de
sobrepesoyobesidad

20-29anos 0 ({]
30~ 39 anos 0 (0
40- 49 anos 2 18,18
50- 59 anos | 9.09
60- 69 anos 5 4515
70- 79 anos 3 2127
80 y mas anos 0 0

Total I 100

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 - julio 2024

£n esta tabla se puede observar que el predominio de la variedad de diagnostico
de dwbetes mellitus y sobrepeso u obesidad esta dado en el rango de los 60 69
anos con wn 4545%, sequido del rango de edad de los 70-79 afios con un

T

27.27% el rango de edad de los 40-49 anos con un 18.18% y de los 5059 afios
con un 9.09%
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Tabla No 16
Dietribucion de pacentes atendidaos en el proyecto durante el periodo agosto
o 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de obesidad y
dislipidemia
Centro de Salud T 111 San Francisco Tlaltenco.

- - -

clUc 3 =

Jurisdiccién Samitaria: Tlahuac

Personas con
diagnostico de
sobrepesoyobesidad

70-7% 2%has I 50
B0 y més zfios 0 i T il
2 o

Total

predorninio se reparte equitativamente entre los rangos de
w5 70-7% afios, ambos con un 50% respectivamente.

— Sy
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Tabla Mo 17

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensién arterial

Centro de Salud T. I1l; San Francisco Tlaltenco,

Junisdiccion Sanitaria: Tlahuac,

Personas con

diagnoéstico de

sobrepesoyobesidad

20-29 afos : 0 ! 0
30- 39 anos - *0_ — _—_U___—.__
40 - 49 afos [ ' 7.69
50-59 anos . .‘___-__]_____.-- ] 7.69 -
60 - 69 afos Y |5 40,19
70-79 anos | 4 _ 30.77
80y més afos LTSRN IR T B

Total | 13 0 | 100 -

Fuente: Pegistro PedCap. Periodo agosto 2023 - julio 2024
En esta tabla se puede observar que: El rango de edad con predominio de presencia
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial se encuentra entre los 60-69 arios
con un 46.15%, sequido por el rango de edad de los 70-79 anos con un 30.77%. Los
rangos de edad entre los 40-49 anos, 50-59 anos y 80 y mas comparten el mismo
porcentaje con un 7.69% cada uno.
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Tabla No. 18

Dictribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023~ juho 2024 de acuerdo con edad y diagnostico de obesidad,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2

Centro de Salud T. 11I: San Francisco Tlaltenco.

Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac.

Personas con
diagnostico de
sobrepesoyobesidad
20-29 anos il i i —
30- 39 anos 0 0
40-49afos [ . 16.67
50 - 59 afos 1 1667 -
60- 69 afos PR S 33450
70-79 ahos = R R—— 33.33
BOymasaros 0 0
Total 6 100

Fuente Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
En ecta tabla puede observarse que: el predominio de presencia de obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial se encuentra entre los rangos de edad de los
60-69 anos y los 70-79 anos con un 33.33% cada uno. Sequido por los rangos de
edod de los 40-49 anos y los 50-59 afios con un 16.67% cada uno.
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Tabla No. 19
Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de hipertension,

diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia
Centro de Salud T. l1l; San Francisco Tlaltenco,

Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac.

Personas con

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2623-~julio 2024

diagnoéstico de

sobrepesoyobesidad
20-29 afos ¢ 0
30- 39 afos 0
40- 49 afos [ = G~
50 - 59 afios : 0 N
60 - 69 afos Y s
70-79 afios D T -
80y més aios i

Total

100

En esta tabla se puede observar que: Solo una persona cumple con los diagndsticos
simultaneos requeridos en esta tabla por lo que se lleva el 100% de la presencia de
dichas enfermedades, la paciente se encuentra en el rango de edad de los 70-79

anos.
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Tabla No. 20

Distribucion de pacientes atendidos en el proyecto durante el periodo agosto
2023 - julio 2024 de acuerdo con edad y diagndstico de obesidad,
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia
Centro de Salud T. Ill: San Francisco Tlaltenco.

Jurisdiccion Sanitaria; Tlahuac.

Personas con

diagnostico de
sobrepeso y obesidad

0
0
0
0
0
|
0

20-2%3ano0s
30- 3% anos
40 - 49 afos
50- 58 anos
60- 68 anos
70-78 anos

80y mas afios

_ Total 1 100
Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

7 esta tabla puede observarse: Puede observarse que la totalidad de personas que

omparten los diagnosticos simultaneos de obesidad, hipertension, diabetes mellitus

tpo 2 v dislipidermia recae en el rango de edad entre los 70-79 afios con una sola

persona detectada que obtiene el 100% de la medicion.
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5 Resultados de control de enfermedad croénica

Tabla No. 21
Distribucion de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y cifras
de control de acuerdo con glicemia capilar o venosa
Periodo agosto 2023 - julio 2024
Centro de Salud T. Ill: San Francisco Tlaltenco.
Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac.

Parametros Glicemia capilar © Glicemiavenosa
de

% | % %
Control 5 2941 3 17.65 8 47.06
Fuera de 4 B3 [ 3 29.41 9 52.94
control R— |
Total 9 5294 8 47.06 17 100 |

Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
En esta tabla puede observarse que: De un total de 17 personas con controles de
glucosa en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2; 9 (54.94%) fueron
de muestra capilar y 8 (47.06%) fueron de muestra sérica o venosa. El 47.06% de los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 tienen cifras de glucosa en
niveles de control, mientras que el resto de los pacientes con un 52.94% no
glcanzaron cifras de control en sus ultimos controles. En este caso hay que hacer
notar que durante el afio hubo ajustes de tratamiento en la mayoria de los pacientes
pero la disponibilidad del laboratorio para realizar pruebas de control fue muy
limitada, muy probablemente esto influye en los resultados observados.
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Tabla No. 22
on de pacentes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y cifras

Drstribuc
de control de acuerdo con hemoglobina glucosilada
Periodo agosto 2023 — julio 2024
Centro de Salud T. lIl: San Francisco Tlaltenco.
Jurisdicaion Sanitaria: Tlahuac.

Parametrode NoO %

Control 8 47.06

Fusra age 9 - 32?4—-__

~ Total 17 <4 =ull

Fuente: Registro RedCap Periodo agosto 2023 - JU|I0 2024

wede observar que: de los 17 (100%) controles de hemoglobina
ados a pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 9 (52.94%)
n tipo de descontrol durante el ano de servicio social, por otro lado 8

.:_4-.=.

acentes con el mismo diagnostico alcanzaron cifras consideradas dentro

ge los parametros esperados.

Tabla No. 23

Cstrioucion de pacientes con diagnostico de hipertension arterial y cifras de
control Periodo agosto 2023 - julio 2024
Centro de Salud T. lll: San Francisco Tlaltenco.
Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac.
Parametro de No %
Control ' 17 100
Fuers de 0 0
Total 17 100 St

Fuente HF--'

ctro RedC ap. Periodo agosto 2023 — julio 2024

En ecta tabla se puede observar que de los 17 pacientes que tienen el diagnostico de
Hipertension arterial en el 100% de los casos se han alcanzado cifras de presion

arteral considerados normales para la edad.
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Tabla No. 24

Distribucion de pacientes con diagnéstico de hipercolesterolemia y cifras de
control de acuerdo con colesterol sérico Periodo agosto 2023 - julio 2024
Centro de Salud T. Ill: San Francisco Tlaltenco.

Jurisdiccion Sanitaria: Tlahuac,

Parémetro de
Control

Fuera de 100 100
control

Total | T e R, S
Fuente: Registro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
En esta tabla se observa: Que de los 2 (100%) pacientes con diagndstico de

hipercolesterolemia ambos obtuvieron cifras de control.

Tabla No. 25
Distribucion de pacientes con diagnéstico de hipertrigliceridemia y cifras de
control de acuerdo con triglicéridos séricos Periodo agosto 2023 — julio 2024
Centro de Salud T. lll: San Francisco Tlaltenco
Jurisdiccién Sanitaria: Tldhuac.

Parametro de No %
Control ’ 0 0
Fuerz de 2 100
control B
Total | 2 100 L

Fuente: Pegistro RedCap. Periodo agosto 2023 — julio 2024
En esta tabla se puede observar que: de los 2 (100%) pacientes con diagnéstico de
hipertrigliceridernia la totalidad de estas personas no alanzaron cifras consideradas
de control Muy probablemente por la poca disponibilidad del laboratorio de la
unidad para poder realizar laboratorios de control.
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Conclusiones

[ o conclusion, el haber realizado el servicio social en la Secretaria de Salud
(SEOESA) dentro de la Cludad de México, en lo personal fue muy interesante ya
que tuve la oportunidad de estar en contacto con un amplio abanico de tipos de
perconas que acuden al centro de salud para dar seguimiento a su salud. Fue muy
vahioso para micomo profesional de la salud poder interactuar con personas de
todas las edades y darme cuenta de sus necesidades personales. El haber tenido la
oportunidad de formar parte de este proyecto fue muy interesante y sobretodo
gratificante, ya que aprendi un nuevo enfoque de atencion y tuve la oportunidad
de profundizar mas en la vida de cada persona que tuve el gusto de conocer.

Miexperiencia siendo participe de la atencion de personas que viven con
enfermedades cronicas y aplicando el modelo de atencion integral centrado en la
persona fue muy ennquecedora viéndolo desde muchos puntos de vista. Como
mencione mas arnba el hecho de poder profundizar mas en la vida de las personas,
el como interactuan con su familia y comunidad me ha abierto los ojos a que hay
mucho mas alla de solo ver enfermedades, me ensefio a ver a la persona y su
ambiente donde esta se desarrolla. Asi con esta nueva vision pude ser capas de ver
las necesidades de las personas y asi ayudar a mejorar la salud de las personas con
lzs que convivi durante el ano de servicio social.

Enlas ventajas que ofrece SEDESA para la implementacion de este modelo de
ztencion podria poner las facilidades que se nos obsequiaban para poder asistir a
las sesiones del diplomado, nos brindaron un espacio para llevar a cabo lo
aprendido en dicho diplomado y sobre todo, la institucion cuenta con una gran
afluencia de personas que le dan seguimiento a su salud por lo que pudimos tener
contacto con una amplia cantidad de persona de las cuales he aprendido
muchisimo. Dentro de las desventajas pondria que como parte del servicio social
tambien tenemos responsabilidades dentro del centro de salud, una de ellas es la
de cubrir 1z consulta general y que por motivos de tiempos ya establecidos para
cada consulta resulta imposible dar un enfoque centrado en la persona con cada
paciente que acude en este momento.

Como parte de mis conclusiones al respecto de las aspiraciones y realizaciones de
las personas que viven con enfermedades cronicas son las que muchos de ellos
desean no perder la sutonomia que les ha caracterizado hasta antes del
diagnostico de su enfermedad, desean poder tener una calidad de vida lo mas
aceplable posible y sobre todo la mayoria nunca les gustaria experimentar las
complicaciones de su enfermedad. Por lo que me parece importante continuar
apoyandolos en sus realizaciones como persona, que hagan propios los
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tratamientos de sus enfermedades y que logren un autocuidado optimo y
consciente en pro de su salud.

Mi formacion profesional de pregrado fue enriquecedora en muchos aspectos. Un
ejemplo y me paree que es el de muchos pero sobre todo en las personas que
tenemos la oportunidad de aplicar el modelo de atencién centrado en la persona
es el de la gran diferencia que existe entre el internado medico y este afio de
servicio social, mientras que en el internado es otro nivel de atencién, no se da
sequimiento a las personas atendidas, en modelo de atencién se tiene la
oportunidad de ver el progreso de cada persona, se puede explorar otros aspectos
de cada persona y en muchos casos uno se vuelve parte de su comunidad. En mi
futuro inmediato me veo aplicando cada uno de los puntos aprendidos de este
modelo que no haran nada mas que lograr que me convierta en un mejor
profesional, mas calido y mas humano, comprometido con la salud de las personas
que confien en mi.
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ANEXOS

Modelo de atencidon integral centrado en la persona para el autocuidado y el control de
enfermedades cronicas en unidades de primer contacto de la Ciudad de Mézico

Directorio Nominal de Paclentes

Centro de Salud T-1ll: SAN FRANCISCO TIALTENCO
Jurisdiccion Sanitarias TLAHUAC
Pasante en servicio social: CHAVEZ VEGA OMAR

Promociéon: AGOSTO 2023 - JULIO 2024
Fecha de entrega: AGOSTO 2024

Activo || En caso de

(S{/No) | que No esté
activo
explicar la
causa: (Ya
no acude al
centro, se
atiende con
otro
médico,
defuncién,
etc.)

Teléfono de
contacto

No. Nombre del
paciente

Edad | Diagndstico(s)

01 Alcivia 78 Diabetes tipo | 5550356169 | S
Sanchez 2+
Virginia Hipertension
arterial +
Obesidad +
Dislipidemia
02 Alvarez 48 Hipertension | 55 5866 S
Carmona arterial 6262
Ancl |
03 | Castafieda 77 Diabetes tipo | 5558425030 | SI
Nogueron 24
Gloria Dislipidemia
*.
Insuficiencia
venosia
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04 | Castaneda ol Diabetes tipo | 5525944990 | NO Dej6 de
Rivas 24 asistir al
luminosa Hipertension centro de

arterial Salud:

Neuropatia Ultima

diabética consulta

Insuficiencia 18/09/23
N venosa

05 |Chavarria |43 | Diabetes tipo 2 | 5558416860 | Sl
Gonzélez + Dislipidemia
Ana Lilia o

06 | Chirinos 76 | Diabetes tipo | 5558662603 | SI
Nogueron 24
Higinia Hipertension

arterial +
e Obesidad

07 | Cruz Castillo | 87 Hipertension 5561519086 | SI

Margarita arterial +
Insuficiencia
venosa

08 | Flores Duran | 51 Diabetes tipo | 5543781146 | NO Dejo6 de
Claudia 2 + Obesidad asistir al
Margarita + Neuropatia centro de

diabética + salud

Insuficiencia Ultima

venosa consulta
07/03/23

09 | Garcia 76 Hipertension | 5525944489 | SI
Mondragon arterial
Severiana
Pascuala

10 | Garcia 47 Diabetes tipo 2 | 5558412132 | NO Se atiende
Rebollo + Hipertension con otro
Sanchez arterial + médico.
Juan Carlos Dislipidemia

n 66 Diabetes tipo 2 | 5558416860 | Sl

I + Hipertensién
| Gonzélez arterial +
Carcia Flora Obesidad +
Insuficiencia
venosa

12 ‘ 65 | Diabetes tipo 2 | 5542605974 | S|

| Hernédndez + Hipertension
Lopez arterial +
- Gertrudis ' Insuficiencia

renal crénica
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(13 | Huerta 74 | Diabetes tipo | 5525944813 [ 51
Martines L4
I'lorencia Hipertension
Pascuala arterial |
Insuficiencia
venosa
14 | Ibarra Siha | 72 Hipertension 5525943459 | NO Dejty de
Martha arterial asistir al
, Dislipidemia centro de
! | salud:
| | Oltirna
! consulta
; | - | i 23/10/23
15  leytelLuna |55 Diabetes tipo | 5558411053 | Sl
Jos¢ ' 2
Hipertension
arterial +
‘ [ Obesidad I — .
116 | Mancilla [ 73 Diabetes tipo | 5558661395 | NO
Flores Maria | 2 + Obesidad | /5558412244
Luisa | +
' Dislipidemia
+
| Insuficiencia
| venosa B
17 Mancilla 63 Diabetes tipo | 5518548110 | SI
Lugo Maria 2+
Eugenia Hipertension
arterial +
Dislipidemia
+ Obesidad
18  Mancilla 89 Diabetes tipo | 5558412244 | Sl
Martinez 2+
Maria De Hipertension
_ Lourdes arterial
19  Moreno 66 Diabctes tipo | 5558666231 | SI
Paramo 2 + Obesidad
Anselmo §
Crecimiento
- — | oo 11T ) R . S—
20 | Niew Vargas | 55 Diabetes tipo | 5511798144 | NO Dejo de
Sandra 24 asistir al
Hipertension centro de
arterial 1 salud
Dislipidemia
+ Obesidad
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28 Rosas 6 Diabetes tipo | 5521481106 [ NO Dej6 de
Gallardo P asistir al
Algrandm Hipertension centro de

Carterial + salud
Obesidad Ultima
consulta
B | 03/01/23

29  Sanches 49 Diabetes tipo | 5558412107 | SI
Barrera [ & *

David - Hipertension
| arterial +

o | Obesidad

30 Teovyod! 66 | Diabetes tipo 2 | 5525943802 | Sl
Arrieta | + Hipertension
Yolanda ' arterial

3 Tomes Cruz 45 Diabetes tipo | 5558427615 | SI
Ehira | 2

32 TomesCruz 65 Diabetes tipo | 5589618592 | SI
Norberto 2+

Hipertension
arterial +
_ Obesidad

33 L ribe 59 Hipertension 5558410146 | SI
Cruerrer arterial +
Felicnas Insuficiencia

| Venosa
iotal de pacientes en el directonio 33

Notas:

Ola O patientes activos 21

1. No altere en nada este formato

2 Agregue tantos renglones como sea necesario

i Entregue este directorio en Word (no en PDF, no en excell, etc)

4. Anote en mayusculas y minusculas
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La Jurisdiccion Sanitaria Tlahuac invita a
los pacientes del C.S. T=1ll San Francisco Tlaltenco
del Proyecto de Cronicos UAM-INSP al evento:
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con enfermedades cronicas 9

o

15 de marzo
9 a 12 hrs.

Este programa es pUblico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa
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La Jurnisdiccion Sanitaria TIahuac invita a
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