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Resumen

El servicio social tiene como objetivo difundir y aplicar el conocimiento obtenido durante afios
en las aulas de la universidad, ademas de las practicas médicas aprendidas en rotaciones
hospitalarias que se llevaron como parte de la formacién profesional. Todo esto es llevado a
un primer nivel de atencion donde se lleva a cabo acciones de promocidén a la salud,
prevencion de enfermedades y atencion ambulatoria principalmente en aquellas comunidades
que presentan rezago en el area de la salud.

Por ello, Orientaciéon Médica Gratuita, dentro del Proyecto Académico Tulyehualco Predio
“Las Animas” funge como referencia de la participacién social, educativa, cultural y cientifica
gue tiene nuestra casa de estudios en la comunidad de Santiago Tulyehualco, ubicado al sur
de la ciudad de México, aun con la presencia de SEDESA y otros organismos cercanos a la
comunidad como el IMSS e ISSSTE son insuficientes y tardios para la atencion oportuna,
rapida y eficaz, por lo que somos actualmente una opcion viable que atiende a la comunidad.

Las actividades del servicio social se desarrollaron durante aproximadamente 513 horas
donde se ofrecieron: 195 consultas médicas, veinte platicas especializadas en la Casa de la
Cultura y Adulto Mayor de Tulyehualco dirigidos a los grupos: “Alegria de Vivir’ y “Ruisefior”,
una entrevista radiofénica en UAM Radio 94.1 FM, la realizacion de la 3™ y 4™ edici6n de la
“Feria de la Salud” contando con la participacion de alrededor de 250 y 60 personas
respectivamente, dos reuniones con entrenadores y una reunién con padres de familia de
equipos infantiles de futbol y basquetbol del deportivo popular de Tulyehualco, treintaicinco
consultas especializadas en control de nifio sano mensuales durante seis meses para nifios
que practican futbol en cancha del Predio “Las Animas”, al igual que un proyecto de
investigacion: Prevalencia de pie plano en el equipo de futbol del Predio “Las Animas” de
Santiago Tulyehualco en el afio 2019.. Se realizaron colaboraciones con profesionistas,
pasantes de servicio social y estudiantes en areas como: medicina, podologia, acupuntura,
optometria, enfermeria, odontologia, ortopedia, agronomia y veterinaria pertenecientes a la
Universidad Autonoma Metropolitana, Universidad Nacional Autbnoma de México, Universidad
Auténoma del Estado de México, FES Zaragoza, Escuela Podolégica de México, Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica y Secretaria de Salud de la CDMX. Para la
realizacion del proyecto de servicio social, la adquisicibn de equipos médicos, firma de
convenios, reuniones, entre otras actividades mas, ha sido siempre bajo la supervision y
coordinacion del Dr. Eduardo Gamez Valdeés.

En esta Ultima etapa, nuestra labor no debe ser vista como un requisito mas que cumplir para
la obtencion del titulo profesional, esta es, la oportunidad de consolidar un profesionalismo,
responsabilidad social y un trabajo en equipo multidisciplinario que nos posicionara en un
futuro proximo como parte productiva de la sociedad del pais.
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1. Santiago Tulyehualco

Esta comunidad denominada pueblo originario pertenece a la demarcacion de Xochimilco al
sureste de la ciudad de México. El origen de Tulyehualco, cuyo nombre proviene del ndhuatl
"en los cercos del tule", data de la época prehispanica, cuando en el afio de 1126 fue fundada
por la cultura Xochimilca al asentarse sobre el cerro del Teuhtli*.

Tulyehualco cuenta con una poblacion aproximada de 110,000 habitantes, de los cuales el
48% es poblacion masculina y 52% la poblacién femenina (INEGI, 2010) tradicionalmente es
reconocida por el amaranto y mas popular conocido con el nombre de alegria. También en
este mismo poblado, desde 1985 Tulyehualco ha sido el principal productor de nieves en
Xochimilco (INAFED, 2006). Ambos productos con historia prehispanica y arraigadas
tradiciones que se conservan en la comunidad.

Dentro de las actividades que realiza la poblacion de tulyehualco encontramos una
distribucion del 27.3% para estudiantes; el 24.6% se dedica al hogar; el 19.6% son
empleados; el 8.9% son obreros; el 6.4% son comerciantes; el 4.2% se encuentra
desempleado y el 1.7% se dedica al campo. (Diagnostico de Salud, 1999. Centro de Salud
Comunitaria, T. Il Tulyehualco)

Actualmente la principal fuente de seguridad social en materia de salud es la presencia del
Centro de Salud TIII de Tulyehualco perteneciente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México (SEDESA), también se encuentra la presencia de diferentes consultorios médicos
anexados a farmacias. Son pocos los servicios enfocados al cuidado de la salud y los que se
encuentran se ven rebasados por la demanda o se prefiere buscar en otros espacios publicos
en alcaldias aledafas. Tulyehualco, aunque se encuentra al margen de las grandes avenidas
y rascacielos de la ciudad, no es asi el trafico, bloqueos, falta de agua, transporte
desorganizado entre otros aspectos que forman parte de la cotidianidad.

El predio "Las Animas” es una extension de la unidad Xochimilco donada por el gobierno
federal en el afio de 1984, se localiza en las calles de Aquiles Serdan y Francisco |. Madero
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Fig. 1 Croquis Predio “Las Animas”
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con una

superficie actual de 4.22 hectarias.? Este se encuentra dentro de la unidad territorial
Guadalupita (Fig. 1.2) constituida por tres colonias: San Isidro, Las Animas y Pueblo Santiago
Tulyehualco que presentan un grado de marginacion "Medio™ establecido por el sistema de
informacion de desarrollo social, cuenta con una poblacién total de 3,704 personas
conformadas en 872 hogares, 1706 personas sin derechohabiencia a servicio de salud
(46.06%), 1922 personas con derechohabiencia a servicio de salud (51.89%) y solo 854
incorporados al IMSS (23.06%). (SIDESO 2003)°

Unidad Territorial: 13-031-1
"GUADALUPITA"

1) Poblacién: 3,704 habs.

Grado de Marginacion: Medio

Grado de Marginacion

Muy Alto
D Alto

D Medio

D Bajo

D Muy Bajo

[ ] Neo Disponible

Fig. 1.2 Plano territorial "Guadalupita” obtenida de la coordinacion de desarrollo territorial COMX

La presencia del Proyecto Académico Tulyehualco se ha consolidado como punto de
referencia en una region con carencias sociodemograficas que afectan el bienestar de la
poblacién, por ello se realizan actividades enfocadas a la agronomia, cultivos, invernaderos,
venta de hortalizas y legumbres a costos mucho més accesibles, presencia de una policlinica
veterinaria equipada con quiréfano, laboratorio instrumental adecuado para el cuidado de
animales. Consultorios médicos equipados con aparatos e insumos basicos para consultas de
medicina general ofrecidos totalmente gratuitos. Todo esto con un enfoque multidisciplinario
para abatir las carencias y probleméaticas sociales, produccién de proyectos de investigacion y
preservacion de la cultura.

1
Baca, D. & Ojeda, L. (2000) Santiago Tulyehualco y Geovillas de Xochimilco: un mismo territorio, identidades diferentes. (tesis para obtener el grado en
Lic. Antropologia Social) UAM Iztapalapa, Ciudad de México, México.

2 .
Alarcédn, J; Carballo, J; Bravo, N; “Proyecto Académico “UAM XOCHIMILCO — LAS ANIMAS” arquitectura bajo impacto ambiental: tierra estabilizada” En:

Construccion con tierra Pasado, presente y futuro. Congreso de Arquitectura de Tierra en Cuenca de campos 2012 Valladolid Catedra Juan Villanueva.
Universidad de Valladolid. 2013. P 317
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Coordinacidn de planeacion del desarrollo territorial. Unidad territorial 13-031-1, Jefatura de Gobierno del Distrito Federal, Xochimilco, 2003

2. Orientacion Médica

Conceptualizacion

El médico, durante toda la historia, ha fungido como un personaje encargado de atender
problemas de salud, inclusive de otra indole. Es piedra angular de comunidades rurales
alejadas de grandes centros hospitalarios llenos de médicos especialistas, pero también lo es
en zonas urbanas donde la carencia del servicio de salud sigue estando presente dia a dia. El
médico crea ciencia, es maestro en la formacion de las disciplinas de la salud, incurre en la
cultura, esta presente en el &mbito politico — social.

En fin, el médico es un personaje que desde diferentes &mbitos procura el bienestar de las
personas, en lo individual como en lo colectivo. La base fundamental es mirar al paciente con
aguella enfermedad y no la enfermedad de aquel paciente. Por ello acuden a un consultorio
por ayuda, para detener aquel mal que lo aqueja o evitarlo. Es ahi en ese espacio fisico con
instrumental, con aparatos frios, con medicamentos, detrds de un escritorio, donde se
encuentra el médico listo para realizar un interrogatorio, comenzar la exploracion fisica, en
caso de ser necesario solicitar estudios, llegar a un diagnéstico, dar un tratamiento adecuado
y buscar llevar al paciente a una recuperacion para su incorporaciéon adecuada a su vida
cotidiana. Todo lo descrito anteriormente es parte de las actividades que realizan Médicos
Pasantes de Servicio Social dentro de los consultorios que desde el 2016 se encuentran
abiertos en el Predio “La Animas” (Fig. 2.1).

Fig. 2. 1 Inauguracidn de los nuevos consultorios. Revista CAUCE UAM-X
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Mision y Vision

Mision |’>\N| MA S
Establecerse como un centro de () o
vinculacion y atencion a la
comunidad, por medio de
orientacibn médica gratuita, el
abordaje de los problemas de '/
salud de manera critica, \
respondiendo a las necesidades /
del entorno, pudiendo realizar \/
acciones de salud tanto
individuales como colectivas, de \/
manera integral. Con énfasis
prioritario en la promocion de \(
salud y la prevencion de \
enfermedades con calidad \

humana. o
NN | &

Vision

El proyecto de Orientacion Médica "Las Animas" como parte de la Universidad Auténoma
Metropolitana, se ve a futuro como una institucion enfocada en la formacion de estudiantes y
prestadores de Servicio Social de Medicina; ejercera un vinculo de la UAM con su entorno
inmediato; siendo este las comunidades de Xochimilco, por ello este sitio se ha constituido en
un espacio de liderazgo intelectual y tecnoldégico en las ciencias de la salud, mediante la
educacion innovadora y la investigacion creativa aplicadas al bienestar del ser humano. Se
establece como el primer espacio de atencion en salud para la poblacién. Siempre en
busqueda de nuevas estrategias de vinculacién con la comunidad, atendiendo sus principales
necesidades médicas y reconociéndolas gracias a la atencion subsecuente de pacientes,
permitiendo mejorar las estrategias de prevencidn primaria y secundaria en salud.
Proyectandonos como un centro integral, que cuente con el apoyo de otras licenciaturas
asociadas al cuidado de la salud, para finalmente ofrecer a la comunidad atencion integral.
Identificandonos como un servicio de profesionales competentes en la preservacion y fomento
de la salud, con un alto compromiso social, un elevado sentido ético y humano y una amplia
vocacion de servicio.
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Cronograma

Todas las actividades realizadas en el servicio social comprendidas en el periodo del 1 de
febrero del 2019 al 31 de enero del 2020 se llevaron a cabo conforme a las fechas
establecidas en el calendario escolar (Fig. 2.2), que tuvo una severa modificacion.
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Ferias de la Salud

Fig. 2. 2 Calendario UAM aprobado por el Colegio Académico en su sesion numero 454 (urgente)

Durante el afio de servicio social se invirtieron un aproximado de 513 horas de atencién
médica distribuida en 171 dias laborables dados en la Universidad Autbnoma Metropolitana
con un horario de 9:00 am a 12:00 pm y a partir de agosto se abre un nuevo horario de 12:00
pm a 3:00 pm de lunes a viernes e intercambiables cada 2 meses para abarcar poblaciones
diferentes.
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Registro médico

Los pacientes que acudieron a los consultorios, estos fueron registrados mediante una hoja
diaria de asesoria médica (Fig. 2.3), recabando correspondientemente la informacion.

[ Institucién y médico pasante responsable de la atencién médica ]
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Fig. 2. 3 Hoja diaria de asesoria gratuita del Proyecto Orientacion Médica

En una primera instancia, durante el periodo de servicio social se brindaron un total de 195
atenciones médicas, quedan rezagados de este registro las orientaciones que se brindaron en
las dos ferias de la salud realizadas dentro de este periodo ademas de aquellas que se dieron
en conjunto durante el periodo de induccion al proyecto.
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Poblacion atendida

La base de datos obtenidos de los pacientes es clasificada por medio de Excel (Fig. 2.4) para
una mejor visualizacion de los resultados obtenidos.

Hjab Hoat Hoja 10 Hoja 11 Hoia 12 Hoja 5 Hoja 14 Hoja 15 Hoja 1§ 0T

B

Derechohabiencia :
Frecuencia -

Elz|slslelz
R E s

Subsacuente

P AR

Grupo etario e p— —>
Faringitis V 1 1 1

R . < [
O =1

Control Nifio Sano 1 1 1 1
Sindrume Metzbolico
Sincope

145 1 3 5 1 B 1 1 3

Kerostomia
Caarans

Diagnaosticos = — ;

Estrefimito 1 1

Rinitis Alergica 1

Sotrepesa 1

ui 1

Colico Biliar

Eszuinee 1 1

Disminomea

Estomatitis Aftosz

ERGE

(Giostis Migratoria

Obesidad

Gastroeteriis ¥

N 3 1

Ostecartitis
Sexo = . .

Dizlipidemia 1 1 1

Newropatia 1 1

Osteopenis 1

Cefalea Tensional 1

v

Total — " = .

Porcentaje e : I NS

Hipotimidismo 1

Fig. 2. 4 Base de datos en Excel obtenidas durante el servicio social

Del total, 62 consultas médicas fueron dadas al sexo masculino y 133 para el sexo femenino
(Fig. 2.5), lo que corresponde a un 32% y 68% respectivamente.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Masculino ®Femino

Fig. 2. 5 Distribucidn de la poblacion atendida por sexo
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Las mujeres son las que en mayor numero acuden a los consultorios médicos, principalmente
son amas de casa 0 mujeres que laboran cerca de nosotros, ademas de las que acuden a la
casa del adulto mayor, que por su cercania acuden con nosotros.

Clasificando la poblacion por 3 grandes grupos etarios (pediatricos: menores de 18 afios,
adultos entre 18 a menores de 60 afos y adultos mayores de 60 aflos en adelante)
encontramos la siguiente distribucion.

Grupos etarios
90

80

70

60
50
40
30
20
29
10 16 17
o

Nifios Adultos Adultos Mayores

Grdfica 2. 1 Distribucidn de pacientes por grupo etario y sexo.

El nimero de pacientes tiene una proporcion gradual conforme al ciclo de la vida (Fig. 2.6),
teniendo mayor poblacion de adultos mayores con un total de 83 (43%) proseguido por
adultos que representa un 35% con 69 consultas para

o contrastar con las 43 consultas pediatricas que proporcién
3 el 22% fina.

® 43 .,

m En cuanto a la relacion por sexo, adultos y adultos

mayores siguen la tendencia general con mayor cantidad
de mujeres, sin embargo, esta tendencia se invierte al
tener un 67% para el sexo masculino y un 33% de
consultas pediatricas para el sexo femenino para los nifios
que acuden con nosgtros (Grafica 2.1).

)

Nifios = Adultos - Adultos Mayores Fig. 2. 6 Proporcion de los grupos etarios.

83
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De las atenciones médicas ofrecidas 89 fueron con personas que acudieron por primera vez a
los consultorios (46%) (Gréfica 2.2), las restantes 106 consultas (54%) se dieron a pacientes
gue ya habian tenido un primer contacto con los servicios ofrecidos por los médicos pasantes
de servicio social (Fig. 2.7).

s | Tipo de paciente

200
150
100

5o

Hiravez M Subsecuente

Fig. 2. 7. Consultorio médico numero 4

En materia de salud los principales organismos de seguridad social a los que pertenecian los
pacientes eran el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el entonces Seguro Popular hoy
reemplazado por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) (Grafica 2.3), cabe
mencionar que dentro de estas consultas se presentaron 9 que no contaban con ninguna
afiliacién a organismos de salud como los mencionados anteriormente.

92
Salud

9
30
P
o 10 20 30 40 50 60

70 8o 90 100

E Ninguno M Seguro Popular ISSSTE mIMSS

Grdfica 2. 3 Numero de afiliaciones a organismos de salud de las consultas ofrecidas.
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Los diagnésticos, resultado del interrogatorio y la exploracion fisca ayudados con pruebas de
imagenologia y laboratorio, fueron variados, algunos presentes en Unica ocasion como
gonartrosis o pterigion. Los diagndsticos mas frecuentes engloban las enfermedades cronico-
degenerativas (Tabla 2.1). Es muy importante aclarar que el diagnostico final obtenido
enmarca la principal molestia o problema presentado en el paciente que lo motivo a acudir con
nosotros en ese momento, muchos pacientes tienen mas de una enfermedad de base o que
en ese periodo aun no se diagnosticaba. La poblacién atendida generalmente bridaba
informacion basica, que, en ciertas ocasiones, diagnosticos ya dados por otros médicos
seguian no siendo aceptados por los propios pacientes negando asi la enfermedad.

Diagndstico

Diagndstico

Diagndstico

Faringitis viral

15

Obesidad

11

Dismenorrea

Sindrome metabdlico

Gastroenteritis viral

Estomatitis aftosa

Sincope

Osteoartrosis

ERGE

Hipertension arterial

46

Insuficiencia venosa crénica

17

Glositis migratoria benigna

Xerostomia

Lumbalgia

Epistaxis

Catarata

Dislipidemia

Gastritis

Contusion / Trauma

Neuropatia diabética

Hipotiroidismo

Diabetes mellitus 2

44

Osteopenia

Pterigion

Estrefiimiento

Cefalea tensional

Faringitis bacteriana

Rinitis alérgica

Depresion

Infeccion de vias respiratorias
altas

Sobrepeso

Insuficiencia renal crénica

Esguince de tobillo

Infeccién de vias urinarias

Gota

Onicomicosis

Célico biliar

2

Gonartrosis

3

Tabla 2. 1 Principales diagndsticos por los cuales acudieron a consulta médica.

Algunos problemas de salud no son como tales diagnésticos meédicos, sino un referente del
signo o sintoma secundario alguna causa que en su momento fue el principal motivo de la
atencion médica brindada como es el caso del sincope, célico biliar, epistaxis entre otros.
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Las enfermedades crénico-degenerativas siguen siendo un problema de salud publica debido
al gran numero presente en las consultas comparandola con otras enfermedades. Sigue
enfermedades como insuficiencia venosa crénica, faringitis viral y obesidad.

Gastroenteritis
Dislipidemia

Obesidad

Faringitis viral

Insuficiencia venosa cronica

Diabetes mellitus 2

Fig. 2. 8 Toma de glicemia capilar.

Dar seguimiento del paciente y estar
atentos ante problematicas que
representen riesgo a la salud son
responsabilidades con las que trabajamos
meédico-paciente a lo largo de este afio.

11
15
&

Grdfica 2. 4 Principales problemas de salud atendidos en el consultorio.

Estos pacientes generalmente se relacionan al
grupo de adultos mayores, a ellos se les brinda
medicamento como sitagliptina, metformina o
losartan, captopril, furosemide para diabéticos e
hipertensos respectivamente. A demas se les
brinda toma de glicemia capilar mediante
glucémetros (Fig. 2.8) con los que se cuenta en
los consultorios al igual que toma de presion
arterial con esfigmomandémetro en citas
programadas todo esto para controlar, vigilar y
ofrecer una mejor calidad de vida en corto,
mediano y largo plazo.

JERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO

Calle Francisco y Madero S/N Col. L.

Casa abierta al tiempo

entre dnimas y

SERVICIOS MEDICOS, LAS ANIMAS

Nombre y Firma DGP.
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Otro tipo de problemas, pero de tipo agudo, como lumbalgia, faringitis 0 contusiones que no
requieran seguimiento cronico se da manejo sintomatoldgico, recomendaciones e indicaciones
para una rapida recuperacion e integracion a sus actividades, si en ese momento se cuenta
con los medicamentos se les hace entrega, de;ptra maneraisespaliza la receta médica (Fig.

6 Xerostomia
Depresion ¢ Catarata
Trauma5 Disminorrea

Rinitis Alergica Estomatitis Aftosa

Estrenimito ERGE
IRC % Glositis Migratoria
Gonartrosis 3 IVRA
3
Neuropatia Gota
3
Lumbalgia 3 Epistaxis
3
Esquince 2 Pterigion
3
2 2 . .
Sobrepeso > > Sindrome Metabolico
2 5, 5, 2
Hipotiroidismo Sincope
Gastritis VU
Onicomicosis Colico Biliar

FaringitisB . it
CHARE S Ensional Osteop%?ﬁgoartntls

2.9) correspondiente para conseguirlos por su cuenta.

Las restantes patologias, no por eso menos importantes, fueron variadas dentro de problemas
oftalmolégicos como la catarata y pterigion, complicaciones de la Diabetes como lo es la
insuficiencia renal, la neuropatia diabética, problemas hormonales como hipotiroidismo,
infecciones en pies, vias urinarias, problemas gastrointestinales como estrefiimiento, gastritis,
enfermedad de reflujo gastroesofagico entre otros problemas de salud registrados (Fig. 2.10).

Después de los 7 principales problemas de salud (Gréafica 2.4) detectados en la poblacién que
acudieron por atencion meédica le sigue salud mental con seis consultas donde se diagnostico
depresion. Por lo anterior nuestra preocupacion para formar un equipo multidisciplinario que
englobe a profesionales en materia de medicina, psicologia y nutricion, estas dos ultimas
areas permitiran fomentar acciones mas precisas y certeras para la alimentacion baja en sales
y grasas para hipertensos, manejo de dietas para diabéticos, control de peso con pacientes
gue presentan obesidad o sobrepeso, orientacion en una correcta ablactacion en lactantes por
parte de nutridlogos; medidas para el estrés, manejo del duelo, orientacion para trastornos de
la personalidad, dada por psicélogos.

Fig. 2. 10. Otros problemas de salud detectados en la consulta médica.
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Notas medicas

Para llevar el control personalizado de cada paciente se cre6 un formato Unico de nota médica
(Fig. 2.11) donde se guarda la ficha de identificacion del paciente, antecedentes
heredofamiliares de importancia, alergias, tipo de sangre, religién, escolaridad, fecha de
nacimiento, motivo de consulta, exploracion fisica, resultados de imagenologia o laboratorio,
diagndstico, tratamiento y educacion para la salud.

Esto permitié tener un panorama general del paciente en caso de ser atendido por otro
meédico pasante donde encuentra el tratamiento establecido, pendientes como estudios de
laboratorio y resultados del manejo médico ademés de préximas consultas. Por lo tanto, sirve
como reporte de seguimiento, verificando el estado de salud a lo largo del tiempo. Ademas,
tiene relevancia de tenerlas como antecedente resguardado para cualquier duda o aclaracién
gue sea solicitado.

Actualmente se realizan notas médicas electrénicas que se resguardan en la nube mediante
el servidor Drive de Google mediante una cuenta realizada con fines administrativos y de
comunicaciéon. Cuenta: medicinalasanimas@gmail.com

SuBJENVO

OBJENVO.
a

VACUNAS

ENFERMEDADES

ANAUSIS

CONTACIO
TeusrCe

CONTACTO

Fig. 2. 11. Notas médicas para hombres, mujeres y pacientes pedidtricos respectivamente.

Los formatos se encuentran divididas por nota médica para pacientes pediatricos donde hay
apartados como esquema de vacunacion, peso y talla en percentiles establecidos por la OMS,
notas médicas de mujeres con apartado especial gineco-obstétrico relacionados con la
menarca, pubarca, telarca, abortos, gestas, cesarias, partos, fecha de ultima menstruacion,
etc. y finalmente nota médica para hombres que manejan apartados mas simplificados.



Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA REPORTE FINAL DE SERVICIO SOCIAL | 18

Medicamentos

Dentro de nuestras instalaciones contamos con

| o Eiitrovier T ciertos tipos de medicamentos como parte de la
I —— ... recoleccion que se tiene por de los integrantes

- VEDIPAL' % prar ——-+ avaT .
Nineka z Efl:bamaz';pina de la casa del adulto mayor quienes nos donan

eomicina, Caolin S omg . X
y Pocting ) aguellos medicamentos que tienen en exceso 0
,_\. B «\‘E dejaron de consumir (Fig. 2.12). Ademas, se
~Eritrovier T cuenta con la colecta realizada por nuestra
A Eritromicina

S comparfera Gloria Soto quien debido a sus
relaciones con el hospital Dalinde nos brindan
algunas donaciones. Estos se revisan en su
integridad fisica, fecha de caducidad y se clasifican (tabla 2.2) para su facil identificacion y
utilizacion en la consulta diaria.

Fig. 2. 12. Medicamentos donados

FARMACO CADUCIDAD PIEZAS
AAS TABLETAS 100 MG Mar-20 1
ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULAS 250 MG Oct-20 1
ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULAS 250 MG Mar-21 1
BUMETADINA COMPRIMIDOS 1MG Oct-20 10
CARBAMAZEPINA TABLETAS 200 MG Oct-20 7
CEFUROXIMA TABLETAS, 500 MG Dic-19 2
CIMICIFUGA RACEMOSA, TABLETAS 6.5MG Ene-20 3
CINITAPRIDA, COMPRIMIDOS 1 MG Dic-20 4
DEXAMETASONA SOLUCION 8MG Abr-20 1
DILTIZEM TABLETAS 30 MG Ene-20 2
DIYODOHIDROXIQUILONEINA / DIMETICONA 500MG/100MG CAPSULAS Abr-20 1
DROPROPICINA TABLETAS 30 MG Mar-20 9
FLORATIL PEDIATRICO SOBRES 200MG Sep-20 1
FLUCONAZOL / TINIDAZOL, TABLETAS, 37.5 /500 MG Mar-20 2
GLIMEPIRIDA/ METFORMINA, TABLETAS 6/850 MG. Feb-21 1
IMIPRAMINA TABLETAS DE 25 MG Nov-20 2
IMIPRAMINA TABLETAS DE 25 MG Oct-21 2
IMIPRAMINA TABLETAS DE 25 MG Ene-22 2
IRBESARTAN/ AMLODIPINO, TABLETAS 150/5 MG Ene-20 8
METAMIZOL SODICO TABLETAS 500 MG Sep-20 1
NIMESULIDA 100 MG SUPOSITORIOS May-20 2
NORFLOXACINO/ FENAZOPIRIDINA TABLETAS 400/100 MG Ene-20 5
SULFASALAZINA TABLETAS 500 MG May-20 4
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SILLA DE RUEDAS 1

Tabla 2. 2 Medicamentos disponibles en el predio
Difusion

Para lograr mayor
acercamiento con la
comunidad se ha
optado por diferentes
estrategias que nos
permiten aumentar los
medios de difusién.

= EBYoulube coplada uam xoc

La colocacion de
lonas de
aproximadamente de
cuatro metros® con
informacion de los
servicios que se dan

en los consultorios al A crumues
igual que el horario y : ,

su caracteristica de
ser gratuitos Fig. 2. 13. Video en YouTube: https://youtu.be/_VQ-NIFnyik

Proyecto Académico Tulyehualco Las Animas®

ANIMAS ol Mo gusta 3\ Seguir s Compartir
.

La realizacion de ferias de la salud para

o Me gusta () Comentar #> Compartir

obtener mayor asistencia de la P

comunidad en una fecha establecida ¥ _ —
ofertando  servicios rapidos, de I . Q) Py S I R

. i L. e icina las {3ra feria de la saL:d'V LAS ANIMAS, SANTIAGO TULYEHUALCO.
importancia y faciles de OffeCer. La | B oo oo s it somi s pobens e e i oot
publicacion de un video institucional del e Nosvormos n s prxms o Ver s

Publicaciones

proyecto académico en la plataforma de s
videos YouTube por parte de o

COPLADA UAM-X quienes nos formacin
entrevistaron (Fig. 2.13). Incursion en

redes sociales por medio de pagina de Fig. 2. 14. Pdgina en Facebook
Facebook para mantenernos en comunicacion por este medio electrénico (Fig. 2.14).
Impresion de poster y su colocacion estratégica en diferentes vialidades de importancia en la
zona, ademas del volanteo personal en las calles, centros educativos, mercados, bases de
transporte publico y establecimientos de comercio para estar en contacto directo con la
poblacion.
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En eventos especiales se realizé difusion por la radio universitaria que tiene cobertura en toda
la zona metropolitana del valle de México como lo fue en la tercera edicion de la feria de la
salud o por medio del perifoneo en vialidades de colonias aledafias al predio como ocurrié en
la cuarta feria de la salud.

Retrospectiva

Las bases ya estan asentadas, desde la
apertura de un espacio fisico determinado
y su paulatino equipamiento de
instrumental e insumos, por otro lado, cada
seis meses se realiza un proceso de

\ = ’:
POR NO CUMPLIR CON EL DECRETODE el
DONACION DE 1 DE FEBRERO DE{8¢, RS /St
DONDE TENIA QUE CONSTRUR
CONSULTORIOS MEDICOS, VIVERD

RODUCIR ARBOLES Y UNA
i FUTBOL EMPASTADA

ENTE:ENDO DE TUEHUALCD

ATENTAN

seleccion para obtener médicos pasantes
de servicio social que ocuparan los
espacios para mantener y fortalecer las
actividades que en ellas se realiza. Por
parte de la poblacion se ha tenido un buen
recibimiento, han regalado productos de
amaranto producidos por la comunidad,
dulces tipicos, figuras de madera hechas

por ellos mismos como muestra humilde de
agradecimiento por la atencion que les
brindamos de nuestra parte. Dentro del
predio se ha contado con la colaboracion
del area de agronomia y veterinaria, asi
como de los vigilantes que nos apoyan con
la seguridad e integridad de las
instalaciones y del personal. Se han
trabajado con representantes en el &mbito
de cultura, deporte y salud aledafios a
nuestra ubicacion.

Fig. 2.15. Blogue de la entrada principal al predio como protesta de
ejidatarios

El proyecto gradualmente crece en todos los ambitos, pero también se han tenido
problematicas que hasta cierto punto han perjudicado el desarrollo de este. La huelga mas
larga en la historia de la universidad que paralizo totalmente actividades en los consultorios
meédicos flanqueados con banderas rojinegras, problemas con los ejidatarios de Tulyehualco
que buscan retomar el control del terreno alegando faltas en el cumplimiento al decreto de
donacion desde 1984 (Fig. 2.15), recorte en el presupuesto a universidades publicas por parte
del gobierno federal provocando una redistribucion interna con restricciones para otros
proyectos.
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Como comunidad universitaria nos mantenemos resilientes ante eventualidades que
perjudican nuestro plan de desarrollo, buscamos implementar nuevas ideas, realizar nuevos
convenios interinstitucionales, simplemente el saber que somos una opcion abierta y gratuita
que ha respondido ante las necesidades del pueblo de Tulyehualco nos demuestra que
logramos responder como universidad y como profesionales responsables de la salud de las
personas que acuden a nuestros consultorios nos mantiene dispuestos a continuar con
nuestra labor.

3. Huelga

El viernes 1ro de febrero al termino de las actividades, se
cierran consultorios como se hace habitualmente, sin
saber que ese mismo dia el SITUAM (Fig. 3.1) aprobaria
el estallamiento de huelga que abarcaria los meses de
febrero, marzo y abril totalmente.

Para nosotros significo en una primera instancia dejar de
atender a los pacientes subsecuentes al igual que la
posibilidad de captar a nuevos pacientes, se dejé de
utilizar las instalaciones para dar platicas informativas de
salud a vecinos de la comunidad (Fig. 3.2), enfermeras
que realizaban el servicio social en el CUEC UNAM
dejaron de asistir a la consulta médica que presidiamos,
durante los meses comprendidos por la huelga las
platicas en temas de salud en adultos mayores se dieron
una vez por semana ya que estas se ofrecen en
instalaciones ajenas a la UAM, las consultas del
programa del niflo sano que se daban a los niflos que
asistian al entrenamiento en la cancha del predio fueron
suspendidas.

Fig. 3. 1 Bandera en el Predio “Las Animas”

Transcurrido la resolutiva entre el sindicato y autoridades de la universidad, el lunes 6 de
mayo regresamos a las instalaciones del Predio “Las Animas” para retomar actividades, las
instalaciones se encontraban bajo polvo de tres meses, telarafas, instrumental sin resguardo.
Dentro de las pérdidas se contabilizaron cientos de medicamentos que caducaron sin ser
utilizados adecuadamente, se rompieron cajas, envolturas y fueron desechados en
contenedores especiales para evitar el mal uso del
medicamento.

La maleza impidi6 que esa semana acudieran los nifios
a sus practicas de futbol, la consulta pediatrica se
retom6 semanas después de reorganizarnos
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adecuadamente, las enfermeras se mantuvieron en el CUEC dejando de asistir con nosotros
debido a cambios organizacionales en su direccion académica, las platicas en la casa del
adulto mayor se llevaron con los horarios habituales, la poblacion lentamente fue acercandose
una vez mas para seguir trabajando en conjunto. Se tuvo que planificar una estrategia para
volver a levantar al predio después de tanto tiempo de inactividad. Difusion, reuniones y feria
de la salud permitieron retomar la confianza en la comunidad de nuestra casa de estudios.

4. Casa de la Tercera Edad y Casa de la Cultura
Tulyehualco

Ubicada a un costado de la entrada principal del Predio ‘Las Animas™ se encuentra este
espacio donde se llevan a cabo actividades recreativas para los adultos mayores del pueblo
de Tulyehualco como festivales, bailables tipicos, convivios, excursiones, actividad fisica entre

- . it " =

Fig. 4. 1 Edificio de la Casa de la Tercera Edad y Casa de la Cultura Tulyehualco

otras mas con la finalidad de mantener la calidad de vida en
la tercera edad.

Por nuestra parte, se desarrolld un calendario donde se
llevan exposiciones referentes a temas de salud y el adulto
mayor (Tabla 4.1). Brindar informacion facil de comprender
sobre enfermedades o acciones que perjudican el cuerpoy la
mente de ellos mismos nos permite concientizar la
importancia de la prevencién y el autocuidado. Nuestras
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sesiones abarcan aproximadamente una hora donde exponemos definiciones, sintomatologia
de la enfermedad, que hacer en caso de tenerla, recomendaciones generales para evitarlas,
sesion de preguntas, comentarios y experiencias propias relacionadas con el tema impartido.

Aqui nos damos cuenta, que las costumbres e ideologias, siguen muy arraigadas en este
grupo poblacional, nos cuentan sobre medidas alternativas a la medicina contemporanea,
motivos por los que no asisten al médico, inclusive tratamientos con plantas medicinales que
aun utilizan.

Al final, ambas partes aprendian uno del otro, tomando con respeto diferentes puntos de vista,
en ocasiones se presentan relatos propios de experiencias &9 4 2/ntegrantes delgrupo "Ruisefior®
hospitales, tratamientos, formas en que se present6 la enfermedad en su vida, lo que nos
permite afianzar la relacidon entre nuestro equipo médico y los grupos pertenecientes a esta
casa del adulto mayor de Tulyehualco.

Platicas de Salud

Estrefiimiento Alergias

Trastornos alimentarios del Adulto mayor EPOC

Mareos y sincope

Conjuntivitis

Hipotiroidismo

Vitaminas y suplementos

Trastornos de marcha y equilibrio

Quemaduras solares

Vacunacion adulto mayor

Incontinencia urinaria

Enfermedades respiratorias altas

Problemas de la boca

Enfermedades respiratorias bajas

Sindrome abatimiento de funcionalidad

Ansiedad Enfermedades gastrointestinales
Otitis Enfermedad Renal
Lumbalgia SICA

Osteoporosis

Enfermedades hepaticas

Diabetes Mellitus 2

Enfermedad Acido péptica
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Enfermedad Vascular Cerebral Polifarmacia
Infeccidn de vias urinarias Demencia
Menopausia Artritis reumatoide

Tabla 4. 1 Temdticas de las pldticas realizadas durante el afio

Estos temas estan dirigido a grupos “Alegria de vivir’ y “Ruisefor” martes 09:30 am y jueves
10:30 am con aproximadamente 20 integrantes cada grupo. En total la poblacion etaria de
este grupo atendido durante un afio de servicio social abarca alrededor de 50 adultos
mayores, algunos fueron nuevos integrantes durante este periodo debido a que nuestra
insistencia de que pacientes que atediamos en los consultorios les ofreciamos esta opcion
como viabilidad de una senectud sana, social e integral obteniendo excelentes resultados en
su mejoria de salud. Para formalizar el trabajo en conjunto con la casa del adulto mayor se

Fig. 4. 3 Médicos pasantes de servicio social con integrantes de la casa del adulto mayor

realizdé un convenio oficial celebrado
quienes se mostraron dispuestos a renovarlo cada afio con actividades y temarios de platicas

nuevos.
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5. Control de Nino Sano

Protocolo

Desde una perspectiva médica sabemos que la prevencion es fundamental para mantener un
estado de salud por lo que es necesario contar con informacion veraz y profesional (Fig. 5.1),
aportando las herramientas necesarias para el desarrollo de la niflez. Brindar estas
oportunidades para un desarrollo adecuado es el legado mas importante que se puede
ofrecer, una determinante que regira su futuro como adulto sentando las bases para la
formacion de un
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Fig. 5. 1 Beneficios de la atencion pedidtrica

Por ello la elaboracién de este protocolo del control del nifio sano (Fig. 5.2) con puntos
precisos que se oferta en el Proyecto de Orientacion médica, generando asi un impacto social
relevante en la comunidad de Santiago Tulyehualco perteneciente a la delegacion de

UNIVERSIDAD | MEDICINA '
AUTONOMA >

UAM %

Casa atierta of sewpo METROPOLITANA Ror—co

PROGRAMA
CONTROL DEL NINO SANO

PROYECTO ACADEMICO TULYEHUALCO PREDIO “LAS ANIMAS”

Dr. Gémez Valdez Eduardo
Coord Académico de Medicina de "Las Animas™

MPSS Alarado Toledo Zase
MPSS Pavén Alvarez Jordy
MPSS Sevilla Flores Tomas Benito Victor
MPSS Soto Villa Gloria tzel

25 de mayo de 2019, Ciudad de México, Méx

\ ohy
Fig. 5. 2 Protocolo entregado a autoridades
universitarias

Xochimilco que reporta en el censo de 2015 una
poblacion de 98, 492 nifios (menores de 14 afios).

Los principales beneficios obtenidos con este protocolo
(Fig. 5.1) fueron dados a integrantes del equipo infantil
gue acude a las instalaciones del predio donde se
encuentra una cancha.

Debido a la cercania que tenian los nifios con los
consultorios médicos las citas de control fueron dadas
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cada mes, un dia en el que no asistian a clases debido al consejo técnico que habia en las
escuelas gubernamentales a las que pertenecian.

La asistencia a los consultorios siempre fue con la compaiiia de la madre, el padre o ambos.
En ese momento dado si presentaban algin problema de salud se daba el tratamiento, para el
peso y talla se registraba bajo los percentiles de la OMS. Finalmente se concluia con un
pequefio resumen médico que se entregaba a los padres.

Estadisticas

Se ofrecieron un total 43 consultas pediatricas
todas pertenecientes a este protocolo, de estas,
29 fueron de integrantes del equipo infantil de 3°
futbol (Gréfica 5.1). La distribucién por sexo 25
corresponde a un 67% masculino y un 33% .
femenino. Los principales problemas asociados a
nifios fueron:

35

15
10

= Dermatitis solar hipocromica c

[o]

" Sobrepeso Grdfica 5. 1. Nifios pertenecientes a equipo de futbol
* Tifa pedis

» Faringitis viral

= Gastroenteritis

= Contusion craneal

= Herida cortante en cabeza

El 66.1% (Grafica 5.2) de los nifios no

presentaban ningun problema de salud.

@ Sanos M Con enfermedad

Grdfica 5. 2. El 66.1 % se encuentra sano y el 34.9% con
algun problema de salud
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Grdfica 5. 3 Cantidad de nifios atendidos por edad

Mas del 50 por ciento de los nifios se encontraban entre los 8 a 14 afios, solo dos pacientes
presentaron menos de 12 afios de vida (Grafica 5.3). Para el peso y talla de los pacientes se
realiz6 mediante graficas de la OMS, reportando solo dos nifios con sobrepeso, se adecuo su
plan alimenticio y mejoro las actividades fisicas para recuperar las medidas dentro de
parametros de normalidad.

Equipos deportivos

Durante los meses de mayo y junio se realizaron diferentes reuniones con los entrenadores de
equipos deportivos del Tulyehualco, ademas se realiz6 una junta con padres de familia para
acercarlos a los servicios ofertados.

Fig. 5. 3 Trabajos con maquinaria pesada como parte de la respuesta de autoridades universitarias
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En el mes de septiembre mediante platicas se concretd un oficio por parte del entrenador de la
escuela de futbol técnico de Tulyehualco Armando Acosta castillo donde solicita a las
autoridades nivelacion del terreno utilizado como cancha, sendero seguro de acceso para los
nifos, alumbramiento entre otros aspectos como mejoras a las instalaciones utilizadas para el
deporte infantil dentro de las instalaciones del Predio “Las Animas” (Fig. 5.4).

Fig. 5. 4 Equipo infantil de Tulyehualco y médicos pasantes

La colaboraciéon entre salud y deporte a nifios de la comunidad tiene un impacto social
imprescindible logrando fomentar actividad fisica, relaciones interpersonales, cuidado de la
salud personal, trabajo en equipo, fortaleces valores entre otros aspectos que nos enorgullece
como participes de su futuro (Fig. 5.3).
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6. Tercera Feria de la Salud

Como parte del compromiso de desarrollo social, mas aun después del periodo de inactividad
por la huelga, se presenta este plan dirigido al publico en general y totalmente gratuito (Fig.
6.1), con especial importancia a la vinculacion de la UAM con la comunidad de Tulyehualco;
destinado para realizar platicas informativas, tamizaje de enfermedad hipertensiva, sobrepeso
y obesidad, diabetes, enfermedades odontoldgicas, exdmenes de refraccidbn optométrica,
sesiones de acupuntura, tamizaje de enfermedades veterinarias. Canalizando personas que lo
requieran para seguimiento del estado de salud en los consultorios de “Las Animas” ademas
de brindar atencion gratuita a mascotas con la policlinica del predio.

Todo el trabajo desarrollado fue dado Unicamente por integrantes de la comunidad
universitaria, entre estudiantes, pasantes de servicio social, académicos y egresados de la
UAM como parte de la imagen de nuestra comunidad que sigue cumpliendo con trabajos no
solo académicos sino sociales.

Se instalé una mesa de registro donde se contabilizo que 356 personas recibieron atencion
médica en las diversas estaciones, ademas de las multiples mascotas que recibieron atencion
gratuita. Se realizo el tamizaje de los participantes, se agendaron para recibir orientacion
médica gratuita a la brevedad en los consultorios.

Lugar: Predio “Las Animas"

Fecha: 15 de junio del 2019, 9:30am — 12:00 hrs.

Poblacién. Comunidad en general de Santiago Tulyehualco
Cultivos
7. VETERINARIA

8. AGRONOMIA 6. ORIENTACION MEDICA

Jordy Pavén

s0110}|NSUO)

9. EDUCACION PARA LA SALUD

5. NINO SANO
Victor

Estudiante 7 Peso talla para la edad
Zaee Alvarado oms
DIABETES [ HAS

Estudiante 8

4. TOMA DE GLUCOSA CAPILAR

ALIMENTACION Estudiante 6

SALUDABLE
Acupunturista

wpwumg

3. TOMA DE T-A

Oficina - aulas

Estudiante 4,5

Gloria

TALLER DE HIGIENE
DENTAL

2. SOMATOMETRIA

Estudiante 9 Estudiante 2, 3
Pesao, talla , IMC, perimetro abdominal, FC, FR.
1. DATOS

€2 VINLINOLAO [/ ¥2 YHNLNNANIY

Estudiante 1
Inicia formato de registro con copia. Tinta negra. Letra legible.

ﬁ Vigilancia

RECREACION

Fig. 6. 1 Distribucion de los servicios ofrecidos
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Estaciones

Orden Estacion Pruebas y Actividades

1 Registro Registro de asistentes

2 Somatometria Peso / Altura / indice masa Corporal/ frecuencia cardiaca

3 Tension arterial Medicién de la Presion Arteria

4 Glucosa capilar  Toma de glucemia capilar

5 Revisiéon Bucal Revisidbn odontoldgica y charla de salud bucal

6 Diabetes Charla diabetes, prevenciéon y cuidados

7 Hipertensién Platica de hipertension, prevencién y cuidados

8 Alimentacion Charla de Nutricién y preparacion de plato del bien comer. Platica de
Saludable obesidad y sobrepeso

9 Agronomia Platicas de agronomia y entrega de alimentos

10 Veterinaria Platica de cuidados de mascotas

11 Veterinaria Consulta veterinaria y aplicacién de vacuna antirrdbica gratuita

12 Recreacion Areas de recreacién con juegos y alimentos saludables

13 Optometria Exdmenes de refraccion oftdlmica

14 Acupuntura Consulta de acupuntura

Tabla 6. 1 Estaciones establecidas, diversificando los servicios ofrecidos en la feria de la salud

Para mejorar el flujo de movimiento entre los participantes se conformaron diferentes
estaciones especificas en tematica y personal que los atendia (Tabla 6.1), se tomaban los
resultados mediante hojas de registro que llevaban cada uno de los pacientes atendidos.
Consecutivamente avanzaban por cada uno de ellos para finalizar en los consultorios médicos
donde se recogian las hojas, dando una copia con los datos recopilados en cada estacion
como comprobante de su estado de salud final.
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e Registro médico (Fig. 6.2): Se realizo un formato Unico para este evento donde se
recopila informacion basica de la ficha de identificacion, antecedentes heredofamiliares
y resultados del estado de salud por cada estacon, este documento cuenta con copia y
original (Fig. 6.3), para el paciente y el equipo médico correspondientemente.

i | Dabetes | — [ Diabetes |
AR S S
HIET % Dsipidemis Dipdemias
2 | nacimienta < £
or Geero | Cincer | < Cincer 1
§ o T
& | nacimiento | — - Aol |,

0| e T heow ]

M £ Hoautimo | | Tempa |
B |13 simene evscn
i § e Nangs
2 R g medico
g ™ ™™ 8 Gasiicacion Valor
" 2 Casifcacion
°
1l VALDRES s s o
|| bvaco tpieede s 5 oS
£ o g
& [BramDerecho FE
3 Promedn Tiempa D 0| LESIONES
HIE=" g
£
1l " Esudodesied | || VAcuwaoON
5| Casicacin C
g Racomendacionss. § Digoistcss
B8 presuntivos.
5 Recomendaciones
Fig. 6. 2. Paciente recibiendo indicaciones del registro Fig. 6. 3. Hoja de registro con copia para los asistentes
e Signos vitales y

somatometria (Fig. 6.4): Mediante
basculas y cintas métricas se
registra y calcula peso, talla e indice
de masa corporal. Toma de presion
arterial con esfigmomanometro y
frecuencia cardiaca con saturacion
de O2 mediante el uso de oximetro
de pulso.

/

e Glucosa capilar (Fig. 6.5): con la utilizacion de tiras reactivas adquiridas con recursos
de la universidad para la deteccion rapida de niveles de azlcar circulantes en sangre
capilar que nos dan referencia de problemas o no con la glucosa.

Fig. 6. 4. Estudiante de medicina tomando la TA
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e Reuvision bucal (Fig. 6.6): Mediante la inspeccion de cavidad oral se diagnosticaron
afecciones dentales ocurrentes como caries, sarro, absceso oral. Se regalaron cepillos
dentales y pastas de dientes después de ensefar las técnicas correctas del cepillado

dental.

Fig. 6. 6. Inspeccion oral con medidas de higiene necesarias.
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e Platicas (Fig. 6.7): Para resolver

AL . . o
%:”;‘:};gﬂ,m,’ AT ERIRY dudas durante la feria se dieron platicas
> y— = entorno a obesidad, hipertension y diabetes

,:, s ==

wﬁ§;';% mellitus para brindar informacion facil de, asi

oe’ w como con la reparticion de folletos

iy, [ ilustrativos, se ofrecieron recomendaciones
y se fortalecio la relacion médico-paciente.

Fig. 6. 7. Equipo de platicas
e Optometria (Fig. 6.8): Mediante Ia

colaboracion de la medico egresada de la
UAM-X quien se encuentra a cargo de
estudiantes de optometria realizaron
examenes de vista.

e Acupuntura: se brind6 un par de sesiones
de acupuntura y orientacién acerca de

este método que se encarga del cuidado

y bienestar de nuestro estado de salud.
Fig. 6. 8. Colocacidn de aparato de optometria

e Veterinaria (Fig. 6.9): se realizaron
consultas a mascotas, se desparasitaron
y dieron platicas del cuidado animal

e Agronomia: el equipo dirigi6 su
intervencibn a la explicacion de

hidroponia, lombricomposta y venta de

hortalizas producidas en los viveros del predio.
Fig. 6. 9. Exploracion fisica a mascota.

e Area recreativa (Fig. 6.10): para los
ninos asistentes a la feria se les abordo
mediante dinamicas de juegos y entrega de
regalos.

La distribucion del circuito permitié tener
una correlacion entre los resultados
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obtenidos con su explicacién correspondiente y para poder demostrar con lo que el predio
cuenta para ser de utilidad al desarrollo integral de la comunidad.

Recursos Humanos

Mediante la incorporacion de egresados, estudiantes y pasantes de servicio social se pudo
tener personal capacitado y especializado en cada area que conformaba al circuito, su
participacion hizo posible recuperar la confianza de nuestra presencia; dentro del presidium
(Fig. 6.11) se encontraron representantes de la delegacion, ejidatarios, al igual que
autoridades universitarias de la unidad Xochimilco.

Equipo de trabajo:

e Ing. Doroteo Avendafio Lépez Jefe de Proyecto Académico Tulyehualco "Las Animas"

e Dr. Eduardo Gamez Valdés coordinador de la Policlinica Veterinaria

e Mtro. Isaac Conrado Gallardo Varga encargado de la Policlinica Veterinaria

e Dra. Calipso Jeanette Bedolla Pefa Especialista en acupuntura y fisioterapia

e Dra. Rosa Erika Yéafiez Valladolid medica encargada de la carrera técnica en optometria
e Nueve alumnos de licenciatura de medicina de decimo modulo

e Doce alumnos de licenciatura de medicina veterinaria y zootecnia

e Cuatro pasantes de la licenciatura de agronomia

e Diecisiete alumnos de 6to semestre de la carrera técnico-Bachiller en Optometria
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Fig. 6. 11. Integrantes de la mesa del presidium durante la inauguracion
Difusion

Un mes antes de la fecha establecidas, se realizé el volanteo y colocacion de posters en los
principales accesos vehicular y peatonales del pueblo, se mandé a imprimir una lona de 4X1.5
mts con fechas, horario y servicios de la feria.

En la pagina electronica oficial de la UAM Xochimilco se publicé el cartel oficial del evento, el
11 de junio acudimos a las instalaciones de la UAM radio 94.1 FM (Fig. 6.12) en rectoria
general para otorgar una entrevista de nuestro trabajo realizado en el Predio “Las Animas".
Como resultado del evento solicitamos al director de extension universitaria camarografo y
reportero quienes documentaron las actividades para realizar un boletin informativo publicado
en medios de difusion de la unidad Xochimilco.
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Fig. 6. 12. Locutor de la UAM Radio con médicos pasantes del servicio social

Permanecio abierta la posibilidad de realizar capsulas informativas de temas relacionados con
la salud, transmitidas en sus instalaciones radiofonicas.

/. Cuarta Feria de Salud: Juntos por la infancia
de Tulyehualco

Dentro del Proyecto Académico Tulyehualco se encuentra en pleno desarrollo un espacio
dedicado a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, dentro de las
instalaciones se encuentran consultorios equipados donde se brinda orientacion médica
gratuita y diferentes acciones dirigidas a la poblacion de Santiago Tulyehualco, en la
demarcacion de Xochimilco al sur de la CDMX.
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Una de las medidas por la que se ha optado es la prestacion de varios servicios en el ambito
de salud preventiva, promocion y difusion de habitos saludables entre otras actividades por
medio del formato de Feria de la Salud, que en esta cuarta edicidbn se enfocé a un grupo
etario muy importante: nifios y niflas de la comunidad. Estas actividades han fungido como
piedra angular para la correcta y adecuada preservacion de la salud.

Con un aproximado total de 60 personas atendidas entre nifios, adolescentes y adultos
mayores durante tres horas y media el pasado 15 de noviembre culmino satisfactoriamente la
cuarta feria de la salud.

Se conto con la participacion de diferentes areas especializadas en el ramo de la salud y
agronomia, ademas de la participacion de los estudiantes de decimo trimestre de la carrera
de medicina, asi como pasantes de servicio social de agronomia.

Fecha: 15 de noviembre 9:30 hrs — 12:30 hrs
Poblacién Blanco: Escolar (nifios y nifias de alrededor de 6 a 16 afios)

Comité Organizador: Dr. Gamez Valdés Eduardo y Médicos Pasantes de Servicio Social

Lugar Predio “Las Animas” Av. Aquiles Serdan S/N, Santiago Tulyehualco, Xochimilco.

4= Feria de Salud: cariasr omn~ 7z Afarcid b aipetaziss

Veterinaria I cg J Oficinas
o
Policlinica 2 I Area de Recreativa § Aula@
- ="
Rl -0 - W - 1
Vacunas =
Pie plano P s
(=1L = _JL_< 1L - |
i Caseta de
’ Vvigilancia
Estacionamiento l MED.clNAQ
ENTRADA Ssumannco )

Fig. 7. 1 Croquis de las estaciones

Estaciones
1. Registro
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Teniendo control de los asistentes por medio
de la hoja de registro (Fig. 7.2), llenado en una
primera instancia datos como nombre, edad,
sexo, posteriormente conforme avancen a las
estaciones subsecuentes se recabaron los
resultados médicos.

Fig. 7. 2 Interrogc

2. Signos Vitales y Somatometria

Para la toma de tension arteria en nifios se utilizé brazaletes especiales y su resultado se
interpretd con rangos para la edad y sexo preestablecidos. También se realiz6 a integrantes
de adultos mayores que acudieron con sus nietos (Fig. 7.3).

Fig. 7. 3 Toma de presion arterial

3. Platica Obesidad Infantil
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Estudiantes de medicina explicando las
principales consecuencias de la obesidad en
mediano y largo plazo. Proporcionan
medidas alimentaras correctas y ejemplos de
actividad fisica.

Fig. 7. 4. Platic

4. Salud Bucal

En la estacion estomatolégica, con apoyo de padres de familia los nifios permitieron la
exploracién de la cavidad oral (Fig. 7.5). Se instruyo a los tutores las recomendaciones
pertinentes dependiendo cada caso del paciente como la frecuencia del cepillado, tipos de
cerdas y tamafio del cepillo, revision odontolégica de seguimiento, tratamientos como

endodoncia entre otros.
Fig. 7. 5 Madre observando el trabajo del dentista

5. Platica salud bucal
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Para atender inquietudes del cepillado, los
estudiantes de medicina (Fig. 7.6) con ayuda
de rotafolios y maniqui bucal se ensefi6 a la
comunidad las técnicas adecuadas. Al
termino regalaron cepillos dentales
pediatricos y pasta de dientes.

Fig. 7. 6 Platicas de cepillado dental

6. Platica Esquema Nacional de Vacunacién y Enfermedades reemergentes

Debido a que en las ultimas fechas se han presentado nuevos casos de enfermedades que se
consideraban erradicadas en ciertos paises del mundo, como el sarampién, han resurgido
debido a la falta de cultura de la vacunacion principalmente en nifios, por ello se plantearon
platicas (Fig. 7.) de la importancia de la vacunacion en nuestro pais.

Fig. 7. 7. Estudiante de medicina informando la importancia de la vacunacién

7. Platica Pie Plano
Padres de familia lograron comprender la importancia del cuidado del pie. (Fig. 7.8)
8. Vacunas

Se aplicaron diferentes vacunas para los asistentes entre ellas vacunas para la influenza,
hepatitisy ' ' ' ' — T Tig. 7.9).
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Fig. 7. 8 Platicas impartidas por médicos ortopedistas

Fig. 7. 9 Servicio de enfermeria del C.S. con el Dr. Gamez

Estadisticas
Con un aproximado total de 60 asistentes a las actividades desarrolladas entre nifios y adultos

Grupo Etareo
m Nifios 25
u Adultos 20
# Adultos Mayores 15

Grdfica 7. 1 Numero de asistentes por grupo etario
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Masculino
35%

Femenino
65%

Grdfica 7. 2 Porcentaje de asistentes por sexo

Servicios Ofertados

70

60

5o

Poblacion
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Somatometria Signos Vitales Salud Bucal Ortopedia Vacunas
Modulos

Grdfica 7. 3 Numero de asistentes que recibieron servicios ofrecidos

Como podemos observar el mayor niumero de asistentes a esta edicion si fueron los
pertenecientes a grupos etarios pediatricos con un total de 25 nifios (Grafico 7.1). En cuanto al
sexo el 65% fueron mujeres (Gréfica 7.2) y los servicios de somatometria con signos vitales
acapararon el total de la poblacién (Grafico 7.3). Finalmente, dentro del estado final de salud
observamos que mas de la mitad se encuentra con un problema de salud y solo menos de la
cuarta parte se encontraba sana en ese momento (Gréfica 7.4).
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Estado de Salud

Poblacion Sana
Poblacion con
comorbilidad

Poblacion con una
enfermedad

Grdfica 7. 4 Estado de salud obtenido al final
Colaboracion Interinstitucional

Debido a la participaciéon que tiene la universidad con la comunidad, han tomado interés
instituciones y profesionales de Tulyehualco para el trabajo en conjunto con personal y/o
material. En esta edicién tuvimos la colaboracion de los siguientes representantes de
diferentes instituciones:

o —

Maestra en Salud Publica
Maribel Ramirez Olivarez
SECRETARIA DE SALUD CDMX

Medico Ortopedista
Dr Magdaleno Jaime Mejia
UAEMEX

Cirujano Dentista
Marcos Monje Moreno
FES ZARAGOZA

Podologa
Rosa Beatriz Arciniega Mendoza

Escuela Podologica de México
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Recursos Humanos

Durante todo el proceso de gestion, trabajo y desarrollo de las actividades antes mencionadas
se requirio del trabajo en conjunto de los siguientes integrantes

Estudiantes de medicina en el area de registro, somatometria, signos vitales, platicas de
obesidad infantil, salud bucal, esquema nacional de vacunacion, pie plano, enfermedades
reemergentes como consecuencia de la falta de vacunacion.

Pasantes de Medicina: Disefio y coordinacién de las actividades, se ofrecieron durante la feria
2 consultas médicas.

Enfermeras: Se ubicaron en el consultorio nimero uno donde se aplicaron 25 vacunas
antitetanicas, neumocacicas y hepatitis B, ademas de ofrecer vida suero oral y desinfectante
para verduras

Médicos ortopedistas: Revisaron alrededor de 25 personas con énfasis en pie plano,
gonartrosis y lumbalgias.

Pasantes de Agronomia: Platicas de lombricomposta, hidroponia y venta de hortalizas
producidas en los invernaderos.

Poddloga: Inspeccion de pies, cuidados generales y platicas de pie plano.

Dentista: Revisién de cavidad bucal, diagndstico de caries ademas de obsequiar pasta dental
con cepillo de dientes para el cuidado de este.

TOTAL: 35 personas al frente de los servicios ofertados.

Estudientes de Medicina
Pasantes de Medicina
Enfermeras
Ortopedistas

Pasantes de Agronomia
Podologa

Odontologo

2 4 6 8

10 12 14 16 18 20
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Balance

Parte de la responsabilidad social que cumple esta casa de estudio se ve reflejada claramente
con la participacibn de los nifios de equipos deportivos tulyehualco, adultos mayores
pertenecientes a la casa de la tercera edad y vecinos aledafios al predio las animas. En
aproximadamente tres horas y 30 min se mantuvo un flujo de alrededor de 60 personas
pertenecientes a esta demarcacidbn comunitaria. Se ofertaron 25 consultas ortopédicas y
podologicas, 40 consultas odontolégicas, 20 vacunas, mas de 40 oyentes activos en
diferentes platicas relacionadas con temas de salud, ademas de 30 glicemias capilares, toma
de somatometria y signos vitales a los participantes de esta cuarta edicion de la feria de la
salud. En el area de agronomia se ofertaron hortalizas a presiones menores de otros
establecimientos, se realiz6 un pequefio recorrido a los invernaderos y se proporcionaron
platicas relacionados a hidroponias y lombricomposta.

Como parte de una convivencia sana Yy fortaleciendo actividades recreativas con los nifios se
realizé un tradicional rompimiento de dos pifiatas, una para nifios y otra para adultos. Se
proporciono una copia de la hoja medica donde se registraron los resultados de cada estacion
a la que participaron con un estado de salud y diagndsticos finales.

Es asi como la Universidad Auténoma Metropolitana, por medio del Proyecto Académico
Tulyehualco Predio Las Animas, se encuentra abierta al bienestar, progreso y desarrollo de
Santiago Tulyehualco. Como responsables de estas actividades seguiremos la ardua tarea de
mantenernos como referencia de calidad, accesibles y con participacion directa con la
poblacién de este pueblo originario

Gastos Econdmicos

50 tripticos informativos $100.00
80 hojas de Registro $32.00
Globos y Serpentina $ 200.00
50 cepillos dentales pediatricos $750.00
2 pifiatas

50 bolsas de aguinaldo

50 agua embotellada $1,870.00

Alquiler de perifoneo $1,200.00

GASTOS TOTALES $ 4, 152.00
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8. Proyecto de investigacion

Prevalencia de pie plano en el equipo de futbol del Predio “Las
Animas” de Santiago Tulyehualco en el afio 2019.
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Resumen

Nifilos y nifias siguen representado un grupo etario de grandes dimensiones en la piramide
poblacional en nuestro pais y por ello la relevancia de atender aspectos que permitan el pleno
crecimiento y desarrollo que requieren. Para el profesional de la salud el eje principal se
enfoca en la prevencion de enfermedades, anticipando asi una ardua tarea del médico en
volver a un estado de homeostasis al paciente que demanda su salud, en este caso en
particular no solo los infantes sino también los padres de familia o aquellas personas que se
encuentran en constante relacién con el nifio o nifia.

Dentro de las problematicas ortopédicas a nivel de la planta del pie que se encuentra en la
mayoria de los nifios es el pie plano caracterizado por la disminucion en la altura del arco
longitudinal interno o ausencia de este durante el apoyo, dependiendo su tipo y grado, puede
repercutir en la marcha, postura, actividades fisicas, caidas, dolor cronico, gastos econdmicos,
entre otros aspectos. Sin embargo, aun si el diagndstico o sospecha de este padecimiento es
facil de determina, el manejo de este no siempre es el iddneo. Aunado a esto se encuentra la
desinformacion por parte de los padres de familia o el desinterés del problema en escuelas o
centros deportivos que no estan capacitados para la orientacibn correcta ante esta
problematica.

El presente trabajo se desarrolla en la comunidad de Santiago Tulyehualco perteneciente a la
delegacién de Xochimilco al sur de la ciudad de México; se trabajé con nifios y nifias de
equipos deportivos que acuden a control del nifio sano, un programa dependiente del area
meédica en el Proyecto Académico Tulyehualco Predio “Las Animas” de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Se pretende determinar la prevalencia de esta
afeccion dentro de la comunidad pediatrica logrando tener una estimacion mas acercada a la
realidad, trabajar en el conocimiento, difusion de informacion oportuna y veraz para los
pacientes, padres de familia y entrenadores en una primera instancia.

Se elaboro un estudio epidemiolégico de tipo observacional de disefio descriptivo y
transversal

Palabras clave: pie plano, nifios, diagndstico, tratamiento, prevalencia, Tulyehualco



A\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA REPORTE FINAL DE SERVICIO SOCIAL | 49

Abstract

Boys and girls continue to represent a large age group in the population pyramid in our country
and therefore the relevance of addressing aspects that allow the full growth and development
they require. For the health professional, the focus is on disease prevention, thus anticipating
an arduous task of the doctor in returning to a state of homeostasis to the patient who
demands his health, in this case in particular not only infants but also children. Parents or
those who are in constant relationship with the child.

Among the orthopedic problems at the level of the sole of the foot that is found in most children
is the flat foot characterized by the decrease in the height of the internal longitudinal arch or
absence of it during the support, depending on its type and grade, It can have an impact on
gait, posture, physical activities, falls, chronic pain, economic expenses, among other aspects.
However, even if the diagnosis or suspicion of this condition is easy to determine, its
management is not always ideal. Added to this is the misinformation on the part of the parents
or the lack of interest in the problem in schools or sports centers that are not trained for the
correct orientation to this problem.

This work is carried out in the community of Santiago Tulyehualco belonging to the Xochimilco
delegation to the south of Mexico City; | work with boys and girls of sports teams that come to
the control of the healthy child, a program dependent on the medical area in Proyecto
Académico Tulyehualco Predio “Las Animas” de la Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco. It is intended to determine the prevalence of this condition within the
pediatric community, achieving a closer estimate of reality, working on knowledge,
dissemination of timely and truthful information for patients, parents and coaches in the first
instance.

An observational epidemiological study of descriptive and cross-sectional design was
developed.

Keywords: flat feet, children, diagnosis, treatment, prevalence, Tulyehualco
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Marco conceptual

El pie, eslabon mas distal de la extremidad inferior, sirve para conectar el organismo con el
medio que lo rodea, es la base de sustentacion del aparato locomotor y tiene la capacidad,
gracias a su peculiar biomecénica, de convertirse en una estructura rigida o flexible en funcion
de las necesidades para las que es requerido y las caracteristicas del terreno en que se
mueve.

En la planta del pie hay una gran cantidad de terminaciones nerviosas que se reparten y
llegan a todo el resto del organismo. El pie por lo tanto es un plano de todo el cuerpo, no hay
un solo muasculo, 6rgano interno o externo que esté desprovisto de una terminacion nerviosa
cuyo extremo no se encuentre anclado en el pie.

Las funciones principales del pie son:
* Amortiguan golpes o choques.
» Son el soporte adecuado del cuerpo, dan apoyo y equilibrio.

« Sirven de palanca para elevar e impulsar el cuerpo.

Anatomia del pie

Huesos

El pie esta constituido por veintiséis huesos y pequefias articulaciones, colocadas como en un
mosaico. Se dividen tres grupos: tarso, metatarso y falanges (Fig. 8.1) El tarso y el metatarso
forman lo que se denomina el puente del pie. La disposicién 6sea del pie hace que los huesos
del tarso y los metatarsianos formen el arco del pie @),
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Falanget

Falangina FALANGES.
Catorce huesos de los

dedos: el primer dedo tiene
Falange dos y los otros dedos tiene

tres falanges.

METATARSO.

Cinco huesos largos, uno gy

por cada dedo del pie, que HUESOS
van articulados con el tarso. DEL PIE

Escafoide

TARSO.

Siete huesos distribuidos en
dos hileras. Se articulan con
los huesos de la pierna y
con los del metatarso.

Astragalo

Cubdide

Calcameo

Fig. 8. 5 Huesos que conforman el pie
Mdsculos

La planta del pie forma un arco sostenido por ligamentos y tendones largos, tensos, como una
cuerda.

Los musculos del pie son veinte y se distribuyen en cuatro regiones: * Region dorsal. Se
encuentra el musculo pedio. Se divide en cuatro haces y se inserta en forma de tendén en las
falanges de los cuatro primeros dedos, quedando excluido el mefique.

» Region plantar interna. Se encuentran los musculos abductor y aductor del primer dedo y el
flexor corto del primer dedo.

* Region plantar externa. Se encuentra el musculo abductor, el flexor corto que flexiona la
primera falange del quinto dedo y el masculo oponente, desplaza el quinto dedo hacia dentro
y hacia abajo.

* Regién plantar media. En esta zona los musculos realizan movimientos de extension y
flexion de las falanges: — Flexor corto plantar. — Cuatro musculos inter6seos. — Musculo
cuadrado de Silvio. — Tres muasculos interéseos plantares, que se encuentran en los espacios
metatarsianos.

Por encima de estos musculos se encuentran los tendones de la pierna, que se unen a los
huesos del pie y pertenecen a los siguientes musculos:

» Musculo flexor largo del primer dedo.
» Musculo flexor propio del primer dedo.

* Musculos tibiales.
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* Musculos flexores de los dedos.
* Musculos extensores de los dedos.

* Musculos gemelos que terminan en el tendon de Aquiles, que al unirse al calcareo hacen
extender el pie.

Biomecanica del pie

Atendiendo a criterios funcionales podemos separarlo en sus 3 partes fundamentales: la
boveda plantar, su apoyo posterior o talén y su apoyo anterior o antepié.

Bdéveda plantar

La boveda plantar tiene una forma de media concha abierta por la parte interna. La parte
superior de la boveda, que soporta fuerzas a compresion, estd formada por los huesos; la
inferior, que resiste esfuerzos de traccion, esta constituida por ligamentos aponeuréticos y
musculos cortos, que son las estructuras preparadas mecanicamente para esta funcion.

Se distingue en ella una serie de arcos

o & ‘0\ | longitudinales y otros transversales (Fig. 8.2).

it .« «ww~v La béveda plantar mantiene su forma gracias a

una serie de estructuras que la estabilizan. Estas
estructuras son los huesos, las capsulas y
ligamentos y los musculos. Los 2 primeros lo
hacen de forma pasiva, mientras que los Ultimos
lo hacen de una forma activa. Los huesos
contribuyen al mantenimiento de la bdveda
plantar gracias a que encajan perfectamente

entre si a través de sus superficies articulares del
modo como lo harian las piezas de un puzle.
Ahora bien, si dejamos las piezas 6seas aisladas,
el esqueleto del pie se derrumba, se aplana y cae
hacia dentro en un movimiento de pronacion del
tarso. Para que esto no ocurra y el pie se
mantenga en posicion fisiologica, es necesaria la

accion estabilizadora de las estructuras
fibroelasticas: las capsulas y los ligamentos.
2

OOO Talon
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Visto por detras, el talon debe seguir la linea de Helbing (vertical que pasa por el centro del
hueco popliteo y por el centro del talon), o bien desviarse en unos 5° de valgo, lo cual
contribuye a amortiguar el choque del talén con el

Fig. 8. 2 A: Arcos longitudinales B: Arcos transversales suelo durante la marcha.

Antepié

Cuando se examinan los diversos tipos de antepiés se observa una variabilidad en la
terminacion anterior de los dedos y los metatarsianos que dan origen a las llamadas formulas
digital y metatarsal

Formula digital. Segun la longitud relativa de los dedos, los pies se clasifican en pie griego,
cuando el dedo gordo es mas corto que el segundo y cada uno de los siguientes va
haciéndose mas corto con relacion al segundo; pie cuadrado, cuando el dedo gordo es
aproximadamente igual al segundo y los demas van decreciendo en longitud, y pie egipcio,
cuando el dedo gordo es mas largo que el segundo y los demas progresivamente mas cortos.

Formula metatarsal. Si examinamos radiografias de antepiés, encontramos 3 tipos de
terminacion de los metatarsianos: index minus —el primer metatarsiano es mas corto que el
segundo y los demas cada vez mas cortos—, index plus minus —el primero y el segundo son
sensiblemente iguales— e index plus —el primer metatarsiano es mas largo que el segundo-.

Es importante resaltar que cualquiera de estos tipos de férmula metatarsal o digital es
completamente normal y pueden combinarse entre si de forma indiferente. Ahora bien, existe
mayor frecuencia de alteraciones biomecanicas del antepié en los casos del dedo gordo largo
de tipo egipcio. Cuando se combina con un metatarsiano débil, corto y en varo, aparece el
hallux valgus. Cuando lo hace con un primer metatarsiano index plus, potente y recto, existe
una predisposicion al hallux rigidus o a la sesamoiditis.

Cinematica

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento en los 3 planos del
espacio. Estos movimientos son de flexion-extension, rotacion interna (aduccion)-rotacion
externa (abduccién) y pronacion-supinacion .

Desde un punto de vista funcional podemos agrupar las articulaciones en 2 grandes grupos:

1. Articulaciones de acomodacion, que tienen como misién amortiguar el choque del pie con el
suelo y adaptarlo a las irregularidades del terreno. Son las articulaciones del tarso y
tarsometatarsianas.

2. Articulaciones de movimiento. Su funcion es principalmente dinamica y son fundamentales
parala marcha. Son la del tobillo y las de los dedos.
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Cinética

En posicion bipodal el peso del cuerpo es transmitido por la pelvis al suelo a través de las
extremidades inferiores. Cada pie soporta, por tanto, la mitad del peso del cuerpo.

Al llegar al pie el primer hueso que encuentran las fuerzas es el astragalo, cuya principal
mision cinética es distribuir las fuerzas hacia los diferentes puntos de apoyo.

Cuando se analizan las fuerzas en el plano sagital se ha podido comprobar por analisis
baropodométrico que el 60% de las fuerzas se dirigen al calcaneo y el 40% al antepié. Esta
proporcion varia considerablemente al levantar el talébn del suelo, momento en que aumenta la
carga que recibe el antepié.

Concepto de pie plano

Para tener una referencia del significado del fendmeno en estudio utilizaremos una definicion
clara y precisa del mismo ya que en la literatura diferentes autores nos pueden dar referencias
de diferentes puntos de vista del mismo objeto de estudio. Para este trabajo denominaremos
pie plano a la deformacion caracterizada por el descenso o desaparicion de la béveda plantar
interna. En el pie considerada normal, esta b6éveda conformada de acuerdo con los promedios
anatomicos habituales y el pie estad en actitud de ligero valgo (combinacion de abduccién y
pronacion) @ Esto puede ser observado por medio de la forma de la planta del pie obtenida
en un podoscopio (Fig. 8.3) .

Estas alteraciones a nivel plantar pueden presentarse en una version menos problematica
como el pie plano flexible, que es una variante fisiologica comun y normal en el nifio,
adolescente y en el adulto. Es muy comdn en la infancia, se asocia a laxitud ligamentaria
generalizada y debido a que ésta tiende a disminuir con la edad, se resuelve en forma
espontanea en la mayoria de los casos ®) Esta determinate generalmente es bien recibida por
los padres de los nifios que presentan esta alteracion fisiologica, la vigilancia y control del pie
en el infante genera tranquilidad para tener un final probablemente satisfactorio. La segunda
variante es el pie plano rigido, aquel que genera sintomatologia en el paciente, del cual
hablaremos mas adelante. Estos son las dos variantes del pie plano: flexible y rigido.

La prevalencia del pie plano (flexible) en niflas/nifios de 2 a 6 afios varia de 21 a 57%, y
disminuye de 13.4 a 27.6% en la edad escolar. La prevalencia del pie plano patolégico es de
menos del 1%. Los nifios tienen el mayor porcentaje de pie plano flexible (52%) que las nifias
(36%).
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Fig. 8.3 Plantas de pie en podoscopio.
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Existen otras alteraciones relacionadas con el pie plano que se deben tomar en cuenta para
poder delimitar el fendmeno estudio en este proyecto y no abarcar otros semejantes a él. Por
ejemplo:

Pie plano valgo: Son los pies planos idiopaticos, que van a continuar siéndolo en la vida
adulta. La huella plantar persiste plana después de los 6-8 afios, al contrario que el pie plano
flexible. No mejoran con el signo de Jack ni con la correccién del valgo en equino. Pueden ser
ocasionalmente dolorosos de forma intermitente, dolor que mejora habitualmente con el uso
de plantillas. La plantilla no evita la persistencia del pie plano. En ocasiones necesitan la
ortesis de forma permanente, pero muchos de ellos practican una vida deportiva normal. En
aquellos casos en que la sintomatologia dolorosa persiste tras un adecuado periodo de uso de
plantillas, puede existir una indicacion quirdrgica ©.

Pie cavo valgo: En ocasiones, el nifio tiene un pie cavo que se insinda por un aumento de
arco plantar en descarga, pero que, en la carga, al hundirse el arco acompafado del valgo,
adquiere el aspecto de un pie plano valgo flexible. Suelen existir antecedentes de pie cavo en
la familia y con el crecimiento la béveda plantar sobrepasa los limites normales y el valgo
persiste durante mucho tiempo. El tratamiento dependera de la sintomatologia S

Pie plano asociado a escafoides accesorio: El escafoides accesorio, ocasionalmente, se funde
completamente con el resto del hueso formando el escafoides corneado o escafoides
cornudo. En muchas ocasiones, es causa de un pie plano valgo, bien por una insercion
anomala del tendon del tibial posterior que interviene proporcionando una contencion
dinamica del arco interno del pie. La sobrecarga, la marcha prolongada o el roce del zapato
pueden ser causa de dolor incapacitante, en la inspeccién de la zona interna del pie, donde se
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localiza el escafoides, se nota un abultamiento duro y doloroso a la palpacion y con la
contraccion o el estiramiento del tibial posterior. En esta situacién, el tratamiento inicial es
conservador: reposo, antiinflamatorios, plantillas con soporte del arco interno, tratamiento
rehabilitador, analgésico e incluso la infiltracion local con corticoides. Siempre que hayan
fracasado las medidas conservadoras, se recurrira al tratamiento quirdrgico, que consistira en
la extirpacion del os escafoideo o en la reseccion del cuerno del escafoides @)

Pie plano por coalicién tarsiana: También llamado pie plano por barra 6sea o pie plano
espastico peroneal, puede ser un pie rigurosamente normal en la edad infantil o con un plano
moderado. En la etapa preadolescente, con el aumento de peso y actividad, puede hacerse
doloroso de forma intermitente, con una contractura espastica de los peroneos y una clara
limitacién de la movilidad. En etapas pre- y adolescentes se encuentra el calcaneo con “morro
de oso hormiguero”, que tiende a unirse con el escafoides o termina haciéndolo. Estas suelen
ser las barras calcaneo-escafoideas, que son las mas sencillas de tratar quirdrgicamente,
pudiéndose revertir el proceso si se diagnostica precozmente )

Pie plano del astrdgalo vertical congénito: Es una patologia rara y donde el pie aparece desde
el nacimiento con una clara deformidad en talo, valgo y abducto. La deformidad suele ser
rigida y en la zona interna del arco hay una prominencia que hace que el arco esté invertido y
sea convexo. El tratamiento debe comenzarse de forma urgente con yesos correctores,
intentando hacer una reposicion del astragalo en el lugar adecuado, pero con mucha
frecuencia es un pie problematico y que termina sufriendo diversos procedimientos
quirurgicos. Radiograficamente, se caracteriza por un astragalo vertical con la cabeza en la
planta del pie ®)O)

Diagnostico

El diagndstico se establece con una exploracion fisica completa y por medio de pruebas
complementarias simples 1 El examen clinico se realiza en dos fases:

Examen clinico en descarga:
[J Busqueda de zonas dolorosas.
[J Inspeccidn articular.
[J Inspeccidén morfologica.
[J Inspeccién cutanea.

Examen clinico en carga:
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[J Valoracion del pie bajo la accion del peso del cuerpo.

[J valoracion estatica.

[J Valoracion de la flexibilidad del arco.

] Valoracion del paciente apoyado en las puntas de los pies que aumenta la béveda plantar.
[J valoracion de la marcha.

Para realizar ambos examenes se debe contar con un espacio fisico adecuado, buena
iluminacién natural o contar con luz blanca. Ademas de contar con instrumental medico como
guantes, lampara, plantoscopio, etc.

Debido a que la principal incidencia de pie plano es en la edad pediatrica es importante
considerar que el nifio tiene que tener el calzado adecuado para su exploracién y estar
siempre bajo la supervision de su madre, padre o tutor.

Se recomienda en el examen clinico, la busqueda intencionada de datos especificos;
mediante las siguientes dos modalidades:

1. Examen de la planta del pie sin apoyo:
(1 Zonas o puntos dolorosos en la planta del pie y el tobillo.
U Inspeccién articular: limitacion al movimiento generado por el paciente sin apoyo.
[ Inspeccion morfolégica: busqueda de deformidades simétricas o asimétricas.

[J Inspeccion cutanea: hiperqueratosis (callos y juanetes), resultado del apoyo excesivo que
condiciona trastorno al estar de pie y en la marcha.

2. Examen de la planta del pie con apoyo (bipedestacion):

[J Valoracion estatica: evaluar la deformidad (aplanamiento del arco longitudinal plantar,
prominencias 6seas, y posicion del taléon en valgo o varo).

[J Valoracion de la flexibilidad del arco.
[J Valoracion del paciente apoyado en las puntas de los pies que aumenta la boveda plantar.

[J Valoracion de la marcha: identificar la presencia de zonas dolorosas o dificultad para la
deambulacién.

Obteniendo los resultados nos damos cuenta de que el pie plano no solo afecta la marcha y
se presenta como el clasico dolor al caminar, sino que, también tiene otras alteraciones
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clinicas y funcionales que podemos pasar por desapercibido, que son lo suficientemente
relevante en la consulta diaria del paciente pediatrico.

Existen pruebas donde se valora la flexibilidad del pie y del tobillo como son la prueba de Jack
y la prueba de Rodriguez Fonseca

Prueba de Jack: valora flexibilidad del pie y la integridad ligamentosa. Se realiza mediante una
dorsiflexion pasiva de la primera articulacion metatarsofalangica con el paciente en
bipedestacion. Esta maniobra producira una trasmision de movimientos de distal a proximal,
elevacion del arco longitudinal interno, y rotacion externa tibial

Prueba de Rodriguez Fonseca: en los pies normales, cuando el paciente se coloca de
puntillas, el talén se coloca en varo. Esta correccién del valgo, que pasa a varo, es debida
tanto a la accion del tendon de Aquiles como al efecto de bloqueo por parte del fasciculo
posterior de la insercion del tibial posterior. Si existe una lesidén del tibial posterior el talén
permanece en valgo. Hay que tener presente que para este movimiento es necesaria una
buena movilidad de la articulacion subastragalina. Es por ello que esta falta de correccion
puede observarse en pies con sinostosis 6seas (coalicion tarsal), artrosis u otras lesiones que
limitan la funcion de la articulacion

Dentro de las pruebas complementarias, se utiliza el plantoscopio para la visualizacion directa
de la planta del pie de manera estatica con apoyo bipodal. Para la evaluacién en plantoscopio
se recomienda colocar al paciente de espaldas al explorador, con los pies en apoyo bipodal y
separados al menos 15 cm. Se recomienda identificar la ausencia de los arcos plantares,
deformidades Oseas, hiperqueratosis y desviaciones en valgo o varo del retropié.

El pie plano se divide en 3 grupos:

[ Pie plano flexible.
e Generalmente asintomatico, el arco se abate al explorar.

e El arco aparece al tener el pie sin apoyo, aparece el arco al pararse en las puntas de los
pies.

e Movilidad del pie y el tobillo completas e indoloras.

1 Pie plano flexible con tend6n de Aquiles corto.
¢ Limitacion de la dorsiflexion del tobillo (< 15 grados).

e Sensacion de cansancio con actividad fisica. Dolor en pantorrilla o tobillo.
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e Talén horizontal

1 Pie plano rigido.
e Coalicion Tarsiana

¢ Astragalo Vertical

Paciente con pie plano flexible no requiere de valoracién radiolégica, solo en caso de dolor o
duda diagndstica. Paciente con pie plano rigido o doloroso requiere de estudios radiograficos
para determinar el grado de deformidad y las causas.

Se recomienda no realizar estudios radiograficos en los pacientes que presentan datos de pie
plano flexible y en los casos donde se documente la presencia de pie plano doloroso solicitar
estudios radiograficos en proyecciones dorso plantar y lateral con apoyo de ambos pies.

Historia natural de la enfermedad

A medida que el infante crece, hasta llegar aproximadamente a los 8 afios, existe un
desarrollo normal del arco longitudinal interno y atrofia de la grasa subcuténea, al igual que
mejora la laxitud ligamentaria. Igualmente preconizamos una observacion peridédica para
monitorear los signos de progresion.

Es por eso por lo que numerosos estudios plantean lo innecesario del tratamiento “profilactico”
del pie plano en el nifio, con calzado correctivo u ortesis (plantares). Incluso varios trabajos
prospectivos han demostrado ser perjudiciales, innecesarios e inefectivos para el desarrollo
normal del pie. Finalmente, este tipo de abordaje solo genera gastos econdémicos para la
familia, limitacion de la actividad fisica del infante e inclusive un impacto negativo en las
interrelaciones que forman con nifios de la misma edad en casa o escuela.

Por otro lado, existen alteraciones que se pueden producir en pacientes con pie plano, aunque
la incidencia no esta totalmente estudiada generalmente son en menor los numero de casos
presentados.

Rodilla: se produce una sensacion de crujido alrededor de la rétula acompafado de dolor
agudo en la zona inferior y superior de la misma durante actividades de la vida diaria ya que
para realizar una marcha funcional compensa con un exceso de pronacion, causando dolor
femororrotuliano y un riesgo aumentado de sufrir el sindrome de stress tibial medial. También
se suele acompanar de la rodilla en valgo que, a largo plazo, puede determinar lesion de
cartilago o del menisco.
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Tibia: la pronacién excesiva del antepié y la rotacion tibial interna aumenta las fuerzas de
traccion sobre los flexores profundos de la pierna. esto es un factor comdn que provoca
inflamacion del periostio, secundario a las fuerzas de traccion por un exceso de trabajo
muscular sobre las estructuras blandas en la tibia.

Cadera: el exceso de pronacion bilateral produce una rotacion interna de los ejes de la tibia y
del fémur que puede conducir a una anteriorizacion del centro de gravedad, cargando el
antepié y compensando con una inclinacion lordética secundaria y rigidez muscular, en
cambio, el exceso de pronacion unilateral a nivel subtalar, disminuye la distancia vertical del
pie al suelo, creando una pierna corta funcional y por tanto una mala alineacion de la cadera,
que puede producir sensacion de rigidez y dolor en la region dorso-lumbar, tanto en la cadera
derecha y/ o izquierda, especialmente después de la bipedestacion mantenida.

Otros: alteraciones en la postura final del paciente que afecta a diferentes noveles 6seos
llegando incluso a la columna vertebral, agregado a esto, se presentan cambios en la
composicion, textura y otras alteraciones a nivel dermatolégico del pie.

Tratamiento

El pie plano flexible no necesita tratamiento, pero, para ir mejorando la deformidad, es
necesario que se realicen ejercicios y se utilicen soportes y zapatos especiales. Aunque esta
persista en la edad adulta, no causa deterioro de la calidad de vida.

Se realizaran ejercicios, en ciclos y repeticiones que dependeran de la tolerancia del paciente,
los cuales seran dirigidos a fortalecer la musculatura implicada para estimular asi la formacién
del arco plantar. entre los ejercicios sugeridos podemos mencionar:

e Caminar en punta de pies de un extremo a otro, bien sea sobre el suelo o sobre
alfombras con diferentes texturas para activar el trabajo propioceptivo.

e Intentar agarrar objetos pequefios con los dedos de los pies. (colores, pelotas
pequefias), luego de dominar el agarre, se puede iniciar el traslado de un lado al otro
con los objetos.

e Marcha con el borde externo de los pies y sobre los talones

e Al colocarse en un borde de algun escalon, dejar caer suavemente los talones hacia
atras para elongar de esta manera el tendon de Aquiles.

e Estiramientos musculares de miembros inferiores

En general el tratamiento innecesario del pie plano pediatrico asintomatico puede ser costoso,
sin evidencia de cambio en el resultado del paciente. Un estudio realizado por Pfeiffer y
colaboradores encontrd que casi el 10% de los pacientes con pie plano pediatrico usan algan
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tipo de aparato ortopédico, a pesar de que soélo el 2% presentan dolor en los informes.
Muchos médicos justifican el uso de ortesis en nifios asintomaticos suponiendo que no hay
ningun dafio. Sin embargo, los estudios han sugerido que el uso de ortesis innecesarias
puede conducir a la dependencia de las ortesis e incluso efectos psicolégicos negativos a
largo plazo. (13)

El tratamiento inicial del pie plano doloroso pero flexible es no quirtrgico. Existen diferentes
modalidades de tratamiento conservador, como el descanso, el cambio de actividad,
aplicacion de hielo, y antiinflamatorios no esteroideos, que son las intervenciones iniciales
para la reduccion del dolor.

La primera recomendacion debe ser un programa de terapia fisica en casa que consiste en el
estiramiento del tendon de Aquiles y fortalecimiento muscular de la pantorrilla. Cuando un
paciente tiene pie plano sintomatico sin tendon de Aquiles apretado, el médico puede
considerar aparatos ortopédicos como el tratamiento de eleccion inicial.

Los accesorios ortopédicos personalizados no han demostrado ser superiores a los de venta
libre, por lo que es légico recomendar el menos costosos primero. So6lo un estudio ha
demostrado cuantitativamente la reduccién del dolor con el uso de ortesis personalizadas en
pacientes con artritis cronica juvenil concomitante y pie plano. La cirugia raramente esta
indicada en el pie plano flexible excepto en la presencia de dolor persistente a pesar de un
periodo de observacién y manejo no quirargico.

El objetivo general de la cirugia es proporcionar una reduccion duradera de los sintomas a lo
largo del crecimiento del nifio hasta la edad adulta. Hay varios métodos quirargicos para lograr
este objetivo general de la alteracion de la mecanica y la forma del pie. Estos incluyen la
reconstruccién de tejidos blandos (por ejemplo, las transferencias tendinosas), osteotomias de
realineacion, y las técnicas no fusionantes limitantes de movimiento (por ejemplo, artrodesis).

Aunque uno de los pilares en el tratamiento de la deformidad del pie plano doloroso de adultos
es la fusion de las articulaciones seleccionadas en el pie no se recomienda en la poblacion
pediatrica a menos que esté presente una deformidad neuromuscular del pie. La fusién es
irreversible y, en ultima instancia conduce a un aumento del estrés en las articulaciones de la
parte media del pie y del tobillo adyacentes debido a la falta de movilidad de la fusion articular.
El manejo del pie plano rigido es de resolucion quirdrgica y es realizada por especialista como
se ha mencionado anteriormente con el tratamiento en pie plano flexible doloroso.

Deporte

La mayoria de los estudios realizados relacionan la practica de actividad fisica con cambios en
las dimensiones del pie (14). Habitualmente, el ejercicio provoca la dilatacion de la huella
plantar, pero en funcién de la accion deportiva, de la direccion de las cargas y de la
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composicion corporal se veran mas afectadas unas zonas que otras. Existen cambios
producidos en el pie en funcion de la disciplina deportiva practicada, por ejemplo, mayores
indices del arco en el grupo de luchadores comparado con el grupo de futbolistas, jugadores
de balonmano y halterdfilos. Otros autores han observado un aplanamiento de la huella al
realizar sesiones de entrenamiento con cargas pesadas y un aumento del volumen del pie tras
actividades con cargas ligeras.

Durante una clase de Educacion Fisica en la escuela o el colegio, el pie del nifio se ve
sometido a grandes esfuerzos mecénicos debido a los diferentes ejercicios y actividades que
se realizan. El calzado que utilicen tiene un papel fundamental en el éxito o el fracaso de esta
practica, por lo que debe ajustarse perfectamente al pie del nifio en términos de longitudes,
anchuras, alturas y perimetros. Conocer los cambios que provoca el ejercicio en las
dimensiones del pie durante las clases de Educacion Fisica puede ser de gran ayuda para los
profesionales de la actividad fisica y del deporte, asi como para aquellos que estudian las
interacciones entre el pie y el calzado, ya que estos cambios implican modificaciones en el
ajuste del zapato que afectaran a su comodidad y funcionalidad.

El deporte ha demostrado ser una herramienta que nos permite moldear un arco plantar,
generar actividad fisica combate el sobrepeso u obesidad infantil como uno de los factores
predisponentes a desarrollar esta patologia. Aun nos falta conocer mas sobre este tema, pero
los resultados de estudios nos demuestran que es una medida factible para el manejo del pie
plano.

Planteamiento del problema

Argumentacion:

La frecuencia de pie plano en la poblacion en general se presenta con mayor numero de
casos en la edad pediatrica, debido a que existe la ausencia fisiol6gica del arco plantar en los
primeros afios de vida hasta que acorde pasa el tiempo se desarrolla esta caracteristica fisica
en los pies de las personas, transcurriendo sus etapas de crecimiento y desarrollo esta
situacién normal puede presentarse o también existe la opcidén de perpetuarse definitivamente
un pie plano que se tendra durante el transcurso de toda la vida. El pie plano puede afectar
tanto a nifios como a nifias, sin importar la edad, escolaridad o algun estrato sociocultural, su
manejo suele comenzar hasta que presenta sintomas que alertan a los padres de familia a
buscar ayuda.

Aquellos nifios que ya presentan pie plano pueden padecer problemas fisicos como
alteraciones en una postura correcta, falta de actividad fisica como deporte o movilidad en
distancias cortas debido a que pueden presentar dolor plantar durante o después de realizar
estas actividades, los gastos economicos en consultas, tratamientos médicos adquisicion de
plantilas o calzado especializado e inclusive la conformacion de nuevas relaciones
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interpersonales en la escuela o familia son algunos problemas que pueden aquejar un pleno
desarrollo en la infancia.

Actualmente no existen datos de la magnitud de este fenomeno en los integrantes del equipo
de futbol que pertenecen a la poblacion atendida dentro del programa del control del nifio
sano, no hay alguna estrategia para realizar una intervencion en la prevencion de efectos a
largo plazo o medidas que procuran el cuidado plantar en nuestra labor de servicio social, no
sabemos si el deporte funge como actividad que proporciona veneficios en los nifios.

Pregunta de investigacion:

Por esa razon se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la prevalencia de pie plano en
integrantes del equipo infantil de futbol que acude al predio las animas?

Justificacion

Mejorar el conocimiento por medio del estudio cientifico en uno de los problemas mas
frecuentes que hay en la rama de ortopedia pediatrica como lo es el pie plano favorecera
tomar acciones pertinentes para su tratamiento oportuno con los mejores resultados posibles
ya que estos pueden generar muchos problemas a mediano y largo plazo.

Al tener los resultados mantendremos una perspectiva del cuidado del pie plano dentro de
nuestro protocolo del control del nifio sano que ya estd en marcha dentro de nuestros
consultorios. Generalizando las medidas de cuidado y preventivas del pie plano estudiadas en
este proyecto se podra trabajar en conjunto para obtener mejores resultados en el desempefio
biopsicosocial del infante. Conociendo bajo las guias de practica clinica el abordaje en primer
novel de atencion aquellos pacientes de estas caracteristicas.

Ademas, se tiene presente que esta investigacion se realiza en una demarcacion geografica
dentro de estratos socioecondmicos bajos como los que se presenta en la comunidad de
Tulyehualco, el poder retribuir de manera directa con este grupo infantil deportivo es
precisamente lo que se espera durante esta etapa del servicio social. Fortalecer la vinculacion
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social, la investigacion, preservacion de la cultura y la educacién son objetivos que se
obtendran como profesional en el servicio social realizado durante el afio 2019.

Objetivos

General:

Conocer la prevalencia del pie plano en el equipo deportivo del predio las animas.

Especificos:

Identificar el estado fisico del pie en los nifios del equipo de futbol.
Identificar medidas de cuidados generales del pie plano.

Conocer el abordaje del médico general en el pie plano.

Determinar la relacién del pie plano y el deporte en la poblacién estudiada.

Hipotesis

Hipotesis: Existe asociacion entre el pie plano en integrantes del equipo de futbol del Predio
“Las Animas” de Santiago Tulyehualco en el afio 2019 con relacion a nifios que no pertenecen
alguna disciplina deportiva extracurricular.

Hipétesis nula: No existe asociacion entre el pie plano en integrantes del equipo de futbol del
Predio “Las Animas” de Santiago Tulyehualco en el afio 2019 con relacién a nifios que no
pertenecen alguna disciplina deportiva extracurricular.

Variables:
Independiente: Pie plano.

Dependiente: NUmero de casos presentes en el universo estudiado.
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Metodologia

Tipo de estudio: Observacional debido a que no controlamos el fenomeno simplemente nos
remitimos a ver lo ocurrido sin intromision alguna. Es descriptico ya que los datos obtenidos
solo describen el fendbmeno no buscan encontrar relacion causa - efecto. Transversal por la
presencia en un momento del tiempo determinado.

Universo: Integrantes del equipo infantil de futbol del predio las &nimas de Santiago
Tulyehualco y nifios no pertenecientes a disciplinas deportivas que acuden a control del nifio
sano.

Muestra: Se tomara una muestra por conveniencia. Debido al tamafio reducido de nuestra
poblacién se incluird todos los integrantes al control del nifio sano.

Criterios de inclusion:

Nifios y nifias jugadores del equipo de futbol.

Niflos y nifias menores de los 18 afios y mayores de 4 afios
Criterios de exclusion:

Nifios y nifias menores de 4 afios

Nifios y nifias que presenten alteraciones congénitas a nivel plantar.
Criterios de eliminacion:

Nifios y nifias que no acudan con sus padres o tutores

Falta de consentimiento informado

Material: Hojas de registros médicos de la cuarta feria de la salud, notas medicas electronicas.

Recursos fisicos: hojas blancas, boligrafos, camara de celular, plantoscopio, guantes,
computadora.
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Tiempo y espacio: afio de servicio social Febrero 2019 — Enero 2020, Predio “Las Animas”
Santiago Tulyehualco, Xochimilco.

Proceso: Se llevara cabo la recopilacion de datos obtenidos mediante el interrogatorio y
exploracion fisca realizada a los nifilos integrantes del equipo deportivo de futbol en las
consultas dadas durante el programa mensual del control del nifio sano y las relazadas con
meédicos ortopedistas en la cuarta edicion de la feria de la salud. Se complementara la
poblacion estudiada con nifios de la comunidad que acuden al control del nifio sano.
Finalmente, se analizaron los datos mediante el programa estadistico SPSS.

Todos los sujetos fueron informados de los objetivos y caracteristicas del estudio y entregaron
al investigador una carta de consentimiento por escrito, firmada por el padre/madre/tutor legal,
para participar en la investigacion. Este estudio fue realizado siguiendo en todo momento las
normas para la proteccién de datos de la Declaracién de Helsinki.

Con un total de 34 casos estudiados con variables establecidas en: Perteneciente a equipo de
futbol, no perteneciente a equipo de futbol, edad, sexo, IMC, presencia de pie plano y
ausencia de pie plano.

Resultados

Base de datos clasificada en el programa estadistico SPSS:
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Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Wentana  Ayuda

= Al
SHe e~ Bl 4 BE «i9(e
| | Visible: 5 de 5 variables
| &4 Nifios | &a Pie [ &> Edad | @asSexo | & MC [ var [ var [ var
1 Equipo de futbol Pie plano 10/m 25 “
2 Equipo de futbol Pie plano 10'm 22
3 Equipo de futbol Pie plano 11 m 18
4 Equipo de futbol Pie plano 13 f 21
] Equipo de futbal Pie plano 8 'm 28
[ Equipo de futbol Sin pie plano 7f 25
7 Equipo de futbol Sin pie plano Tf 19
8 Equipo de futbol Sin pie plano 8 f 18
9 Equipo de futbol Sin pie plano 9f 18
10 Equipo de futbol Sin pie plano 14'm 21
11 Equipo de futbol Sin pie plano 10/m 20
12 Equipo de futbol Sin pie plano 8 'm 20
13 Equipo de futbol Sin pie plano 9m 19
14 Equipo de futbol Sin pie plano 10/m 24
15 Equipo de futbol Sin pie plano Tm 23
16 Equipo de futbol Sin pie plano 12/m 27
17 Equipo de futbol Sin pie plano 14'm 26
18 Equipo de futbol Sin pie plano m 18
19 Equipo de futbol Sin pie plano 8 m 21
20 Sin equipo de futbol Sin pie plano 9m 22
21 Sin equipo de futbol Sin pie plano 8 f 19
22 Sin equipo de futbol Sin pie plano 11 m 2
23 Sin equipo de futbol Sin pie plano 10/m 19
24 Sin equipo de futbol Sin pie plano 13'm 18
25 Sin equipo de futbol Sin pie plano 15'm 17
26 Sin equipo de futbol Sin pie plano 14/m 18
27 Sin equipo de futbol Sin pie plano 9f 20
28 Sin equipo de futbol Sin pie plano 10 f 21
29 Sin equipo de futbol Sin pie plano 7f 20
30 Sin equipo de futbol Sin pie plano 12 |fm 18
31 Sin equipo de futbol Pie plano 13'm 19
32 Sin equipo de futbol Pie plano 15'm 20
33 Sin equipo de futbol Pie plano 12/m 21
34 Sin equipo de futbol Pie plano 8 m 19
35
36
37
L
A [l
e —— [¥]

| Vista de datos| Vista de variables

Mediante el procesamiento del programa estadistico SPSS se obtuvieron las siguientes

frecuencias.

Estadisticos
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Nifios Pie Edad Sexo IMC
N Vélido 34 34 34 34 33
Perdidos 0O 0 0 0 1

Con un total de 34 casos estudiados en diferentes puntos de interés obtenemos en las 4
primeras variables una totalidad de casos validos, a excepcion de IMC donde un caso no
cuenta con el registro obtenido de las hojas médicas.

Tabla de frecuencia

Nifios
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Equipo de futbol 19 55.9 55.9 55.9
Sin  equipo del5 44.1 44.1 100.0
futbol
Total 34 100.0 100.0

Encontramos en esta tabla que la cantidad de casos estudiados relacionados con el equipo
deportivo de futbol de las animas representa el 55.9% del total de la poblacién observada.
Solo 15 casos de nifios no pertenecen a alguna disciplina deportiva.

Pie

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vélido Pie plano

Sin pie plano25

Total

26.5

73.5

100.0

26.5

73.5

100.0

26.5

100.0

En cuanto a la relacion de pie plano presentados en la poblacién solo estuvo en 9 nifios
observados representando solo el 26.5% del total de la poblacion.

Edad
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 7 5 14.7 14.7 14.7
8 6 17.6 17.6 32.4
9 4 11.8 11.8 44.1
10 6 17.6 17.6 61.8
11 2 5.9 5.9 67.6
12 3 8.8 8.8 76.5
13 3 8.8 8.8 85.3
14 3 8.8 8.8 94.1
15 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

Los resultados relacionados a los grupos etarios presentaron edades que van de 7 a 15 afios
correspondientes a los nifios presentes en el control del nifio sano de nuestro proyecto
orientacion médica gratuita. EI mayor niumero de casos estuvo presente en nifios de 8 y 10
afos con 6 casos cada uno.
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Sexo

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido f 9 26.5 26.5 26.5
fm 1 2.9 2.9 294
m 24 70.6 70.6 100.0
Total 34 100.0 100.0

En cuando al sexo, prevalece un dominio del sexo masculino quien representa el 70.6% del
total de la poblacion. Las mujeres solo representaron 9 casos de la poblacion. Durante la
revision de la base de datos en las hojas médicas se encontré un fallo en el registro de un
caso quien estaba representado con la leyenda “FM” por lo que no se pudo distinguir el sexo y
quedo fuera de esta tabla para su conteo.

Por dltimo, se obtuvo el registro total del indice de masa corporal para determinar las
caracteristicas de somatometria de los pacientes pediatricos obteniendo un predominio de
IMC de 18, se descarto un caso que no tenia registrado su IMC en las hojas médicas de
registro.

IMC
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
2.9 3.0 3.0
20.6 21.2 24.2
14.7 15.2 39.4
14.7 15.2 54.5
17.6 18.2 72.7
5.9 6.1 78.8
2.9 3.0 81.8
2.9 3.0 84.8
5.9 6.1 90.9
2.9 3.0 93.9
2.9 3.0 97.0
2.9 3.0 100.0
97.1 100.0
2.9
100.0

Continuando con las variables a estudiar se realizé la prueba exacta de Fisher debido a el
namero de poblacion es pequefa. Iniciando con nuestra tabla de contingencias:
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nifios * Pie 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0%
Tabla cruzada Niflos*Pie
Recuento
Pie
Pie plano Sin pie plano Total

Nifios Equipo de futbol 5 14 19
Sin equipo de futbol 4 11 15
9 25 34

Total

Nuestra tabla cruzada muestra las variables con sus extremos fijos que siempre arrojan el total de casos:

34. Por ultimo se realizé el andlisis estadistico arrojando un cuadro con las pruebas no paramétricas

como Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher:

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .001°% 1 .982
Correccion de continuidad® .000 1 1.000
Razoén de verosimilitud .001 1 .982
Prueba exacta de Fisher 1.000 .640

N de casos validos 34

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.97.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Este ultimo resultado demuestra que nuestra prueba exacta de Fisher determina una significancia final de
1.0 y 0 .6 lo que representa que no hay una asociacion presente en estos casos estudiados tomando en

cuenta el valor de p=0.05 por lo tanto nuestra Hipétesis nula es cierta.

Conclusiones

El pie plano es una alteracion plantar presente en nifios de nuestra comunidad de Tulyehualco
tanto en los que se encuentran en el equipo de futbol, asi como en los que no lo estan.
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Destacando que la prevalencia general en otros estudios reportados es similar en la
observada en los nifios que fueron atendidos en el protocolo del control del nifio sano
ubicando el total de 9 casos lo que representa una cuarta parte de nuestros casos
observados.

De los casos de pie plano reportados son del tipo flexible, del cual no hay sintomatologia
persistente como el caso del dolor, en cuanto a la prevalencia encontrada en el equipo
deportivo del predio “Las Animas” se reportan solo 5 casos, lo que representa el 27.7 % de los
integrantes con esta alteracion. Por ello, optar por su difusion y conocimiento es de amplia
importancia para evitar problemas ya antes mencionados debido a la pertenencia de grupos
socioeconémicos susceptibles.

En cuanto a la relacion de asociacion entre los nifios con pie plano que practican y los que no
practican una disciplina deportiva como lo es el futbol, se descarta, en este caso, que el futbol
pudiera determinar o no la presencia de pie plano en los nifios. Aunque existen estudios que
confirman modificaciones en el arco plantar o la relacion de ejercicios para mejorar la
flexibilidad plantar no son determinantes ni se pueden generalizar a toda la poblacion infantil.

En lo relacionado al sexo no pareciera tener un patrén destacable, al igual que el reporte
obtenido de indice de masa corporal, que en ciertos estudios nos plantea tener relacién con la
deformidad del arco plantar debido al exceso de peso sostenido por los pies, el cual no esta
presente en la poblacién pediatrica ya que no ha reportado problemas de obesidad infantil.

El método diagnostico abordado en este estudio cumplié con los requisitos basicos obtenidos
en la guia de préactica Clinica del CENETEC, apegandonos a sus recomendaciones y dejando
las bases solidas para diagnosticar y orientar oportunamente a los nifios y padres de familia
de la comunidad de Tulyehualco.
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Hoja de consentimiento informado. Control de nifio sano.

A

Y MEK:MA %
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA SECHCEEREL '
UNIDAD XOCHIMILCO
MEDICINA-SERVICIO SOCIAL
ORIENTACION MEDICA
PROYECTO “LAS ANIMAS"
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE:
PADRE O TUTOR:
FECHA Y LUGAR:
HORA:
Yo he sido informado por

el Médico Pasante de Servicio Social
acerca del programa de control de nifio sano.

Como padre o tutor de

acepto la
realizacion de evaluaciones clinicas, asi como la atencion en salud que pueda derivar de
las mismas.

Se me han informado y he entendido las ventajas del programa de control de nifio sano .

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido aclaradas
y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me
realice: control de nifio sano y Tratamiento Medico.

Estoy de acuerdo en que mi hijo (a) sea evaluado en los consultorios de orientacion
médica del predio las Animas.

Nombre y Firma del paciente o
Usuario, Familiar, Tutor o
Representante Legal.

Nombre y firma del Médico
Pasante de Servicio Social

Mombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Hoja de nota

médica
relacionada al pie plano.
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