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CAPITULO 1. INVESTIGACION

TITULO

El nivel de neurodesarrollo a través de la prueba EDI en nifios menores de 6 afios del
Centro de Salud T-II Zapotitla

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Como afecta en el nivel de neurodesarrollo de los pacientes pediatricos la falta de

entornos estimulantes?

JUSTIFICACION
El presente trabajo tiene como fin evidenciar la incidencia de los trastornos en el

neurodesarrollo, pero también de recalcar la manera en que los determinantes
socioculturales impactan en la capacidad de adquirir nuevas destrezas. Ademas de
incorporar a programas de estimulacién temprana aquellos nifios con riesgo en el
rezago y de referir con el especialista en el area a los pacientes que presenten algun
tipo de rezago en el neurodesarrollo.

La estimulacion temprana es necesaria sobre todo durante la primera infancia debido
gue durante esta etapa el cerebro inmaduro del infante se encuentra en constante
evolucion, estableciendo los cimientos sobre los cuales dependera el
neurodesarrollo!. La estimulacién temprana hace alusién a todas aquellas actividades
encaminadas a fortalecer los hitos del desarrollo, cuando los nifios se desenvuelven
en entornos estimulantes y enriguecedores aumenta su capacidad de adquirir

habilidades y destrezas para hacer uso de su cuerpo con un fin en especifico?.

A su vez no podemos dejar de lado los factores perjudiciales en las etapas prenatal y
perinatal, las alteraciones genéticas, y los antecedentes heredofamiliares que también

juegan un papel primordial en el neurodesarrollo, sin embargo, podemos utilizar la



poca madurez del sistema nervioso central del infante a favor para que a través de la

neuroplasticidad se logren reparar en la medida de lo posible aquellas injurias?.

Los trastornos del neurodesarrollo tienen un impacto significativo en la vida adulta,
porque pueden ser condiciones cronicas, afectando el ambito personal, social,
ocupacional, econémico, emocional, etc., es decir perturban el nivel de vida del

individuo por ello es crucial que se encuentre en constante vigilancia®.

De acuerdo con datos del INEGI 2020 en la Republica Mexicana y al igual que en la
Ciudad de México los habitantes entre los 0 y los 17 afios el 2% tiene algun tipo de
discapacidad, mientras que en Tldhuac el porcentaje es del 2.2% y por otro lado el

4.6% de los menores de 14 afios tiene limitacion para la actividad®.

Los problemas del neurodesarrollo que pueden aparecer son muy diversos, y todos
convergen en el impacto que ocasionara en el individuo a largo plazo para poder
integrarse y desenvolverse en la comunidad*. Es de suma relevancia que los
pediatras, médicos y cualquier personal de la salud que atiende nifios sean capaces
de conocer los hitos del desarrollo e identificar las sefiales de alarma o banderas rojas
y no basta con solo realizar una deteccion o diagnostico, sino que se deben realizar
acciones con la finalidad de lograr la rehabilitacion de las funciones ejecutivas que se
han ido quedando rezagadas. Al tener el conocimiento de que las causas de los
trastornos del neurodesarrollo son variables y que actian en conjunto, el manejo y la

intervencion tiene que ser multidisciplinario.



MARCO TEORICO

De acuerdo con la Comision Nacional de los Derechos Humanos, en la Ley General
de los Derechos de los Nifias, Nifios y Adolescentes en el capitulo 9. Derecho a la
proteccion de la salud y seguridad social, se cita lo siguiente en el articulo 50 “Niras,
nifios y adolescentes tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi
como a recibir la prestacion de servicios de atenciéon médica gratuita y de calidad de
conformidad con la legislacién aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar la
salud™®

Sin embargo, existen ciertos hallazgos que impactan sobre la salud de la poblacion
en general, llamados Determinantes Sociales de la Salud (DSS) definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “las circunstancias en que las
personas nacen crecen, viven, trabajan, envejecen y mueren”’. Estos escenarios al

ser tan diversos conllevan a desigualdades en el bienestar de los individuos.

Neurodesarrollo
El neurodesarrollo es una transicion ordenada y secuencial de los diferentes sistemas

del cuerpo humano, necesariamente implica un cambio, sin embargo, tiene una
direccion definida siendo relativamente irreversible. El desarrollo cerebral no es un
proceso nada sencillo, inicia desde la etapa embrionaria siendo un periodo muy critico
hasta la etapa preescolar, es en este momento cuando las neuronas se reproducen
de forma exponencial y migran para formar sistemas complejos para posteriormente

madurar y asi dar lugar a funciones cerebrales especificas®.

Cuando abordamos el tema de neurodesarrollo es indispensable mencionar los hitos
del desarrollo los cuales estan constituidos por una serie de etapas con diferencias

importantes entre ellas que deberan tener concordancia con la edad cronologica de la



persona, las etapas son secuenciales y deberan concretarse en un periodo especifico,

aunque puede existir variabilidad entre los hitos de un area del desarrollo a otra®.

Desarrollo del lenguaje
El ser humano tiene la caracteristica innata de desarrollar el lenguaje sin esfuerzo

alguno, es uno de los hitos del desarrollo que se inicia desde el nacimiento, para que
el lenguaje pueda ser entendido y expresado mediante la comunicacion se necesita
de factores biolégicos y sociales, es decir un cerebro con capacidad cognitiva,

maduracién neuro sensorial, motricidad bucofacial y un entorno estimulante®©,

Desarrollo motor
Los movimientos de forma coordinada, especifica y voluntaria que desarrolla el nifio

involucrando grupos de musculos grandes y pequefios es lo que se define como
motricidad, al nacimiento los movimientos son involuntarios, y a medida que va
creciendo seran perfeccionados!!. En el caso de la motricidad fina, constituye una
parte compleja del desarrollo motor que le permite al individuo realizar movimientos
delicados con exactitud, involucrando funciones neurolégicas, coordinacién ocular y
manual, y musculo esqueléticas para llevar a cabo dichas tareas con un fin
intencionado'?; por otro lado, gracias a la motricidad gruesa el nifio sera capaz de
tener dominio corporal dinamico y estatico es decir sera capaz de realizar movimientos
de coordinacion general, coordinacion visual motriz, y mantener el equilibrio, asi como

control del tono, relajacion y respiracion respectivamente??.

Por lo tanto, se puede decir que el desarrollo motor es fundamental para el ser
humano, es a través de él como se explora el entorno vinculando y suscitando otras

areas del desarrollo?.



Desarrollo social
El desarrollo de habilidades sociales permite al nifio relacionarse, interactuar, expresar

ideas'®; sin embargo, no son innatas si no que deben ser adquiridas y se iran
desenvolviendo a lo largo de la vida; es en el hogar donde se llevan a cabo las
primeras interacciones siendo este entorno un factor influyente en la capacidad de

relacionarse y desenvolverse en la sociedad?®.

Si bien el poco estimulo sociocultural, asi como los patrones de disfuncién familiar
pueden desencadenar o favorecer un desorden en el comportamiento del nifio hacia
sus semejantes o hacia sus padres!’; tenemos que observar que ciertas actitudes
estereotipadas, el aislamiento social, problemas de conducta, etcétera, tienen un
origen probablemente genético por lo cual es importante contar con una red de apoyo

para que en medida de lo posible se puedan aminorar los escenarios adversos?!é.

Desarrollo cognitivo
La cognicion se puede entrenar, al ser posible acumular experiencia para después

replicarla, permitiendo realizar modificaciones segun las necesidades del presente o
futuro?®.

Las funciones mentales superiores son las capacidades cognitivas?®, que de acuerdo
con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta. Ed DSM-5,
los dominios son las funciones ejecutivas, habilidades sociales, lenguaje, motoras,
habilidades perceptuales, memoria y atencion; estos dos ultimos son los que indicaran
el grado de desarrollo cognitivo de una persona?!; ambas facilitan el proceso y la
adquisicibn de nueva informacion; sin embargo, también son las principales

alteraciones en la edad pediatrica, y en la adultez'®.



TABLA 1. HITOS DEL DESARROLLO EN LOS PRIMEROS 60 MESES DE VIDA??

Hito

Motor grueso
Cabeza firme, sentado
Empuja para sentarse, sin retraso de la
cabeza
Junta las manos en la linea media
Desaparece el reflejo cervical ténico
asimétrico
Sedestacion sin soporte
Rueda de prono a supino
Camina solo
Corre
Se sube a los muebles
Sube escaleras alternando pies

Monta en triciclo

Lanza una pelota por encima de la
cabeza

Salta

Comunicacién y lenguaje

Sonrie en respuesta a cara y a voz
Balbuceo monosilabico

Inhibe en respuesta a «no»)

Sigue orden de un solo paso con gesto
Sigue orden de un solo paso sin gesto
Dice «mama» 0 «papa»

Sefiala objetos

Pronuncia primera palabra real
Pronuncia 4-6 palabras

Pronuncia 10-15 palabras

Pronuncia frases de dos palabras (p.
€j., «zapato mamé»)

Une 3 palabras (sujeto, verbo, objeto)

Se refiere a si mismo con el pronombre
«y0»; conoce su nombre completo
Sabe su edad y su sexo; repite 3
ndmeros o una frase de 6 silabas; la
mayor parte de su lenguaje es
comprensible para los ajenos a la
familia

Cuenta 4 monedas con exactitud; narra
una historia

Nombra 4 colores; repite frases de 10
silabas; cuenta 10 monedas
correctamente

Fuente: Kliegman Robert M, Geme 1l J, Blum Nathan, Shah Samir, Tasker Robert. Nelson. Tratado de

Edad
(meses)

2
3

3
4

6
6.5
12
16
24
30

36
48

60

~N~N o
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o o

12
15

18
19

24

30

36

48

60

Pediatria. 21 ed. Barcelona:Elsevier ;2020

Hito

Motor fino
Coge el sonajero
Extiende para coger objetos

Desaparece la presion palmar
Transfiere objetos de una mano a
otra

Prensioén pulgar-otro dedo

Pasa péaginas de libro

Garabatea

Construye torres de dos cubos
Construye torres de seis cubos
Construye torre de nueve cubos,
pinta trazos horizontales y verticales
Copia un circulo; imita una cruz
Dibuja un hombre con 2-4 partes

Copia un triangulo; distingue entre 2
pesos

Social

Indica algunos deseos sefialando
Pide ayuda en caso de necesitarla
Cuenta las experiencias inmediatas
Ayuda a recoger; finge en el juego
Juega a juegos sencillos

Juega con varios nifios, con
interpretacion de un papel

Pregunta sobre el significado de
palabras; juega a interpretar papeles
domésticos

Cognitivo

Fija momentaneamente la mirada en
el punto donde desaparecio el objeto
Fija la mirada en su propia mano
Entrechoca dos cubos

Descubre el juguete (después de
buscarlo)

Finge juego egocéntrico (p. €j., finge
gue bebe de vaso)

Usa una varilla para alcanzar el
juguete

Finge juego con mufeca

Edad
(meses)

3.5
4

4
55

8
12
13
15
30

36
48

60
15
18
24
30
36
48

60

12

17

17

10



En el término trastorno del neurodesarrollo se afirma que no se han conseguido las
habilidades esperadas para su edad o que se han perdido algunas de ellas; siendo
afectadas las areas del lenguaje, motor fino y grueso, socializacion, sensorial y control
de esfinteres, son en conjunto manifestaciones clinicas muy variables que interfieren
en la maduracion del nifio y por lo tanto se espera un tratamiento individualizado, y a
su vez pronésticos diferentes®. Por otro lado, la Academia Americana de Pediatria
define los problemas del desarrollo psicomotor como “Todo aquel cuadro que tiene en
comun la dificultad en la adquisicion de habilidades ya sea motoras, de lenguaje,

sociales y cognitivas, que impactan en la funcionalidad del nifio™?3.

Las alteraciones en el neurodesarrollo pueden afectar del desarrollo general, es decir
en el desarrollo de todas las areas ya que no se cumple ninguna de las habilidades
esperadas para la edad del paciente, aunque también pueden manifestarse en areas
especificas y que mas adelante esto pueda tener consecuencias en las otras areas?.
Se denominara como retraso global del desarrollo cuando en dos o mas de las
siguientes areas: Motricidad fina y gruesa, sociabilidad, lenguaje, actividades de vida

diaria y cognicion, exista alguna alteracion®.

De acuerdo con el DSM-5, dentro del grupo de trastornos del neurodesarrollo se
incluye la discapacidad intelectual (mal llamada anteriormente retraso mental),
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, trastorno del espectro autista y

retraso global del desarrollo, asi como trastornos del lenguaje?.

En México se estima que el 6% de los habitantes padece de alguna discapacidad, sin
embargo, se desconoce con precision la prevalencia de trastornos del desarrollo

neuroldgico en nifios menores de cinco afios?6.

Es importante identificar los primeros signos de alteraciones en el desarrollo, a

continuacion, en la tabla No. 2 se menciona algunos de ellos.
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TABLA 2. SENALES DE ALARMA DEL NEURODESARROLLO?’
Sefales de alarma

e Pulgar cautivo

o Pérdida de habilidades previamente adquiridas

e Desarrollo asimétrico del tono

o Persistencia de reflejos primitivos

e Poca interaccion social

e Incapacidad de responder a estimulos visuales y auditivos en forma adecuada

e Curva anormal de crecimiento

Fuente: Sanchez Matos MA, Calas Pefia AB, De Quesada AS. Alteraciones del Neurodesarrollo en

Nifios con Desviaciéon del Perimetro Cefalico.

Etapa prenatal y perinatal
Durante la gestacion, la exposicion de la madre a diversos estimulos multisensoriales

extiende en el feto la capacidad de responder a dichos estimulos en la vida
extrauterina con mayor facilidad ademas de un vinculo entre la madre y el hijo de
mayor intensidad, del mismo modo para obtener mejores resultado dichas
intervenciones de estimulacién deberan ser realizadas posterior al nacimiento, asi en
ese sentido se afirma que la neuroeducacion sera de capaz de favorecer la vida adulta

de ese nifio?8.

Sin embargo, existen injurias durante la gestacion como lo es el estrés, consumo de
ciertos farmacos o drogas, infecciones, y la malnutricion que repercuten en el
desarrollo fetal?®. Dentro de las toxicomanias durante la gestacion el alcoholismo es
qguien mayor asociacion tiene con la discapacidad intelectual, afectando el plano
estructural y funcional del sistema nervioso, es decir existe alteracion entre la

ejecucion de tareas y el estimulo®°.

Intervenciones como la via del nacimiento abdominal, el bajo peso al nacer,

prematuridad, sepsis neonatal, hipoglucemia, la encefalopatia hipoxico isquémica,
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convulsiones son solo algunos ejemplos de factores que pueden incidir en el sistema
nervioso central del neonato al afectar la estabilidad neuronal y el proceso bioquimico,
al grado de ocasionar muerte neuronal3%. En pacientes menores a dos afios el factor
de riesgo de mayor impacto para el resultado anormal del neurodesarrollo son la edad

gestacional, la edad materna y las patologias asociadas al embarazo®?.

Medio externo
La relacion entre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y la infancia, permitiran

0 no alcanzar su potencial de crecimiento y desarrollo- Es importante resaltar que la
presencia de un factor no define la causa para la aparicion de algun trastorno, sino

que es la interaccion entre diversos factores del medio interno y externo3,

Es primordial que al tener etapas sensibles del neurodesarrollo en la primera infancia
comprender todos los roles socioculturales que le favorecen3*. La expresion de los
genes esta regulada por el ambiente temprano al que se estuvo expuesto, los cambios
neurologicos pueden ocurrir en cualquier momento de la vida, sin embargo, ante
periodos criticos los cuales son cortos y bien establecidos es alli donde se genera un
cambio significativo, aunque también hay periodos mas largos donde la adquisicion

de las habilidades ocurre a lo largo de la vida como lo son la memoria y el aprendizaje®.

Las bases del neurodesarrollo surgen de la estimulacion temprana, el aprendizaje y el
nivel socioeconémico de los padres3®. Existe evidencia de que el nivel social y
econdémico de los padres aumenta la prevalencia de alteraciones del desarrollo,
crecimiento, aprendizaje, conducta y atenciéon®. Entre hallazgos como el pobre
servicio de sanidad en alimentos y del hogar, el bajo nivel socioeconomico y el fallo
de la atencion a la salud podemos ver parcialmente la raiz del problema, y una vez
identificado usarlo a favor para llevar acciones mas acertadas y dirigidas hacia la
prevencion desde un enfoque multidisciplinario>. Como es de esperarse la
desnutricion sigue siendo un conflicto relevante en México. El déficit nutricional tiene
un impacto negativo directamente proporcional a las funciones mentales, es decir la
ingesta suficiencia de nutrientes disminuye considerablemente la evolucién del

sistema nervioso central®’.

13



Recientemente se atraveso por una pandemia en donde se implementaron medidas
de proteccién sanitaria que han afectado significativamente a la poblacion pediatrica,
al tener menor disponibilidad de espacios recreativos y actividades fisicas, y al mismo
tiempo mayor exposicion a pantallas teniendo deficiencia en la estimulacidon

adecuada?*.

Estimulacion temprana
La plasticidad cerebral, es el potencial inherente que tiene el sistema nervioso para

adaptarse a las variaciones del medio externo, lo logra al transformar su estructura, la
transmision neuroquimica de sus transportadores y mediante la actividad metabdlica
de la glucosa y oxigeno principalmente. La neuroplasticidad dependera de factores
intrinsecos y extrinsecos del individuo y su interaccion con el ambiente, por lo cual el
cerebro estara en constante cambio, sin embargo, la capacidad de adaptarse al medio
de forma positiva dependerd a su vez de la eficacia de los mecanismos
homeostaticos®. Si bien el cerebro tiene la plasticidad muy limitada en la vida adulta,
durante la etapa infantil la estimulacion promueve nuevas conexiones ya que durante
esta etapa de la vida hay una reserva de neuronas que intervienen ante una posible
lesién, por lo cual es bien sabido que si los entornos sociales de desarrollo son

présperos terminaran por beneficiar en mayor medidas8.

La estimulacién temprana es un proceso enfocado al crecimiento y desarrollo de los
primeros afios de vida, donde se realizan una serie de actividades implementadas por
los nifios y sus cuidadores de acuerdo con la edad del paciente, favoreciendo la
neuroplasticidad cerebrall. A través de la estimulacién los nifios seran capaces de
desarrollar su capacidad cognitiva e intelecto, cabe resaltar que las actividades de
estimulacién no solo van dirigidas a la poblacién en riesgo o nifios con diagndstico de
retraso del neurodesarrollo, también incluye a nifios sanos con la finalidad de

favorecer su desarrollo integral?.
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Pruebas de escrutinio
Para realizar una prueba de tamizaje en la poblacién infantil se han desarrollado

diversas pruebas, a modo de listas de cotejo que permiten realizar el diagndstico del
desarrollo, evaluando los hitos, pero también otras conductas para tener mayor
exactitud. En Meéxico inicialmente se utilizaban las pruebas de tamizaje de
VANEDELA, Denver Il y los Indicadores de riesgo PCD-R, sin embargdé al analizarlas
se detectd que difieren con las caracteristicas de nuestra sociedad por lo tanto surgio

asi la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).

Prueba EDI
Ante la problemética que surge sobre el desarrollo infantil en el pais y al no tener una

prueba estandarizada para la poblacién mexicana, nace la prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI), aprobada en el 2013. Se aplica en nifios de 1 mes hasta 5
afos 11 meses 29 dias, organizado en 15 grupos de edad. Evalla 5 ejes, iniciando
con factores de riesgo bioldgicos es decir antecedentes prenatales y perinatales,
sefales de alerta, sefiales de alarma es decir signos de un probable retraso, cinco
areas del desarrollo las cuales son: lenguaje, motriz gruesa, motriz fina, social y
conocimiento, y por ultimo exploracion neurolégica puntual y dirigida. Para su
aplicacion se realizan preguntas dirigidas al cuidador primario y se realizan actividades
de observacion directa del nifio. Posteriormente se da una clasificacion global en tres
grupos de acuerdo a un semaforo, verde: desarrollo normal, amarillo equivale a rezago
en el desarrollo es decir no lleva a cabo los hitos y habilidades esperados para su
edad, pero no hay retraso considerable, y rojo: riesgo de retraso en el desarrollo, por

lo tanto, el nifio presenta un retraso considerable®°,

La prueba EDI es confiable porque determina su validez y reproducibilidad desde el
punto de vista psicométrico, incluyendo las caracteristicas necesarias para detectar
problemas en nifios menores de 6 afios*'. En otras literaturas mexicanas no indica
gue dicha prueba tiene una sensibilidad del 81% y una especificidad del 61%, lo que

la hace un instrumento rentable42.
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Durante el afio 2016 se evaluaron mediante la prueba EDI a 273,746 nifios por primera
vez en un rango de edad entre 1-4 afos, el 85.2% tuvo un desarrollo normal, rezago
en el desarrollo fueron 11.1 %, y 3.3% riesgo de retraso en el desarrollo. Se volvieron
a valorar en 6 meses, y continuando con un desarrollo normal 137, 026 nifios, de los
cuales con rezago en el desarrollo fueron 16,303 nifios; y por otro lado los nifios con
riesgo de retraso que pasaron a un desarrollo normal fueron 3,516. En los pacientes
entre 1 a 15 meses las areas con mayor afectacion en nifios con riesgo de retraso
fueron asociadas a problemas médicos de los sentidos, mientras que el grupo de 16

a 59 meses se debid a causas socioculturales?3.

Recientemente se realiz6 un estudio observacional, donde se incluyeron 501 nifios,
clinicamente sanos, menores a cinco afos, residentes de zonas urbanizadas y rurales
en el estado de Querétaro y el Estado de México, con una prevalencia de alteracion

en el neurodesarrollo de 8.9% y 18.7% respectivamente?8,

En el estado de Oaxaca se llevd a cabo un estudio a 97 nifilos mayores de 1 mes y
menores de 5 afios, se realiz6 un muestreo no probabilistico, descriptivo y transversal,
a quienes se les aplico la prueba EDI, como resultado el 43% de esta muestra
prevaleci6 con las alteraciones del desarrollo. El &rea con mayor afectacion fue el
lenguaje con un 29%, posteriormente con 18% la motricidad gruesa en un 18%; cabe
resaltar que propiamente alteraciones neurologicas sélo se presentaron en el 2% de
la muestra. Ademas, se identificO a las infecciones del tracto urinario durante la

gestacion como el principal factor de riesgo#“.

16



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de neurodesarrollo en el CS Tl Zapotitla en nifios menores de 6
afnos

Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre el nivel neurodesarrollo de acuerdo con la

estimulacion temprana

e Intervenir de forma precoz en las alteraciones detectadas mediante

referencias hacia un 2do o 3er nivel de atencion
e Identificar el area del neurodesarrollo con mayor rezago
e Identificar oportunidades de resolucion de los predictores desfavorables

e Distinguir los principales factores de riesgo asociados al neurodesarrollo.

HIPOTESIS

Los pacientes que pertenecen a un grupo de estimulacion temprana tienen menor

riesgo de alteraciones en el neurodesarrollo

VARIABLES
Dependiente

e Rezago en el neurodesarrollo

Independiente
e Falta de estimulacion
e Grado de escolaridad de los padres
e Nivel socioeconémico bajo

e Antecedente heredofamiliar de discapacidad

17



METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal y observacional prospectivo, con un tipo de muestreo

no probabilistico.

Poblacién, criterios de inclusion y exclusion

Niflos menores de 6 afios que acudan al Centro de Salud TII Zapotitla.

Criterios de inclusion: nifios desde RN hasta los 5 afios, 11 meses, 29 dias,
pretérminos, términos, pertenecientes 0 no a grupos de estimulacién temprana,
primera vez que se realizan la prueba EDI.

Criterios de exclusion: Nifios mayores de 6 afios, con diagndstico previo de paralisis
cerebral infantil, autismo, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, epilepsia,
y otras alteraciones del neurodesarrollo.

Material y métodos

Se le aplicara prueba EDI a pacientes menores de 6 afios que acuden a diferentes
servicios dentro del centro de salud como lo son control del nifio sano, vacunas,

psicologia y odontologia durante los meses de junio a octubre del 2023.

Recursos humanos y materiales utilizados: Un médico pasante, Catarina y manual

para la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).
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ANALISIS Y DISCUSION

Como se mencion6 anteriormente la prueba EDI. Califica el nivel de neurodesarrollo
a través de un semaforo, en esta poblacion el 72% de los nifios obtuvieron un
resultado favorable, el 24% de ellos con riesgo de rezago en el desarrollo y el 4% con
retraso en el neurodesarrollo (Gréfica 1). Todos los pacientes con riesgo de rezago en
el desarrollo fueron enviados al grupo de estimulacion temprana para reforzar al area
mas afectada, mientras que los nifios con retraso en el neurodesarrollo fueron
canalizados a un tercer nivel de atencion para recibir una manejo especializado y

multidisciplinario.

Del total de pacientes en semaforo amatrillo el area méas afectada fue el lenguaje, con
73.33%, seguida de la motricidad fina y motricidad gruesa ambas con 13.33% (Grafica
2). Por otro lado, los pacientes con rezago en el neurodesarrollo las areas mas
afectadas con un 28.57% son el lenguaje, conocimiento y social, en dltimo lugar la
motricidad fina con 14.29% (Grafica 3).

Grafica 1. Resultado de la Prueba de Evaluacién del Neurodesarrollo Infantil
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Gréfica 2. Resultado por area de los pacientes con riesgo de rezago en el
desarrollo (semaforo amarillo)
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Grafica 3. Resultado por area de los pacientes con retraso en el desarrollo

(semaforo rojo)
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Para la correlacion de las variables se utilizo la prueba de Exacta De Fisher que nos
permitird analizar a una muestra cuando es demasiado pequefia como es el caso, y
se agrego la comparacion entre la prueba de Chi cuadrada, aunque para su aplicacion
no se cumple con todas las reglas. Cuando se realiza la correlacion entre la
estimulacién temprana y el resultado de la prueba EDI a través de Chi cuadrada
tenemos un valor de 0.052 por lo que se acepta la hipétesis nula, sin embargo, al no
cumplir con un nimero de recuento de 5 o mayor se opto por utilizar la prueba exacta
de Fisher en donde se rechaza la hip6tesis nula por lo cual se determina que existe
una asociacion entre ambas variables.

TABLA 3. CORRELACION ESTIMULACION TEMPRANA Y RESULTADO EDI

Valor Sig. Asintética Significacion exacta

(2 caras) (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5.929 052 044
Prueba exacta de Fisher 5.445 044

Durante la intervencién de estos menores también se interrogd sobre el uso de
pantallas y entre la asociacién con el nivel de neurodesarrollo se encontré que del
24% de niflos en semaforo amarillo el 91.7%% de ellos usan dispositivos inteligentes
como hobbies, y del 4% de nifios en semaforo rojo el 100% de ellos lo utilizan. Cabe

resaltar que aquellos nifios sin alteraciones el 50% utiliza pantallas (Tabla 4).

TABLA 4. USO DE PANTALLAS Y RESULTADO EDI

Resultado EDI Verde Amarillo Rojo
Total 100% 2% 24% 4%

Pantallas Si 50% 91.7% 100%
No 50% 8.3% 0%

Total 100% 100% 100%
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Al utilizar los estadisticos de Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher tenemos que
una asociacion significativa entre el uso de pantallas y el nivel de neurodesarrollo de
los pacientes en la siguiente tabla contamos con el valor de Chi cuadrado de 0.19 y
prueba de Fisher de 0.13.

TABLA 5. CORRELACION USO DE PANTALLAS Y RESULTADO EDI

Valor Sig. Asintética Significacion exacta

(2 caras) (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7.909 .019 .013
Prueba exacta de Fisher 7.630 .013

Entre otras correlaciones que tuvieron significancia fueron el nivel de escolaridad de
la madre (tabla 6) con valor de prueba exacta de Fisher de 0.21 y los antecedentes en
familiares de primer grado de algun tipo de discapacidad o alteracion del desarrollo
con un valor de 0.021 (tabla 7).

TABLA 6. CORRELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y EL
NIVEL DE NEURODESARROLLO

Valor Sig. asintética (2 Significacién exacta

caras) (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13.904 .031 .055
Prueba exacta de Fisher 13.187 .021

TABLA 7. CORRELACION ENTRE AHF Y EL NIVEL DE

NEURODESARROLLO
Valor Sig. asintética (2 Significacion exacta
caras) (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27 691 000 .020
Prueba exacta de Fisher 11.931 .020
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CONCLUSIONES

Los problemas significativos que se encontraron fueron, en primer lugar, el gran
porcentaje de los pacientes con alteraciones, sobre todo en el area del lenguaje la
cual es uno de los hitos del desarrollo que inicia desde el nacimiento. Para que los
nifios obtengan su maximo potencial de neurodesarrollo se necesita de exponerlo a
entornos estimulantes, sin embargo, aqui podemos resaltar que estamos saliendo de
una pandemia donde hubo poco contacto con las personas y los lugares de recreacion
fueron nulos; por lo que es importante sefalar que debido a esto los nifios pasaron la

mayor parte de su tiempo en casa frente a pantallas.

Por otro lado, y como era de esperarse el nivel de escolaridad del cuidador principal,
en este caso la madre influye mucho en la capacidad de determinar qué tan importante
y el impacto que se tiene para los menores de recibir algun tipo de estimulacién, asi
mismo se observa que el antecedente heredofamiliar de discapacidad en familiares
de primer grado tiene importancia significativa en el crecimiento y desarrollo de los
nifios por lo que una medida que se puede implementar es buscar de forma
intencionada estos factores de riesgo y sin dudar, realizar la evaluacién

correspondiente.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CENTRO DE SALUD T-II ZAPOTITLA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE NEURCDESARROLLO EN NINOS MENORES DE 6 ANOS

FOLIO. FECHA:

Yo, voluntariamente

que mi hijo
participe como evaluado

Diagnoéstico de Salud, supervisado y guiado por la Médico Pasante de

Servicio Social Karla Martinez Mayoral.

He recibido una explicacién clara vy completa sobre el

general y los propésitos de la evaluacién y de las razones por las
cuales se examinarda a mi hijo. También he sido informado de los
tipos de pruebas y demas procedimiento que se aplicaran, asi como de

la manera en gue se utilizaran los resultados.

A=l mismo comprendo gue se me informarid de los resultados.

que toda informacién concerniente a la evaluacién sera confidencial

y no serda diwulgada sin mi consentimiento.

Nombre completo y firma
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Anexo 2. Cuestionario

CENTRO DE SALUD T-II ZAPOTITLA
EVALUACION DEL NIVEL DE NEURODESARROLLO EN NINOS MENORES DE & ANOS

Facha:

Nombre del Paciente: Edad:

INSTRUCCIONES: LEAR LA PREGUNTA Y SUBRAYE LA SITUACION MAS PARECIDA DE ACUERDO CON
LO INTERROGRDD. 31 TIENE DUDA FPOR FAVOR PREGUNTE

1. Resultade de la prueba EDI
) Verde

2. ;En o la paciente acude a algin grupo de estimulacién temprana?

a) 8i
b} No
3. (El o la paciente tiene contacto o usa las pantallas (Televisién,

Tablet, celular) comc hobbie?
31

=]

4. iQuién es el cuidador principal del mencr?
a) Madre

b} Fadre

o} Madre vy padre

d} Abuelos

e} Tios

f) Otros. Especifique.

5. iNivel de escolaridad (TERMINADA) del cuidador principal?
a) Analfabeta
b} Primari

c} Secundar
d) Preparateoria o bachillerato

[v1]

a

e} Licenciatura

6. ;Existe en su familia algin familiar con discapacidad?
} 8i. Parenktesco
} No




CAPITULO 2. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE
REALIZO EL DIAGNOSTICO DE SALUD

INTRODUCCION

El servicio social en la carrera de medicina es obligatoriamente de 12 meses, puede ser
realizado en investigacion, en programas especificos o bien como se redactara en el
siguiente trabajo a manera de vinculacion en este caso sera realizado en la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México en un Centro de Salud, para atender principalmente

patologias de primer nivel.

En el presente capitulo se describe el territorio donde se realiz6 el servicio social como
médico pasante, ubicAndonos geograficamente en la Alcaldia de Tldhuac, Ciudad de
México. El objetivo del servicio social es aportar a la comunidad a través del
conocimiento médico en consulta y acciones de prevencién, ademas nos llena de

experiencia y enriquece los conocimientos de los prestadores de este servicio.
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GENERALIDADES TERRITORIALES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

La Nacion de los Estados Unidos Mexicanos cuenta con 32 estados, colinda al este
con el Golfo de México, al norte con Estados Unidos de América, al sur con los paises
de Guatemala y Belice, y al oeste con el Océano Pacifico. Tiene una extension
territorial de 1, 960, 189 km2, ocupando el lugar nimero 14 y 6 mundialmente y de los

paises del continente americano respectivamente?.

IMAGEN 1. LA REPUBLICA MEXICANA, SUS DIVISIONES Y COLINDANCIAS

Fuente: INEGI (2020). Areas geogréaficas. Consultado el 7 diciembre del 2023. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/#collapse-Resumen?

De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) en su ultimo censo 2020, México cuenta con 126,014,024 millones
de habitantes, de este total el mayor porcentaje son mujeres en 51.2% y hombres en
un 48.8%. En la siguiente grafica se observa la piramide poblacional de la Republica
Mexicana por edad y sexo, el groso de los habitantes se encuentra en las edades de

10 a 14 afioss.
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GRAFICA 4. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA REPQBLICA MEXICANA POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO EN EL ANO 2020

Edad (afios)
v
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w
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Fuente: INEGI (2020). Censo de Poblacion y Vivienda 2020. Consultado el 7 diciembre del 2023.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/ 4

GENERALIDADES DEMOGRAFICAS DE LA
CIUDAD DE MEXICO

La Ciudad de México es la capital del pais, se
encuentra localizada geograficamente en la parte
del centro del territorio nacional, su ubicacién
exacta tiene las siguientes coordenadas Longitud
99°21'53.64" W 98°56'25.08" W, Latitud
19°02'53.52" N 19°35'34.08" N. El 9,209,944
habitantes (7.3%) del total de habitantes del pais se
encuentran en la ciudad de México, con distribucién
urbana y rural en 79% y 21% respectivamente.

IMAGEN 2. LA CIUDAD
DE MEXICO, SUS
COLINDANCIAS Y

ESCUDO

CIUDAD * Estado
DE MEXICO © de México


https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

Comprende el 0.1% del pais es decir una extension de 1,494.3 km2, y colinda con el

Estado de México y el estado de Morelos®.

La Ciudad de México se encuentra dividida por alcaldias, sumando un total de 16:

Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez, Cuauhtémoc, Cuajimalpa, Coyoacan,

Gustavo A. Madero, Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Iztacalco,

Iztapalapa, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco, a continuacion, se

muestra la demarcacion territorial de cada Alcaldia.

IMAGEN 3. ESQUEMA DE LA CIUDAD DE MEXICO Y SUS DEMARCACIONES

TERRITORIALES CON CLAVE

CLAVEDE LA
DEMARCACION
TERRITORIAL
010
002
014
003
004
015
005
006
007
008
016
009
011
012
017
013

NOMBRE DE LA
DEMARCACION
TERRITORIAL

Alvaro Obregén
Azcapotzalco
Benito Juarez

Coyoacan
Cuajimalpa de Morelos
Cuauhtémoc
Gustavo A. Madero
Iztacalco
Iztapalapa
Magdalena contreras
Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Tlahuac
Tlalpan
Venustiano Carranza
Xochimilco

Fuente: INEGI (2020). Censo de Poblacién y Vivienda 2020. Consultado el 7 diciembre del 2023.

Disponible en:

https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva

estruc/702825197827.pdf 4
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Poblacion

Basado en datos del INEGI 2020, el segundo lugar con mayor habitantes a nivel
nacional lo ocupa la Ciudad de México, quien cuenta con 9,209,944 habitantes, de los
cuales 4,404,927 (47.8%) corresponde a hombres y 4,805,017 (52.2%) son mujeres®.

GRAFICA 5. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO EN EL ANO 2020.

100 o mas
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Fuente: INEGI (2020). Censo de Poblacién y Vivienda 2020. Consultado el 7 diciembre del 2023.
Disponible en:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/default.aspx?tema=me&e=09 4
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Esperanza de vida

En la Republica Mexicana la esperanza de vida en el afio 2020 es de 75.2 afos,
mientras que para la Ciudad de México fue de 76.6 afios. A continuacion, en la gréfica
se representa el contraste que existe entre ambos sexos, con la comparacion a nivel
Nacional y Ciudad de México, en la cual se concluye que en promedio con una
diferencia de 5.7 y 5.9 afios respectivamente los hombres tienen menor esperanza de

vida que las mujeres’.

GRAFICA 6. COMPARACION DE LA ESPERANZA DE VIDA ENTRE MUJERES Y
HOMBRES A NIVEL NACIONAL Y CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2020

73.6
Ciudad de México
79.5
72.4
78.1

68 70 72 74 76 78 20 82
Edad (afios)

Nacional

B Hombres M Mujeres

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 7 de diciembre del 2023. Disponible en:
http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/dinamica.aspx?tema=me&e=09 *

Natalidad y mortalidad

En México durante el afio 2022 se registraron 1,891,388 nacimientos y 847, 716
muertes. Por otro lado, en la Ciudad de México se registraron 88, 339 nacimientos de
los cuales 44,789 hombres y 43,610 mujeres y 69,455 defunciones®.
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Educacion

Para la Ciudad de México el grado promedio de escolaridad en los habitantes mayores
de 15 afios es de 11.5, lo equivalente a aproximadamente segundo afio de nivel medio
superior o de preparatoria. En este grupo de poblacién por cada 100 personas 2 no
tienen ningun grado de estudios, 36 de ellas tienen educacion basica terminada, 28

educacion media superior y 35 concluyeron la educacién superior®,

Por otro, el analfabetismo a nivel nacional nos indica que 5 de cada 100 habitantes no
son capaces de leer ni escribir, mientras que en la capital del pais esto es 1 de cada
100 personas. La edad con mayor porcentaje de personas analfabetas se encuentra a

partir de los 75 afios, representando el 8.4 %°.

GRAFICA 7. PORCENTAJE DE POBLACION POR GRUPOS DE EDAD QUE ES
ANALFABETA EN LA CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2020
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 7 de diciembre del 2023. Disponible
en:https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/educacion.aspx?tema=me&e=0
g 4
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Vivienda

El nimero de viviendas particulares habitadas para el afio 2020 en el pais fue de
35,219,141, mientras que en la capital existen 2,756,319 viviendas particulares
habitadas. En porcentaje la gran mayoria de los hogares cuenta con los servicios
basicos de urbanizacion, el 90.5 % cuentan con agua potable, 99.8 % tiene electricidad
y 94.2 % poseen sistema de drenaje. Lo que respecta al material de lo que construyen
sus viviendas el 58.7% tienen pisos de mosaico, madera, u otro material para recubrir,
el 99.2% utiliza ladrillo, tabique, piedra, block, concreto o cemento para las paredes, y

para sustechos el 94.6% usa concreto o viguetas con bodevilla'®.

Clima

El clima que predomina en esta ciudad es el templado subhimedo en 87%, el 7% posee
un clima entre seco y semiseco, y el 6% restante del territorio tiene un clima templado
hamedo. En cuanto a la temperatura, el promedio al afio es de 16°C, siendo los 25°C
lo maximo entre los meses de marzo a mayo y con temperaturas minimas de 5°C en el

primer mes del afioll.

IMAGEN 4. ESQUEMA DE LOS DIFERENTES CLIMAS DE LA CIUDAD DE
MEXICO

Templado subhimedo 87%*
Templado himedo 6%*

Seco y semiseco 7%*

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 7 de diciembre del 2023. Disponible
en:https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/clima.aspx?tema=me&e=09
4
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Hidrografia

La capital del pais tiene una considerable cuenta de rios, que si bien la mayoria de ellos
se encuentran entubados como lo son Mixcoac, Agua de Lobo, Churubusco, La Piedad,
Consulado, Los Remedios, por mencionar a algunos, y ademas posee otros cuerpos

de agua como se muestran a continuacion??.

TABLA 8. OTROS CUERPOS DE AGUA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Presas Canales Lagos
« Anzaldo « Chalco « Xochimilco
« Mixcoac « Apatlaco « San Juande
(Canutillo) + General Aragon
« Nacional (artificial)
« Cuemanco o Chapultepec
o Del Desague (artificiales)

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 7 de diciembre del 2023. Disponible en
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/agua.aspx?tema=me&e=09 4

Relieve

La superficie la Ciudad de México, forma parte de la provincia: Eje Neovolcanico. Una
sierra y un valle son lo que definen principalmente a la Ciudad de México, la sierra esta
constituida por rocas de origen igneo extrusivo o volcanico esta localizada al oeste se
extiende del noroeste al sureste, resultado de los volcanes como Chichinautzin, Teuhtli
Cuautzin, Tlaloc, Pelado, y Cerro la Cruz de Marquez. Desde el centro al este de la
Ciudad se encuentran un conjunto de lomas que dividen el valle, los cerros de la
Estrella, de Chapultepec, del Chiquihuite y el Volcan Guadalupe son los que ocupan la

parte plana de dicho lomerio®2.
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TABLA 9. PRINCIPALES ELEVACIONES DE LA CIUDAD DE MEXICO Y SU

ALTITUD
Nombre Altitud (msnm)
Cerro de la Cruz del Marqués 3 930
Volcan Tlaloc 3 690
Volcan Pelado 3620
Volcan Cilcuayo 3 550
Cerro El Charco 3 530

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 7 de diciembre del 2023. Disponible en
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/relieve.aspx?tema=me&e=09 4

Floray fauna

La mayor area del territorio se encuentra urbanizada (40%), el 33% pertenece a
bosques templados conformados principalmente por encino, oyamel y pinos, asi como
por matorrales y pastizales estos ultimos localizados al noroeste de la ciudad, los
sembradios y cultivos de maiz, avena, frijol, etc., (27%) se localizan al sur y al este de
la ciudad*.

En la fauna se puede encontrar dos tipos de rana (de Moctezuma y de arbol), vibora de
cascabel, entre los bosques se encuentran roedores, y aves como el colibri, entre otras
especies de insectos y pequeiios reptiles; los conejos, mapaches, y ratones
predominan en la zona de matorrales y en los pastizales. Por otro lado, entre los
animales acuaticos en los lagos de Xochimilco y Tldhuac habita el famoso ajolote, pero
también otros anfibios como sapos, ranas y salamandras. Los animales que se
encuentran en peligro de extincion con el teporingo, el cacomixtle y el conejo de los
volcanes, como se puede observar al contar con diversos ecosistemas se puede

encontrar todo tipo de animales®2.
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ALCALDIA TLAHUAC

Tlahuac es una de las 16 demarcaciones territoriales que integran a la Ciudad de
México. Localizada en la zona suroriente de la capital, es una alcaldia relativamente
nueva, y con una gran historia que nace en el periodo prehispanico y ha sido testigo
de importantes eventos durante la conquista de los espafioles, el periodo de la colonia,

la Independencia de México y la Revolucion Mexicana.

IMAGEN 5. ESCUDO DE TLAHUAC

Fuente. Wikipedia. Archivo: Escudo delegacional Tlahuac. Consultado el 7 de enero
del 2024. Disponible en:
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Escudo_delegacional Tlahuac.svg 4

Historia

Cuitldhuac viene del nahuatl que significa “estar a cargo de algo”, fue en el afio de
1222 cuando los chichimecas se asentaron en lo que hoy se conoce como Tlahuac y
fundaron dicho pueblo. Se cree que el nombre hace referencia a la responsabilidad
de los indigenas con el agua, ya que el pueblo convergia con uno de los mas
importantes lagos del Valle. ElI primer gobernante de los Cuitlahuacas fue
Cohuatomatzin, sin embargo, fueron irrumpidos por los Tepanecas, aunque el mando
de éstos se vio obligado a finalizar como consecuencia de la expansion del imperio

mexical®.
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En 1446, el emperador Moctezuma ordend la construccion de la Calzada de Tlahuac,
para comunicar las poblaciones de Tlatelolco y Tulyehualco, asi como para realizar la
divisién entre los lagos de Xochimilco y Chalco. Mas tarde durante la conquista por
los espafioles, invadieron la costa de México cruzaron por Cuitlahuac para llegar a
Tenochtitlan. Con la llegada de los espafioles comenz6 una nueva etapa para

Tlahuac, la época colonial, donde fue un importante centro agricola y ganadero®®.

Durante el afio de 1786, Tlahuac no se consideraba propiamente una delegacion, si
no que pertenecia a la demarcacion de Chalco, posteriormente, durante el mandato
de Juarez, formé parte del territorio de Xochimilco, sin embargo, en los tiempo de
gobierno de Porfirio Diaz se expidi6 la Ley de Organizacion Politica y Municipal del
Distrito Federal, haciendo a un lado Tldhuac, es decir que no pertenecia a la ciudad
de México. Durante la Revolucion Mexicana Tlahuac tuvo un papel importante pues
alli los zapatistas operaban sus planes y fue poco después a la Revolucién, cuando
se exigid la autonomia y llegaron a ser nombrados como un sitio independiente en el
afio de 192416,

Fue hasta finales de 1928 que Tlahuac se establecié legalmente como delegacion,
integrada por pueblos originarios, inicialmente siete, San Pedro Tlahuac, San
Francisco Tlaltenco, San Andrés Mixquic, Santiago Zapotitlan, Santa Catarina
Yecahuizotl, San Juan Ixtayopan y San Nicolas Tetelco. M&s tarde se agregaron las

colonias Zapotitla, Del Mar, Miguel Hidalgo, La Nopalera y Los Olivos?®,

Tras la rapida urbanizacion y avances en la Ciudad de México a partir de los afios 80,
influyeron en el avance de la delegacion, con constante cambio y crecimiento pero

también conservando su patrimonio cultural y natural®®,
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Distribucidén territorial

Tlahuac tiene una superficie territorial de 85.9 kilometros cuadrados. Se encuentra
rodeada por las alcaldias de Iztapalapa, Xochimilco y Milpa Alta. Tiene las siguientes
coordenadas Longitud 99°04'08.40" W 98°56'25.08" W, Latitud19°12'38.16"
N 19°19'37.56" N3,

IMAGEN 6. REPRESENTACION DEL AREA GEOGRAFICA DE TLAHUAC

Iztapalapa

Xochimilco

Milpa Alta

Fuente. INEGI. Areas geogréficas. Imagen tomada de
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09011#collapse-Resumen 17

Orografia

La ubicacion geografica de Tlahuac se encuentra en la zona conocida como el Altiplano
Mexicano, para ser mas exactos en la provincia Eje Neovolcanico, que corresponde a
la sub provincia Lagos y Volcanes de Anahuac; constituido por estrato volcanico en un
28% del territorio, llanura aluvial con 18%, 42% por llanura lacustre y el resto por llanura
lacustre salina. Cuenta con una altitud aproximada de 2235 metros sobre el nivel del
mar, ademas de tener en su fisiografia una cuesta abajo que inicia en el noroeste y

termina al sureste de esta alcaldia®8.
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El volcan Teuhtli tiene una altura de 2710 metros sobre el nivel del mar, siendo asi la
principal elevacion de Tlahuac, ademas funge para demarcar la colindancia con las
alcaldias de Xochimilco y Milpa Alta. En la parte norte de Tldhuac se halla la Sierra de
Santa Catarina con una altura de 2500 metros sobre el nivel del mar, dicha sierra se

conforma por los Volcanes de Xaltepec y de Guadalupe, y el Cerro Tetecon*®,

De acuerdo con el INEGI, la extension territorial ocupada por los asentamientos
humanos corresponde al 39.15%, ya que gran parte del territorio (55.68%) de esta
alcaldia es idénea para las actividades agricolas, principalmente para los sembradios
de maiz, frijol, peral, romerito, alfalfa, entre otros; también hay ecosistemas formados
por matorrales y pastizales en 4.55% y el resto del territorio es calificado como una zona

protegida de bosque?s,

Hidrografia

Practicamente la cuenca del Anahuac es donde se encuentra Tlahuac, el centro de su
comarca pertenece a la extension de los lagos de Xochimilco y Chalco, aunque al dia
de hoy, ambos se encuentran en sistemas de tuberia y canales que pueden ser

recorridas por chinampas en los municipios de Tlahuac y Mixquic®®.

Los canales por los cuales atraviesan las chinampas es mantenido a base de aguas
residuales que vienen desde una planta de tratamiento del Cerro de la Estrella. A
través de un conducto subterraneo es dirigida del Canal de Garayy la avenida
Tlahuac hasta desembocar en los canales de Cuemanco y Tlaltenco. La cantidad de
agua que llega a los canales de Tlahuac es utilizada para el desarrollo agricola. Sin
embargo, estos cauces no se encuentran del todo purificados por lo que los suelos

pueden tener rasgos de contaminacién por metales pesados®®.

Por altimo, otra de las caracteristicas hidricas de esta comunidad y que es relevante
para la ciudad son los humedales, que se encuentran en la parte plana de Chalco,
estos se forman gracias a que se bombea el agua a través de los pozos de Santa

Catarina-Mixquic?®.
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Clima
Esta Alcaldia tiene un clima principalmente templado subhimedo, en el cual aparecen

lluvias durante los meses de verano y otofio, su temperatura aproximada es de de
15.7°C, con la maxima de 22.8 ° C en los meses de abril y mayo, y con una temperatura
minima de 8.3 para diciembre y enero. Dentro de sus variantes de temperatura quien
prevalece constantemente son los frentes frios presentdndose entre 2 a 3 semanas por

afio iniciando a fines de diciembre y finalizando en marzo*®.

Floray fauna
Su vegetacion en la zona de humedales y chinampera localizados en la parte baja de

Tlahuac, consiste en plantas de agua como el, lirio acuatico, berro, tule y chilacastle; y
a la periferia de los canales se encuentran plantas y arboles como el ahuejote,
ahuehuete y sauce lloron. Existe también una zona de pastizales en el ubicado en el
labrantio de Tlaltenco, y la ampliacion de San Juan Ixtayopan, y en la parte de la sierra

de Santa Catarina la vegetacion que prospera son los matorrales?®.

En cuanto a las aves, se pueden apreciar hasta 124 especies (38% del total de la
ciudad) en la zona de los humedales, gran porcentaje de ellas (60%) son marinas con
8 especies de garzas, 14 de patos, 2 de gallaretas, 23 de chorlos playeros. En la
temporada de invierno es comun observar aves de presa como lo gavilanes y halcones,
los animales terrestres son principalmente roedores, pero también diversos tipos de
serpientes como lo es la vibora de cascabel, entre otra fauna que se puede apreciar en
este territorio son tarantulas, orugas, cenzontles, gorriones, codorniz, tértola coquita, y

calandrias!s.
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Poblacion
La poblacion de Tlahuac es de 392, 313 habitantes la cual representa el 4.3 % de la

poblacion estatal. Existen 94 hombres por cada 100 mujeres, 202,123 (51.5%) son
mujeres y 190,190 (48.5%) son hombres. Aproximadamente el 50% del total de la

poblacién tiene menos de 31 afios®.

.GRAFICA 8. PIRAMIDE POBLACIONAL DE '[LAHUAC AGRUPADA POR EDAD Y
SEXO EN EL ANO 2020
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Fuente: INEGI (2020). Banco de Indicadores. Consultado el 8 de enero del 2024. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/#collapse-Indicadores 8

Natalidad y mortalidad
Durante el afio 2022 el total de nacimientos reportados oficialmente en la alcaldia fue

de 4,342, en este aflo nacieron mas hombres que mujeres con 2,175 y 2,167
nacimientos respectivamente. Por otro lado, las defunciones registradas fueron de
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2,356, correspondiendo 1,296 a hombres y 1,060 a mujeres, vale la pena recordar que
durante el afio del 2020 y 2021 se registraron el mayor nimero de defunciones como
consecuencia de la terrible pandemia por Sars-Cov28,

GRAFICA 9. DEFUNCIONES REGISTRADAS EN LA ALCALDIA DE TLAHUAC
DEL ANO 2012 AL 2022
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Fuente: INEGI (2020). Banco de Indicadores. Consultado el 8 de enero del 2024. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/indicadores/?t=18&ag=09011#D18#D6207019015 8

Vivienda
El nimero de viviendas particulares habitadas es de 106 935, representa el 3.9% del

total estatal, la disponibilidad de los servicios son 98.7% agua entubada, 99.7 %
drenaje, 99.7 % cuentan con sanitario, 99.7% electricidad, 83.4% y 45.6% poseen
tinaco y cisterna respectivamente para almacenar agua. A continuacion, se muestran

las gréficas de la accesibilidad de recursos y de Tecnologias de la Informacién (TIC)®
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GRAFICA 10. DISPONIBILIDAD DE BIENES DE LOS HABITANRES DE LA
ALCALDIA DE TLAHUAC EN EL ANO 2022
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Fuente: INEGI (2020). Banco de Indicadores. Consultado el 8 de enero del 2024. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva

estruc/702825197827.pdf8

GRAFICA 11. DISPONIBILIDAD DE TIC DE LOS HABITANRES DE LA ALCALDIA
DE TLAHUAC EN EL ANO 2022
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Educacién
En personas mayores de 15 afios el grado de escolaridad es el siguiente: 2 % sin

escolaridad, 43.8% termin6 su educacién basica, 31.7% concluy6 su educacion media
superior, 22.4% superior y el 0.1% es no especificado. En esta misma poblacion el
porcentaje de personas alfabetas es del 98.2% En la siguiente grafica se muestra la
asistencia en las escuelas por grupo de edad. Se observa mayor asistencia escolar a
menor edad, siendo la edad entre los 6 a 11 afios la que principalmente acude?.

GRAFICA 12. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HABITANRES DE TLAHUAC POR
GRUPOS DE EDAD EN EL ANO 2022
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Fuente: INEGI (2020). Indicadores. Consultado el 8 de enero del 2024, Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva
estruc/702825197827.pdf 8

Derechohabiencia
El total de la poblacion de Tlahuac con derechohabiencia es de 285,065 (72.7%). El

46.3% pertenece al IMSS, el 32.8% pertenece al seguro popular, 17.8% al ISSSTE,
1.3% a PEMEX, SND o SM, 0.4% IMSS BIENESTAR, 1.5% a instituciones privadas y
1.1% a otra institucion?.
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GRAFICA 13. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS HABITANRES
DE TLAHUAC EN EL ANO 2022
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Fuente: INEGI (2020). Panorama sociodemogréfico de México. Consultado el 8 de enero del 2024.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/ 16

Servicios publicos de salud
En Tlahuac se cuenta con Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México (INSABI)

IMSS e ISSSTE, principalmente.

Hospital Materno Infantil Tlahuac

Hospital General Tlahuac "Dra. Matilde Petra Montoya La Fragua"
Hospital General “Tlahuac” ISSSTE

UMF-UMAA 162 IMSS

UMF 164 IMSS

Centro de Salud T-IlIl San Francisco Tlaltenco

Centro de Salud T-IlIl Miguel Hidalgo

Centro de Salud T-Il Ampliacién Selene

Centro de Salud T-II Del Mar

Centro de Salud T-Il Xuan Zenteno Cuevas Santa Catarina Yecahuizotl
Centro de Salud T-II Zapotitla

Centro de Salud T-1 Zapotitlan

Centro de Salud T-I Solidaridad Tetelco

Centro de Salud T-Il San José

Centro de Salud T-Il San Juan Ixtayopan
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e Centro de Salud T-II 13 de septiembre
e Centro de Salud T-II Quiahuatla
e Clinica Comunitaria San Andrés Mixquic

Vialidad y transporte
La Avenida Tlahuac es la vialidad principal de la alcaldia, gracias a ella se logra la

comunicacién entre Iztapalapa y Coyoacan, existen diversas rutas de transporte publico
que llegan a las alcaldias vecinas de Milpa Alta, Xochimilco y Valle de Chalco. Esta
vialidad inicia en la avenida Ermita-lztapalapa, y baja hacia la parte sur de la ciudad a
la par de san Rafael Atlixco, atraviesa el centro de Tlahuac y llega hasta la poblacion
de Tulyehualco, y al llegar a San Juan Ixtayopan se conecta con division del norte, y a
conecta hasta Milpa Alta por la avenida 5 de mayo de la comunidad de Tetelco y

Mixquic?L.

Lo que comprende al transporte publico, en esta alcaldia existen 19 rutas de
microbuses y camiones, se trasladan desde el sur y oriente de la ciudad hasta el estado
de México, hacia el norte y poniente de la ciudad, ademas, estas rutas de camiones y
colectivos se integran dentro de las pequefias colonias de la demarcacién como lo son
Miguel Hidalgo, Zapotitla, Selene, por mencionar algunas de ellas. También se cuenta
con el servicio de mototaxis, Utiles en aquellas calles estrechas, o en zonas de

terreceria?l.

En el aflo de 2009 inicid la construccion de la linea dorada (linea 12) del metro y fue
inauguracion el 30 de octubre de 2012, tiene 20.278 km en servicio y cuenta con 20
estaciones de Tlahuac a Mixcoac, atravesandos las alcaldias de Benito Juérez,

Iztapalapa y Tlahuac??.
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IMAGEN 7. REPRESENTACION DEL METRO DE LA LINEA 12
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Fuente: Metro CDMX. Consultado el 8 de enero del 2024. Disponible en:
https://www.metro.cdmx.gob.mx/la-red/mapa-de-la-red-con-calles

Sin embargo el 4 de mayo del 2021 un enlace que sostenia el compartimiento de
vias entre las estaciones de Tezonco y Olivos, no soporté el peso provocando asi el
desplome del tren sobre la avenida Tlahuac, y por ahora solo se encuentra
funcionando de la estacion Mixcoac a Periférico oriente, y de aqui a Tlahuac se colocé
un sistema de emergencia con metro bus y RTP gratuito; pero a pesar de los esfuerzos

el trafico en la avenida es agotador?3.
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CAPITULO 3. DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD T-II
ZAPOTITLA

JUSTIFICACION
El Diagnéstico de Salud, tiene como propésito identificar los problemas de una

poblacion determinada en términos de naturaleza, trascendencia y vulnerabilidad.
Identifica las caracteristicas sociales, politicas, demogréaficas, econdmicas,
epidemiolodgicas y los servicios de salud con los que cuenta una comunidad, por lo tanto,
al realizar una planeacién y el andlisis adecuado del diagnéstico de salud permitira
precisar las lineas de accién, actividades, objetivos, metas, asignacion y distribucién de

recursos.

Los Centros de Salud tienen una organizacién por Areas Geoestadisticas Basicas
(AGEB), cada centro de salud tiene bajo su responsabilidad una o mas AGEB de
acuerdo a su categoria ya sea TI, Tl y Tlll. Los Tl son los de menor tamafio y son
pequefias unidades que cuentan con un médico, una enfermera y un promotor de salud,
hasta los TIII que por lo menos deberan tener 5 modulos de atencion médica y ademas
contar con los servicios de laboratorio y radiografia. En ellos acuden personas que no
cuentan con ningun tipo de seguridad social, reciben atencién médica y medicamentos

gratuitos

MISION
Garantizar el acceso a la salud de toda la poblacion derechohabiente y no

derechohabiente a algunas de las formas de seguridad social de las colonias que
conforma la regionalizacion operativa del centro de salud. En cumplimiento con toda la

legislacién vigente en el territorio Nacional.

VISION
Garantizar el acceso a la salud, mediante la formacion y capacitacion permanente del

personal técnico médico en el modelo de atencidon con las once priorizaciones que tiene
por encargo el primer nivel de atencion, siempre con una perspectiva desde las once

funciones esenciales de la salud publica. Administrar de forma efectiva los bienes que
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la federacién pone a disposicion del personal como herramienta para logar lo suscrito
en la constitucion politica de los estados unidos mexicanos, ley general de salud, ley
de adquisiciones, ley de infraestructura, normas oficiales mexicanas, guias de practica

clinica (CENETEC), manuales, etc?.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la problematica de la poblacion objetivo y obtener los elementos necesarios

para la elaboracion de programas dirigidos a la prevencion, control y erradicacion de
las enfermedades de la comunidad.

Objetivos especificos
B [dentificar las 10 principales causas de consulta en el afio 2022

B |dentificar la demanda de consulta por programas en el afio 2022

B [dentificar la demanda de consulta de primera vez y subsecuente por programas
durante el afio 2022.

B [dentificar el niumero de casos de consulta del nifio sano de primera vez y
subsecuentes
Identificar el nUmero de detecciones positivas en el afio 2022

Identificar los principales métodos anticonceptivos proporcionados
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ORGANIGRAMA

CONSEJO TECNICO GESTOR DE CALIDAD

Dr. Juan Manuel Ruiz Andrade

EPIDEMIOLOGIA
Dra. Aide Hernandez Martinez

Fuente: Diagnostico de Salud CS Tl Zapotitla 20221
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CARACTERISTICAS DEL CENTRO DE SALUD TIl ZAPOTITLA
Con ubicacion en la Alcaldia Tlahuac de la Ciudad de México, direccion Calle Cecilio

Acosta SN, colonia Zapotitla, CP 13310.
Teléfono 50381700 Exts. 7490.7491.7492.7494.7495.

Correo electronico: centrodesaludtiizapotitla@gmail.com

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

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

IMAGEN 8. REPRESENTACIC)N DE LA UBICACION DEL CENTRO DE SALUD Y
CODIGO QR DE SU UBICACION
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Fuente: Google maps. 20232
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INFRAESTRUCTURA
El Centro de Salud cuenta con siete consultorios cada uno ocupado por un médico. El

servicio de consulta médica es de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 20:00 horas,

y los dias sabados, domingos y festivos de 8:00 a 14:00 horas.

Ademas, también hay servicio de ultrasonido, dental, psicologia, inmunizaciones,
Médulo de Salud en tu Vida. Existe también un &rea para toma de laboratorio y

radiogréaficas que por el momento se encuentra inhabilitada.

En el centro de salud se cuenta con un director, un subdirector administrativo, un
epidemiologo, un gestor de calidad, se cuenta con doce médicos generales, seis en el
turno de la mafiana, cuatro en el turno de la tarde y dos médicos de fin de semana. Un

psicologo, tres estomatologos y diez enfermeros.

TABLA 10. SERVICIOS OTORGADOS EN EL CENTRO DE SALUD T-Il ZAPOTITLA

Servicio Horario de atencion Responsable
Citologia cervical Lunes a viernes Enf. Lesli Joana Hernandez Ordaz
8:00 — 12:00 horas
Consulta Lunes — Domingo 7 modulos

Médica General @ 8:00 — 14:00 horas
14:00 — 20:00 horas

Estomatologia  Lunes a viernes Od. David Carbajal Silva
8:00 — 14:00 horas Od. Rodriguez Alvarez Laura Olivia
Inmunizaciones  Lunes-Domingo Enf. Morales Martinez Rocio
8:00 — 20:00 horas
Psicologia Lunes a viernes Psic Silvia Zamorano Guzman
8:00 — 14:00 horas
Ultrasonido Lunes a viernes Dr. Esau Hernandez Pefa

8:00 — 14:00 horas
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Planta baja

Se encuentra archivo clinico, farmacia, trabajo social, inmunizaciones y curaciones,

somatometria, 6 consultorios médicos, 1 consultorio de dental, M6dulo Salud en tu Vida

ultrasonido, CEYE, bafios para los pacientes y el almacén.

ARCHIVO
cLiNIco

SALA DE ESPERA

5
(CONSULTORIO1,
H:

'CONSULTORIO 2

CONSULTORIO 3

FARMACIA

HIDRATACION
ORALY

i HIDRAULICO, i

; Maquinas |1

" LABORATORIO

Fuente: Dlagnostlco de salud del CS T-II Zapotltla 20221

CURAC!ONES
SEGURO FOPU
ALMACEN DE FONREE
. |_MuesTRAS _ PR
ALMACEN .. ——

i
i {
?som'rwmu I

5
;Nmumzmonss Y]

|

MODULO DE
DETECCIONES

IMAGEN 9. PLANO DE LA UNIDAD PLANTA BAJA

‘r CONSULTORIO 4 F

‘! '-'_L:]‘ WIS,

60



Primer piso

Se ubica 1 consultorio médico, psicologia, la red de frio, el &rea de enfermeria y su
jefatura, la direccion, sala de juntas, administracion, epidemiologia, gestor de calidad,
recursos humanos, el area de trabajo social y consejeria.

IMAGEN 10. PLANO DE LA UNIDAD PRIMER PISO
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PIRAMIDE DE POBLACION DE LA UNIDAD MEDICA
La poblacion del Centro de Salud T-II Zapotitla es de 36092, la mayor cantidad de ella

pertenecen al grupo de edad de los 25 a los 29 afios con un total de 2,802 (7.8%),

mientras que el menor porcentaje corresponde al grupo de 85 afios y mas con 256

(0.7%) personas. Y como es de esperarse en cuanto al sexo predomino el femenino

con 52.3%

GRAFICA 14. PIRAMIDE DE POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 2022
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PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA

Los motivos principales de consulta durante el afio 2022 fueron ordenados de mayor a
menor enfermedad respiratoria aguda, infeccidn de vias urinarias, hipertension arterial

y diabetes mellitus; y en ultimo lugar depresion.

TABLA 11. 10 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL ANO 2022

Causa de consulta No. Casos

1 Enfermedades respiratorias agudas 4200
2 Infeccion de vias urinarias 1372
3 Hipertension arterial 547
4 Diabetes mellitus 347
5 Colitis 324
6 Gingivitis 125
7 Dermatitis 119
8 VPH 35

9 Gingivitis 25

10 Depresion 18

Fuente: Diagnostico de salud del CS T-II Zapotitla, 20221



CONSULTAS POR EDAD Y SEXO
En las mujeres y en los hombres el grupo de edad con mayor nimero de consultas de

primera vez se encuentra entre los 30 a los 49 afios, mientras que la menor recurrencia

fue en nifos de un ano.

TABLA 12. CONSULTAS DE PRIMERA VEZ EN MUJERES Y HOMBRES POR

EDAD

Mujeres No. casos Hombres No. casos
Menores de un afio 99 Menores de 1 afio 122
1 afio 23 1 afio 58
2 a 4 anos 112 2 a 4 anos 147
5 a9 anos 279 5 a9 anos 249
10 a 14 afos 268 10 a 14 afios 223
15 a 19 afios 424 15 a 19 afios 169
20 a 29 afos 893 20 a 29 afos 337
30 a 49 afos 1297 30 a 49 afos 501
50 a 59 anos 511 50 a 59 afios 234
60 y mas afios 491 60 y mas afos 274

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223

Aligual que en la consulta de primera vez, en la consulta subsecuente en ambos sexos
el grupo de edad con mayor niumero de consultas se encuentra entre los 30 a los 49

afos, mientras que la menor recurrencia fue en nifios de un afio (Tabla 13).



TABLA 13. CONSULTA SUBSECUENTE EN MUJERES Y HOMBRES POR

EDAD
Mujeres No. Casos Mujeres No. Casos
Menores de un afo 105 Menores de un afio 109
1 afio 48 1 afio 58
2 a 4 afnos 109 2 a4 afos 123
5 a9 anos 162 5 a9 afos 174
10 a 14 afios 155 10 a 14 afos 123
15 a 19 afios 415 15 a 19 afios 53
20 a 29 afos 908 20 a 29 afios 167
30 a 49 anos 1209 30 a 49 anos 399
50 a 59 anos 982 50 a 59 afios 337
60 y mas afos 1541 60y mas afios 726

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223

CONTROL PRENATAL
Fueron 192 consultas de primera vez y 668 consultas subsecuentes, del total de todas

ellas 147 fueron consultas durante el primer trimestre de gestacion, 373 del segundo
trimestre y 340 del ultimo trimestre.

TABLA 14. CONSULTA EMBARAZO TRIMESTRE GESTACIONAL

Primera vez No. Casos Subsecuente No. Casos Total
ler trimestre 87 ler trimestre 60 147
2do trimestre 75 2do trimestre 298 373
3er trimestre 30 3er trimestre 310 340
Total 192 Total 668 860

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223
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En el centro de salud también se observa con bastante frecuencia consultas de control
prenatal en adolescentes, en mujeres menores de 15 afos se obtuvieron 3 consultas

de primera vez, mientras que entre los 15 a 19 afos fueron 40 consultas.

TABLA 15. CONSULTA EMBARAZO ADOLESCENTE

Primera vez < 15 afios 3
Primera vez 15-19 afios 40
Subsecuente < 15 afios 6
Subsecuente 15-19 afios 157

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223

PROGRAMAS PRIORITARIOS DEL CENTRO DE SALUD T-1l ZAPOTITLA
En el Centro de Salud se cuenta con los programas prioritarios los cuales son salud

mental, planificacion familiar, salud bucal, crénico degenerativos y sanos.
En la tabla 16, se observa que el principal programa es de enfermedades

transmisibles, y en dltimo lugar salud mental.

TABLA 16. DEMANDA DE CONSULTAS POR PROGRAMA DE MENOR A MAYOR
EN EL ANO 2022

Consulta por Programa Total
1 Enfermedades Transmisibles 3050
2 Crénico Degenerativas 2933
3 Sanos 2295
4 Salud Bucal 1150
5 Planificacion Familiar 369
6 Salud Mental 282

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223



En la tabla 17, el programa con mayor demanda en consulta de primera vez fue de
enfermedades transmisibles, y en dltimo lugar planificacion familiar, mientras que en la
tabla 18, se muestra que el programa con mayor demanda en consulta subsecuente

fue de cronico degenerativas, y en ultimo lugar salud mental.

TABLA 17. DEMANDA DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR PROGRAMA EN

EL ANO 2022
Consulta por Programa No. casos
1 Enfermedades Transmisibles 2670
2 Sanos 1019
3  Salud Bucal 490
4  Salud Mental 232
5 Croénico Degenerativas 200
6 Planificacion Familiar 160

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223

TABLA 18. DEMANDA DE CONSULTAS SUBSECUENTES POR PROGRAMA EN

EL ANO 2022
Consulta por Programa No. casos
1  Cronico Degenerativas 2733
2  Sanos 1276
3  Salud Bucal 660
4  Enfermedades Transmisibles 380
5  Planificacion Familiar 209
6  Salud Mental 50

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223
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CONSULTA DEL NINO SANO
La consulta del nifio sano es un control periddico durante los primeros 9 afios de vida,

el numero de casos de primera vez es mayor entre la edad de 29 dias a 11 meses, al

igual que el niamero de casos de la consulta subsecuente.

TABLA 19. CASOS DE CONTROL DEL NINO SANO POR PRIMERA VEZ Y
SUBSECUENTE EN EL ANO 2022
CONSULTA DEL NINO SANO

Primera vez Subsecuente
Edad No. casos Edad No. casos
Hasta 28 dias 34
29 dias a 11 meses 74 28 dias a 11 meses 136
1 afio 10 1 afio 45
2-4 afos 29 2-4 afnos 80
5-9 afos 27 5-9 afos 15

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223

DETECCIONES DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
En el servicio de detecciones, el mayor nimero de ellas fueron positivas en Diabetes

Mellitus con un total de 891, predominando en las mujeres, y en ultimo lugar sindrome

metabalico con un total de 18 detecciones con predominio del sexo masculino.
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TABLA 20. DETECCIONES POSITIVAS DEL MODULO DE SALUD EN TU VIDA EN
EL ANO 2022
DETECCIONES POSITIVAS

Mujeres No. Hombres No. Total
casos casos
Diabetes Mellitus 676 Diabetes mellitus 215 891
Obesidad 318 Obesidad 93 411
Hipertension Arterial 66 Hipertension arterial 24 90
Sindrome Metabdlico 1 Sindrome metabdlico 17 18

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223

PLANIFICACION FAMILIAR

En el programa de planificacion familiar, lo métodos mas entregados a pacientes fue el
parche dérmico, posteriormente el preservativo y en tercer lugar el implante

subdérmico.

TABLA 21. PROGRAMAS PLANIFICACION FAMILIAR
METODOS ENTREGADOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

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

2 Preservativo 456

3 Implante subdérmico 51

4 DIU 20

5 Preservativo femenino 16

6 Inyectable bimestral 11

7 Inyectable mensual 4

8 Oral 6

9 Anticoncepcién de emergencia 1

Fuente: Hoja diaria del médico, SIS 20223
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CAP. 4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

La presente redaccion es con la finalidad de dar un informe final sobre las actividades
realizadas como médica pasante en el Centro de Salud T-Il Zapotitla, realizado
durante el 01 de febrero del 2023 al 31 de enero del 2024 en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a 14:00 horas; durante este periodo no existia una rotacion
determinada para los médicos pasantes por lo cual se desempefiaron diversas
funciones de acuerdo con las necesidades de la unidad como lo son consulta médica
general, médulo Salud en tu Vida, modulo COVID, servicio de epidemiologia, ferias y
jornadas de la salud, deteccién oportuna de cancer en la mujer, campafas de

vacunacion antirrabica.

FEBRERO A ABRIL

En los primeros dias del mes de febrero nos citaron en la Jurisdiccidbn Sanitaria
“Tldahuac” para presentarnos al area de Ensefianza durante tres dias nos dieron una
capacitacidén sobre como funcionan los Centros de Salud, los servicios con los que se
cuenta, el llenado de los diferentes formatos para la consulta, asi mismo se hizo
revision de la NOM 004 Expediente clinico. Al finalizar el curso, al dia siguiente nos
presentamos en nuestro Centro de Salud correspondiente en donde se nos dio la
bienvenida, y un breve recorrido por las instalaciones. El primer dia me asignaron a
un consultorio para observar la dinamica de la consulta y familiarizarme con el manejo

del expediente familiar.

El 15 de febrero por parte de la Jurisdiccion Sanitaria “Tlahuac” participé en una
campanfa de deteccién de Cancer Infantil en el CENDI Malinalxochitl, esto se realizé
a través de la exploracion fisica de los nifios y una serie de preguntas especificas se
les hacia a los tutores sobre el bienestar de sus hijos. Ademas, el Centro de Salud
también organiz0 sus propias campafias, y junto con mi compafiero Pasante
realizamos aproximadamente mas de 500 cédulas diagnésticas en nifios

escolarizados menores de 18 afios.
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Foto 1. Con mis comparfieros pasantes en el CENDI Malinalxochitl

El 21 de febrero, la epidemidloga, dos enfermeras, mi compafiero pasante y yo
realizamos un cerco epidemioldgico por la sospecha de Sarampion en una nifia de
dos afos, visitamos su casa para realizar el interrogatorio y exploracion fisica
correspondientes, también al ir realizando el cerco se preguntaba casa por casa por
el esquema de inmunizaciones en nifios menores de 6 afios y en caso de que

estuviera incompleto se le colocaba de forma inmediata la vacuna faltante.

Durante este trimestre se cubrié el médulo COVID, ubicado en la parte trasera del
almacén, aqui se valoraban a todos los pacientes con sintomas respiratorios, y solo
en caso de cumplir con la definicion operacional se le tomaba la prueba rapida para
Sars-Cov 2, y en ocasiones fue necesario referir al servicio de Urgencias a adultos y
nifios con dificultad respiratoria. Entre otras actividades también estuve en el médulo
de Salud en tu Vida, en esta area se realizan detecciones de sobrepeso u obesidad,

diabetes mellitus, hipertension arterial, pruebas rapidas de antigeno prostético, prueba
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rapida de VIH, Sifilis y Hepatitis C, y en caso de detectar alguna alteracion se otorga

una solicitud de laboratorio para la confirmacion de dicha enfermedad.

El 11 de abril, acudimos a dos capacitaciones, uno sobre fitoterapia y el otro con el

tema Dieta de la Milpa, impartidos en Centro de Salud Santa Catarina Yecahuitzol.

Durante este primer trimestre ademas de las actividades mencionadas los médicos
pasantes asistimos como vigilantes durante la vacunacién de VPH en las escuelas,
esto en caso de que alguna nifia tuviera reaccién al biologico, llevando con nosotros
un kit de emergencia, también realicé un curso en linea sobre Tuberculosis impartido
por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias del 22 al 24 de marzo en
donde se abordé la importancia de realizar un diagnostico oportuno y para la clausura

del curso se presentaron casos clinicos muy interesantes.
Constancia 1. Curso Internacional Virtual Tuberculosis

GOBJERNO DE Qo I Durante este curso se evidenci6
MEXIco SALUD | =8
I gue en la Ciudad de México aun
EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

existen casos de Tuberculosis,

OTORCA LA PRESENTE

presentando dos casos clinicos

en pacientes pediatricos.
A
Ademas, se recalc6é de la

Karla Martinez Mayoral _ . .,
importancia de la deteccion

Por haber acreditado de manera satisfactoria el “Curso Internacional Virtual

Tuberculosis, "Academia, ( o y Sociedad Civil en A “,hf.”v“fyl_‘fJf l.a Oportuna y que en caso de tener

Tuberculosis en México, 2023", en modalidad virtual los dias 22, 23 y
2023

algun paciente con tos cronica

\—7—¢ sospechar de esta enfermedad.

LI s . (.
Dr. Jorge Salas Hernandez Dr. Miguel Angel Salazar Lezama
Thular de |a Direccién General, INER Thular de la Coordinacion de Salud Ocupacional

| /&

v a, INER
dente Regor
\ La Unién

( ’rt e

Dra. Fkﬂ:}ﬁcfa Luna Lépez
Directora de Dacter ik

CENAPRECH

SALUD CENAPRI

: ; 5 ) 2023
1o de Folio DEC: 060% &7 Francisco
< |/ vIuA

+
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INFORME TRIMESTRAL FEBRERO A ABRIL

SESIONES ACADEMICAS

ACTIVIDAD
SEDE DE LA SESION Sede virtual INER - Curso Internacional Virtual Tuberculosis
PARTICIPO COMO Uso adecuado del preservativo masculino/Capacitacion a
PONENTE madres sobre IRAS y EDAS

ACTIVIDADES DE CAMPO

ACTIVIDAD

Sl NO

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE
SALUD

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE
SALUD

CAMPANA ANTIRRABICA CANINA

PARTICIPACION EN CERCOS
EPIDEMIOLOGICOS (ESPECIFICAR

1. 21/febrero/ 2023. Cerco
epidemiolégico por enfermedad

NUMERO Y CAUSA) exantematica
PLATICAS EDUCATIVAS (ESPECIFICAR 1. Uso adecuado del preservativo
NUMERO) masculino

2. Capacitacion IRAS y EDAS

OTROS

Aplicacion de cédulas de cancer
infantil en Jardin de nifios y
primarias

ACTIVIDADES DE MODULO

ACTIVIDAD

NUMERO

OBSERVACIONES

CONSULTAS DE PRIMERA VEZ 88 Mujeres: 67 Hombres: 21
CONSULTAS SUBSECUENTES 26 Mujeres: 18 Hombres: 8
HISTORIAS CLINICAS 3
DETECCION DIABETES 80
DETECCION CACU (NO. DE CITOLOGIAS 50
REALIZADAS)
DETECCION DE CANCER DE MAMA 50
DETECCION DE HIPERTENSION 80
ARTERIAL
CONTROL DEL NINO SANO 5
CERTIFICADOS MEDICOS 10
DETECCION VIH/SIFILIS 30
DETECCION CA DE PROSTATA 25
DETECCION CA DE OVARIO 20
PRUEBA EDI 4
INDICADOR DE TUTORIA
TOTAL, DE CONSULTAS CON TUTOR. 0
TOTAL, DE CONSULTAS SIN TUTOR 114
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MAYO A JULIO
A principios del mes de mayo acudimos a la Jurisdiccion al area de ensefianza para

hacer entrega del primer informe trimestral, durante esa sesion los comparferos
pasantes de la generacidn anterior nos presentaron un caso clinico de una mujer con
diagnostico de Sindrome de Turner que logré concebir un embarazo normo evolutivo.
Durante este trimestre estuve en el Moédulo COVID y también me hice cargo de
reportar todas las pruebas en el sistema nacional.

El 25 de mayo participé por primera vez en la Reunién ordinaria de Comités
Jurisdiccionales con la presentacién de dos casos clinicos, uno sobre Abuso Sexual
Infantil y el segundo sobre Linfoma Nasal de Células Natural Killer, en dicho comité se
discute sobre el diagndstico y el manejo de los pacientes, permitiendo resaltar las
fortalezas y debilidades del personal de salud y qué podemos realizar para mejorar

con la finalidad de brindar una atencion de calidad y oportuna hacia los pacientes.

Presentacién de caso clinico: Abuso sexual infantil

Historia clinica

» Mascutina 4 afios
» Origen: Edo de México

» Residente: Tlahuac, Ciudad de México
» AHF: Negados

» APnP: Familia reconstituida. Habita en casa
rentada, con todos los servicios basicos de
urbanizacién

ABUSO SEXUAL INFANTIL

CS TIl ZAPOTITLA
MPSS KARLA MARTINEZ MAYORAL
25 DE MAYO DEL 2023

» APP: Negados

NORMA OF ICIAL MEXICANA NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA
FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS
PARA LA PREVENCION Y ATENCION

Evolucién y seguimiento

> Maltrato sexual: La acd6n mediante la cual se induce o seimpone la realizarion de
practicas sexusles no deseadas o respecto de las cuales se tiene La imposibilidad para
cons
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Algoritmo para deteccidn y atencion de la
violencia familiar y sexual en el primer nivel de

=i # ] ]

Victima de agresion sexual

+ Casos de violacidn sexual son urgencias médicas.

 Proporcienar acdones para anticoncepeion de emergencia, ofrecer de inmediato
v hasta en un méximo de 120 horas después de ocurrido el evento

Prescribir a profilaxis contra VIH/SIDA

== |

En caso de embarazo por violacidn, las instituci ones pblicas prestadoras de
servicios de atencion médica, deberdn prestar servicios de aborto médico a
solicitud de la victima interesada

Si la victima es rifio, rifia o adolescente, enviar a la Procuraduria de Derechos de
nifie, nifias y adolescentes

Excaanalds Tsbui Sesil
e —y

>

gﬁ =

Presentacion de caso clinico: Linfoma Nasal de Células Natural Killer

Caso clinico

» Ficha de identificacidn
: = Fe 56 afh
Linfoma nasal de células e
: » AHF: Padre DM. Abuelos matemaos HAS.
T Natural Killer 0o e ot i i e i
CSTI ZAPOTITLA » APP: Sinusitis crénica en el 2010, motivo por el cual se le realiza operacisn.

MPSS KARLA MARTINEZ MAYORAL
25 DE MAYO DEL 2023

Irf ecciones de via drea superior recurrentes.

Analisis de fechas Padecimiento actual

» Femenino de la sexta década de la vida, acude al CS Til Zapotitla refiriendo
doler urente en region nasal, que se irradia hacia oide izquierdo, agudiza con
los accesos de tos y movimientos de cabeza. Se agrega dolor peri arbitario
izquierdo, con aumento de congestién nasal, y cefalea intensa.

b Exploracién fisica: No se palpa tabique nasal, se observa deformidad maxilar
secundaria a ausenda de estructuras dseas por reseccidn del tumor.

Definicion . .
Manifestaciones

Factores de riesgo .
clinicas

v

Ellinfoma de células T/NK es un Linfoma no Hodgkin, agresivo y poco comfin del
que ocurre de manera predominante en lugares extranodales. .+ Obstroccsin nasal
1. Sexo masculino -

2. Descendencia asidtica, Amética Latina

» Lamayorfa de ell ene el tract

2. Tumetaccion facial.
. fa las amigdalas, la k 1al

5. Diplopia.
4. Dolor nasal o maxilar.

5. Sinusitis crémica/ rinitis akérgica.
6. Epistaxis.

7. Cefalea.

3. Virus Epstein Barr

&. Infeccién naso-sinusal recurrente.

Proptasis unilateral.
40 Pardlisis de nervios craneales,
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Diagnostico Tratamiento Pronostico.

b Las manif,

linicasy el > Los LNT/NK son tumores radicsersibles en los
control local de la

que &s posible lograr un contr

antece itis cromica
erfermedad

deben conducir a la sospecha de la

enfermedad

» Disgnéstice histoldgice para

El 31 de mayo, capacitaron a los médicos pasantes y a los médicos internos de
pregrado de la Jurisdiccién de Tldhuac para la colocacion de implante de doble varilla

en el Hospital Dr. Belisario Dominguez.
El dia 22 de junio volvi a presentar un caso clinico ante el comité de la Jurisdiccién,
debido a un nifio de 3 afios al que se le aplicé la prueba de Evaluacién del Desarrollo

Infantil, obteniendo un resultado en rojo.

Presentacién de caso clinico: Trastornos del neurodesarrollo

Ficha de identificacién

1SC13 afios 3 meses
Originario y residents: Tidhuag, COMX
Escolaridad: Analfabeta

PRESENTACION DE CASO CLINICO

AHF:
Madre discapacidad ments|
Abuela matema con disczpacidad memal

Padecimiento actual

13 de junio del 2023
se realiza prueba EDI grupo 13

Resuhado rojo
Riesgo de rezago en el desarrollo en las dreas
motricidad fina, lenguaje, socizl y

conocimiento. AR RE

CEHREAECEAE

Resutado amarilo _HEFSECSE

A Rezmgo en el drea motor grueso T -

||

|

T



Seguimiento
FACTORES DE RIEGO BIOLOGICOS

15 de junio de 2023. Nueva referencia 2| Hospital Pediétrico de lztapalapa al servicio de
Paidopsiquiatria
26 de Septiembre 2023. Cita en Paidosiquiatria

Foto 2. Yo en una feria de la salud realizando detecciones

Del 10 al 21 de julio se celebré la 1er Jornada de Salud del 2023, durante este periodo
se intensificaron las acciones para deteccion de Diabetes Mellitus e Hipertension, por
lo tanto, mi comparfiero pasante y yo cubrimos el Médulo de Salud en tu Vida y también

participamos en Ferias de la Salud.



En este trimestre también estuve en el area de Deteccion Oportuna de Cancer en la
mujer realizando la toma de citologia cervical y exploracion clinica de mama, al inicio
fue un poco complicado debido a que hasta ese momento no tenia tanta expertiz con
el llenado de la papeleria y con la parte practica; sin embargo me acoplé rapidamente,
generalmente en este servicio se encuentra una enfermera pero debido a que se
encontraba de vacaciones y no habia quien cubriera el servicio se me asign6 esa
tarea; y como ventaja para las pacientes en caso de tener alguna patologia
ginecoldgica se le indica tratamiento y/o estudios de laboratorio y gabinete. La
patologia que con mayor frecuencia observé fueron cervicovaginitis, pero también
sangrado uterino anormal en mujeres post menopausicas a quienes se les procuraba

una posterior consulta inmediata para hacer la referencia oportuna.

Del 27 junio al 7 de julio Campafa de Vacunacion Antirrabica para Perros y Gatos,
por lo cual tuvimos que realizar un curso virtual sobre Educacién integral en Salud
para la actualizacion en la prevencion, atencion y control de la enfermedad por virus

de Rabia en México. Por ultimo, en el mes de julio tomé mi primer periodo vacacional.

Constancia 2. Curso Rabia

; : Laintencion del curso de la Rabia
MEXICO SALUD | CENAPRECE
EL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y fue capacitarnos para la jornada

EL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS

PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES e . Z G .
OTORGAN LA PRESENTE de vacunacion antirrabica felina y

canina que se realiz6 en el Centro
A

de Salud, en dicho curso se nos
KARLA MARTINEZ MAYORAL

capacitd sobre todo para la toma

Por haber aprobado satisfactoriamente el cursc
Educacion Integral en Salud para la actualizacion

en la prevencion, atencién y control de la enfermedad de dec|s|ones de que hacer en

por el virus de Rabia en México.

caso de mordedura de algun

L animal que transmita la rabia.

DR. ROSEEL TOLEDO ORTIZ DR. RUY LOPEZ RIDAURA
}

/ P’ .
M VWWM V&
DRA. YESENIA ROMERO CASILLAS DRA. VERONICA’GUTIERREZ CEDILLO
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INFORME TRIMESTRAL MAYO A JULIO
SESIONES ACADEMICAS

ACTIVIDAD

SEDE DE LA SESION 1. HOSPITAL “BELISARIO DOMINGUEZ"- Colocacion y retiro
de implante subdérmico

2. SEDE VIRTUAL - Educacion integral en Salud para la
actualizacion en la prevencion, atencién y control de la
enfermedad por virus de Rabia en México

PARTICIPO COMO

Presentacion de caso clinico: Abuso sexual infantil y Linfoma
PONENTE nasal de células T-NK

ACTIVIDADES DE CAMPO

ACTIVIDAD Sl NO
PRIMERA JORNADA NACIONAL DE SALUD X
SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE SALUD X
CAMPANA ANTIRRABICA CANINA X
PARTICIPACION EN CERCOS
EPIDEMIOLOGICOS (ESPECIFICAR X
NUMERO Y CAUSA)
PLATICAS EDUCATIVAS (ESPECIFICAR 1. Que hacer en caso de
NUMEROQ) caida de ceniza volcénica
OTROS

ACTIVIDADES DE MODULO

ACTIVIDAD NUMERO OBSERVACIONES
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ 32 Mujeres: 19 Hombres: 13
CONSULTAS SUBSECUENTES 15 Mujeres: 9 Hombres: 6
HISTORIAS CLINICAS 2
DETECCION DIABETES 90
DETECCION CACU (NO. DE CITOLOGIAS 20
REALIZADAS)
DETECCION DE CANCER DE MAMA 20
DETECCION DE HIPERTENSION 90
ARTERIAL
CONTROL DEL NINO SANO 19
DETECCION VIH/SIFILIS 35
DETECCION CA DE PROSTATA 40
DETECCION CA DE OVARIO 15
PRUEBA EDI 29
OTROS
INDICADOR DE TUTORIA
TOTAL, DE CONSULTAS CON TUTOR 0
TOTAL, DE CONSULTAS SIN TUTOR 47
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AGOSTO A OCTUBRE

Durante todo el mes de agosto me asignaron a consulta, aqui principalmente veia
motivos de consulta ginecoldgicos, mujeres embarazadas y control del nifio sano. Un
caso que me gustaria comentar es de un paciente pediatrico de 8 afios a quien durante
su etapa neonatal le detectaron hipoacusia derecha, sin embargo los tutores hicieron
caso omiso al diagndstico previamente establecido y no fue atendido, ellos llegaron al
consultorio para solicitar una constancia de discapacidad para el menor ya que
querian integrarlo al programa de pensién para el bienestar de las personas con
discapacidad, sin embargo todo esto es un proceso, iniciando con la apertura del
expediente, posteriormente realizar la referencia hacia la especialidad

correspondiente para alli recibir el dictamen de discapacidad.

En este caso mas que discutir la parte clinica, es realizar una reflexién hacia la
comunidad de la importancia que tiene atender los padecimientos de los nifios, para
garantizar la mejor calidad de vida posible y en un futuro lejano llegue a ser un adulto

funcional.

En septiembre me incorporé a las actividades de captura de datos en el servicio de
epidemiologia, haciéndome cargo de reportar todas las detecciones de glucosa,
presion arterial y antigeno prostatico, principalmente. Fue una tarea un poco
desesperante ya que por la lentitud de la red de internet hacia que el trabajo fuera
mas lento y poco fluido. Todas las detecciones deben ser reportadas en la plataforma
del SINBA y en un drive que pertenece a la Jurisdiccion, en este ultimo todos los
centros de salud deben reportar dia con dia sus detecciones. También me hacia cargo
de vaciar todas las pruebas de citologia cervical que se habian realizado, y en caso

de ya contar con un resultado también vaciarlo.

81



Las Jurisdicciones de Tlahuac, Tlalpan y Xochimilco, en conjunto con el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, se reunieron para
coordinar un diplomado de Enfermedad Renal Cronica al que los médicos pasantes
fuimos invitados, este curso estuvo divido entre el mes de septiembre, octubre y

noviembre, teniendo una clase por semana en el Instituto.

En octubre se celebro el mes de la mujer, por lo tanto, nos fuimos a campafias para
la toma de citologia cervical y exploracion clinica de mama, sobre todo en las ferias
de la salud haciendo uso del mastografo movil y del camper para la toma de las

muestras.

Foto 3. Dia del diplomado en el INCMNSZ
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Constancia 4. Urgencias en Pediatria

: — Durante el curso se
Certificado de Participacion i
acentuoé la

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

importancia de la
deteccion  oportuna

Karla Martinez Mayoral del cancer infantil es

ha participado y aprobado el:

rimordial ya que se
Curso Virtual de Diagnéstico Precoz del Cancer en Nifios y Adolescentes P ya q

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pdblica considera una de las
Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 % . .
L principales  muertes
Q\MJ&M} durante la infancia.
Dr. Jarb§ Barbosa da Silva Jr. |
Director 1 DE SALUD

J PUBLICA

Constancia 3. Diagnoéstico precoz de cancer infantil

ASOCIACION MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C. ’

MIEMBRO DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

CONSTANCIA

Karla Martinez Mayoral
r L ¢ Asistente § '
Urgencias en Pediatria

Reconacids pot ef Conse Mecicano de Consficacion e3 Peeria con us tetal de | de vakor curriculas
pars fises de Educaciin Mesdica Contiss con 1 clave CMCP PED K193

En la ponencia de este curso virtual, se abordaron los principales temas de urgencias

pediatricas como lo es controlar una crisis asmética, convulsiones y sindrome febril,

traumatismos. Ademas de la interaccion con ejercicios de casos clinicos.



INFORME TRIMESTRAL AGOSTO A OCTUBRE

SESIONES ACADEMICAS

ACTIVIDAD

SEDE DE LA SESION Toma de citologia cervical 02 de agosto del 2024

PARTICIPO COMO
PONENTE

ACTIVIDADES DE CAMPO

ACTIVIDAD SI NO
PRIMERA JORNADA NACIONAL DE
SALUD
SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE
SALUD
CAMPANA ANTIRRABICA CANINA X
PARTICIPACION EN CERCOS
EPIDEMIOLOGICOS (ESPECIFICAR
NUMERO Y CAUSA)
PLATICAS EDUCATIVAS 1.CAPACWACKNJAPADRESDE
(ESPECIFICAR NUMERO) FAMILIA EN SINTOMAS TIPICOS
DE ASMA
OTROS
ACTIVIDADES DE MODULO
ACTIVIDAD NUMERO OBSERVACIONES
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ 25 Mujeres: 18 Hombres: 7
CONSULTAS SUBSECUENTES 104 Mujeres: 76 Hombres: 34
HISTORIAS CLINICAS 7
DETECCION DIABETES 55
DETECCION CACU (NO. DE CITOLOGIAS 21
REALIZADAS)
DETECCION DE CANCER DE MAMA 21
DETECCION DE HIPERTENSION 55
ARTERIAL
CONTROL DEL NINO SANO 12
DETECCION VIH/SIFILIS 15
DETECCION CA DE PROSTATA 26
DETECCION CA DE OVARIO 21
PRUEBA EDI 13
OTROS
INDICADOR DE TUTORIA
TOTAL, DE CONSULTAS CON TUTOR. 0
TOTAL, DE CONSULTAS SIN TUTOR 129
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NOVIEMBRE A ENERO
En el mes de noviembre debido a que los servicios de salud publica se integraran a

IMSS Bienestar, comenzaron con la remodelacion del centro de salud, durante este
periodo se siguid brindando consulta, pero en menor cantidad, algunas actividades y
servicios como estimulacién temprana, cronicos y farmacia fueron suspendidos, otros
como archivo clinico, epidemiologia, médulo salud en tu vida fueron colocados en un
area diferente. Con esta remodelacion vinieron mejoras para el centro de salud en
inmobiliaria, iluminacion. Pero la principal sera en las areas de laboratorio y rayos x

que estaban inactivas, comenzaran a funcionar en febrero del 2024.

Foto 4y 5. El pasillo principal del centro de salud antes y después de la
remodelacion.
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Foto 6. Yo apoyando en la logistica durante el congreso

Por parte de la UAM todos los pasantes de medicina pertenecientes a la Jurisdiccion
Sanitaria Tlahuac, participamos en la parte de logistica del VIII Congreso Nacional de

Medicina Social y Salud Colectiva, durante los dias 6, 7 y 8 de noviembre.

Constancia 5. Curso en Enfermedad Renal Crénica

- o
“km‘k!‘ o‘ﬁ.o GOBIERNO DE LA | SECRETARIA
ATy CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD

= o

NEFROLOGIA

DIPLOMA
CERTIFICACION

Por asistir al curso de enfermedad renal crénica en el marco de la Alianza para la
atencién integral del paciente con enfermedad renal crénica (12 horas)

. (.'./%/W./@oﬂz/.%fb

%7 %fw A‘//// %( /////w Wﬂc,,,«s

Alied Bencomo Alerm Mistia VaraAgtilie
Jefa Jurisdiccional
Tldhuac

Ricardo Correa Rotter Yerania Enriquez Lopez
Investigador Titular F Jefa Jurisdiccional
INCMNSZ Tlalpan

CDMX a 23 de noviembre 2023

Jefe Jurisdiccional
Xochimilco

Este diploma se obtuvo después de 12 horas de asistir al Instituto de Nutricion en
donde de la mano de los especialistas se abordaron temas asociados a la enfermedad
renal crénica y los pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.
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En el mes de noviembre se llevé acabo la 2da jornada de salud publica 2023 y la
jornada de vacunacién antirrdbica canina y felina. Durante esta ultima campafa los
médicos pasantes y de enfermeria acudimos hasta el domicilio de los habitantes de
Zapotitla para ofrecer la vacuna, ademas se colocaron dos puestos fijos uno en la

coordinacion de la colonia y el otro en el centro de salud.

Imagen 11. Imagen alusiva a las ferias de la salud y jornada de vacunacioén
antlrrablca

La Jurisdiccién Sanitaria
Tlahuac invita a la comunidad
a participar en la

o e JORNADA DE VACUNACION
EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO TE INVITA A LA: 4 D ? ANTIRRABICA &

Foria A
BIENESTAR

EN APOYO A LA EC OMIA FAMILIAR

res de 1 mes de Q Ani Amales adultos que no haya sido
a los 3 meses. inados menor a 1 a
nacién anual

170S y gats
edad, segunda
de edad y revacu

9 Aplicacion en hembras gestantes,
lactando o en celo

# A todo animal aparentemente sano
EVITE GESTORES INTERMEDIARIOS
. LOS SERVICIOS SON GRATUITOS
REGISTRO  SERVICIOS CENTRAL ASESORIAS

cviL DESALUD  DEABASTO  LEGALES f/JSTlahuac  #LaJurisTeAcompafia  #LaSaludEsUnDerecho

AHORA MAS CERCA DE TI o c’;’o GOBIERNG OF LA | SECRETARIA | SERVICIOSDE | JURISDICCION SA
o719 ‘{° CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD | SALUD PUBLICA | TLAMUAC

Fuente: Facebook de Jurisdiccion Sanitaria Tlahuac

Constancia 6. Control integral del cancer cervicouterino

Certificado de Participacion

e La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Karla Martinez Mayoral
ha participado y aprobado el:

Curso Virtual en Control Integral del Cancer Cervicouterino

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 40 - Porcentaje de aprobacién: 100,00 %

7 de noviembre de 2023
1 |
——— ~OPS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva § GTHTOAL
r. Jarbas Barbosa da iva Jr. 1 — 1 H VIRTUAL
Director W — oo

PUBLICA

- e e on g

Este curso fue bastante arduo pero lleno de aprendizaje e interaccion con los ejercicios
de la plataforma, abarca temas muy béasicos desde el inicio del tamizaje de citologia
cervical pero otros bastantes complejos como el tratamiento.
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Constancia 7. Actualizacion en el manejo de COVID

P A Y Al et d L R S NSV A [ ] (LAWY
NS RN IES S NS SN

Es importante conocer los Ultimos avances

. GOBIERNO DE
L~/ MEXICO

0800 .
o en el manejo del COVID, ya que muchos
EL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

OTORGA LA PRESENTE pacientes que atendemos actualmente
CONSTANCIA han quedado con secuelas, este curso
A

imparte el manejo del paciente con
KARLA MARTINEZ MAYORAL , )
enfermedad leve, asi como a pacientes

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:

Actualizacién en el manejo de COVID 19, 2022 gue requieren de un manejo avanzado por
Duracién: 8 horas

Modalidad: Virtual tercer nivel.

24 de noviembre de 2023

DR. RO! TOLEDO ORTIZ
RESPONSABLE DEL SISTEMA EDUCATIVO DE
SALUD PARA E| s ESAB!

En el mes de diciembre, asisti a dos ferias de la salud con el servicio de detecciones
y haciendo hincapié en combatir la violencia contra la mujer. Al ser el periodo de

invierno también realicé platicas informativas en los mercados cercanos a la zona.




Participé nuevamente en el Comité Jurisdiccional de Referencia y contra referencia y

mortalidad infantil con un caso clinico por el fallecimiento de una paciente pediatrica

de 4 meses.

Presentacion de caso clinico: Epidermodlisis Bullosa

s e s m— o — o — s —

Presentacion de caso clinico:
i Epidermdlisis Bullosa

CS T ZAPOTITLA
MPSS KARLA MARTINEZ MAYORAL
| 14 DE DICIEMBRE DEL 2023

S n h o o 1 —

~ e —r — .

Historia clinica

* Ficha de identificacion
CGVL Femenino 4 meses11 dias

* Antecedentes heredofamiliares
Padres sanos
Abuelo paterno: DM2 Abuela matema: Hipotiraidismo.

* Antecedentes perinatales

Recién nacido obtenido via cesdrea por falta de progresion de trabajo de parto en Hospital Particular,
con fecha 11/05/2023 a las 13:00 horas, peso 2850 gr, talla 50 cm, APGAR 9, silverman 0, capurro
40, egreso con la madre a las 24 horas

- Antecedentes personales patolégicos
Negados

Control prenatal

* 03/05/23 Asiste por primera o Zapotitle,
GRWA 18sfios  AGO Menarcs 13afios NsA17sfos  NPS1  Citolosia cenvicst Nune
MPF Negado &1 POCOAD FUM10/05/22 FRIT05/23  TDPa03/05/1023

Consuitas de control prenatal 5

* Explorain fisica
Peso 60ks Talla 155m FCE5 Imp FR 18 rpm TA 100/80 mmHg bd
de ltero gestants, FU 27 cm, dorsa 2 s derecha, cefdlico, FCF 125 Ipm, sn datosde irritacion paritons

* Laboratorios 05/40/22 Hb 13 8 /d), Hic 41.50%, leucocitos .68, plag 257 000 VIH VDRLR Negativos, rupo sanguineay,
Rh O, glucos2 7. Sme/di, urea 14 mg/d, creatinina 0.57me/dl, CT 118.9mz/d, TG 88.6mzfd] EGO Patolégico

* USG Obstétrico 05/10/22 Embarez de 7.1 506 con FCF 157 Ipm 25/04/23 Emba razo de 34.3 5DG con FCF 177 lpm,

* 10X, EMBARAZO DE 38 SDG por FUM/ Taquicardia fetal por USG/Gistitis

+ Seotorgs refarancia 2l Hospital General daTlhusc

Linea del tiempo: ler consulta

Centro de Salud TH Zapotitla
+ Nacimiento
g3 * Peso 2850gr Talla50cm  Peso para la talla <P3
+ Es llevada 3 control el nifio 3ano, referida como asintomatica
33 *Peso 2890 gr Talla50cm PC34 cmTemp363C FC140ipm FR38rpm

» Se realiza tamiz neenatal y se envia a Urgencias del Hospital Pedistrico de

* EF:Kramer V, 6 integra, resto sin i
‘23| Xochimilco por diagnéstico de Ictericia neonatal

Linea del tiempo: ler hospitalizacion

Hospital Pediatrico Xochimilco: Ingresa el 14/05/23

+ BT 26.78125.9 D 0.8 Hb 11 Htco 32.5Leu 215 Neu 6.46 Plg 408
Coombs Negativo, Grupo ¥ Rh B Positivo

+ Manejo con fototerapia }
+ Laboratorios BT 22.6 Bl 21.2 8D 1.4
* Traslado al INP

Linea del tiempo: 1er hospitalizacion

Instituto Nacional de Pediatria: Ingreso 16/05/23

suparior, dedos de ambas manos y extramidades superiores mutiples papulas,

« Kramer Il Neuroligicaments integra. Pie!: lesiones en fase de costra en labio
unz vesiculz periznal y una en piz Zuierda menoresa 1cm

1037741152 30298 Gl

*Lsboratanias BT23.1280 162, H 10.6 Mtz 03%P 319 Lew 16.3, Cren 088 K52 Na 139
~icis fataterapis can cantrol de aberateries 2las 16 horas

* 5in eventualidades
« Laboratorios BT 12.6 BD 1.41Hb 10 Hico 28.3 Leu 12.2 PIt 334

Linea del tiempo: ler hospitalizacion

Instituto Nacional de Pediatria

Epidermolisis Ampolloss Locslizads
= Manejo se sugiere drenar fas ampollas tensas con azuja estérily aplicar
23| :obre esiones gasss veselinads

« Egraso INP
« Proxima cita dermstologia 30 de junio del 2023

/23|

Linea del tiempo: 2da consulta

Centro de Salud TH Zapotitla

*Edad 1 mes Tdias Peso3300gr Talla 52cm PC 36cm Temp 36.6 C FC
138pm FR39rpm  EF: Lesiones gérmicas ampollosas generalizadas

23 . izaciones: Negad as
« Pesa y talla adecusdas pars la edad
« Epidermaliis ampollosa
* Vacunaci6n pendiente hasta nueva orden posterior a valoracion por
pediatra

89



Linea del tiempo: 2da hospitalizacion

Instituto Nacional de Pediatria

* Ingreso INP: i 5

* D=tos dedificultad respirstoriz. ‘
14/07/23 + Maney Aiico 5L/ min can + cefalotina

«Panelvirs esgiratons paue pars Pz

+Cuti 8 secracanes 4n pist X P ans merspnes ‘
o e o itz

Linea del tiempo: 2da hospitalizacion

Instituto Nacional de Pediatria

- piel C Al 3 E Calfys. Maltoghilia
23873

« Alzas térmicas 38°C
28,87723 » Cultivo da aspirado traqueal 5. Maftophil.

i dmos de respucsta inFamatoria, buena

Sode2a 3 i

« Continiia con apayo ventilstorio 2 1L/min, sctisiments con Linezolid y dprofioxading
« Al contar con buana dacid: con de o
domidio

Egreso INP 14/08/23

Cavidad oral con lesiones en fase cicatrizacion en ambos |abios, dermatosis generalizada constituida por
lesiones tipo ampollosas en ambas me]illas, pabellones auriculares lesiones en fase de costra, torax con
lesiones ulceradas, se ausculta roncus generalizade, regién glitea con lesiones tipo exfoliativas con detritus y
zonas necroticas , edema +, presencia anoniquia bilateral

Medicaciin
- Cipraf)

- Linezohd tablets 600 mg diui % ablets en 6 mide spus smple y dar Zmi
cada 8 horas sin suspender

:2qino suzpensién 2501100 ml dar 22 mi vis arsl cads 12 harss ‘

Gias de seguimiento

+Inkecologia 21 de agosto 2023

- Dematoigia, rehabitacién, gasts nurciin ssguimints por STsuta exema
- Plande saquimiento por gendticahumans

Defuncion

« Fechay hora: 22/09/23 alas 11:00 horas
* Lugar: Hogar
+ Causas de defuncién:

. . . . Enfermedad o condicién
a. Insuficiencia Respiratoria Agudla (4 horas) ———— Elfermedad o condicion
b. fa Adquirida en la Comunidad (1 mes) defuncién

¢ Epidermolisis Bullosa (4 meses)

22 de Noviembre del 2023 : Autopsia Verbal por el C$ Tll Zapotitla

En el mes de enero se aplicaron los cuestionarios de depression y ansiedad de Beck
en dos secundarias, los medicos pasantes apoyamos en esa actividad, debo decir que
fue dificil captar la atencion de los adolescentes pero con la ayuda de los profesores
obtuvimos buena respuesta.



INFORME TRIMESTRAL NOVIEMBRE A ENERO

SESIONES ACADEMICAS

ACTIVIDAD
SEDE DE LA SESION 1. Jornadas de Pediatria Gea Gonzalez del 8 al 10 de noviembre
PARTICIPO COMO Presentacion de caso clinico: Epidermdlisis Bullosa
PONENTE

ACTIVIDADES DE CAMPO

ACTIVIDAD Sl NO
PRIMERA JORNADA NACIONAL DE SALUD
SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE SALUD X
CAMPANA ANTIRRABICA CANINA X
PARTICIPACION EN CERCOS
EPIDEMIOLOGICOS (ESPECIFICAR
NUMERO Y CAUSA)
PLATICAS EDUCATIVAS (ESPECIFICAR 1.Depression y ansiedad en
NUMERO) adolescentes
OTROS
ACTIVIDADES DE MODULO
ACTIVIDAD NUMERO OBSERVACIONES
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ 6 Mujeres: 4 Hombres: 2
CONSULTAS SUBSECUENTES 46 Mujeres: 32 Hombres: 14
HISTORIAS CLINICAS 6
DETECCION DIABETES 850
DETECCION CACU (NO. DE CITOLOGIAS 3
REALIZADAS)
DETECCION DE CANCER DE MAMA 3
DETECCION DE HIPERTENSION 65
ARTERIAL
CONTROL DEL NINO SANO 5
DETECCION VIH/SIFILIS 12
DETECCION CA DE PROSTATA 25
DETECCION CA DE OVARIO 8
PRUEBA EDI 0
OTROS
INDICADOR DE TUTORIA
TOTAL, DE CONSULTAS CON TUTOR 0
TOTAL, DE CONSULTAS SIN TUTOR 52
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

RESPECTO A SU FORMACION COMO PERSONA

El servicio social me sirvié para reflexionar a cerca de mi persona, es un afio que sin
duda alguna dejara huella en la vida de cualquier médico pasante y considero que lo
que he aprendido no solo sera fundamental en el ambito de la medicina sino también

en mi vida personal.

Yo me considero una persona un poco timida por lo que al llegar a un lugar nuevo me
es incomodo y es dificil para mi entablar una conversacion, por lo que durante este
afio me propuse ser mas sociable, aunque al inicio fue complicado adaptarme al
cambio y al tiempo que me tomaba en llegar de mi casa al centro de salud poco a
poco se torné mas ameno y logré integrarme a en ese momento un nuevo circulo

social.

Otra de las habilidades interpersonales que pude fortalecer es el trabajo en equipo,
en muchas ocasiones tuve que trabajar con diferentes carreras, y nadie elige con
quien trabajar sin embargo el objetivo es sacar el trabajo adelante lo mejor que se
pueda, por lo que todas las diferencias entre las personas es mejor hacerlas a un lado,
el aprender a actuar y el saber que uno puede decidir qué y cdmo expresar algo hace

la gran diferencia en aprender también a convivir.

Casi siempre he escuchado decir que entre mas afios pasan durante nuestra
formacion como médicos nos volvemos menos humanos, sin embargo, yo considero
que si durante tu vida has tenido bases solidas de tus valores muy dificilmente podran
ser olvidados, por ello en este informe hago un reconocimiento especial hacia mis
padres que siempre me han ensefiado a actuar con responsabilidad, empatia y sobre
todo humildad, y gracias a eso logré una comunicacién de confianza y respeto no solo

con los pacientes si no también con mis compaferos de mi trabajo.

La atencién de los pacientes en el primer nivel me hizo recordar por qué tomeé la
decision de estudiar esta maravillosa carrera, el ser capaz de ayudar y de recibir un

“gracias” por parte de los pacientes para mi fue muy gratificante y me llen6é de
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satisfaccion personal, motivandome a querer mejorar dia con dia en mi persona y

como profesional.

Lo que le puedo transmitir a las futuras generaciones es que disfruten mucho del
camino como estudiantes, como meédicos internos y esta etapa del servicio social,
porque si la sabemos aprovechar puede ayudarte a desarrollar una variedad de
habilidades sociales importantes para tu carrera y de crecimiento personal, recordar
gue antes de ser buenos médicos debemos ser buenas personas y lo demas vendra

por continuidad.
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DE LA FORMACION COMO PERSONAL DE SALUD

El afio de pasantia es el ultimo escaldn para ser oficialmente Médico, el servicio social
es y siempre sera fundamental pues en esta etapa es donde se forja el caracter de los
médicos al enfrentarse a tomar por si solos decisiones relevantes para el bienestar de
los pacientes, es un afio entero lleno de retos, pero también de incontables

experiencias enriquecedoras.

Al iniciar en este camino no me sentia lo suficientemente preparada para resolver
problemas por si sola, y aun sentia temor de pensar en alguna situacion que no fuera
capaz de manejar, poco a poco fui tomando confianza y seguridad en las decisiones,
a pesar de venir del internado médico de pregrado en el cual se tiene el primer
contacto directo con los pacientes existe una diferencia abismal entre los deberes

como Interno y cdmo médico pasante.

Durante la consulta algo muy valioso que aprendi fue a realizar un interrogatorio
dirigido, inicialmente fue dificil aprender a preguntar a cerca del padecimiento, y que
los pacientes lograran decirme lo que yo queria saber. Mis habilidades de
comunicacién fueron mejorando, y con ellos la relacibn médico paciente, en este punto
me gustaria opinar que lo ideal en la formacion del médico seria recibir una educacion
profesional que permita conocerse a si mismo y valorar cuales son sus principios,
valores, creencias y que estos no recaigan sobre los pacientes; un punto fundamental
es el papel del médico para realizar medidas de prevencion en lugar de intervenciones
gue deben ser valoradas siempre con el riesgo beneficio para cada paciente, esto que

quiere decir que la medicina deberia tomar una perspectiva individualizada.

Durante este afio pude percatarme de forma cercana, la diferencia entre la atencién
en el primer nivel y un hospital, aprendi lo importante que es la prevencién, deteccion
y referencia oportuna de las patologias; se debe establecer desde un inicio que el
meédico es una persona que no lo sabra todo y que por el bien de nuestros pacientes
si no sabemos algo o si vemos que algo no es normal es mejor enviarlo con un
especialista en el area 'y no quedarnoslo nosotros con la idea de que podemos manejar
patologias complejas. Puedo decir que el servicio social te brinda mucha experiencia

practica, porque una cosa es leer y estudiar sobre una patologia en el libro, su
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diagnéstico y su tratamiento, pero cuando sales al mundo laboral te topas con que
estas en una zona precaria de recursos y que debes abordar al paciente con lo que
tengas a disposicion.

Por ultimo, algo mas a resaltar es que aprendi de todas las personas y no solo de los
médicos, cuando yo llegué al servicio de deteccién oportuna de cancer en la mujer
tenia poca expertiz en la toma de citologia cervical y fue una enfermera quien me
capacitd para mejorar la técnica, por ello creo que a donde vaya es importante seguir

aprendiendo de quien sea y como se pueda lo importante es nunca dejar de aprender.
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DE LA APORTACION A LA COMUNIDAD

El servicio social es una oportunidad invaluable para aprender, crecer y hacer una
diferencia positiva en la comunidad, aprender a desarrollarse en una comunidad y ser
aceptada es un desafio. Cabe sefialar que una parte de esta colaboracion dependera
de la poblacion y la otra parte en el empefio que uno como médico pasante ponga en

cada intervencion con la comunidad.

Precisamente la elaboracion del diagnostico de salud es relevante para conocer la
comunidad con que se trabajara, el conocer mas alla de sus enfermedades e
involucrarse en el contexto social es esencial para saber como dirigirse hacia las
personas, entender su comportamiento e identificar los posibles factores de riesgo o

determinantes sociales que condicionan su salud.

Los habitantes que pertenecen al Centro de Salud Zapotitla a pesar de que se
encuentran en la Ciudad de México es una zona pobre de Tldhuac, y donde existen
muchos casos de disfuncion familiar, embarazo adolescente, violencia, abuso sexual,
drogadiccién, trastornos depresivos, entre otros, lo que quiero dar a entender con esto
es gue se encuentran en un contexto social nada favorable para el desarrollo de las
infancias y de las familias, esto es preocupante pues los jévenes seran el futuro de
esta comunidad, de esta alcaldia y del pais; y al no lograr una verdadera
sensibilizacion estos patrones se repiten una y otra vez, terminando incluso en
tragedias, aun hay mucho que trabajar con ellos, yo tuve la oportunidad de intervenir
en algunas secundarias sobre temas de depresion, ansiedad y planificacion familiar,
sin embargo algunos padres de familia aun tienen ese tabu sobre estos temas,

alejando a los nifios de esta informacién tan valiosa.

Otro reto enorme que se presento y no solo para los medicos pasantes fue la llegada
de los migrantes de Haiti a la Alcaldia de Tlahuac, mas allad del ambito médico y
epidemioldgico pensando en que podian traer enfermedades infecto contagiosas poco
vistas en nuestro pais, el brindarles cualquier tipo de servicio en el centro de salud fue
complicado por la diferencia en el idioma, por lo tanto, teniamos que usar el traductor

de voz de los teléfonos para de esa forma lograr una comunicacion; este es un ejemplo
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de como todo el personal de salud buscé una forma de atender a esta poblacion, de
adaptarse y de ayudar al mas necesitado, los médicos pasantes logramos poner en
practica una retribucion a la sociedad sin fijarse en la raza, costumbres, lengua,

religion o preferencia sexual.

El educar una comunidad entera no es nada fécil, ni sera un cambio de la noche a la
mafana, lleva tiempo y se necesita de mucha paciencia para dirigirse a cada grupo
de edad, todas las acciones por mas pequefias que sean contribuyen hacia una
transformacion, por ello debe existir una alianza con nuestra poblacion. En resumen,
el servicio social genera un valor social y ético que trasciende mas alla de la formacion
académica, generando un impacto positivo tanto en el médico pasante como en la

comunidad.
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RESPECTO A LA INSTITUCION EDUCATIVA

La Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) es una universidad social por
excelencia, en particular la UAM Xochimilco, trabaja con el sistema modular, a
diferencia del resto de las unidades, en este sistema el docente tiende a ser la guia o
el que dirige los equipos de trabajo mientras que estos discuten e intercambian ideas.

Desde el primer trimestre en la UAM se nos ensefia a tener conciencia social del pais
mediante el andlisis y la busqueda de respuestas, es decir a través de la investigacion,
todas las carreras deben cursar el Tronco Interdivisional (TID), durante ese trimestre
llevamos el médulo Conocimiento y Sociedad que, aunque algunos estudiantes no lo
comprenden del todo en pocas palabras nos ensefiara a vincular la vida cotidiana con
la ensefianza, y cada trimestre a partir de este momento es obligatorio entregar una

pequefia investigacion para tener derecho a aprobar cada médulo.

En la UAM Xochimilco la carrera de medicina esta constituida por cuatro afios de
estudios tedricos y practicos, siendo la parte practica una de las principales ventajas
de esta universidad pues al iniciar el segundo afio nos envian a rotar en primer y
segundo nivel de atencion a diferencia de otras universidades que lo hacen un poco
después, posteriormente se viene el afio de internado médico de pregrado y un afo

mas de servicio social.

A pesar de no contar con tantas tecnologias ni recursos materiales hemos aprendido
a analizar cada informacién y eso se ve reflejado en nuestro actuar. Algo que me
satisface es saber que a fuera de nuestra escuela a los estudiantes de medicina de la

UAM siempre nos describen como capaces de resolver.

Durante la pandemia atravesamos una serie de cambios en la forma de como
recibiamos nuestra educacion, por lo que se emple6 la modalidad virtual con clases a
través de las plataformas de zoom o meets, al inicio fue todo un reto el adaptarse, el
estar frente a una pantalla gran parte del dia era muy cansado, e incluso fue perjudicial
en la salud de algunos compafieros. Y en mi caso al estar en un pueblo con pocos
recursos en ocasiones era complicado lograr una buena conexion de internet y llegué

a perder varias clases. Otra desventaja fue que nos retiraron de nuestras practicas en
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los hospitales y perdimos ese valioso contacto con los pacientes y experiencia en la
relacion médico paciente, por lo que una vez que volviéramos a la normalidad
teniamos que dar un poco mas de los necesario para aprender todo lo que se perdio

durante ese afio.

A pesar de lo relativamente joven que es nuestra universidad se ha posicionado muy
bien en nuestro pais. No cabe duda que esta casa de estudios forma profesionales
criticos, capaces de resolver problemas a fines a su area e incluso trabajar en equipo

con diversas carreras por el bien comuan de la sociedad.

99



