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INTRODUCCION

La conceptuacion del servicio social es una etapa obligatoria que forma parte de la
formacion de los futuros médicos, incluye aspectos de tipo social, académico y legal
gue realiza de acuerdo a un programa de actividades asistenciales de las instituciones

académicas de procedencia.

Ofrece al pasante la ventaja de poner en practica sus conocimientos, destrezas y
aptitudes adquiridos en la carrera de medicina. Durante este afio, los médicos

pasantes participan contribuyendo a la sociedad.

Lo aqui presentado corresponde a lo realizado en el Centro de Salud-TIl Santa
Catarina Yecahuiztol “Xuan Zenteno Cuevas”, en el cual se debe hacer un diagnéstico
de salud, es base fundamental que recoge y analiza informacion sobre aspectos fisico

y sociales para detectar carencias en dicha poblacion.

En numerosas ocasiones, el sitio donde llevas a cabo tu servicio social termina
convirtiéndose en tu primera experiencia laboral formal. Por lo tanto, es crucial llevarlo
a cabo con entusiasmo y profesionalismo, demostrando en cada momento que eres

capaz de enfrentar desafios y resolver problemas con habilidad.

En seguida se presenta el diagnostico de salud correspondiente al afio 2023 del
Centro de salud TIl Santa Catarina Yecahuiztol “Xuan Zenteno Cuevas”. Los datos
presentados son obtenidos tanto de la red local como de fuentes externas para

complementar la informacion.




CAPITULO 1 INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son la principal causa de consulta médica en
mujeres en edad reproductiva. Ademas, se ha reportado que entre el 40% y el 60%
de las mujeres experimentaran al menos un episodio de Infeccion de vias urinarias
durante su vida y entre el 3% y el 5% tendran multiples recurrencias (Zufiga-Martinez,
M. L., Lopez-Herrera, K., Vértiz-Hernandez, A. A., Loyola-Leyva, A., & Teran-Figueroa,
Y., 2019).

En México, las infecciones de vias urinarias (IVU) son reconocidas como un problema
de salud publica. En 2016 ocuparon el segundo lugar de morbilidad entre la poblacion
femenina con 3,149,091 casos nuevos (Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica,
2016 a). Ademas, la incidencia y prevalencia de las infecciones de vias urinarias (IVU)
muestra una tendencia al aumento en los siguientes afios. Por ejemplo, la tasa de
incidencia en la poblacion general experimento incrementos significativos en 2012
alcanzando 3,430 casos por cada 100,000 habitantes, en comparacién con 2006,
cuando fue de 2,861 casos por cada 100,000 habitantes (Secretaria de Salud, 2013).

Algunos factores de riesgo asociados con la aparicion de las infecciones de vias
urinarias (IVU) incluyen el embarazo, la edad, el inicio de vida sexual, entre otros.
Durante el embarazo, aumenta la predisposicion a las infecciones de vias urinarias
(IVU), principalmente durante el segundo y tercer trimestre, lo que convierte a estas
infecciones en la segunda complicacién médica mas comun durante la gestacion. Por
ejemplo, Hernandez-Blas et al. (2007) reportaron que entre el 5% y el 10% de las
gestantes mexicanas presentaron al menos un episodio de infeccidon de vias urinarias
(IVU). (Zuhiga-Martinez, M. L., Lopez-Herrera, K., Vértiz-Hernandez, A. A., Loyola-
Leyva, A., & Teran-Figueroa, Y., 2019).




Asimismo, 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de
vias urinarias (IVU). EIl incremento en la predisposicion durante el embarazo se
atribuye a cambios en la anatomia y funcion de uretra y vejiga, como la obstruccion
mecanica subsecuente al utero gravido, la disminucién del peristaltismo de los
uréteres, la estasis vesical y los cambios de pH (Autun Rosado, Sanabria Padron,
Cortés Figueroa, Rangel Villasefior, & Hernandez-Valencia, 2015). Es crucial prevenir
la aparicion de infecciones de vias urinarias (IVU) durante el embarazo, ya que
representa un factor de riesgo significativo en la mortalidad perinatal. Esto se debe a
la predisposicion de algunas mujeres a desarrollar pielonefritis, asi como al uso
posterior de farmacos teratogénicos o con efectos toxicos para el feto (Szweda &
Jozwik, 2016). Una de las complicaciones mas frecuentes de las infecciones de vias
urinarias (IVU) en la mujer embarazada es el parto prematuro (Acosta Terriquez,
Ramos-Martinez, Zamora-Aguilar, & Murillo-Llanes, 2014). Ademas, estas infecciones
pueden afectar la salud de la gestante al desarrollar enfermedades renales o
sistematicas graves (QuirogaFeuchter, Robles-Torres, Ruelas-Moran, &
GomezAlcala, 2007).

1.2 ARGUMENTACION

La salud es un requisito fundamental para los seres humanos. La busqueda de su
satisfaccion nos impulsa a aumentar la eficacia y a buscar estrategias para mejorar el
nivel de salud de la poblacion.

En el sistema de atencion primaria, el diagnostico en salud surge con el propésito de
realizar un estudio mas detallado del estado de salud de la poblacion, analizando sus
caracteristicas, los indicadores de salud y los principales factores de riesgo que
favorecen la aparicion de enfermedades.

El diagnéstico de salud es un proceso intencionado y organizado que involucra
identificar, describir, analizar y evaluar un conjunto de indicadores con el fin de
determinar o inferir las caracteristicas del nivel de salud de una comunidad y de los
componentes del sistema de salud, con el objetivo de proponer acciones practicas y

factibles para abordar los problemas de salud.




En este diagnostico de salud se han identificado las 10 principales causas de
morbilidad en el centro de salud T-ll Santa Catrina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas”, es importante destacar que toda la informacién estadistica recopilada en el
diagnéstico de salud fue obtenida a través del area de informatica medica y archivo

clinico durante el periodo de abril a noviembre de 2023.

1.3. BASE CONCEPTUAL

La infeccion urinaria se define como la presencia de bacterias en el tracto urinario,
siendo microbiol6gicamente diagnosticada cuando el recuento en el urocultivo es
superior a 100.000 UFC/MI, considerando una recoleccién adecuda de la muestra. Es
importante sefalar se han reportado casos de gestantes con infeccion de vias
urinarias, con recuentos de 20.000 a 50.000 UFC, quienes han requerido tratamiento

debido a la presencia de sintomatologia (Cisneros Morales L.2014).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones bacterianas mas comunes
durante el embarazo. Entre el 5y el 10% de las mujeres embarazadas experimentan
al menos un episodio de infeccién del tracto urinario (ITU) durante la gestacion. La
bacteriuria asintomatica tiene una prevalencia que oscila entre el 2% y el 10%, similar
ala observada en pacientes no embarazadas. Sin embargo, las mujeres embarazadas
presentan una tasa de recurrencia mas alta. La prevalencia de cistitis aguda oscila
entre el 1% y el 4%, mientras que la de pielonefritis esta entre 0.5 y 2%. Ademas, el
riesgo de recurrencia durante el embarazo o inmediatamente después del parto puede

llegar a ser de hasta un 25%.

La bacteriuria asintoméatica no tratada puede progresar a cistitis e incluso a pielonefritis
aguda en un 30-40% de los casos. Sin embargo, este riesgo se reduce hasta en un
80% si se trata a tiempo. El hallazgo de bacteriurias asintomaticas es mas comun
durante el primer trimestre del embarazo, a diferencia de la cistitis y la pielonefritis,
gue ocurren con mayor frecuencia durante el segundo y tercer trimestre. Estas
condiciones en conjunto representan hasta un 5-10% de los ingresos hospitalarios de
mujeres embarazadas (Viquez Viquez M, Chacén Gonzélez C, Rivera Fumero S.
2020).




Durante la gestacion, se producen cambios fisioldgicos en la mujer, que incluyen la
dilatacion del sistema colector, aumento del flujo plasmatico renal, el incremento del
indice de filtracién glomerular (lo cual puede ocasionar glucosurias no significativas),
alteraciones en la reabsorcion de electrolitos y cambios hormonales generados por la
progesterona. Estos cambios hormonales reducen el tono de la vejiga, aumentando

su capacidad de llenado y favoreciendo la ectasia vesical (Cisneros Morales L.2014).

Otros factores predisponentes incluyen la longitud de la uretra femenina, que mide
solo de 4 a 6 cm comparada con la masculina que mide de 14 a 16 cm. El trauma
vesical durante el coito puede propiciar la colonizacion por gérmenes de la flora rectal
y vaginal. La dextrorrotacion del Gtero debido a la presién del colon sigmoides puede
puede comprimir el uréter derecho, lo que resulta en estasis y reflujo vesicoreteral.
(Cisneros Morales L.2014).

Las mujeres con infecciones del tracto urinario durante el embarazo tienen mas
probabilidades de experimentar un parto prematuro, sin embargo, un manejo
adecuado manejo puede reducir otras complicaciones como la pielonefritis y los
resultados perinatales adversos. La evidencia disponible respalda la recomendacién
de realizar detecciones de rutina para la bacteriuria asintomatica (ASB) durante el
embarazo temprano, con el objetivo de reducir las complicaciones e identificar a las
mujeres con un riesgo significativo de parto prematuro (Balachandran L, Jacob L, Al
Awadhi R, Yahya LO, Catroon KM, Soundararajan LP, Wani S, Alabadla S, Hussein
YA. 2022).

La etiologia de la infeccion del tracto urinario (ITU) en el embarazo es poco conocida,
lo que significa que existen pocos métodos para prevenir la aparicion de infecciones
urinarias, en lugar de abordar la prevencion y el tratamiento de una vez que las

mujeres hayan sido infectadas.

Las mujeres con alto riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU) durante el
embarazo incluyen aquellas con comorbilidades médicas como diabetes, poliquistosis
renal, anomalias congénitas del tracto urinario, enfermedad de células falciformes e

infecciones del tracto urinario (ITU) recurrente.




Se sabe menos sobre otros factores maternos asociados con infecciones del tracto
urinario (ITU) en el embarazo, que se han informado de manera inconsistente en la
literatura. Por ejemplo, la edad de la madre, la etnia, el nivel socioeconémico (SES) y
el numero de hijos se han asociado con infecciones del tracto urinario (ITU) durante
el embarazo en algunos estudios, pero no en otros (Candice Y. Johnson, Carissa M.
Rocheleau, Meredith M. Howley, Sophia K. Chiu, Kathryn E. Arnold, Elizabeth C. Ailes,
2021).

La edad de la gestante también se ha identificado como otro factor de riesgo para las
infecciones de las vias urinarias, ya que se ha observado que a menor edad, mayor
es el riesgo de complicaciones perinatales. En 2016, se reportdé que el grupo de
mujeres de 25 a 44 afios concentré el mayor nimero de eventos de infecciones de
vias urinarias. Ademas, las mujeres entre 15 y 24 afios presentaron un ndamero
significativo de casos, alcanzando un total de 615,837 (SUIVE, 2016 a). Se observé
gue las embarazadas adolescentes presentaron un riesgo 2.5 veces mayor de parto
pretérmino, enfermedad hipertensiva y restriccion del crecimiento intrauterino en
comparacion con las embarazadas adultas (Zufiga-Martinez, M. L., Lopez-Herrera,

K., Vértiz-Hernandez, A. A., Loyola-Leyva, A., & Teran-Figueroa, Y., 2019).

Se reconocen tres tipos de infecciones del tracto urinario (IVU) relacionados con el
embarazo:

a) Bacteriuria asintomaética se refiere a la presencia de bacterias en la orina sin
sintomas clinicos.

b) Cistitis aguda, que se caracteriza por la presencia de bacterias en la orina 'y se
manifiesta por sintomas tipicos como disuria, miccién frecuente y urgente, ardor
al orinar, molestias en la parte baja del abdomen y hematuria.

c) Pielonefritis, una infeccion aguda del tejido renal, se manifiesta por sintomas
como fiebre y escalofrios, nauseas y vomitos, dolor lumbar y dolor a la

percusion costovertebral (Secretaria de Salud, 2016 b).




Hay un mayor riesgo de desarrollar pielonefritis durante la gestacion, con una inidencia
del 14%, mientras que entre las mujeres no gestantes, la infeccion del tracto urinario
de vias bajas rara vez progresa a pielonefritis. Esto resalta la importancia de
monitorear de cerca las infecciones urinarias durante el embarazo. (Cisneros Morales
L.2014).

Dada la frecuencia de las infecciones del tracto urinario en los hospitales, las
infecciones del tracto urinario (ITU) (especialmente las complicadas) contindan siendo
una entidad clinica que causa considerable confusién, incertidumbre diagndstica y es
una fuente de prescripciones de antibidticos significativamente inapropiadas (Sabih A,
Leslie SW.2023).

La mayor mortalidad fetal se observa cuando la infeccién ocurre durante los 15 dias
previos al parto. La pielonefritis, complicacion mas temida de la infeccion urinaria en
gestantes, se asocia estrechamente con casos de amenaza y parto prematuro, la
paciente muestra sintomas de cistitis, ademas de manifestar sintomas generales
como fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor lumbar persistente (Cisneros Morales
L.2014).

Entre los factores de riesgo asociados a infeccion urinaria en gestantes con amenaza
de parto prematuro se encuentran: nivel socioeconémico bajo, multiparidad, diabetes
mellitus, infeccion por Chlamydia, antecedentes de infeccion urinaria, litiasis renal,

malformaciones urogenitales y reflujo vesicoureteral (Cisneros Morales L.2014).

Los criterios clinicos mas importantes para el diagndstico inicial de una infeccion del
tracto urinario simple son los sintomas, que incluyen aumento de la frecuencia urinaria,
urgencia presencia de sangre en la orina (hematuria), dificultad o dolor al orinar

(disuria) y dolor en la parte baja del abdomen (suprapubico).

También es importante que exista un contexto clinico adecuado en el que la infeccién
del tracto urogenital sea la explicacion mas probable de estos sintomas (Balachandran
L, Jacob L, Al Awadhi R, Yahya LO, Catroon KM, Soundararajan LP, Wani S, Alabadla
S, Hussein YA. 2022).




1.4 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU)y su relacion
con algunos factores de riesgo y complicaciones en mujeres embarazadas que
asistieron a consultas de control prenatal en el centro de salud- TIl Santa

Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas”

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Investigar las variables sociodemograficas (edad y escolaridad), antecedentes
ginecoobstetricos y la deteccion de infecciones del tracto urinario se llevo a
cabo mediante los registros de control prenatal en el centro de salud.

o Caracterizar factores relacionados a la recurrencia de esta patologia con el

objetivo de reducir la incidencia de morbi-mortalidad materno-fetal.

1.6 HIPOTESIS

Identificar los factores asociados a la recurrencia de infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas en el Centro de Salud TII Santa Catarina Yecahuizotl "Xuan
Zenteno Cuevas" podria contribuir a reducir la incidencia de morbimortalidad materno-

fetal.
1.7 METODOLOGIA

1.7.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizo un estudio tipo Descriptivo, observacional y analitico tomando como
muestra a las habitantes que cursan un embarazo y que hayan padecido alguna

infeccién del tracto urinario en la poblacion de Santa Catarina, Tlahuac, CDMX.
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1.7.2 POBLACION DE ESTUDIO, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se llevo a cabo la seleccioné de una muestra de 50 expedientes utilizando un
muestreo no probabilistico por casos consecutivos. Se administraron cuestionarios y
se completaron cedulas con mujeres gestantes que tuvieran al menos 3 consultas de
control prenatal. Ademas, se consideraron aquellas que contaran con registros de
resultados de un examen general de orina o urocultivo durante la gestacién, y que
hubieran registrado su Ultima visita de control prenatal a las 28 semanas de gestacion
0 mas. Se realizard una comparativa entre las pacientes que presenten antecedentes
de infecciones de vias urinarias recurrentes previas al embarazo y aquellas que
tengan comorbilidades como preeclampsia o diabetes gestacional, entre otras. Se
excluyeron del estudio aquellas mujeres que no tuvieran registros de examen general
de orina durante el periodo de gestacion, asi como aquellas que no completaron su
control prenatal hasta el término del embarazo, y las que no contaban con los datos

necesarios para la investigacion.
1.7.3 INDICADORES

De acuerdo a nuestro problema recién plantado se hara la delimitacién de espacio a
la poblacion embarazada que habita en el Pueblo de Santa Catarina y que asisten a

consultas en el Centro de Salud durante el periodo de mayo a agosto de 2023.

1.7.4 DEFINICION OPERACIONAL

Articulos de investigacién, expedientes de pacientes, publicaciones periédicas,
estadisticas de informacion.
Pasante de la Licenciatura de Medicina que tenian asignado el area de consulta
externa en el CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas”, realizaban
las cédulas a los pacientes de la unidad, obteniendo semanalmente 15 cédulas y
cuestionarios aproximadamente.

e EI Dr. Leonardo Cortes Garcia, director del CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl

“Xuan Zenteno Cuevas”, valido el informe.

e Asesora: Dra. Jennifer Avilés Lujano, epidemiologa, reviso y valido el informe.




e 1 pasante de Medicina, realizaban cédulas dentro de la Unidad de Salud y

realizaron la elaboracion de informe.

1.7.5 RECURSOS MATERIALES

e Cédulas de encuesta realizadas

e Cuestionario “Ha presentado alguno de estos sintomas”
e Tablas de clip de plastico

e Boligrafos

e Hojas blancas

e Programa Excel

1.8 RESULTADOS

DATOS DE IDENTIFICACION

CST-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas”

Col. Santa Catarina Yecahuizotl. CP: 13120

Alcaldia Tlahuac

Limites del area de responsabilidad:

Oriente: Limite con el Estado de México en el Eje 10 Sur y en la autopista México-
Puebla

Norte: Limite con la Delegacion Iztapalapa

Sur poniente: Cerca de San Francisco Tlaltenco

Sur: areas de tierras agricolas conocidas como los Llanos de Tlahuac.
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1.8.1 Numero de habitantes, por edad, identidad de género.

Gréfica 1. Piramide de poblacion 2023. CST-1l XZN Santa Catarina Yecahuizotl
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Grafica 1
Fuente: cédulas de microdiagndstico aplicadas en el centro de salud T-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan
Zenteno Cuevas”
En la grafica nimero 1, podemos encontrar distribucion demografica por edad en
donde se observa la organizacion en el rango de edad en el que se encuentra nuestra
poblacion estudiada, siendo la edad de 15 a 49 afios, la que cuenta con mas numero

de pobladores.

La poblacion de estudio se distingui6 por la predominancia de mujeres adultas, con
una edad promedio de 24 afios. Sin embargo, es crucial recordar que la edad juega
un papel fundamental en la categorizacion de embarazos de alto riesgo, como sefiala
Arroyave et al. (2011).
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Gréfica 2. Piramide de la poblacion estudiada

Piramide poblacional

35- 40 afios

Gréfica 2

Fuente: cédulas de microdiagndstico aplicadas en el centro de salud T-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan

Zenteno Cuevas”

1.8.2. Escolaridad de la poblacion estudiada.

Como podemos observar en la grafica numero 3 se ve reflejado el nivel académico
muy escaso de nuestra poblacion estudiada ya que del 100% solo un 7% logro llegar
al nivel de estudios de técnica, concentrando un porcentaje mas grande en nivel
bachillerato del 43%, un tercio de nuestra poblacion solo logré concluir el nivel de
estudios de secundaria. Hay que resaltar que, aunque nuestra poblacién no tiene un
nivel de estudios muy alto, de igual manera el analfabetismo se encuentra muy

escaso, ya que de un 100% solo el 3% se encuentra en esta situacion.
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Gréfica 3. Escolaridad

ESCOLARIDAD
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W BACHILLERATO
mTECNICA

= LICENCIATURA

Gréfica 3
Fuente: cédulas de microdiagnoéstico aplicadas en el centro de salud T-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno

Cuevas”

1.8.3. Estado marital de los individuos

Grafica 4. Estado civil

Estado civil

m Casada

B Union libre
® Divorciada
i Separada
® Viuda

m Soltera

Grafica 4

Fuente: cédulas de microdiagndstico aplicadas en el centro de salud T-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan

Zenteno Cuevas”
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En la gréfica cuatro podemos apreciar que de un 100% de nuestra poblacion estudiada
la mitad es ocupado por unién libre. Ademas, podemos observar que un 17% de
nuestra poblacién se encuentra soltera y un 13% se encuentra en matrimonio y

separacion.

1.8.4. Ocupacion de la poblacion.

Grafica 5. Ocupacion de la poblacién

Ocupacionde la poblacion.

® (Qbrera
® Empleada
| Comerciante

® Campesina
® [ubilada

Estudiante
® Hogar
® Desempleada >18 afios
= Trabajo por mi cuenta

® Trabajadora de 15 a 18 aiios

Gréfica 5

Fuente: cédulas de microdiagndstico aplicadas en el centro de salud T-Il Santa Catarina Yecahuizotl

“Xuan Zenteno Cuevas”
Como se puede apreciar dentro de la grafica nUmero cinco, méas del 84% de nuestros

habitantes de la poblacion estudiada desempefia un trabajo en el hogar.

1.8.5. Disponibilidad de atencion médica.

Se observa que una gran proporcion de la poblacion carece de cobertura médica o
seguro para recibir atencion de salud, ya que un 45% lo ha referido de esta forma,
misma situacion que se vuelve alarmante ya que no acuden a ningun sistema sanitario

para la atencién médica.
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Gréfica 6. Derechohabiencia

Derechohabiencia

B DERECHOHABIENCIA
B NO DERECHOHABIENCIA

Gréfica 6

Fuente: cédulas de microdiagnoéstico aplicadas en el centro de salud T-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas”

1.8.6. Vacunacion.

Gréfica 7. Vacunacion en mujeres

Vacunacion en mujeres en el grupode
15 a 35 anos.

= Tdpa
= Influenza
= Tdpa e Influenza

69% = Nlnguna

Gréafica 7

Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas”
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Como podemos observar dentro de la grafica nUmero siete, del 100% de nuestra
poblacion estudiada el 69% de la poblacién refiere tener ambas vacunas Tdpa e
Influenza, asi mismo encontramos que el 16% de la poblacién tiene la vacuna Tdpa y

un 12% tiene la vacuna contra influenza.

1.8.7. Caracteristicas de la vivienda.

18.7.1. Tenencia de la vivienda.

Gréfica 8. Tenencia de la vivienda

Tenencia

m Propia
m Rentada
Prestada

Grafica 8

Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas”

Tenemos reflejado dentro de nuestra grafica nimero ocho que de un 100% de
pobladores un 57% de ellos tienen que rentan el lugar donde viven debido a la alta
demanda de habitaciones para poder vivir, esto se ve marcado en su estilo de vida ya
gue implica un costo extra dentro de sus gastos, mismo que no padece el 38% de los

habitantes de la muestra ya que estos cuentan con un hogar propio.
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1.8.7.2. Disponibilidad de agua en la comunidad.

Gréfica 9. Disposicion de agua

Disposicion de agua

Pipa
31%
Liave
intradomiciliaria
Hidratante 57% m Hidratante pablico
publico
127%

= Liave infradomiciliana

Pipa

Gréafica 9

Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas”

Grafica numero 9 se visualiza la disposicion del agua que utiliza la poblacion, dividida
en tres secciones, desglosando desde la principal fuente de consumo. Estos
resultados fueron reflejados por las costumbres que tiene la poblacion reflejando las
necesidades de su zona.

1.8.7.3. Tratamiento del agua para consumo.

Gréfica 10. Tipo de tratamiento del agua consumida

Tipo de tratamiento del agua
consumida

Fernvida
= Clorada
m Fltrada
= Fmmbotellada

= Ninguno

Gréfica 10

Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan
Zenteno Cuevas”
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En la gréfica 10, podemos encontrar que el tipo de tratamiento del agua consumida
gue utiliza la poblacion seleccionada, es la filtrada, reflejando la mayor parte de

preferencia.

1.8.8. Asistencia al centro de salud.

1.8.8.1. Regularidad de las visitas en la clinica médica

Gréfica 11. Frecuencia en la que acuden al CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl

Frecuencia conla que acuden a Santa
Catarina Yecahuizotl

P\

% Familias

30% = Una vez al mes
1-2 veces al mes

Mas de 2 veces al mes

66%

Gréfica 11
Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-1l Santa Catarina Yecahuizotl

“Xuan Zenteno Cuevas”

Grafica 11 se puede observar que mas de la mitad del muestreo acude cada mes para
control prenatal con base en la NOM 005, sin embargo 15 pacientes acudieron 2 veces
por presentar algun tipo de molestia relacionado con el embarazo y solo 2 pacientes

acudieron mas de dos veces las cuales se requirio referencia a segundo nivel.
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1.8.8.2. Trato recibido en el centro de salud.

Gréafica 12. Trato recibido en CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl

Tratorecibido en Santa Catarina Yecahuizotl
EMBARAZADAS

0

= No aceptable

Aceptable

50

Grafica 12
Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-1l Santa Catarina Yecahuizotl

“Xuan Zenteno Cuevas”

Como se puede observar en la grafica es notable el trato que han obtenido de los

profesionales del Centro de Salud Santa Catarina Yecahuizotl.
1.8.8.3. Solucionan el problema motivo por el cual asisten al centro de salud.

La medida de aceptabilidad que tiene Santa Catarina con respecto a nuestras
embarazadas es bastante alto con un 100% en cuanto a solucionar el motivo por el

cual acuden a consulta o a cualquier servicio que sea dirigido.
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1.8.9. Dafos a la Salud.

1.8.9.1. Principales causas de mortalidad de la poblacién encuestada.

Gréfica 13. Mortalidad 2023

Mortalidad 2023 ) ) )
B Diabetes Mellitus tipo 2 y sus

complicaciones
B Enfermedades del corazén

® Neoplasias malignos

B Enfermedades del higado

B Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas

B EVC

B Bronquitis croénica, enfisema y asma

B Neumonia e influenza

B Lesiones auto infligidas (suicidio)

B Ciertas afecciones originadas en el
periodo neonatal

Gréfica 13
Fuente: Subsistema Epidemiologico del centro de salud T-1l Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan

Zenteno Cuevas” del periodo febrero a diciembre 2023

En esta grafica numero 13, se demuestra el indice de mortalidad donde la Diabetes
Mellitus tipo 2 y sus complicaciones se posicionan como una de las principales causas
de fallecimiento en la poblacion, seguidas de las enfermedades cardiacas y los

canceres malignos.
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1.8.9.2. Servicios que recibieron las mujeres en el rango de edad de 15 a 32 afios.

Gréfica 14. Servicios que recibieron los integrantes

Servicios

] Planificacion

familiar
Control
prenatal
Deteccion de
cancer

cervicouterin
:

Deteccion de
cancer de
maima

Gréfica 14
Fuente: cédulas de microdiagnéstico aplicadas en el centro de salud T-1l Santa Catarina Yecahuizotl

“Xuan Zenteno Cuevas”

La grafica numero 14 se observa que el 50% del grupo acudié a control prenatal, el
20% se encuentra dentro del programa de planificacion familiar y el 12% deteccion de

cancer cervicouterino.
1.8.9.3. Principales enfermedades presentadas en el tltimo afio.

Grafica 15. Principales enfermedades
Principales enfermedades ® Infeccién intestinal
B Diabetes Mellitus tipo 2
Reaccion a estrés agudo
® Infecciones Respiratorias Agudas
® Hipertension arterial
Dorsalgia
B Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de
sosten
W Cistitis, uretritis y sindrome uretral e Infeccién de vias
urinarias de sitio no especificado

ECOVID-19

H Control de nifio sano

Gréfica 15
Fuente: sistema de vigilancia y andlisis epidemioldgico 2023 del centro de salud T-ll Santa Catarina

Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas”
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Grafica nimero 15, se presentan las razones predominantes de consulta registradas
en el afio 2023. Se observa que las Infecciones Respiratorias representan el 22% de
las consultas, seguidas por otras alteraciones dentales y de sus estructuras de soporte

con un 18%, y finalmente, la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 2%.

1.9 ANALISIS DE RESULTADOS

Gréafica 1. Control prenatal

Supervisiondel embarazo

SRS

ALTO RIESGO NORMAL

®m10-14anos =153 19anos 20a24anos ®25a44anos

Se examinaron un total de 50 registros de mujeres embarazadas en el CST-Il Santa
Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas” en la Ciudad de México, durante el
periodo de abril a octubre de 2023. Se observé que la edad de las mujeres fluctuaba
entre los 29 y los 59 afos, con una edad promedio de 24 afios. Se registraron 67
consultas prenatales, de las cuales 26 corresponden a embarazos normales y 41 a

embarazos de alto riesgo.
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Gréfica 2. Ocupacidn

Ocupacion

\v

= Conempleoc = Sinempleo

Durante el embarazo, la distribucion ocupacional mostr6 que 5 mujeres estaban
empleadas, mientras que 45 no tenian empleo. De estas Ultimas, 3 eran estudiantes
y 42 se dedicaban a las labores del hogar.En relacion con la escolaridad de las
pacientes, solo 43% cuentan con estudios nivel medio-superior, 7% logré llegar al nivel
de estudios de técnica, 34% estudiaron la secundaria y 10% culminé la primaria.

En cuanto a la escolaridad de las pacientes, se observé que solo el 43% tenian
estudios de nivel medio-superior, el 7% alcanzoé el nivel técnico, el 34% completo la

educacion secundaria y el 10% finalizé la primaria.

Grafica 3. Escolaridad
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Con respecto a padecer Diabetes Mellitus tipo 2 y Obesidad, Unicamente 3 contaban
con ese diagnostico, 1 por datos de alarma, 1 embarazo gemelar, 1 O negativo, 5 de
alto riesgo por edad y 2 por infeccion de vias urinarias quienes fueron referidas.

Ninguna mujer admitié tener el habito de fumar.

El primer episodio de infeccién de vias urinarias bajas durante el embarazo se
identifico en diferentes momentos: en el tercer trimestre de gestacion en 5 mujeres,
en el segundo trimestre en 3 mujeres y en el primer trimestre en 2 mujeres, lo cual

podria deberse a la asistencia tardia a las consultas prenatales.

Grédfica 4. Prevalencia de Infeccidén de via urinarias

Prevalencia de Infeccion de vias
urinarias

W Pielonefritis

W Cistitis

¥ Bacteriuria asintomatica
M Ninguna

En cuanto al nimero de gestaciones que tenian las pacientes, 21 eran primigestas,
15 estaban en su segundo embarazo, 7 mujeres estaban en su tercer embarazo, 6

estaban en su cuarto embarazo y 1 se encontraba en su quinto embarazo.
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Gréfica 5. Numero de gestas

No.De Gestas
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Con respecto a embarazos adolescentes se aplicaron 4 cédulas de deteccion
“Violencia de género” resultando negativas. El nimero de citas de control prenatal que
asistieron las pacientes fue de 1 a 3 citas en 39 mujeres, de 4 a 6 citas en 9 mujeres,

y de 7 a 9 citas en 2 mujeres.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagndéstico y
tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario durante el embarazo, se observa que
del total de mujeres embarazadas que padecen infeccion de vias urinarias bajas, el
15% de ellas presentan un episodio recurrente de esta infeccién durante su embarazo.
Ademds, en un estudio realizado en el Hospital Universitario de Canarias, se
determind que el 27% de la poblacion estudiada experimentd una recurrencia de

infeccion de vias urinarias seis meses después del primer estudio.

En nuestro estudio, encontramos una mayor incidencia de infecciones de vias
urinarias bajas en mujeres desempleadas, ya sean estudiantes o0 amas de casa, en
comparacion con aquellas que tienen empleo. Ademas, observamos una asociacion
entre menor nivel educativo y mayor incidencia de estas infecciones, asi como un

mayor riesgo en pacientes con un total de tres gestas o menos.
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Se observo una mayor recurrencia de infecciones en pacientes con edad igual o
inferior a 24 afnos, lo cual concuerda con los hallazgos de un estudio realizado en San
Luis Potosi en 2018. Este estudio sugiere que a menor edad de la paciente, mayor es

el riesgo de recurrencia de infecciones de vias urinarias.

La Revista Médica Sinergia, en un articulo publicado en 2020, sefiala que la
coexistencia de Diabetes Mellitus es uno de los factores de riesgo fuertemente
asociados a la recurrencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas. Sin
embargo, en nuestros resultados no pudimos observar como afectaba esta patologia

a las pacientes, ya que fueron referidas.

1.10 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Se puede corroborar que la tasa de recurrencia de infeccion de vias urinarias bajas
en mujeres embarazadas del CST-lIl Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas” es del 38%, y un 10% presenta bacteriuria asintomatica. Estas cifras son

alarmantes debido al riesgo de complicaciones que representan para las pacientes.

En nuestro estudio, no se encontrd una asociacion significativa entre la recurrencia de
infecciones de vias urinarias bajas en mujeres gestantes y las variables
epidemioldgicas analizadas. Sin embargo, se observé una tendencia hacia la
recurrencia de estas infecciones en mujeres sin empleo, con bajo nivel educativo,

hasta un maximo de 3 gestaciones, y en pacientes jovenes menores de 24 afos.

También podemos concluir que el entendimiento de los factores predisponentes, los
riesgos potenciales, las alteraciones en las vias urinarias durante el embarazo, y la
importancia de realizar el examen general de orina y urocultivo contribuyen

significativamente a la prevencién de estas infecciones.

Sera relevante proseguir con la investigacion para identificar los factores relacionados
con la recurrencia de esta afeccion. Recomendamos llevar a cabo un tamizaje para
bacteriuria asintomatica mediante urocultivo entre las semanas 12-16 de gestacion,

con el proposito de reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad materno-fetal.
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CAPITULO 2 DESCRIPCION DEL CONTEXTO COMUNITARIO DE LA
INVESTIGACION

GENERALIDADES TERRITORIALES
MEXICO

El nombre oficial de nuestra nacién es Estados Unidos Mexicanos, aunque también
es reconocida como Republica Mexicana o simplemente México. Esta compuesta por
32 entidades federativas. La Ciudad de México funge como la capital y alberga los tres
poderes de gobierno: Ejecutivo, Legislativo y Judicial. (INEGI. Marco Geoestadistico
Nacional, 2022).

Cada entidad federativa esta conformada por municipios, sumando un total de 2,475
en todo el pais. En el caso de la Ciudad de México, esta compuesta por 16
demarcaciones territoriales. En comparacién con otros paises, México se sitta en el
puesto 11 entre las naciones mas pobladas del mundo. Por su extension territorial,
México consta de 1,494.3 km?, quien ocupa el lugar 14 a nivel mundial.
(INEGI. Catélogo Unico de Claves de Areas Geoestadisticas Estatales, Municipales y
Localidades. Mayo 2023). Segun el Censo de Poblacién y Vivienda de 2020, en
México hay 126,014,024 habitantes, con un 49% de hombres y un 51% de mujeres.
Para ilustrar esto, se presenta la piramide poblacional en donde se muestra la

distribucion demografica por edad y género.
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GRAFICA. DISTRIBUCION DEMOGRAFICA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN LA
CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2020.
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 06 de Octubre del 2023. Disponible en:

https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/#Informacion_general

CIUDAD DE MEXICO

La Ciudad de México, conocida anteriormente como Distrito Federal, es la capital de
México. Se encuentra dividida en dieciséis demarcaciones territoriales, las cuales son:
Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuajimalpa de Morelos,
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa, La Magdalena Contreras,
Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco.
Ubicada en el Valle de México, en la region centro sur del pais, limita al norte, oeste y
este con el Estado de México, y al sur con Morelos. Con una superficie de 1495 km?2,
representa el 0.1% del territorio nacional, siendo la entidad mas pequefia del pais.
(INEGI, 2023), sus coordenadas geograficas son longitud 99°21'53.64"
W 98°56'25.08" W, Latitud19°02'53.52" N 19°35'34.08" N.
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Fuente: INEGI. (2020). CIUDAD DE MEXICO INDICADORES. Consultada el 6 de Octubre 2023.
Disponible en:
https://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/div_municipal.aspx?tema=me
&e=09

POBLACION

La poblacion de la Ciudad de México es principalmente urbana, representando el 99%
de su territorio, con un total de 599 localidades urbanas y el restante 1% corresponde
a areas rurales con 35 localidades. En comparacion, a nivel nacional, el 79% de la
poblacién es urbana y el 21% es rural. Segun el censo de 2020, la Ciudad de México
tiene una poblacion total de 9,209,944 habitantes, de los cuales 4,805,017 son
mujeres y 4,404,927 son hombres. Esto la ubica en el segundo lugar a nivel nacional
en cuanto a su poblacién, después del Estado de México que cuenta con 16,992,418
habitantes (INEGI, 2020).

A continuacioén, se muestra la tabla de nimero de habitantes por entidad federativa,
asi como la piramide poblacional segun grupo de edad y sexo de la de la capital
mexicana (INEGI 2020).

35



https://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/div_municipal.aspx?tema=me&e=09
https://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/div_municipal.aspx?tema=me&e=09

Tabla 1. Distribuciéon de poblacién por entidad federativa.

Lugar a .

_mivel | Entidad federativa ¢ Dboblacin,
1 Estado de México 16,992,418

|2 Cudaddeméico 9,009,044
3 Jalisco 8,348,151
4 Veracruz de Ignacio de la Llave 8,062,579
5 Puebla 6,583,278
5] Guanajuato 6,166,934
7 Muevo Ledn 5,784,442
2] Chiapas 5,543,828
9 Michoacdn de Ocampo 4,748,846
10 Oaxaca 4,132,148

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 06 de Octubre del 2023. Disponible en:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

GRAFICA 2. PIRAMIDE POBLACIONAL SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO DE LA
CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2020.

Piramide poblacional 2020
Porcentaje
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 06 de Octubre del 2023. Disponible en:
https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/habitantes.aspx?tema=P
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LONGEVIDAD

Se define como la cantidad de afios que, en promedio, se estima que una persona
vivird después de nacer. Una longevidad elevada sugiere un mayor nivel de desarrollo

econdmico y social en la poblacion.

En la Ciudad de México, la longevidad promedio en 2023 es de 76.6 afios, mientras
gue en México es de 74.9 afos. Se destaca que las mujeres tienen una expectativa
de vida mas alta que los hombres, con 79.8 afios en comparacion con los 73.7 afios
de los hombres en la Ciudad de México. Este patron se observa también en otras
regiones del pais y en diferentes partes del mundo (CONAPO 2023). La tabla y la
gréfica siguientes comparan este dato entre mujeres y hombres a nivel nacional y

estatal.

Tabla 2. Esperanza por entidad federativa por sexo.

2023
Entidad federativa Total Hombres Mujeres
Ciudad de México 766 737 79.8
México 749 71.9 78.2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. México en Cifras. 2023. Consulta:
11 de Septiembre del 2023. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Mortalidad Mortalidad 09 61312f04-e039-
4659-8095-0ce2cd284415
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Gréfica 3. Esperanza de vida por género a nivel nacional y en la Ciudad de

México en el afio 2020.

100

Afos

Esperanza de wida 2020

= =
I | I |

Haciomnal Ciudad de Mexico

a Mujeres o Hombres

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 09 de Septiembre 2023. Disponible en:

https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/dinamica.aspx?tema=me

INDICE DE DEFUNCIONES.

La mortalidad se refiere al numero de defunciones que ocurren en un lugar y periodo

especificos; las causas de muerte pueden variar e incluir accidentes o enfermedades.

En 2019, en Ciudad de México se registraron 63,334 defunciones, y en México en el

2022 se registraron 841,318 defunciones, estas ultimas a causa de COVID-19,

enfermedades cardiacas y Diabetes Mellitus (INEGI 2021).

En la grafica 4 podemos encontrar que El segmento de edad con la mayor cantidad

de fallecimientos es el de 65 afios y mas, con un total de 627,755 defunciones, lo que

representa el 56% del total.
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Gréfica 4. Fallecimientos registrados por grupos de edad y sexo 2021.
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(2020). Consultada el 09 de Agosto 2021. Disponible en:

https://www.cuentame.inegi.org.mx/poblacion/mortalidad.aspx?tema=P

NATALIDAD

Se refiere a la cantidad de individuos que nacen en una ubicacion especifica durante

un lapso de tiempo determinado; en el afio 2019, en la Ciudad de México se

registraron 79,545 nacimientos y en México en el 2022 se registraron 1,891, 388

nacimientos.

En 2021, 37.4% de los nacimientos corresponde a mujeres en el rango de edad de 15

a 49 anos.

Grafica 5. Nacimientos registrados por cada 1000 mujeres de 15 a 49 afios de edad en

el 2021
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(2021). Consultada el 15 de Septiembre 2023. Disponible en:

https://www.cuentame.inegi.org.mx/poblacion/natalidad.aspx?tema=P
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EDUCACION

En 2020, en la Ciudad de México, el nivel educativo promedio de la poblacién de 15
afios y mas es de 11.5 aflos de escolaridad, aproximadamente equivalente a
completar poco mas del segundo afio de bachillerato. A nivel nacional, el promedio de
escolaridad de la poblacién de 15 afios y mas es de 9.7 afios, lo que indica haber

concluido poco més de la educacion secundaria. (INEGI 2020).

Gréfica 6. Proporcion de la poblacion de 15 afios y mas segUn el nivel educativo

No especificada: 0.2 % '\ / Sin escolaridad: 4.9 %

Superior: 21.6 % |

T Basica: 493 %

Media superior: 24.0 %

@ Sin escolaridad @ Basica @ Media superior @ Superior @ No especificada

Fuente: INEGI (2020). Consultada el 15 de Septiembre 2023. Disponible en:

https://www.inegi.org.mx/temas/educacion/

Sin embargo, en la Ciudad de México, 1 de cada 100 personas de 15 afios y mas
carece de habilidades de lectura y escritura, comparado con los datos a nivel nacional
la proporcion es de 5 de cada 100 habitantes, colocando a la Ciudad de México con
el menor nimero de analfabetas representado por el 1.4% mientras que el estado de
Chiapas cuenta con un 13.7% de personas que carecen de habilidades de lectura y
escritura (INEGI 2020).
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Grafica 7. Porcentaje de poblacion de 15 afios y mas sin habilidades de lectura y

escritura por entidad federativa en 2020.
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 01 de Octubre del 2023. Disponible en:

https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/educacion.aspx?tema=me&e=09

En la siguiente grafica se muestra que el mayor porcentaje de poblacion sin

habilidades de lectura y escritura en Ciudad de México corresponde a personas de 75

afos y mas, con un 8.4%.
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Gréafica 8. Porcentaje de poblacién por grupo de edad que es analfabeta, 2020
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 02 de Octubre 2023. Disponible en:

https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/educacion.aspx?tema=me&e=09

VIVIENDA

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, en la Ciudad de México hay 2,756,319
viviendas particulares habitadas, mientras que a nivel nacional este nUmero aumenta
a 35,219,141Esta entidad se sitla en el segundo lugar a nivel nacional en términos de

namero de viviendas particulares habitadas.

En el afio 2020, se destaca que la demarcacion territorial de Ciudad de México con el
mayor numero de viviendas particulares habitadas es Iztapalapa, con un total de
504,365, mientras que Milpa Alta registra la menor cantidad, con 39,100 viviendas.
(INEGI,2020).

En Ciudad de México, 41.7 % de las viviendas particulares habitadas tienen dos
dormitorios, seguido de un 29.6 % un dormitorio, 21 % tres dormitorios, 5.6 % cuentan

con cuatro dormitorios y 2 % tienen cinco dormitorios 0 mas.

En cuanto a los servicios basicos, el 90.5% de las viviendas particulares habitadas
tienen acceso a agua entubada dentro de la vivienda, el 99.8% cuentan con energia

eléctrica, y el 94.2% tienen drenaje conectado a la red publica (INEGI 2020).
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Gréfica 9. Viviendas particulares habitadas por nUmero de dormitorios 2022.
50

41.7 %o

29.6 %

Porcentaje

21.0 %o

5.6 %o
2.0 %o

1 dormitorio 2 dormitorios 3 dormitorios 4 dormitorios 5 dormitorios

b as

Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 28 de Septiembre 2023. Disponible en:

https://cuentame.ineqgi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/vivienda.aspx?tema=me&e=09

CLIMA

En la Ciudad de México, la mayor parte de su territorio tiene un clima templado
subhimedo, representando un 87%. El 7% restante se caracteriza por un clima
seco/semiseco, mientras que el 6% restante presenta un clima templado hiimedo. El

promedio de temperatura es de 16°C.

La temperatura mas alta, superando los 25°C, se registra durante los meses de marzo
a mayo, mientras que la mas baja, alrededor de los 5°C, se experimenta en enero.
(INEGI 2020).

Las lluvias son comunes durante el verano, con una precipitacion total anual variable:
alrededor de 600 mm en las zonas secas y hasta 1,200 mm en las areas mas
hamedas, como el Ajusco. (INEGI 2020).
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Imagen 1. Mapa de los diversos climas de la Ciudad de México.

Templado subhimedo 87%™
I Templado himedo 6%™
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 16 de Agosto 2023. Disponible en:
https://cuentame.ineqgi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/clima.aspx?tema=me&e=09

TOPOGRAFIA

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el territorio
de la Ciudad de México esta situado en la provincia geoldgica de lagos y volcanes del
Anahuac. El relieve esta mayormente definido por una sierra y un valle; la sierra se
ubica al oeste, extendiéndose desde el noroeste hasta el sureste, y estd compuesta

por rocas de origen igneo extrusivo o volcanico (INEGI 2020).

En el centro-oeste, se encuentra un lomerio que divide el valle que se extiende desde
el centro hasta el este. En este punto, se encuentra la altura minima, que alcanza los
2,300 metros sobre el nivel del mar. La planicie del valle se ve interrumpida por el
cerro de Chapultepec, el cerro de la Estrella, el volcan Guadalupe y el cerro del
Chiquihuite. En las cercanias de la localidad de San Andrés Mixquic, se encuentra una

cadena de colinas que se extiende de noroeste a sureste. (INEGI, 2020).
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Imagen 2. Esquema de los principales relieves en la Ciudad de México.
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Fuente: Cuéntame INEGI (2020). Consultada el 18 de Agosto 2023. Disponible en:

https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/territorio/relieve.aspx?tema=me&e=09

DELEGACION TLAHUAC

TOPONIMIA

Se han propuesto varias interpretaciones del topénimo. José Corona coincide en que
el nombre se traduce como "Lugar de agua sucia", derivado de "cuitlatl" ("suciedad")
y "atl" ("agua"). Otra interpretacion proviene del ndhuatl "auitlauia”, que significa "tener
cuidado o estar a cargo de algo”, segun el Vocabulario en Lengua Castellana y
Mexicana de Fray Alonso de Molina (1571).

LOCALIZACION

Las coordenadas geograficas de Tlahuac son 19°16’28” latitud norte y 99°00°10’ de
longitud Oeste respecto al Meridiano de Greenwich, consiste en una superficie de 85.9
km?2, representando el 5.7% del territorio estatal. Tlahuac limita al norte con la alcaldia
de Iztapalapa; al este con los municipios mexiquenses de Valle de Chalco Solidaridad

y Chalco; al sur con la alcaldia de Milpa Alta; y al oeste con Xochimilco.

TOPOGRAFIA

El &rea de Tlahuac se encuentra dentro de la subprovincia Lagos y Volcanes del
Andhuac, la cual pertenece a la provincia fisiografica del Eje Neovolcanico. El tipo de

suelo predominante en la demarcacion es el regosol.
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Se trata de un suelo de formacion reciente, compuesto por materiales sueltos similares
a la roca madre, que abarca aproximadamente el 23% de la superficie de la
demarcacion. Este tipo de suelo es predominante en el norte, en las laderas de la

sierra de Santa Catarina.

HIDROGRAFIA

Tlahuac esta completamente ubicado dentro de la cuenca del Anadhuac. El nicleo de

su territorio abarca la superficie de los lagos de Chalco y Xochimilco.

El sistema de canales de la chinamperia se abastece con aguas residuales
provenientes de la planta de tratamiento ubicada en el cerro de la Estrella, en
Iztapalapa. Este flujo se dirige a través del conducto subterraneo del canal de Garay
y la avenida Tlahuac hasta alcanzar los canales en las areas de Cuemanco y

Tlaltenco.

CLIMA

Tlahuac presenta un clima templado subhimedo con lluvias en verano, con una
temperatura promedio de 16.8 °C. Las temperaturas maximas alcanzan los 25.4 °C,
mientras que las minimas descienden hasta los 5.2 °C. Los meses mas calurosos son

abril y mayo, mientras que los mas frios son diciembre y enero.

Las precipitaciones comienzan en mayo Yy concluye en octubre, alcanzando su mayor
intensidad entre julio y agosto, meses en los que llueve entre 13 y 15 dias en

promedio.

POBLACION

Segun los datos recabados y publicados del ultimo censo del afio 2020 realizado por
el INEGI, la demarcacion Tldhuac contaba con 392,313 habitantes, lo cual representa
el 4.3% de la poblacion estatal, de las cuales el 51.5% eran mujeres y el 48.5% eran

hombres.




Respecto a la relacion hombres y mujeres, se tiene como dato que hay 94 hombres
por cada 100 mujeres. En cuanto a la edad promedio, la mitad de la poblacion tiene
31 afios 0 menos. Ademas, existen 40 personas en edad de dependencia por cada
100 en edad productiva. (INEGI 2020).

Grafica 10. DISTRIBUCION DEMOGRAFICA DE LA DELEGACION TLAHUAC EN EL ANO
2020.

Afios
B5-més [ |
20-84 [ ] |
7573 | |
5559 [
sou —

25-25

20-24

1515

10-14

Q 48.5% @ 51.5%

Fuente: INEGI. Panorama sociodemogréafico de México (2020). Consultada el 02 Agosto 2023.

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/

SERVICIOS DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Del total de la poblacion existente en la demarcacion Tlahuac, el 72.7% se encuentra
afiliado algun servicio de salud. De estos en su mayoria son derechohabientes del
IMSS con un 46.3%, a continuacion por el INSABI con un 32.8%, posteriormente el
17.8% pertenece al ISSSTE y solo el 1.3% pertenece a Pemex, Defensa o Marina,

Mientras que el 1.5% acude a instituciones privadas y 1.1% a otra institucion.
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GRAFICA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
DELEGACION TLAHUAC EN EL ANO 2020.
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de México (2020). Consultada el 09 Octubre 2023.

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/

EDUCACION

De acuerdo con la informacion publicada tras el censo realizado en el afio 2020, el

INEGI reporta que de los habitantes de 15 afios y mas, el 43.7% han cursado la

educacion elemental, mientras que el 22.4% la ensefianza superior y el 31.7% la

media superior. Sin embargo, aun existe gente que no cuenta con escolaridad alguna,

afortunadamente solo corresponde al 2%.
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GRAFICA 12. PORCENTAJE DE POBLACION SEGUN EL NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de México (2020). Consultada el 05 Octubre 2023.

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/

VIVIENDA

La demarcacion de Tlahuac cuenta con un conjunto de 106,935 hogares habitados, lo
gue representa el 3.9% a nivel estatal. De estas viviendas, se registra un promedio de
3,7 ocupantes por vivienda y 0,9 ocupantes por cuarto. Respecto a los servicios
basicos, el 80.5% de las viviendas tienen agua entubada dentro de la vivienda, el
83.4% disponen de tinaco, el 45.6% cuentan con cisterna, el 99.7% tienen acceso a

electricidad y el 99.7% estan conectados a la red publica de drenaje (INEGI 2020).

GRAFICA 13. PORCENTAJE DE ACCESO A SERVICIOS Y EQUIPAMIENTO.
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de México (2020). Consultada el 05 Octubre 2023.

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/
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SITUACION CONYUGAL

Segun los datos publicados por el INEGI después del censo realizado en el afio 2020,
se informa que de los habitantes de 12 afios y mas, el 35.7% se encuentran solteros,
mientras que el 29.1% estan casados, el 21.4% viven en union libre. , el 7.3% estan

separados, el 4.5% son viudos y el 2.1% estan divorciados.

GRAFICA 14. PORCENTAJE DE POBLACION SEGUN SITUACION CONYUGAL
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Fuente: INEGI. Panorama sociodemografico de México (2020). Consultada el 05 Octubre 2023.

Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/
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CAPITULO 3. DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD-II SANTA CATARINA
YECAHUIZOTL “XUAN ZENTENO CUEVAS”, INFRAESTRUCTURA, RECURSOS
FISICOS Y HUMANOS

JUSTIFICACION

MISION

El Centro de Salud Santa Catarina Yecahuizotl tiene como propdsito trabajar para
mejorar, conservar y fortalecer la salud de los habitantes de esta comunidad, con el

proposito de brindarles una atencion completa, culturalmente inclusiva y universal.

VISION

Cumplir de manera eficaz y eficiente las necesidades de atencion médica,
proporcionando a toda la comunidad atencion médica Optima fundamentada en
evidencia cientifica y principios éticos, con un enfoque centrado en el paciente y su

familia.
OBJETIVO GENERAL

GENERALIDADES

]

.
~

llustracién 1. Fuente: CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas” Google

Maps 2023
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El Centro de Salud TIl Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas” esta

ubicado en la calle Rafael Oropeza, esquina con José Gabriel Mar;

Santa Catarina Yecahuizotl. CP: 13120, limita al norte con la Delegacion

Iztapalapa, al suroeste con San Francisco Tlaltenco, por medio del Eje 10 Sur; al

este, colinda con el Estado de México a lo largo del Eje 10 Sur y la Autopista

México-Puebla.
Teléfono: 5558601019

EMILIANO
ZAPATA 95}
o
A
&
4
; 8o
El Paraiso ot

LA GUADALUPE

Santa Catarina
Yecahuitzotl

llustracién 2. Plano de la unidad

Fuente Diagnoéstico de Salud del CST-ll Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas”

2023.
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Limites del area de responsabilidad:

Oriente: Estado de México a lo largo del Eje 10 Sur y en la autopista México-
Puebla

Norte: limitada con la Delegacién Iztapalapa

Sur occidente: San Francisco Tlaltenco

Sur campos agricolas conocidos como los Llanos de Tlahuac

Las localidades que integran al area del Centro de Salud T-lIl Santa Catarina

Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas”

Norte: San Francisco Apolocalco, La Cafiada y Campestre Potrero, conectados
por medio de las calles que atraviesan el Parque El Zapote.

Sur oeste: Selene y Ampliacion Selene

Oriente: Maria Isabel, Santiago, Del Carmen y Alfredo del Mazo, ubicados en
el Municipio de Valle de Chalco Solidaridad, junto a San Juan Tlalpizdhuac y

Ampliacion San Juan Tlalpizahuac.

Unidades médicas cercanas:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC

Direccion:Calle Tlahuac Chalco Numero exterior 231 Colonia LA HABANA
Alcaldia Tlahuac. Cdadigo postal . 13050. Teléfono: (55) 5551321250
HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Direccion: KM.5.5 Autopista México-Puebla Numero exterior S/N Colonia

Santa Catarina Alcaldia Tlahuac. Cddigo postal :13100. Teléfono: (55)
5551321250

CENTRO DE SALUD T-I QUIAHUATLA

Direccion:Calle Margarita Namero exterior S/N Colonia QUIAHUATLA Alcaldia
Tlahuac. Codigo postal :13090. Teléfono: (55) 5551321250

C.S.T-1 ZAPOTITLAN

Direccion:Calle Tlahuac esquina Felipe Angeles Nimero exterior 7 Lote 10

Colonia La Guadalupe Alcaldia Tlahuac, codigo postal :13100. Teléfono: (55)
5551321250




HOSPITAL GENERAL TLAHUAC
Direccién:Calle La Turba esquina con Gabriela Mistral Namero exterior 655

Colonia Villa Centroamericana y del Caribe Alcaldia Tl&huac, codigo postal
:13278, teléfono: (55) 5551321250

CENTRO DE SALUD T-ll QUIAHUATLA

Direccion:calle Geranio nimero exterior S/N Colonia Quiahuatla Alcaldia
Tlahuac, cédigo postal :13090, teléfono: (55) 5551321250

C.S.T-1 DEL MAR

Direccidn:calle La Turba entre Cangrejo y Abulén Numero exterior S/N
Colonia DEL MAR Alcaldia Tlahuac, cédigo postal :13270, teléfono: (55)
5551321250

UNIDAD DE SALUD T-1l DEL MAR

Direccion: Avenida Turba Numero exterior S/N Colonia DEL MAR Alcaldia
Tlahuac, cédigo postal :13270, teléfono: (55) 5551321250

UNIDAD DE SALUD T-1 SOLIDARIDAD TETELCO

Direccion: Avenida Vicente Guerrero Esquina Avenida Morelos Numero

exterior S/N Colonia Emiliano Zapata 1A. Seccion, San Nicolas Tetelco
Alcaldia Tlahuac, codigo postal :13700, teléfono: (55) 5551321250

DATOS GEOGRAFICOS DE LA DELEGACION.

TOPOGRAFIA:

Uso de suelo: CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas’,
densidades netas inferiores de la Ciudad de México (90 hab./ha)
- Barrio La Concepcién: Habitacion Rural con Comercio, Equipamiento
Publico y Privado, Habitacion Rural Baja Densidad, Habitacion Rural
- Barrio San Miguel: Habitacion Rural Baja Densidad, Habitacién Rural,

Equipamiento Publico




HIDROGRAFIA

e Sin precedentes

CLIMA

e Caluroso, templado subhumedo con precipitaciones en verano, de humedad

moderada.

e Predominio de precipitaciones entre los meses de junio y agosto.

SUPERFICIE TERRITORIAL Y ALTURA
e Superficie del terreno 637.56 m2

e Superficie Total en Ha. 2.6 centro deportivo

e Superficie Total en Ha. 4.7 1 pante6n

Fuente: Oficina de Gestion de la Reserva Territorialen la Ciudad de México, 1997.

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA UNIDAD

El inmobiliario e infraestructura de instalaciones y areas fisicas disponibles en el

Centro de Salud- TIl Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas” donde se

realizaran las actividades educativas e investigacion son:

Direccion

1 Area

estadistica

1 Jefatura

Trabajo social

de

de

PLANTA ALTA

1 Area de

Epidemiologia

2 Areas de
Medicina
integrativa
(fitoterapia y

Homeopatia)

Sanitarios Mujeres
y Hombres para

pacientes
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1 Area de Gestion y

calidad

1 Consultorio de

Nutricién

Sanitarios Mujeres
y Hombres para

personal

Psicologia

1 Area de

administracion

Jefatura de

Enfermeria




1 Area de
Odontologia

1 Consultorio de

Ultrasonido

4 Moédulos de

consulta externa

1 Area de Farmacia

Estacionamiento

PLANTA BAJA

1 Area de Trabajo

social

1 Aula general

1 Modulo de

consulta  externa
del turno
vespertino

1 Area de CEYE y
Red de Frio

1 Area de COVID

1 Area de Medicina
integrativa

(Acupuntura)
1 Area de

Curaciones

1 Area de almacén

1 Area de

Inmunizaciones

1 Consultorio de

detecciones

1 Area de

Laboratorio Clinico

1 Area de la milpa

1 Area de archivo

fijo

1 Sala de

Enfermeria

Nombre del Servicio | Personal responsable Horario de atencién

Consulta General Dra. Patricia Galvan 08:00 - 16:00
Epidemiologia Dra. Jennifer Avilés Lujano 08:00 - 16:00
Ultrasonido Dr. Alejandro Esquivel 08:00 - 16:00
Enfermeria Lic. Maria de los Angeles Rivera 8:00 - 16:00
Odontologia Dra. Ana Maria Ochoa 8:00 - 16:00
Psicologia Lic. Nancy Galicia 8:00 - 16:00
Nutricion Lic. Mariana Luna Dominguez 8:00 - 16:00
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ORGANIGRAMA

En el organigrama 1, se desglosa las categorias de los puestos del Centro de Salud-

TIl Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno Cuevas” a partir del Director hasta

archivo clinico y servicios generales. Indicando como es la jerarquia que abarca.

Zenteno Cuevas”

Director
DR. LEONARDO CORTES GARCIA

Dra. Jennyfer Avilés

Epidemiclogia
Lujano

I

Estadistica
C. Maria del Carmen

_[

Dr. Emmanuel Abel

Gestor de calidad
Gasca Betancourt

Consultorio

Consultorio 5
Dra. Patricia Galvan Alejandro Almazan
Quezada Perez

Enfermeria
Lic. Maria de los Angeles
Rivera Galeana
Lic. Miriam Gomez Cid
Lie. Lucely Martinaz
Lic. Marlene Ramirez
Lic. Gerardo Reyez
Lic. Nancy Tapia
Enf. Laura Tenorio
Lic. Rosa Maria Tenorio

Nutricion
Lic. Mariana Luna

Dominguez

Organigrama 1. Cuerpo de gobierno. Centro de Salud-TIl Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan

Lic. Eliseo Gonzéales

Administrador ]
Fuentes

Recursos Humanos
Lic. Alicia Guerrero
Castro

Ultrasonido
Dr. Alejandro
Esquivel Jusrez

Censultorio Integrative
Dr. Ricardo Jaramillo
Dra. Guadalupe
Martinez
Dr. Eduardo Abrego
Dr. Hector Villanueva
C. Laura Silva Najera
C. Maria Antonia
Rodriguez

Trabajo social
Lic. Susana Hernandez
Lic. Gloria Uribe
C. Morma Rea Garcia
Lie. Dayana Garcla

MOTIVOS DE CONSULTA GENERAL.

Tabla 2. Principales 10 motivos de consulta médica por primera vez.

Numero Enfermedad.

ga b W N B

Rinofaringitis aguda

Faringoamigdalitis

Gastroenteritis infecciosa

Sospecha de coronavirus SARS-CoV2

Infecciones agudas no especificadas de las

vias respiratorias superiores.

Consultorio
Psicologia
Lic. Mancy

Galicia

+
Odontologia

Ora. Ana Maria Ochoa

Dra. Maria Leticia
Castaneda
Dr. Diego Vazgquez

Laboratorio
Guadalupe Estela
Renata Tellez

Recursos Materiales
Lic. Elisec Gonzales

Fuentes "

Almacén
Maribel Mendoza
Rojas

Farmacia
C. Cindy Hernandez
Corona

Archiveo clinico
C. Harla Hernandez
C. Oswaldo
Rodriguez
<. Abigail Ordaz

Mujeres Hombres
2125 1963
2003 1854
1896 1800
1709 1806
1703 1652
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Archivo
Juan Ledesma Lopez

L

Saervicios Generales
Vigilancia
ic. Elizseo Gonzales Fuente

J

de
casos en total.
4088

3857

3696

3515

3355

NUmero




6 Infeccion del tracto urinario. 1513 1321 2834
7 otras enteropatias 1009 892 1901
8 Niveles anormales de lipidos en sangre. 522 492 1014
9 Presion arterial elevada. 362 296 658
10 Diabetes Mellitus tipo 2 221 115 336
Total 13063 12191 25254

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo febrero 2023
a diciembre 2023. (Martinez, 2023).

Basandonos en la informacién presentada en la tabla anterior se pude notar que los
principales motivos por lo que la gente de mi comunidad acudia a mi centro de salud
son por infecciones agudas de vias respiratorias. Estos datos comparados con afios
previas a la pandemia se analizan que han disminuido bastante los casos por el virus
SARS-CoV2, por lo que nuevamente comienza a regularizarse los patdgenos mas

comunes previos a la pandemia, entre ellos los rinovirus.

Durante mi pasantia en el centro médico puedo afirmar que la gran parte de las
enfermedades por primera vez eran curables y en menor cantidad enfermedades

cronico degenerativas.

Tabla 3. Los 10 principales motivos de consulta general para nifios de 0 a 9 afos de
edad.
Numero Enfermedad. Mujeres Hombres NUumero de

casos en total.

1 Rinofaringitis aguda 180 192 372

2 Faringoamigdalitis 156 146 302

3 Control de nifio sano 136 124 260

4 Gastroenteritis 134 151 285
infecciosa

5 Contusiones y lesiones 115 122 277

leves en sitio no
especificado
6 Caries dental 108 126 234




7 otras enteropatias 96 102 198
8 Infecciones agudas de 86 54 140
las vias respiratorias

altas no especificados

9 Sospecha de infeccion 83 96 179
por el virus SARS-CoV2

10 Certificado médico 96 52 148
escolar

Total 1190 1165 2355

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo febrero 2023
a diciembre 2023. (Martinez, 2023).

En la tabla anterior se puede inferir que entre los recién nacidos y los nifios de hasta
9 afnos de edad, los principales motivos de consulta fueron las enfermedades
relacionadas con infecciones agudas del tracto respiratorio superior, predominando
en primer lugar las rinofaringitis y faringoamigdalitis y en lugares posteriores otras
patologias del mismo tracto respiratorio. Otra de los motivos mas frecuentes fueron

las infecciones gastrointestinales y el control del nifio sano.

Sin embargo, cabe destacar que una de las causas frecuentes de atencién médica
fueron las contusiones leven en las diferentes zonas corporales, de estas predominan

mas en lo que son en extremidades superiores e inferiores.




Tabla 4. 10 principales motivos de atencién médica de 10 a 19 afios.

Cantidad Enfermedad. Mujeres Hombres Numero de casos
en total.
1 Rinofaringitis aguda 169 115 284
2 Faringoamigdalitis 160 122 282
3 Certificado médico escolar o 144 126 270
laboral
4 Infecciones agudas de las vias 119 115 234

respiratorias superiores de
origen no especificado.
5 Sospecha de infeccién por el 112 156 268
virus SARS-CoV2
6 Infecciones de vias urinarias 103 109 212
7 Trastorno de ansiedad 94 89 183
generalizada
8 Contusiones y lesiones leves 86 78 164

en sitio no especificado

9 Caries dental 75 70 145
10 Gastroenteritis infecciosa 66 75 141
Total 1128 1055 2183

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tldhuac del periodo febrero 2023
a diciembre 2023. (Martinez, 2023).

En la tabla anterior se puede denotar que en el rango de edad de 10 a 19 afios en mi
poblacién de estudio una vez mas predomina como primer motivo de consulta las
enfermedades respiratorias agudas. Cabe mencionar que también se ha mostrado
gue la tasa de infecciones en sitios especificados continta siendo muy predominante,
entre estas las gastroenteritis e infeccion del tracto urinario y, por supuesto, caries

dental.

Este grupo las enfermedades psiquiatricas comienzas a incrementar su prevalencia,

entre ellas el trastorno de ansiedad generalizada y la depresion mayor.




Tabla 4. 10 principales motivos de consulta general de 20 a 59 afios de edad.

Namero

10

Total

Enfermedad.

Rinofaringitis aguda
Faringoamigdalitis
Certificado médico

escolar o laboral

Sospecha de
coronavirus SARS-CoV
2

Enfermedades
osteoarticulares.
Infecciones de vias
urinarias

Trastornos psiquiatricos
Control de embarazo
Enfermedad por reflujo
gastroesofagico.
Gastroenteritis

infecciosa

Mujeres

556
521
402

389

375

366

315

296

252

198

3670

Hombres

486
496
493

395

379

372

365

275

222

214

3697

Numero de
casos en total.
1042

1017

895

784

754

738

680

571

474

412

7367

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo febrero 2023
a diciembre 2023. (Martinez, 2023)




Tabla 4. Los 10 motivos mas comunes de visita médica en en individuos mayores de

60 afos.

Cantidad

g b W N P

© 00 N O

10
Total

Enfermedad.

Rinofaringitis aguda
Faringoamigdalitis

Sindrome metabdlico
Dislipidemias

Sospecha de coronavirus
SARS-CoV 2

Infecciones del tracto urinario
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Enfermedades
osteodegenerativas

Hiperuricemia

Mujeres

259
225
206
198
175

166
159
162
148

112
1810

Hombres

270
239
215
202
186

161
149
139
152

98
1811

Numero de casos
en total.

529

464

421

400

361

327
308
301
300

210
3621

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tldahuac del periodo enero 2023 a
diciembre 2023. (Martinez, 2023).

En las tablas anteriores podemos observar a los grupos etarios correspondientes a

los pacientes mayores de 20 afios que asistieron a mi centro de salud. En este grupo

se observa que contindia predominando las infecciones respiratorias agudas del tracto

respiratorio superior. Sin embargo, hay un cambio drastico de enfermedades

infecciosas a enfermedades cronicodegerativas, esto es debido al envejecimiento

general de la poblacion y a os malos habitos que se tenian durante su juventud.




PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA SUBSECUENTE POR GRUPO ETARIO.
Tabla 4. Los 10 motivos de consulta subsecuente mas comunes en pacientes de 0 a
9 afos de edad.

Cantidad Enfermedad. Mujeres Hombres Nimero de casos
en total.

1 Rinofaringitis aguda 235 269 504

2 Faringoamigdalitis 226 259 485

3 Gastroenteritis 195 186 381

4 Control de nifio sano 185 192 377

5 Sospecha de coronavirus 196 115 311

SARS-CoV 2

6 Trastornos de vias urinarias 166 156 322

7 obesidad infantil 146 112 258

8 Enfermedades congénitas 125 115 240

9 referencias a segundo nivel 115 98 213

10 Otros motivos 119 75 190
Total 1704 1577 3281

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo enero 2023 a
diciembre 2023. (Martinez, 2023).

TABLA 4. Los 10 motivos de consulta subsecuente mas frecuentes en pacientes de
20 a 59 afos de edad.

Infecciones respiratorias 215
superiores agudas

Hipertension arterial sistémica

Sospecha coronavirus 159
SARS-CoV 2

Enfermedades

osteodegenerativas
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trastornos psiquiatricos

Total 1565 1453 3018

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo enero 2023 a
diciembre 2023. (Martinez, 2023).

Tabla 5. 10 Principales motivos de consulta de seguimiento en pacientes de 60 afios

en adelante.
Numero Enfermedad. Mujeres Hombres NUmero de
casos en total.

1 Diabetes mellitus tipo 2 285 196 481

2 Hipertensién arterial sistémica 265 247 512

3 Enfermedades 254 257 511
osteodegenerativas

4 Dislipidemias 221 214 435
Sospecha  de coronavirus 156 178 334
SARS-CoV 2

6 Otras infecciones del tracto 162 123 285
r4spiratorio superior

7 Gastroenteritis 135 118 253

8 Hoja de referencia para el 124 102 226
segundo nivel de atencién

9 Infecciones de vias urinarias 96 103 199

10 Hiperuricemia 86 54 140

Total 1784 1592 3376

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de SANTA CATARINA YECAHUIZOTL, Tlahuac del periodo enero
2023 a diciembre 2023. (Martinez, 2023).
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Analisis.

En las tablas anteriores se pueden observar la informacion precisa de los motivos de
consulta subsecuente de acuerdo al grupo etario en mi centro de salud. Comenzaron
con el grupo etario de 0 a 9 afios se puede analizar que los motivos que se encuentran
en primer lugar contindan siendo las infecciones del tracto respiratorio superior son
frecuentes, lo cual se debe a que los nifios tienden a tener mayor probabilidad de
complicarse con bronquitis o en algunas ocasiones con diagndsticos erroneos como
una bronquitis. Sin embargo, en este grupo también se observa una correccion del
pasar de enfermedades infecciosas a consultas simples como el control del nifio sano,
en la que nuestra labor como meédicos es identificar las anomalias congénitas mas
comunes para darle un tratamiento adecuado y oportuno. Cabe resaltar que en base
a un programa de obesidad infantil los nifios y familiares acudian a su seguimiento de

obesidad infantil, misma que ha preocupado a la jurisdiccion de Tlahuac.

Otros de los motivos principales por lo que acuden este grupo etario es por su pase
de referencia a segundo o tercer nivel en el que predominan enfermedades
congénitas, motivo frecuente ya que muchos de ellos requieren la valoracion por

especialistas, y desde luego su dictamen para recibir su apoyo econémico.

Por otra parte, entre los motivos de consulta recurrentes predominantes de pacientes
en el rango de edad de 20 a 59 afios, contindan predominando las enfermedades
infectocontagiosas, sin embargo, aqui comienzan a incrementar las enfermedades
cronicodegerativas, entre las cuales la diabetes mellitus, la presién arterial alta y los
trastornos de lipidos, son de los principales de control subsecuente de estas

enfermedades.

Otro punto importante es que en este grupo etario comienzan a elevarse los trastornos
psiquiatricos, entre ellos y los mas importantes son al ansiedad y depresion, patologias
gue han incrementado en la poblacion y quien el sector salud esta haciendo mucho

hincapié para prevenir su aumento.




Finalmente, entre los 10 motivos principales de consulta de seguimiento de pacientes
mayores a 60 afios de edad, predominan las enfermedades crénico degenerativas y
gue en mi caso se maneja el programa de enfermedades cronico degenerativas en
aquellas donde es el primer motivo de solicitud de consulta en pacientes mayores de

60 afnos.

Comparado con afios anteriores, en mi comunidad se ha notado un incremento del
diagnéstico de estas enfermedades. Ya que hace algunos afios las personas pasaban
desapercibidas de que enfermedad tenian y desafortunadamente moria por causas
de la misma. Al dia de hoy se han aumentado los diagnosticos de estas, y esto, a su
vez, ha aumentado la esperanza y calidad de vida de mi comunidad. Aunque
considero que aun hay areas que requieren reforzarse, es importante tener en cuenta

gue debemos aumentar la informacion relacionada con la salud.

Tabla 6. Principales 10 causas de morbilidad por grupo etario y sexo femenino
durante el 2023.

Enfermedad/grup  0-1 afio 1-9 afios de edad 10-59 aflos de Edad igual o superior a
0 etario y numero edad 60 afios
de casos
1 Infecciones Infecciones Hipertension Diabetes mellitus tipo 2
respiratorias agudas respiratorias arterial 156
-122 agudas-128 sistémica 152
2 Infeccion asociada al Infecciones infecciones de Infecciones
sector salud-113 intestinales vias urinarias- respiratorias  agudas
120 135 126
3 Infecciones Crisis asmaticas Infecciones Colitis 'y enfermedad
intestinales. respiratorias por reflujo
103 117 agudas gastroesofagico.
122 114
4 Otitis media aguda caries dental Colitis y Hipertension  arterial
96 103 enfermedad sistémica
por reflujo 96

gastroesofagi
co.-115
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Total de casos

Obesidad
85

Rechazo al alimento-
63

Onfalitis
52

Desnutricién leve-45

neumonias y
bronconeumonias.-
42

varicela-32

753

Pediculosis
85

varicela
82

Colitis y
enfermedad por
reflujo
gastroesofagico.6
9

Obesidad-63

de

vias urinarias-52

infecciones

Otitis media
aguda
42

861

Infecciones
intestinales
106
Obesidad
96

Dislipidemias
82

Otitis media
aguda

76

caries dental

65

vulvovaginitis
36

985

infecciones

de vias

urinarias
84

Dislipidemias-74

caries dental
69

vulvovaginitis-63

Mordeduras por perro

56

Enfermedades

osteodegenerativas-52

890

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tldhuac del periodo enero 2023 a
diciembre 2023. (Martinez, 2023).

Tabla 7. Principales 10 causas de morbilidad por grupo etario y sexo

Enfermedad/grupo
etario y niumero de
casos

1

masculino durante el 2023.

1-9 afios de 10-59 afios de Mayores a 60

0-1 afio

vida
Infecciones Infecciones
respiratorias agudas- agudas del
135 tracto

respiratorio -

143
conjuntivitis Infecciones
123 intestinales

122

vida

Infecciones
agudas
tracto
respiratorio
189
Hipertension
arterial

sistémica 173

del

anos de vida

Diabetes
mellitus tipo 2-
196

Hipertension
arterial
179




3 Infeccion asociada al

sector salud

112
4 Otitis media aguda
103
5 Infecciones intestinales
92
6 Rechazo al alimento
90
7 Obesidad
76
8 Desnutricién leve
53
9 varicela
32
10 Neumonias \

bronconeumonias.
19

Total, de casos 835

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tldhuac del periodo enero 2023 a

diciembre 2023. (Martinez, 2023).

Pediculosis
105

varicela
89

caries dental
83

Obesidad
68

infecciones de
vias urinarias
54

Otitis  media
aguda

45

conjuntivitis
36

Colitis Yy
enfermedad
por reflujo
gastroesofagi
co.

29

774

Diabetes
mellitus tipo 2
165

Dislipidemias-
111

Infecciones
del tracto
urinario -96
Otitis  media
aguda

83

Colitis y
afeccion  por
reflujo
gastroesofagi
co.71
conjuntivitis-
63

caries dental
42

Obesidad
36

1029

Colitis y
enfermedad
por reflujo
gastroesofagi
co0.-153
Infecciones
intestinales-
136
Dislipidemias-
125

Mordeduras
por perro

91
Enfermedade
S
osteodegener
ativas

86
infecciones de
vias urinaria-
81
Infecciones
respiratorias
agudas-63
caries dental-
46

1156




ANALISIS.

En las tablas anteriores se pueden presentan las principales 10 razones de morbilidad
por grupo de edad y género durante el 2023 en el centro de salud Santa Catarina

Yecahuizotl.

Como se pruebe observar en general en todos los grupos etarios una de las
principales afecciones que aquejan a la sociedad corresponde a enfermedades
infectocontagiosas, seguidas de los crénicos degenerativos y finalmente las

congénitas.

En el primer grupo etario predominan igualmente las enfermedades
infectocontagiosas indistintamente del sexo, esto es a la gran susceptibilidad del
neonato a ser mas sensible a agentes externos. De estas las infecciones respiratorias
agudas, faringitis, bronquitis son las principales causas. Cabe sefialar que las
infecciones asociadas al sector salud son debidas a que en algin momento debido a
la falta de cuidado o tratamientos estas enfermedades se hacen presentes. Otras de
las causas mas comunes son la desnutricibn y obesidad, cifra que desde muy
temprana edad comienza a destacarse, debido en muchos casos a la ausencia de

datos acerca del comienzo de la ablactacion en el lactante.

Segundo cohortes correspondiente de 1 a 9 afios de edad se puede constatar que
predominan las enfermedades infectocontagiosas, entre ellas predominan
rinofaringitis, estroenteropatias, conjuntivitis y varicela. En estos puntos también
comienzan los problemas dentales, motivo frecuente en el area de odontologia, y este
es debido a la mala informacién sobre4 la salud dental en los nifios. Otro punto
importante es el del sobrepeso y obesidad, si bien, actualmente ya no ocupamos los
primeros lugares de exceso de peso a nivel global, contintio siendo un desafio a nivel
salud comunitaria. En mi centro de salud afortunadamente tenemos campafa para

prevencion de este tipo de enfermedades.




El rango de edad de 10 a 59 afios de edad como se puede observar contindan
predominando las enfermedades infectocontagiosas. Sin embargo, es en este punto
en donde comienzan a incrementarse las enfermedades cronicas. De estas la
hipertension arterial, diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemias son de los principales

motivos de enfermedad en la poblacion.

Desafortunadamente la informacion poco veridica en medios de comunicacion, el
sedentarismo y malos habitos alimenticios, son habitos que la mayoria de estas
enfermedades coinciden y que, si no se modifican a una temprana edad, las

consecuencias impactan directamente en la mortalidad de la poblacion.

En el altimo grupo correspondiente a personas de 60 afios o mas se denota el cambio
de enfermedades infecciosas en cronicodegerativas, muchas de estas enfermedades
son debidas a los malos habitos alimenticios de la juventud, que finalmente impactan
durante esta edad. La diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, dislipidemias,
enfermedades osteodegenerativas son de las principales enfermedades que
continlan impactando a la sociedad esto es muy importante saberlo porque
desafortunadamente si son mal tratadas, estas conllevan a la muerte, tema que se
contintia en el siguiente capitulo. Afortunadamente durante mi servicio social tuvimos
la oportunidad de tener médulos y campafas especificas de estas enfermedades, sin

embargo, considero que este nivel debemos incrementarlo ain mas.

MORTALIDAD EN POBLACION ADSCRITA AL CENTRO DE SALUD SANTA
CATARINA YECAHUIZOTL.

Tabla 8. Principales razones de mortalidad del periodo febrero 2023 a diciembre 2023.

Numero. Enfermedad. NUmero de casos. Porcentaje del total
de muertes en el afio

2023.
1 Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus 27 22.31%
complicaciones.
Enfermedades del corazén. 21 17.35%

3 Neoplasias malignas. 18 14.87%




4 Accidentes cerebrovasculares. 14 11.57%

5 Trastornos hepaticos. 12 9.91%

6 Enfermedades respiratorias crénicas. 10 8.26%

7 Anomalias congénitas y 8 6.61%
deformidades.

8 Neumonia e influenza 6 4.95%
Lesiones auto infligidas (suicidio) 3 2.47%

10 Ciertas afecciones originadas en el 2 1.65%

periodo neonatal.
Total 121 100.00%
Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo febrero 2023
a diciembre 2023. (Martinez, 2023).

Analisis de las causas de mortalidad.

La enfermedad por diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones agudas como el
estado hiperosmolar y cetoacidosis diabética representan en mi comunidad el primer
factor de defuncién en la poblacién en su conjunto. No obstante, comparado a afios
anterior se ha observado un decremento de personas fallecidas por esta enfermedad

debido a la promocion y campafas de deteccion temprana de esta patologia.

En el segundo puesto se refiere a enfermedades del corazon, entre estas incluyen el
infarto agudo al miocardio, malformaciones congénitas del corazon, angina de pecho,
entre otras. Al igual que la patologia anterior se ha notado un descenso debido a la
identificacion y tratamiento temprano de estas enfermedades.

El tercer lugar lo ocupan las neoplasias malignas, y es que cabe mencionar que en
los dltimos afios ha aumentado la cantidad de casos por estas enfermedades. Esto se
ve asociado a multiples factores vinculados a el ambiente, la genética y habitos de los
habitantes. Considero que en este punto es muy importante tomar medida para evitar

el aumento de la mortalidad de la poblacion.




Cuanto a las enfermedades cardiovasculares se incluyen el accidente cerebrovascular
tipo isquémico y hemorragico. Hasta hace unos afos estas patologias estaban en la
cuspide la mortalidad. Sin embargo, gracias a su deteccion y tratamiento adecuado
de la hipertensién arterial, esta enfermedad ha bajado de puesto en cuanto a

mortalidad se refiere.

Posteriormente se encuentran las enfermedades del higado, de las cuales se
engloban cirrosis hepatica alcohdlica y no alcohdlica, neoplasia benigna y maligna,
abusos hepaticos complicados y enfermedades autoinmunes del érgano.

En esta enfermedad en general se ha mantenido en su posicion en los ultimos afios,
sin embargo, considero que las campafas de deteccién de todas estas patologias

deberiamos incrementar su difusion ya que muchos de los habitantes las desconocen.

En sexto lugar tenemos las enfermedades relacionadas con enfisema pulmonar,
bronquitis crénica y asma. Y es que este tipo de enfermedades mal tratadas pueden
conllevar a la muerte. Muchos de los factores de riesgo asociados al desarrollo de
este tipo de enfermedades tienen que ver con el factor ambiental. Afortunadamente
en mi centro de salud realizamos campafnas sobre todo con el humo del tabaco y
contaminacion ambiental que son los factores principales que contribuyen a las

complicaciones.

El siguiente lugar tenemos a las anomalias genéticas y congénitas, y etas se incluyen
desde el periodo de gestacién ya que mucho han sido producto de abortos con
diferentes anomalias. Ademas de también en los primeros meses de vida se realiza
el tamizaje correcto y se detectan muchas anomalias cromosdmicas que no sean
compatibles con la vida. Afortunadamente gracias al tamiz neonatal temprano hemos
detectado muchas anomalias cromosOmicas y con este resultado damos una

referencia y tratamiento oportuno para estas enfermedades.

En la siguiente enfermedad se tarot de neumonia e influenza. Este es un punto muy
importante ya que aqui se incluyen las personas fallecidas por COVID-19, neumonias
bacterias, virales y por hongos. Afortunadamente comparado con los afios durante la

pandemia, este numero de mortalidad ha disminuido bastante.




Todo esto gracias a las vacunas y método prevencién de barra y de contacto.

Actualmente han decrementico los casos de COVID-19.

En el noveno puesto se trata de las Lesiones autos infligidos (suicidio), en este caso
fueron pocos decesos. Sin embargo, es importante tomarlo en cuenta ya que
generalmente esta causa es debida a procesos psiquiatricos como la depresion y
ansiedad. Enfermedades de que actualmente se estan dando su difusion y que una
gran parte del porcentaje a nivel mundial han incrementado bastante. Por lo que

considero que hay que reforzar mucho las campafas con respecto a la salud mental.

En el dltimo lugar de mortalidad corresponde a algunas afecciones que se originan en
el periodo neonatal, entre las principales sepsis neonatal, sindrome de la membrana
hialina y aspiracion de meconio y negligencia obstetrica.en este aspecto si me gustaria
hacer hincapié en que desafortunadamente son negligencias que se cometen en el
hospital y también por parte de la familia. Considero que debemos aumentar su

difusién de informacion para evitar estos decesos.

PRINCIPALES 10 CAUSAS DE MORTALIDAD POR SEXO Y GRUPO ETARIO
DURANTE EL 2022.

Tabla 9. Principales 10 causas de mortalidad por grupo etario y sexo femenino
durante el 2023.

Enfermedad/grupo  0-1 afio 1-9 afios de edad 10-59 afios de Mayores a 60
etario y nimero de edad afios de edad
casos

1 Ciertas condiciones Malformaciones Covid -19 Coronavirus

que surgen durante congénitas

el periodo neonatal

2 Defectos de Accidentes Complicacione Afecciones
nacimiento s de diabetes cardiacas
mellitus
3 Neumonia patologias Accidentes Complicaciones

cardiovasculares de diabetes
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Gastroenteritis

Accidentes

Sepsis neonatal

Muerte de cuna

Covid- 19

Enfermedades

corazon

Desnutricién

Enfermedades

hepaticas

Neumonia

Epilepsia

Covid-19

Desnutriciéon

del

Influenza

Tumores malignos

Enfermedades
hepaticas
Enfermedades

del corazén

Enfermedades
hepéticas
Tumores
malignos

Neumonia

Enfermedades
cerebro-
vasculares

Agresiones

mellitus

Neumonia

Enfermedades
cerebro-
vasculares

Agresiones

Enfermedades
hepaticas
Tumores
malignos

Accidentes

Insuficiencia renal

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tldahuac del periodo enero 2023 a
diciembre 2023. (Martinez, 2023).

Tabla 10. PRINCIPALES 10 CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
MASCULINO EN EL ANO 2023

Enfermedad/grupo
etario y nimero de
casos

1

0-1 afo

Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo neonatal
Malformaciones

congénitas

Neumonia

Sepsis neonatal

Gastroenteritis

1-9 de

edad

afos

Malformaciones

congénitas

Tumores

malignos

Neumonia

Covid-19

Accidentes

10-59 afios de edad

Covid-19

Complicaciones de

diabetes mellitus

Agresiones

Accidentes

Enfermedades del

corazén

Mayores a 60 afios
de edad

Covid-19

Complicaciones de

diabetes mellitus

Enfermedades del
corazon
Neumonia

Insuficiencia renal




6 Muerte de cuna Enfermedades Enfermedades Agresiones

del corazén cerebrovasculares
7 Covid-19 Influenza Tumores malignos  Enfermedades
hepéticas

8 afecciones Céancer Influenza
cardiacas Hepatopatias

9 Lesiones Epilepsia Infeccién Pulmonar  Tumores malignos
Accidentales

10 Desnutricion Agresiones Insuficiencia renal Accidentes

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tldahuac del periodo enero 2023 a
diciembre 2023. (Martinez, 2023).

ANALISIS.

En las tablas anteriores se pueden presentan los principales 10 motivos de muerte por
grupo de edad y sexo, durante el 2023 en la poblacion de Santa Catarina Yecahuizotl.
Como se puede observar en gran parte de los grupos continian predominando las
causas infecciosas como principal causa de muerte, de estas el COVID-19 continla
predominando como causa principal de mortalidad en la mayoria de los grupos de
edad, sin embargo, comparado con afios anteriores la tasa de mortalidad ha
disminuido. Otras causas frecuentes son los accidentes, muchos de ellos y la mayoria

ocurridos en el propio domicilio del paciente.

En el primer grupo etario podemos deducir que las afecciones perinatales y estos
incluidos datos como negligencia médica, apnea del recién nacido e infecciones
perinatales son quien predominan en este grupo etario, esto debido a la facilidad de
que los neonatos tienen para complicarse.

Otra de las causas mas habituales son las anomalias congénitas, muchas de estas
incompatibles con la vida y por ello solo sobreviven un par de discaba mencionar que
como en todos los grupos las enfermedades infectocontagiosas son predominantes y
mas en este grupo debido a su vulnerabilidad. Por lo que considero que se deben
implementar medidas para disminuir la tasa de moralidad, sobre todo en sector

hospitalario.




En el segundo grupo etario correspondiente a 1-9 afios de edad se puede observar
gue no se encuentra una diferencia significativa en cuanto a las causas de muerte
respecto al grupo anterior ni relacionado al sexo. Sin embargo, muchos de estos
pacientes se pudieron observar que tenian malformaciones congénitas, muchas de

ellas compatibles con la vida por solo unos afos.

El tercer conjunto correspondientes de los 10 a 59 afios de Eda, comienza a cambiar
las causas de muerte, desplazando las enfermedades infecciosas a enfermedades
cronicas degenerativas, esto debido a los malos habitos alimenticios tomados con
anterioridad. Respectos al género, en el caso de varones se han registrado mas

muertes por accidentes de vehiculos automotores y agresiones por terceras personas.

También es importante destacar que en el caso de muerte por neumonia por covid-19
paso a ser de las causas mas comunes a causas menos comen, esto gracias a las

vacunas y prevencion en general de la poblacién.

En el dltimo grupo correspondiente a personas de 60 afios en adelante contintia
predominando la neumonia por civil 19, esto debido a la alta tasa de comorbilidades
gue acompafian al adulto mayos y su mayor riesgo de complicarse por sus
antecedentes. En este grupo también predominan las causas debidas a
complicaciones por enfermedades cronicodegerativas como es el caso de diabetes
mellitus e hipertension arterial sistemica.ademas cabe mencionar que las causas de
tumores malignos como cancer de préstata, mama y pulmén en este grupo
incrementan los caos, muchos debidos a variables de riesgo a los que estuvieron

fueron expuestos a lo largo de su vida.




CAPITULO 4. TAREAS EJECUTADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

La practica comunitaria de la licenciatura de Medicina se realizd en las instalaciones
del Centro de Salud-ll Santa Catarina Yecahuizolt “Xuan Zenteno Cuevas”, tomé
varias medidas para poder continuar brindando un servicio de calidad a todos sus
derechohabientes, debido a remodelaciones en la infraestructura, se realizaron
modificaciones de las areas de trabajo, asi mismo el personal fue reubicado.

Los médicos pasantes realizan sus practicas en horario de 8:00 am a 2:00 pm de lunes

a viernes.

FEBRERO

A mediados de este mes, se realizé la presentacién y capacitacién de los médicos
pasantes de servicio social (MPSS), se les proporcioné un recorrido por las
instalaciones del Centro de Salud. Nos otorgaron una capacitacién para el uso del
equipo de computo y papeleo, motivo por el cual, durante este mes durante la
consulta, estdbamos con algun otro pasante o médico general de base que pudiera
orientarnos en el sistema para poder asi, hacer nuevas notas, llenar la hoja diaria,

poder otorgar los medicamentos mensuales o recetas resurtibles, asi como poder

mandar auxiliares diagndsticos.

Foto 1,2,3. Mi compaifiero y yo realizadndonos Test rapido para deteccién de VIH/ Sifilis en campafas

de deteccion oportuna.
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MARZO

Durante este mes estuve en Triage Respiratorio, donde tomé capacitacion relacionada
con los algoritmos y el abordaje de pacientes, dada por médico de base. Para atender
a los pacientes, es obligatorio el uso de cubrebocas, bata, gorro, guantes y botas, esto

aunado a las medidas de distanciamiento social. Se

i

acomoda a cada uno de los pacientes para que

w0 g

tomen asiento, siempre y cuando respeten la sana

distancia. Se les brinda gel antibacterial a su : - 7
. . - u
ingreso, se toma temperatura, también se les e )

im oy

pregunta si es que cuentan con sintomas

respiratorios en los uUltimos 7 dias o si han estado

en interaccion con individuos diagndstico positivo

. ., € MO s dock. ringuns die ks abedores) @
de COVID-19, quienes damos la atencion == weewuc .
— =T

correspondiente. Foto 4. Estudio epidemioldgico de

COVID-19
Nuestra funcién era canalizar todo paciente sospechoso de COVID-19 y asi evitar que

estos lleguen al consultorio, en donde quizds no se cuentan con las medidas

necesaria, ni el equipo pertinente para abordar pacientes sospechosos.

5 COMX 10)7=
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Foto 5. Forma en la que se atendia al paciente. Foto 6. Resultado positivo de prueba rapida
SARS-COV-2

79




A principios de mes, ensefilanza menciono que continuaria con
las campafias de deteccion. Es asi como, ademas de tomar la
muestra, registrabamos los datos del paciente, esto con fines
estadisticos y logisticos. En el debido caso de presentar una
cifra elevada en algun paciente se le indica ir directamente al
centro de salud para darle seguimiento, un dato importante es

qgue, durante estas campafas de prevencién y deteccion,

contamos con el apoyo de las enfermeras. Nos proporcionaron

Foto 7. Yo realizando
una prueba de glucosa.  recursos como: torundas de algodon, botes de desechos, tiras

para la medicion de glucosa, lancetas, reactivos para prueba de VIH y Sifilis.
Nuestras actividades consistian en invitar a todos, hombres mayores de 45 afios a
realizarse el estudio de antigeno prostatico. Desafortunadamente existian varias

personas que se negaban ir al Centro de Salud para su seguimiento.

Foto 8 y 9. Yo realizando prueba de antigeno prostético y haciendo promocién a la salud.

La coordinaciéon de ensefianza nos invit6 al Curso

GOBIERNO DE

MEXICO Internacional Virtual Tuberculosis 2023 el 22, 23y 24
ST de marzo a través del Canal INER. Al entrar te realiza
e e et s o e un cuestionario de conocimiento general y al finalizar

Foin St Cop . L
s s okt ssseme oo (iCHO. CUFSO S€ NOS €Nvid un examen a nuestro
[ ——————————— respetivo correo para acreditar el curso como tal y

Sin otro en particular, envio un cordial saludo.

. ser acreedores de la constancia como participantes.
Foto 10. Constancia del curso P P

Internacional virtual Tuberculosis

La tuberculosis se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa que mas muertes
causo en todo el mundo después de la COVID-19.
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MAYO

Como pasantes tenemos la labor de cubrir la consulta, en este
mes durante la consulta estuve sin tutor, con duracion de 30
minutos cada consulta, con un maximo de 12 pacientes al dia.
Teniamos que detectar tempranamente padecimientos cronicos
gue con el paso de tiempo tienden a complicarse, nuestro motivo
de consulta predominaba embarazadas, control de nifio sano,

enfermedades cronicodegerativas, teniamos el deber de referirlos

oportunamente.  Realizamos procedimientos como: retiro y
colocacion de implante subdérmico, DIU, curaciones, retiro de roio 1_ Esperando
puntos. la consulta general
El 8 de mayo se conmemora el Dia Mundial del Cancer de Ovario, por lo cual
realizamos un cartel para brindarles informacion y lo colocamos enfrente en la sala de
espera.

Como pasantes teniamos teniamos la tarea de realizar cédulas de deteccion de
cancer de ovario, investigar antecedentes de cancer, en algunos casos solicitar

ultrasonido y posteriormente referirlas.

Foto 12. Cartel sobre el dia mundial del cancer de
ovario.
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JUNIO

Ensefanza nos invit6é al curso “Educacion Integral en Salud para la actualizacion en
la prevencion, tratamiento y gestion de la enfermedad por el virus de la rabia en
México”, dado a casos por mordedura de perro, por lo que se recomienda mantener
una cobertura de vacunacion del 80% de la poblaciébn canina estimada como
estrategia para reducir la circulacion del virus a través de huéspedes susceptibles.

La coordinacion de ensefianza decidié realizar clases cada dos semanas, con la

finalidad de repasar los temas mas servibles para

GOBIERNO DE
MERICO ‘ SALUD ‘ CENAPRECE

EL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y Cronograma de Clasesi |a Cual Ia darl’a un pasante

EL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS

el primer nivel de atencién. Por lo cual se hizo un

PREVENTIVOS ¥ CONTROL DEENFERMEDADES  desjgnado para el resto de trabajadores en el
CONST;ANCIA centro de salud-TIl Santa Catarina Yecahuiztol
e — “Xuan Zenteno Cuevas” y esta clase a su vez

¢ Sorhaber aprobado satisfactoriamente o cursey seria coordinada por el jefe de calidad del centro
o s de e e e, de salud-TIl Santa Catarina Yecahuiztol “Xuan

Modalidad: Virtual

_ _ Zenteno Cuevas’.
Foto 13. Constancia de los cursos SIESABI
Respecto a los temas que me correspondieron exponer se encontraron:
Enfermedades de notificacion inmediata y enfermedad febril exantematicas. En lo que
a mi respecta son temas de gran importancia epidemioldgica, de la cual poco a poco

va teniendo cierto auge entre la comunidad médica.

ENFERMEDADES

DENOTIFICACION
S InmeDIaTa

MPSS. JESSICA SILVANO LOPEZ

#AL

Foto 14 y 15 Temas de exposicion.
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ISSSTE A pemex. SEDENA MARINA

Comenzaron ciertas capacitaciones, las cuales brinda el

LA SECRETARIA DE SALUD
OTORGA LA PRESENTE

SIESABI, relacionadas con los algoritmos y el abordaje

de pacientes, eran clases grabada por médicos, con la A

JESSICA SILVANO LOPEZ

finalidad de que estuviéramos al tanto de las

actualizaciones, como la resistencia antimicrobiana para .
) ) _ Foto 16. Constancia de los
el primer nivel de atencion. cursos SIESABI
Durante este mes, la coordinadora de ensefianza por su parte, decidio realizar clases
cada semana, por lo que se generé un cronograma de clases, la cual la darian
estudiantes de la FES Zaragoza, coordinado por pasantes, epidemidloga, médicos de
base, director y jefe de ensefanza.

Respecto a los temas que me correspondieron

Diagnostico y control de |a obesidad y sus complicaciones

Diagnostico y control de Enfermedades acido pépticas y sus complicaciones Coordlnar 2 veces fue dlagnéstlco y Control de Ia

NOMBRE: FECHA:

obesidad y sus complicaciones, asi como

enfermedad acido péptica, fue una experiencia

valiosa, porque se guarda una diversidad de

3m, glucosa 108 mglel, colesterol 204 mgd.

e s b 86 e conocimientos importantes que permiten la

il
esidad grado | dla OMS.

o interaccion y socializacidén para ser compartidos para
Foto 17. Cuestionario de

Diagnéstico y control de la Obesidad  le mejora de la practica. El temario fue elaborado por
y sus complicaciones, diagndstico y ] . ) ] ) )
control de enfermedades acido la epidemiologa, en mi caso apliqgue un cuestionario
épticas y las complicaciones . .
pep y P terminando las dos clases a los estudiantes de la
FES Zaragoza.
Estos dos temas por lo general siempre encontraremos en nuestras vidas como
médicos generales y al ser uno de los indicadores de desarrollo de un pais, es de

suma importancia conocer qué tipo de manejo se le debe de dar.

%1:% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO =
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. E9F A T R MEDCO CRUANG. A
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. ?ﬁiﬁ Reys CENTRO DE SALUD T-I SANTA CATARINA YECAHUIZOTL S
MEDICO CIRUJANO l\ FES
zAnAc
+
DIAGNOSTICOY CONTROL DE ENFERMEDAD
LA OBESIDADY SUS COMPLICACIONES . "

‘ GRUPO 1501 | MARTINEZ MEJIA IENNIFER

GRUPO. 1501- A

Foto 18. Captura de pantalla de los temas coordinados elaborados por estudiantes de la FES
Zaragoza.
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AGOSTO

Otros de los eventos importantes, fue la despedida de los estudiantes de la FES
Zaragoza, quienes nos dieron algunos regalos de agradecimiento. A decir verdad, el
trato con ellos fue bastante grato. Logre convivir con cada uno y aprender algo de

ellos.

] ‘ Grocas -
( g henda y
/@ amabie )
K

Foto 19. Regalos de agradecimiento de los
estudiantes de la FES Zaragoza.

Tambien acudimos a talleres de sanamiento basico de personal comunitario, en donde
nos explicaban los residuos sélidos que se entienden como la mezcla de materiales
como papel, vidrio, plastico, metal, carton y residuos de alimentos, entre otros, en este
taller se explicaba la importancia del correcto traslado de los residuos y como teniendo
un manejo adecuado de estos se pueden obtener diversos subproductos para reusar

o reciclar alguno.

Se nos hacia la invitacién para reducir, reutilizar y reciclar dentro de nuestros
domicilios, como reducir la compra de productos de envases desechables; reutilizar y

reciclar recipientes vacios

Los residuos sanitarios tienen una clasficacion especifica y deben ser gestinados de
manera segura tanto por el personal sanitario, desde la recogida de residuos, ya que
una incorrecta gestion puede afectar negativamente a trabajadores, pacientes y tener
consecuencias negativas para el medio ambiente, de ahi la importancia de su correcto

tratamiento y almacenamiento.
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SEPTIEMBRE

Este mes hace alusion a la prevenciéon del suicidio, la
depresion es una afeccion propia de la salud mental que

puede presentar un gran impacto a la vida diaria del sujeto,

condicionando en muchas ocasiones afecciones fisicas, es
por ello, que resulta de gran importancia abordar este tema, @

del cual poco a poco va teniendo cierto auge entre la

comunidad médica.

Nuestras actividades consistian en hacer un infograma en *

el cual daban premio a los tres primeros lugares mediante A
Facebook, a los infogramas ganadores los imprimian y === &
colocaban en el centro de salud Zapotitlan.

AEEETEGR
Afortunadamente gran cantidad de personas se mostraban  Foto 20. Infograma sobre la

) . . prevencion del suicidio
interesados, motivo por el cual resultaba un tanto sencillo

poder agendar gran cantidad de pacientes.

En este mes se realizaron campafias de prevencion, para brindar informacién en
general a la comunidad sobre Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedades de transmision
sexual, cancer de prostata, asi como realizacion de pruebas rapidas de antigeno
prostético, sifilis, VIH, hepatitis B, esta campafia se realiz6 durante aproximadamente
dos semanas, fue una interaccion bastante cercana a la comunidad del municipio de

Tlahuac.

Foto 21. Estudiantes de la FES Zaragoza y yo realizando pruebas rapidas de sifilis, VIH,
antigeno prostatico
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Ensefianza por parte de las jurisdicciones de Tlalpan,
Tlahuac, y Xochimilco y el INCMNSZ se pusieron de
acuerdo para realizar una alianza para la educacion en
Enfermedad Renal Croénica, con horario de 8:00 am para
revisar inscripcion, café, para interaccion y conocimiento de

la sede, con inicio formal a las 9:00 am.

Se nos dio la bienvenida, introduccién y objetivos, el primer

tema fue epidemiologia de la enfermedad renal cronica  Foto 23. Mesas dedicadas a la
promocion de la salud.

a nivel mundial y México, Enfermedad renal un sindrome

y no una enfermedad. La diversidad de patologias condicionantes de enfermedad

renal crénica ¢ CoOmo enfrentar al paciente y tener una orientacion diagnostica? Dadas

por ponentes del INCMNSZ vy jurisdicciones correspondientes.

Foto 22. Ponente del INCMNSZ en el curso de Enfermedad Renal Crénica
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OCTUBRE

A partir de la segunda semana nos llamaron nuevamente para la campafia a
trabajadores de construccion, aplicamos vacunas Abdala, realizamos pruebas rapidas
de sifilis, VIH, pruebas de hepatitis B, los de salud bucal daba platicas y también se

realizaban detecciones de signos vitales y glicemia capilar.

Los ultimos dias estuvo bastante dinamico porque acudian muchos trabajadores a
nuestro stan de salud, llenabamos el registro de cada paciente con sus datos e
informacion general, preguntdbamos antecedentes patologicos, esto con el fin de
realizar un registro epidemiologico que realizaba la alcaldia de Tlahuac, en promedio
acudieron personas con edades de entre 30-50 afios pacientes que no contaban con

un seguro social particular.

En esta ocasion contamos con dos excelentes ponentes y con un tema sin duda de
importancia capital para la practica cotidiana, hablaron sobre la Diabetes Mellitus

desde una vision holistica e integradora y no hay mayor integracion que la de la base,

del cuidado médico primario.

La comunidad de asistencia médica primaria, con esto me refiero a médicos y
médicas, personal de enfermeria y nutriciébn y otros, son la base de la piramide y
fundamento de un plan nacional para mitigar las repercusiones de la enfermedad renal
cronica y son, ademas, el contacto directo mas est.acho con la comunidad, con los

enfermos, con personas en riesgo y sus familiares.

abética

Nefropatia Di
6n holistica desde la nefrologia

Una visi

Ricardo Correa-Rotter

Foto 24. Ponente del INCMNSZ en el curso de Enfermedad Renal Crénica
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NOVIEMBRE

Fue nuestra ultima sesién del curso, en donde tuvimos un invitado muy especial, quien
desde el Sur de Chile participo para presentarnos un tema por demas relevante, nos
hablé de la interconexion del primero y segundo niveles con el tercer nivel, de los
sistemas de derivacion y contrarreferencia y la experiencia chilena que es una de las

mas avanzadas de la region en este tema.

Xﬂ“& Mu GOBIERNO DE LA SECRETARIA

° CIUDAD DE MEXICO | DE SALUD

n"’ﬂ
NEFROLOGIA

DIPLOMA
CERTIFICACION

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

A Sitparo- Z
/ wzr £ ~/r/ \%( ,l/‘,, SlhoAevier
il Linst Tetn Turisdicciona g

CDMX a 23 de noviembre 2023

Foto 25. Diploma de certificacion del curso de Enfermedad Renal Crénica

Gran parte de los servicios fueron suspendidos, se comenzaban a cancelar citas
programadas, con el proposito de disminuir el nUmero de personas dentro de las
instalaciones. En otros asuntos, se realizd un concurso de disfraces y al ganador se

le daba un dia de descanso.

Foto 26. Trabajadores del centro de salud y pasantes disfrazados.
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DICIEMBRE

Comencé a dar las ultimas platicas, exploracibn en gestantes encaminadas al
protocolo de investigacion durante la consulta, les hacia entrega de tripticos sobre
prevencion de infecciones urinarias en gestantes. Realmente obtuve una respuesta
positiva por las gestantes, ya que cada persona a la que se acercaba, aceptaba ser
parte del estudio. De igual manera se implementé tomar urocultivo a las 14-16
semanas de gestacion para detectar bacteriuria asintomatica.

Afortunadamente rote la mayor parte en consulta, en donde revisaba de manera
integral al paciente y posteriormente a él o ella en su debido caso, es quien decide él

envié del paciente a los distintos servicios.

De igual manera se busca educar al paciente tanto medidas no farmacologicas y
farmacoldgicas.
P R R

Foto 27. Yo explorando a una gestante
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ENERO

Fue el dltimo mes del servicio, seguimos realizando s |

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

consulta general, también se nos estuvo exigiendo i
CONSTANCIA

mas respecto al trabajo de investigacion que teniamos

Complicaciones mas comunes en la Diabetes

gue presentar para la liberacién de este. Cada cierta

cantidad de dias teniamos revision del protocolo, en

donde se nos trataba de orientar en todos los aspectos, Foto 28 C°”§;T‘?§j‘§§  los cursos
desde cosas tan simples como el tipo de letra, hasta

cuestiones mas detalladas, tales como la metodologia de la investigacion.

Como todo llega a su fin, la dltima semana del servicio consistio en afinar detalles,
tales como entregar el protocolo final para ser firmado por parte de ensefianzay
direccion, asi como la hoja de no adeudo y la emision de 6 constancias de los cursos
gue debiamos realizar como pasantes del CST- |l Santa Catrina Yecahuizotl “Xuan
Zenteno Cuevas”, sobre temas que se han convertido en uno de los problemas de
salud publica con mayor importancia debido a los costos de su tratamiento y
prevencion de las complicaciones.

Me resulta nostalgico pensar que termine el servicio social, en donde pude aprender
de mis compaferos, doctores, oficiales de seguridad y sobre todo del paciente,
ademas de conocimiento gane amigos, me voy feliz porque aprendi a ser funcional

para las necesidades que demandaban.

GOBIERNO DE GOBIERNO DE @
|8

MEXICO MEXICO | n&
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OTORCGA LA PRESENTE OTORGA LA PRESENTE
A A
Jessica Silvano Lopez Jessica Silvano Lopez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso Por haber concluido satisfactoriamente el curso
Autocuidado de los pies en personas con Diabetes Cuidado de la Salud Mental en Situaciones de Emergencia

Duracion: 10 horas Duracién: 10 horas

Foto 29. Constancias de los cursos del IMSS
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES DEL SERVICIO SOCIAL SEGUN EL PASANTE

5.1 EN LO QUE RESPECTA A SU DESARROLLO PERSONAL

Durante este periodo de servicio social me sirvié personalmente a sensibilizarme con
los pacientes, dejando a un lado ser un requisito mas para finalizar la licenciatura,
como si fuera otra parte del tramite que se debia cumplir.

Conforme pasaban los dias me daba cuenta de lo que yo podia dar, de lo que el
paciente me podia ensefiar y que de cierta forma ambos podiamos aprender, hay
paciente que incluso solo querian ser escuchados, llegaban abrirse tanto en una
consulta que eso nos genera una empatia.

Entre muchas cosas que aprendi y que me llevo es la paciencia. Aprendi a escuchar
sus necesidades y sobre todo a entenderlas, ya que, en muchas ocasiones no
sabemos lo que estan pasando nuestros pacientes y todas esas situaciones externas,
gue salen del control de los pacientes, generan cambios en su estado emocional, por
lo que al llegar a nosotros pueden estar susceptibles y menos pacientes.

Siempre debemos mantenernos con los pies en la tierra, siempre atender con
vocacion y con gusto, mucho de los médicos se le olvida esa parte ya que solo ven
como un trabajo mas.

Muchos pacientes me agradecian por la forma por la forma en la que los atendia 'y en
algunas ocasiones daban obsequios, la mayoria acudia con miedo y normalizaban
gue los doctores los trataran mal, no los exploraban ni los volteaban a ver ni les
explicaban.

Como persona cupo en mi la prudencia y paciencia para poder poder contener a la
mayor parte de la gente, porque antes que médicos Somo personas y como personas
debemos de tener empatia por el otro. Porque no sabemos sus problemas o
dificultades por las que se encuentra atravesando y tuve que empatizar mas con mi
comunidad, quien dia a dia me ensefiaba algo nuevo.

Asi como habia dias desgastantes en donde lo que se recibian eran quejas, en
muchas otras ocasiones recibia una sonrisa y un agradecimiento por la atencion, asi
gue si, todo ese esfuerzo realizado valia la pena, es realmente reconfortante darte

cuenta que tu accion logro ayudar a alguien.




5.2 EN RELACION CON SU DESARROLLO PROFESIONAL

Es un sentimiento inexplicable ver todo lo que ya he logrado, tantas materias y
rotaciones, al fin se ha concluido la formacién como médico general. La pasion que
genera seguir aprendiendo y actualizarse para dar el tratamiento ideal.

Conforme vamos avanzando, adquirimos mas responsabilidades, ya que el
conocimiento con el que contamos cada vez mas es mas basto y tiene uno la
capacidad de resolver problemas que al inicio de la carrera parecian imposibles, te
das cuenta de todo lo que has logrado, de lo gratificante y orgulloso que te hace sentir
poder lograr esto, con el trabajo de tus manos, con el sudor de tu frente, me parece la
mejor decision que he tomado.

Es aqui, durante el afio del Servicio Social en donde realmente uno se enfrenta al
paciente y al entorno del mismo. Aungue existan algoritmos, solo son herramientas,
gue, a pesar de ser gran ayuda, el criterio y juicio es lo que hace la diferencia al
momento de tratar a un paciente, es poner a prueba todo lo que sabes, conoces y
puedes investigar para poder dar una posible solucion y asi generar un cambio y mas
gue en la vida, en la calidad del paciente, que se resume en un aprendizaje
significativo.

En mi experiencia personal en el CST-Il Santa Catarina Yecahuizotl “Xuan Zenteno
Cuevas” a pesar de estar solos en la consulta externa y ser figura de mayor autoridad,
si es que teniamos dudas podiamos ponernos en contacto con alguien de mayor
jerarquia o con mas conocimiento y experiencia, para poder corroborar nuestras
conductas seguir y/o tomar. De tal forma que nos daba cierta seguridad o calma el
poder consultar ciertas dudas.

Al estar en una atencién primaria, la atencion de enfermeria es basto y realiza
multiples actividades de fomento de la salud, en donde también el pasante se
encuentra inmerso, de tal forma que uno aprende de los compafieros.

También agradezco a mi familia, que me apoyo en cada proceso, a todo el personal
de salud que se encuentra siempre activo sin importar las circunstancias, las
dificultades o el peligro que representa para ellos realizar sus labores y agradezco

principalmente haber tomado esta decision de estudiar esta hermosa carrera.




5.3 SU IMPACTO EN LA COMUNIDAD

El doctor siempre se ha catalogado como una figura de autoridad y respeto, para la
comunidad somos sumamente importantes, ya que simplemente no se puede
imaginar un pueblo sin doctor que pueda auxiliarlos.

Como médicos debemos comprender que nosotros somos un pilar importante en la
sociedad, sin tener que abusar de la confianza que nos dan las personas, debemos
tener en todo momento vocacion. Si abordar a una paciente resulta un tanto
complicado, tratar de manejar una comunidad es todo un reto, implica entender como
se comportan sus unidades dentro de un sistema, para entonces poder idear una
estrategia y asi realizar un cambio.

Un médico conoce y tiene contacto con un sinfin de personas, se podria decir que un
médico conoce y tiene contacto con un sinfin de personas y que en muchas ocasiones
estas se encuentran conectadas y entrelazadas, de tal forma que el medico resulta
ser un conector.

El médico familiar trata a la familia completa, gracias a ello cuenta con todo un
panorama para poder realizar un cambio en los estilos de vida y contribuyendo asi a
mejorar la calidad de vida de sus pacientes. En el consultorio es una cercania a los
pacientes y nos da el tiempo para poder escucharlos, muchos pacientes encuentran
consuelo al momento de acudir a nuestros consultorios, asi como hay pacientes que,
si siguen las instrucciones, hay pacientes que noy llegan a ser groseros, pero se debe
tratar con respeto sin importar la forma de comunicarse con nosotros, no podemos
saber que esta pasando por sus cabezas.

Por ello, la importancia en poder tener la capacidad de resolver las dudas del paciente,
de escuchar sus molestias y de prestar mucha atencion en que es lo que les aqueja,
porque solo a través del escuchar al paciente, podemos lograr entender todo o gran
parte del fendmeno de salud y enfermedad por el que este cursa.

La gran cantidad de personas que un médico trata es muchisimo, son muchos los
contactos que se hacen, y por ello mismo al entender a un paciente y su entorno, se

puede abordar toda una comunidad.




5.4 EN VINCULO CON SU INSTITUCION EDUCATIVA

La universidad Autébnoma Metropolitana (UAM) es una entidad publica que ofrece
distintas licenciaturas, tiene un sistema de ensefianza innovador y humanista de alto
nivel e impacto social, es reconocida como una de las principales universidades de
México, ha logrado sobresalir gracias al trabajo conjunto de docentes y alumnos
quienes se encargan de formar la universidad.

En la carrera de medicina aproximadamente el ingreso fue de 200 a 300 alumnos y
casi la mitad o menos pudo concluir sus estudios, nos hace ver la dificultad de la
licenciatura, nos hace ver que somos de los pocos privilegiados que pudimos concluir
la licenciatura en esta universidad. De tal forma que durante la carrera son grupos
pequefios, que de cierta forma se puede lograr un mejor control y hasta cierto punto
un aprendizaje un tanto mas individualizado, ya que al ser poco el alumnado no solo
era una matricula mas.

La universidad fue una etapa que al principio se veia como la mas dificil hasta que te
das cuenta que lo dificil no es entrar a la universidad, lo dificil es quedarse y terminarla.
El plan de estudios consta de 15 trimestres, de los cuales los Ultimos tres
corresponden al internado medico de pregrado, en donde el medico se adentra aun
mas a la vida médica. Desde los primeros trimestres empezabamos a llevar practicas
clinicas en hospitales, en el cual rotdbamos por diferentes instituciones médicas,
guienes tuvimos un intimo contacto con la labor que ibamos a desempanar.

ibamos estudiando al hombre de manera cronoldgica, para ayudarnos a no perdernos
en el proceso, esta forma de estudiar medicina es completamente diferente a los otros
programas académicos de las universidades mexicanas. Es importante mencionar
que es un plan de estudios modular. Cabe mencionar que los docentes son como
guias en el proceso de aprendizaje, ya que la Universidad se caracteriza por un
modelo en donde el alumno es autbnomo, este es quien debe revisar y comunicar el
aprendizaje, el docente solo es el moderador en la clase. Por Gltimo, es una institucion
enfocada en la investigacion, nos ayuda a poder generar un criterio propio, nos
fomentaba a mantenernos actualizados, cada trimestre nos indicaba realizar

proyectos de investigacion con los temas abordados en el trimestre que cursabamos.




