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CAPITULO I.- Proyecto de intervencion:_“Valoracién e intervencién en el
riesqo cardiovascular mediante la disminucion del indice cintura-cadera e
indice de masa corporal en 30 pacientes del AGEB 084-0 adscritos al centro
de salud T-ll nayaritas”

INTRODUCCION

SELECCION DEL TEMA DE INTERVENCION

Una vez recabados los resultados de las células diagnodsticas modificadas
proporcionadas por el area de ensefianza de la secretaria de salud, considerando
los objetivos del trabajo, se procedid a relacionar las distintas variables estudiadas
para establecer el diagnodstico de salud de la poblacion del AGEB 084, mismo que
se aborda en el capitulo 2. Las enfermedades crénicas fueron el principal motivo de
consulta, concordando en que la mayoria de la poblacion se encuentran en
sobrepeso y en los diversos grados de obesidad de acuerdo a su indice de masa
corporal, siendo una poblacidn con alto riesgo cardiovascular, se calcul6 el riesgo
cardiovascular con el indice cintura/cadera y el indice de Masa Corporal ya que son
medidas ampliamente validadas por diversos autores y ademas son accesibles ya
gque no contamos con los recursos para realizacion de estudios paraclinicos |,
encontrando que la mayoria de la poblacion se encuentra en alto riesgo
cardiovascular, con mayor prevalencia del mismo en el sexo femenino, podriamos
considerar como causa de esta problematica los distintos determinantes sociales
que identificamos en nuestra poblacion, como el grado de estudios, donde la
mayoria de la poblacion tiene una educacion media superior o grados menores, el
estado civil en donde gran parte se encuentra soltera, la ocupacion en donde la
mayoria se dedica al hogar o comercio propio repercutiendo al mismo tiempo en su
economia donde se observo que la mayoria tiene un ingreso menor a $10,400 al
mes, esto condiciona que se lleve una alimentacion de mala calidad, poco tiempo
para actividad fisica, o destinar recursos para el cuidado de su salud, otro factor es
la cantidad de veces que acuden a servicios de salud, la mayoria acude
ocasionalmente cuando tienen una patologia establecida, no acuden por motivos de
prevencion.

Una problematica identificada en la poblacion estudiada con alto potencial de
intervencion es el estado nutricional, ya que la mayoria de la poblacidn se encuentra
en sobrepeso y en los diversos grados de obesidad, el cual puede ser modificable
con medidas que pueden ser aplicadas sin la necesidad de grandes recursos
economicos y externos a la unidad, necesitando como unicos recursos tiempo,
capacitacion sobre la adecuada nutricion y la actividad fisica a implementar en la
poblacion.
Las acciones a aplicar para realizar una intervencion en la problematica comentada
son.

1) Promocion de la alimentacion balanceada mediante la educacion de la

poblacion respecto al plato del buen comer.
2) Promocion de la actividad fisica aerobica como habito en su vida diaria
3) Toma de somatometria y valoracion clinica adecuada en cada consulta



4) Fomentar el acudir a una consulta clinica integral como medida de
prevencion y deteccion oportuna de problemas y enfermedades relacionadas

con la obesidad.

Dentro de los resultados esperados en esta intervencion es disminuir peso, indice
de masa corporal, indice cintura-cadera, con respecto al basal; mejorar la
informacion en la poblacidn objetivo respecto a una adecuada alimentacion recursos
humanos, tomando como principales pilares para su intervencion la y con ello
obtener una disminucion del riesgo cardiovascular de las personas
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TEMA DEL PROYECTO Riesgo cardiovascular
POBLACION A BENEFICIAR 30 pacientes de poblacion adulta
pertenecientes al ageb 084-0 con

adscripcion al centro de salud t-ii nayaritas

TOTAL DE POBLACION AATENDER

30 personas adscritas el centro de salud T-II
Nayaritas




POBLACION BENEFICIADA

PERSONAS DE | PERSONAS DE 60 | TOTAL DE
20-59 ANOS ANOS Y MAS POBLACION
BENEFICIADA
MUJERES 15 11 26
HOMBRES 2 2 4

El proyecto de intervencion esta dirigido a un grupo integrado por 30 pacientes
pertenecientes al AGEB 084-0 adscritos al CST-Il Nayaritas que incluye ambos
sexos y que van desde los 20 afios en adelante, del 100% de la poblacién 86.6%
corresponde a mujeres, de las cuales 57.6% pertenecen al grupo etario de 20-59
anos, 42.4% a mujeres de mas de 60 afos, el 13.4% del total(30 participantes)
corresponde a hombres, de los cuales 50% pertenece al grupo etario de 20-19 afios
y 50% a mas de 60 anos. El numero de la poblacién a intervenir fue establecido por
el area de ensefianza de la secretaria de salud, fue seleccionada por conveniencia
debido a las dificultades que se enfrenta para llevar un seguimiento de las personas
debido a las actividades de su vida diaria, lo que motivo a seleccionar voluntarios
pertenecientes al AGEB 084-0 con disposicion de tiempo para acudir
constantemente a la clinica en diferentes horarios para llevar a cabo las
intervenciones, durante un periodo de 4 meses.

PROBLEMATICA

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La importancia de tratar la problematica estudiada en este proyecto radica en que
es una de las principales causas de morbi-mortalidad en la poblacion mexicana,
ademas de que es prevenible, y muchos de sus factores desencadenantes son
de facil modificacion, con cambios al estilo de vida, siendo intervenciones de bajo
costo para la salud publica. Es necesario esta intervenciéon debido a que el
concientizar a los pacientes beneficiara su calidad de vida, esperanza de vida y
de la misma forma se beneficiara al sector salud al no tener un gasto asociado a
complicaciones de factores prevenibles.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de que una persona que presenta
factores como obesidad y enfermedades metabdlicas genere enfermedades
coronarias a futuro, que puedan inclusive causar la muerte o discapacidad
funcional del paciente, se conocen distintas formas para su calculo, el indice de
masa corporal es el mas usado por su facil aplicacion y de acuerdo al resultado
se puden obtener distintos grados, “peso normal” 18.5-24.9, “sobrepeso” 25-29.9,
“obesidad grado I” 30-34.9, “obesidad grado II” 35-39.9, “obesidad grado III” >=40,
sin embargo no considera otras caracteristicas especificas, ya que lo importante
para el riesgo cardiovascular es la obesidad abdominal y el IMC no discrimina
especificamente este parametro, el indice cintura cadera, por su parte si lo hace,
obteniendo 2 posibles resultados en su medicién, teniendo como punto de corte




para su clasificacion un resultado mayor o menor de 0.9, aquellas personas con
resultado menor de ese valor se encuentran en bajo riesgo y aquellos con un
resultado superior en alto riesgo cardiovascular, existen muchas intervenciones
para disminuir ambos indices, los cuales incluyen una mejor alimentacion y
disminuir el sedentarismo y promover la actividad fisica, ciertas determinantes
sociales pueden complicar esto, como la cultura, la cual incluye la gastronomia,
gue en la dieta mexicana se basa principalmente en alimentos con alto contenido
calorico en su mayoria proveniente de carbohidratos y grasas, de acuerdo con
lobos y brotons ' la obesidad abdominal es uno de los factores de riesgo
cardiovascular mas confiables y de facil medicidn, ya que la grasa visceral es la
que esta directamente implicada en el aumento del riesgo, Gimeno 2 menciona
que el indice de masa corporal (IMC) es una de las medidas empleadas para
medir el estado nutricional de las personas y a su vez determinar su metabolismo
basal que esta relacionado al desarrollo de patologias metabdlicas, Gonzalez et
al® realizaron un estudio para la validacién del indice cintura-cadera (ICC) como
predictor de enfermedades cardiovasculares y concluyeron que es un indicador
antropomeétrico preciso que puede usarse en la poblacidon con sobrepeso y
obesidad, relacionando que a mayor indice cintura-cadera los pacientes
manifiestan mayores cifras de presion arterial sistolica, Hernandez et al*
mencionan que el indice cintura-cadera esta fuertemente relacionada con el
riesgo cardiometabdlico y es mas fiable, ya que no toma en cuenta la influencia
que pueda sufrir por las caracteristicas corporales de cada individuo, las
principales causas del desarrollo de complicaciones cardiovasculares se dividen
en 2, las no modificables como la edad, el sexo, la raza, genética y los
modificables como el peso, la actividad fisica, el tabaquismo, la dieta
hipercaldrica, el mal control de sus patologias, el estatus socioecondémico, el
grado académico, en los cuales nos enfocaremos para llevar a cabo la
intervencion y con ello mejorar el indice cintura-cadera y disminuir el indice de
Masa corporal, ya que son los parametros que podemos evaluar. El objetivo de la
estrategia a implementar para intervenir en el riesgo cardiovascular de los
pacientes se centra en la disminucion del indice cintura-cadera e IMC, mediante
una evaluacion clinica inicial donde se determine el riesgo cardiovascular de cada
paciente, aplicando la promocion de un estilo de vida saludable que incluye la
orientacion nutricional y la actividad fisica, llevando a cabo talleres de los
respectivos temas y aplicando una evaluacion final para medir los conocimientos
adquiridos y determinar mediante la medicién de los indices mencionados su
mejoria y la disminucion del riesgo cardiovascular.

DETERMINANTES DE SALUD Y FACTORES CONDICIONANTES DEL
PROBLEMA A FORTALECER

Las determinantes sociales y factores condicionantes encontrados en la poblacion
estudiada que las predisponen a tener riesgo cardiovascular son indice cintura-
cadera, indice de masa corporal, edad, género, estilo de vida, habitos
alimenticios, estado socioeconomico, enfermedades crénicas, red de apoyo
familiar, ocupacion, apego del paciente a la orientacion otorgada.

Los factores que se deben preservar, continuar y mantener para contribuir a la
resolucién o disminucién del problema es mantener un indice cintura-cadera en




rangos normales apoyandose de la realizacidn de actividad fisica aerébica minimo
150 minutos a la semana, cambié de habitos alimenticios, acudir a consulta
minimo 1 vez al mes para una valoracion clinica integral. El correcto seguimiento
y apego por parte del paciente a estas indicaciones lograra mantener un riesgo
cardio-vascular bajo beneficiando su calidad de vida tanto a corto como a largo
plazo.

DETERMINANTES DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD A ELIMINAR O
REDUCIR

Los factores condicionantes del proceso salud-enfermedad a modificar y tratar de
eliminar son disminuir los prejuicios acerca de la nutricion adecuada y los
problemas relacionados a la obesidad, reducir el consumo de comida rapida y dar
preferencia a la comida elaborada en casa, evitar la compra de alimentos
ultraprocesados, disminuir dietas hipercaldricas en la familia, reducir el
sedentarismo, eliminar la normalizacién de la obesidad y eliminar los prejuicios
elaborados a los pacientes con sobrepeso u obesidad asi favoreciendo el proceso
salud-enfermedad.

OBJETIVOS

General
Reducir el riesgo cardiovascular en 5% en 30 pacientes del AGEB 084-0 adscritos
al Centro de Salud T Il Nayaritas

Especificos
e Determinar el riesgo cardiovascular en 30 pacientes del AGEB 084-0
adscritos al Centro de Salud T |l Nayaritas mediante su calculo a través del
indice cintura-cadera e indice de masa corporal

e Establecer una dieta balanceada con base al plato del buen comer para cada
uno de los 30 pacientes del AGEB 084-0 adscritos al Centro de Salud T I
Nayaritas

e Establecer un plan de actividad fisica aerébica acorde al estado de salud de
cada uno de los 30 pacientes del AGEB 084-0 adscritos al Centro de Salud
T Il Nayaritas

 Disminuir el indice cintura-cadera e indice de masa corporal en 5% en los 30
pacientes del AGEB 084-0 adscritos al Centro de Salud T Il Nayaritas



PLAN DE ACCION

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE

ESPECIFICO DE REALIZAR
ACTIVIDAD

Determinar el | Calcular el riesgo | Realizar la

riesgo cardiovascular de | medicion de peso, | MPSS ISLAS

cardiovascular en | cadaunodelos 30 | talla, con ello | RAMIREZ

30 pacientes del | pacientes del | calcular el indice | MARCOS ISMAEL
AGEB 084-0 | AGEB 084-0 | de masa corporal,
adscritos al Centro | adscritos al Centro | medir cintura y
de Salud T Il|de Salud T Il |caderay con ello
nayaritas nayaritas calcular el indice
mediante su cintura cadera y
calculo a traves determinar con
del indice cintura- ello su riesgo
cadera e indice de cardiovascular
masa corporal
Establecer una | Mejorar los | Realizar la
dieta balanceada | habitos difusion y | MPSS ISLAS
con base al plato | alimenticios de | ensefianza sobre | RAMIREZ
del buen comer | todos los | la alimentacion | MARCOS ISMAEL
para cada uno de | integrantes del | saludable acorde
los 30 pacientes | proyecto de | al plato del buen
del AGEB 084-0 | intervencion , | comer 'y aportar
adscritos al Centro | mejorar la | los conocimientos
de Salud T |II| calificacion final | basicos de una
nayaritas obtenida en las|buena nutricidn,
evaluaciones midiendo su

aprendizaje

mediante la

aplicacion de un

cuestionario

previo y posterior a

la exposicion
Establecer un plan | La realizacion de | Impartir sesiones | MPSS ISLAS
de actividad fisica | actividad fisica | de actividad fisica | RAMIREZ
aerobica acorde al | aerdbica con una | aerdbica 30 | MARCOS ISMAEL
estado de salud de | duracion minima | minutos por dia ,
cada uno de los | continua de 30 | asi como orientar
30 pacientes del | minutos al dia | a los participantes

AGEB 084-0 | acorde a la | acerca de los
adscritos al Centro | condicion de cada | ejercicios que
de Salud T Il|uno de los | pueden  realizar
nayaritas pacientes. sin lesionarse en




relacion a su
estado de salud
Disminuir el indice | Reducir el indice | Reducir el peso y | MPSS ISLAS
cintura-cadera e | cintura-cadera e | perimetro RAMIREZ
indice de masa |indice de masa |abdominal en | MARCOS ISMAEL
corporal en 5% en | corporal un 5% | cada uno de los
los 30 pacientes | respecto a su | participantes
del AGEB 084-0 | medicién basal mediante la
adscritos al Centro mejoria de sus
de Salud T |l habitos
nayaritas alimenticios y la
realizacion de
actividad fisica
aerobica como
parte de su vida
diaria
METAS
NOMBRE DE | META ALCANCE METODO DE | MEDIOS DE
INDICADOR CALCULO VERIFICACION

indice de Masa
Corporal

Reducir 5% del
imc basal

30 participantes

medicion de
somatometria
(peso y talla)

uso de una bascula
con estadimetro
calibrada, correcta
aplicaciéon de la
féormula para el
calculo del imc y
clasificacion de
acuerdo a la oms

indice  cintura- | reducir 5% del | 30 participantes | medicion de la | correcto calculo del

cadera indice  cintura- cintura y cadera | indice cintura
cadera basal y su calculo cadera

Riesgo disminuir el 5% | 30 participantes | aplicacion  del | disminucion de

cardiovascular del riesgo indice  cintura- | imc, indice cintura-
cardiovascular cadera e imc cadera
basal

Alimentacion aumentar el | 30 participantes | evaluacion aumento en la
conocimiento mediante la | calificacion final en
que tienen los aplicacién de un | los  cuestionarios
pacientes de una cuestionario aplicados
alimentacion previo vy final
saludable donde exista un

aumento en la
calificacion y sea
aprobatoria

e Calcular el riesgo cardiovascular y reducirlo después de 4 meses de la
aplicacidén de intervenciones en 5% en cada uno de los 30 pacientes del
AGEB 084-0 adscritos al Centro de Salud T |l Nayaritas y realizar su medicion
durante una sesién en donde se llevara a cabo la valoracion de somatometria
para su calculo basal y final




e Mejorar los habitos alimenticios de todos los integrantes del proyecto de
intervencidn mediante la ensefianza en 1 sesion acerca de conceptos
basicos en buena nutricion y el plato del buen comer para que los
participantes lo pongan en practica en los siguientes 4 meses en los que se
dara seguimiento y mantengan esta alimentacion por el resto de su vida,
evaluando la adquisicion de conocimientos mediante una evaluacion antes y
después de la exposicidn y obteniendo una mejoria en sus calificaciones.

e Larealizacion de actividad fisica aerdbica con una duracién minima continua
de 30 minutos al dia acorde a la condicidn de cada uno de los pacientes por
4 meses en los que se dara seguimiento y se mantenga la actividad fisica
como parte de su vida diaria

¢ Reducir el indice cintura-cadera e indice de masa corporal un 5% respecto a
su medicién basal después de 4 meses durante los cuales se hizo
modificaciones en la actividad fisica y alimentacion de los participantes

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PERIODO MENSUAL
1 2 3 4 RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
MEDICION DE SOMATOMETRIA
Y CALCULO DEL RIESGO SEPTIEMBRE MPSS ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL
CARDIOVASCULAR BASAL
SEPTIEMBRE MPSS ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL

ANALISIS DE DATOS BASALES

SESION SOBRE NUTRICION Y

EL PLATO DEL BUEN COMER, | ggpTiEMBRE MPSS ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL
APLICACION DE EVALUACION

DE CONOCIMIENTOS

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
DE LA EVALUACION DE LA SEPTIEMBRE MPSS ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL

SESION DE NUTRICION

REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA AEROBICA CONTINUA | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE MPSS ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL

30 MINUTOS AL DIA

MEDICION DE SOMATOMETRIA
Y CALCULO DEL RIESGO DICIEMBRE MPSS ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL
CARDIOVASCULAR FINAL

METODOLOGIA

Se realizé la seleccidn de una muestra de 30 pacientes al azar por conveniencia
mayores a 18 afnos pertenecientes al AGEB 084-0 adscritos al centro de salud T-ll
nayaritas, se trata de un estudio experimental, longitudinal y cuantitativo, se realizé
una medicién basal de datos de somatometria, cintura, cadera y con ello se calculd
el riesgo cardiovascular de cada participante, se modificé un cuestionario validado ,
obtenido de violeida et al (2016), el cual se adapt6 al lenguaje y conocimiento de
nuestra poblacion para medir el conocimiento basal y final sobre el tema de la
alimentacion saludable, posterior a eso se realizé una base de datos y se analizaron,
se realizaron sesiones diarias de ejercicio fisico aerdbico de 30 minutos durante 4
meses, al final se realiz6 una medicion final tras 4 meses de intervencion, de
somatometria para determinar si hubo reduccion de los parametros mencionados y
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con ellos una reduccion del riesgo cardiovascular en los pacientes, esperando
alcanzar la meta de reduccion del 5%.

6.- RESULTADOS

Tabla 1.- IMC basal de la poblacion general

Clasificacion por IMC Numero %
Normal 3 10
Sobrepeso 8 27
Obesidad grado | 12 40
Obesidad grado |l 5 17
Obesidad grado I 2 7

Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia
Gréfica 1.- IMC basal de la poblacion general

IMC POBLACION GENERAL BASAL

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADO | OBESIDAD GRADO Il OBESIDAD GRADO
Ui

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1 se representa el total de poblacion de este proyecto de intervencion,
se grafican los valores basales de IMC, tomando como referencia para su
clasificacion los siguientes parametros, “peso normal” 18.5-24.9, “sobrepeso” 25-
29.9, “obesidad grado I” 30-34.9, “obesidad grado II” 35-39.9, “obesidad grado IlI”
>=40, identificando a un 40% de la poblacién en Obesidad grado |, siendo el grupo
de mayor prevalencia, seguido de un 27% los pacientes con Sobrepeso, después
17% de los pacientes se encuentran en Obesidad Grado Il, seguido de un 10% del
total de pacientes en un IMC normal y al final un 7% en Obesidad Grado lIl.
Teniendo los primeros 3 lugares la Obesidad grado |, el sobrepeso y la obesidad
grado Il
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Tabla 2.- IMC final de la poblacién general

Clasificaciéon por IMC Numero %
Normal 6 20%
Sobrepeso 9 30%
Obesidad grado | 10 33%
Obesidad grado Il 4 13%
Obesidad grado llI 1 3%
Total | 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia
Grafica 2- IMC final de la poblacién general

IMC POBLACION GENERAL FINAL

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADO | OBESIDAD GRADO Il OBESIDAD GRADO I

Fuente: Elaboracion propia

Se representa graficamente con porcentajes los IMC de los pacientes de este
proyecto de intervencioén, teniendo mayor prevalencia, representado por el 33.3%
de la poblacion que esta en Obesidad grado I, un 30% los que estan en Sobrepeso,
seguido de un 20% los pacientes que tienen un IMC normal, 13% de los pacientes
que se encuentran en obesidad Grado Il y un 3% de los pacientes que se
encuentran en un IMC con Obesidad Grado lll. Al hacer la comparativa con los datos
basales en la grafica 1 podemos observar que se obtuvo una reduccién del IMC de
los participantes, esto a su vez condiciono que se desplazaran y clasificaran en
grados de IMC menores aumentando su prevalencia en estadios menos graves.
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Tabla 3.- Pacientes masculinos distribuidos por su IMC basal

Clasificacién por IMC Numero %

Normal 0 0%
Sobrepeso 1 25%
Obesidad grado | 3 75%

Obesidad grado Il 0 0%

Obesidad grado |l 0 0%
Total 4 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 3.- Pacientes masculinos distribuidos por su IMC basal

IMC POBLACION MASCULINA

BASAL

0%

0%

SOBREPESO HOMBRE OBESIDAD GRADO | OBESIDAD GRADO Il OBESIDAD GRADO llI

HOMBRE HOMBRE

Fuente: Elaboracién propia

HOMBRE

Del total de pacientes de género masculino en este estudio tomando en cuenta su
IMC al iniciar el proyecto de intervencidn, se representan en esta grafica en total 4
pacientes masculinos, 75% de los pacientes se encuentran en Obesidad Grado | y
un 25% en Sobrepeso, asi dando un total de 3 pacientes en Obesidad y 1 paciente

en Sobrepeso.

Tabla 4.- Pacientes masculinos distribuidos por su IMC final

Clasificacion por IMC Numero %
Normal 2 50%
Sobrepeso 1 25%
Obesidad grado | 1 25%
Obesidad grado |l 0 0%
Obesidad grado llI 0 0%

Total 4 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 4.- Pacientes masculinos distribuidos por su IMC final

IMC POBLACION MASCULINA FINAL
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Fuente: Elaboracion propia

OBESIDAD
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En esta grafica se representa el total de pacientes del género masculino con
respecto a su IMC al finalizar el proyecto de intervencidn, se cuenta con 4 pacientes
de los cuales 2 se encuentran en su peso normal siendo el 50%, en Sobrepeso 1
paciente siendo el 25% y en Obesidad Grado |, 1 paciente siendo el 25%, logrando
la mayor prevalencia los pacientes con un IMC normal. Al comparar los datos de los
hombres por IMC basal y final podemos observar que al finalizar la intervencién el
50% paso a estar en un IMC normal, esto también redujo el porcentaje de hombres

en los grados mas altos de IMC.

Tabla 5.- Pacientes femeninos distribuidos por su IMC basal

Clasificacién por IMC Numero %
Normal 3 12%
Sobrepeso 7 27%
Obesidad grado | 9 35%
Obesidad grado |l 5 19%
Obesidad grado lli 2 8%
Total 26 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 5.- Pacientes femeninos distribuidos por su IMC basal

IMC POBLACION FEMENINA BASAL

NORMAL MUJER SOBREPESO MUJER  OBESIDAD GRADO|  OBESIDAD GRADO Il  OBESIDAD GRADO lIl
MUIJER MUIJER MUIJER

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes del género femenino en este estudio tomando en cuenta su
IMC al iniciar el proyecto de intervencioén, se representan en esta grafica un total de
26 pacientes femeninos, 35% de los pacientes se encuentran en Obesidad Grado |,
un 27% en Sobrepeso, 19% Obesidad Grado Il, 12% con IMC normal y 8% en
Obesidad Grado lll, asi dando un total de 16 pacientes en los distintos grados de
obesidad (62%), 27 % en sobrepeso y solo el 12% en un IMC normal.

Tabla 6.- Pacientes femeninos distribuidos por su IMC final

Clasificacién por IMC NUMERO %
Normal 4 15%
Sobrepeso 8 31%
Obesidad grado | 9 35%
Obesidad grado |l 4 15%
Obesidad grado lll 1 4%

Total 26 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 6.- Pacientes femeninos distribuidos por su IMC final

IMC POBLACION FEMENINA FINAL

NORMAL MUJER SOBREPESO  OBESIDAD GRADOOBESIDAD GRADO OBESIDAD
MUIJER | MUJER I MUJER GRADO Il MUJER

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 6 se representan a las pacientes femeninas, de acuerdo a su IMC al
final del proyecto de intervencion, encontrando que el 35% de ellas se encuentran
en Obesidad Grado |, un 31 % en Sobrepeso, 15% en Obesidad Grado Il, 15% con
un IMC normal y 4% en Obesidad Grado lll, asi dando un total de 14 pacientes(54%)
en los distintos grados de obesidad, 8 pacientes (31%) en Sobrepeso, 4(15%) en
un IMC normal. Se observa que al igual que en los hombres, en las mujeres se
obtuvo la misma tendencia a la disminucion de la prevalencia de los grados mas
altos de IMC.

Tabla 7.- Riesgo cardiovascular basal de la poblacién general distribuido por sexo

CLASIFICACION NUMERO %

1. BAJO RIESGO MUJER 0 0%

2. BAJO RIESGO HOMBRE 0 0%
5. ALTO RIESGO MUJER 26 87%
6. ALTO RIESGO HOMBRE 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 7.- Riesgo cardiovascular basal de la poblacién general distribuido por sexo

RIESGO CARDIOVASCULAR

0% 0%

1. BAJO RIESGO MUIJER 2. BAJO RIESGO HOMBRE 5. ALTO RIESGO MUJER

Fuente: Elaboracion propia

6. ALTO RIESGO HOMBRE

Este grafico representa con 4 columnas principales el riesgo cardiovascular que
tienen los participantes, divididos en 2 grados, bajo riesgo todos aquellos con un
indice cintura-cadera <0.9, y alto riesgo a todos los que tengan >0.9 de indice
cintura-cadera, a su vez se representan en hombres y mujeres, se encontré que el
87 % de la poblacién general son mujeres con un alto riesgo cardiovascular; el 13%
restante son hombres con un alto riesgo cardiovascular. Toda nuestra poblacién al
inicio del estudio se encuentra en un alto riesgo cardiovascular en funcién del indice

cintura cadera.

Tabla 8- Riesgo cardiovascular basal en mujeres

CLASIFICACION DEL RIESGO NUMERO %
BAJO RIESGO MUJER 0 0%
ALTO RIESGO MUJER 26 100%

TOTAL | 26 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 8.- Riesgo cardiovascular basal en mujeres

RIESGO CARDIOVASCULAR FEMENINO

0%

%
m BAJO RIESGO MUJER = ALTO RIESGO MUJER
Fuente: Elaboracién propia
Podemos observar en esta representacion grafica que el 100% de nuestra poblacion
de estudio, siendo 26 mujeres al inicio de nuestro proyecto con base en el indice

cintura cadera y su interpretacion, se encuentra en un alto riesgo cardiovascular,
siendo esto un problema a resolver.

Tabla 9.- Riesgo cardiovascular basal en hombres

CLASIFICACION DEL RIESGO NUMERO %
BAJO RIESGO HOMBRE 0 0%
ALTO RIESGO HOMBRE 4 100%

TOTAL 4 100%

Fuente: Elaboracién propia
Grafica 9.- Riesgo cardiovascular basal en hombres

RIESGO CARDIOVASCULAR MASCULINO

0%

%
® BAJO RIESGO HOMBRE = ALTO RIESGO HOMBRE

Fuente: Elaboracién propia
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En este grafico se representa la poblacibn masculina asociada a su riesgo
cardiovascular dado por el indice cintura-cadera, siendo nuestra poblacion total 4
pacientes del género masculino, encontrandose el 100% de ellos en un Riesgo
Cardiovascular alto, siendo esto una problematica a resolver.
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Grafica 10.- Comparativa del indice cintura-cadera de los participantes
finales
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Logrando plasmar el total de nuestros pacientes en este proyecto de intervencion,
en la grafica 10 se hace una comparativa con respecto a su indice Cintura-Cadera
basal y Su indice Cintura-cadera final, con un total de 4 participantes del género
masculino y 26 del género femenino. Se puede analizar que la gran mayoria, 87%
(26 participantes) si logra reducir su indice cintura-cadera en diferentes grados, solo
13% (4 participantes) se mantuvo igual o incremento.

Tabla 10.- Disminucién del indice cintura cadera al final de la intervencién en la
oblacién general

REDUCCION NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC 16 54%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC 14 46%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 11.- Disminucion del indice cintura cadera al final de la intervencién en la
Poblacion general

Disminucion del indice cintura cadera al
final de la intervencion

1

m REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC = REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en este grafico la representacion de la poblacidon general de este
proyecto con relacion al objetivo especifico de reducir al menos un 5% en su indice
cintura cadera, siendo los resultados que el 54% de nuestra poblacion si lograron
una reduccién mayor o igual al 5% en su indice cintura cadera, el 46% restante no
logro este objetivo, sin embargo, si disminuyeron su indice cintura-cadera en menor
porcentaje.
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Tabla 11.- Disminucién del indice cintura cadera al final de la intervencion por sexo

REDUCCION NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC
MUJER 14 46%
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC
HOMBRE 2 7%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC
HOMBRE 2 7%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC MUJER 12 40%

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafica 12.- Disminucion del indice cintura cadera al final de la intervencion por sexo

Disminucion del indice cintura cadera al
final de la intervencion por sexo

REDUCCION MAYOR O REDUCCION MENOR DEL REDUCCION MENOR DEL

REDUCCION MAYOR O
IGUAL DE 5% DE ICC
MUIJER

IGUAL DE 5% DE ICC 5% DE ICC MUJER

HOMBRE

5% DE ICC HOMBRE

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 12 se representa el 100% de pacientes (30 personas), en la que se
puede observar que el 7% pertenece al género masculino que, si logré una
reduccion del 5% de su ICC, 7% del género masculino que no logran la disminucidn
del 5% de su ICC, 46% son del género femenino que si logran disminuir 5% o mas
su ICC y el 40% son del género femenino que no lograron reducir 5% su ICC con
respecto a sus valores basales.

Tabla 12.- Reduccion del indice cintura-cadera en mujeres al final de la intervencion

REDUCCION DEL ICC EN MUJERES NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC 14 54%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC 12 46%

TOTAL 26 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 13.- Reduccién del indice cintura-cadera en mujeres al final de la
intervencion

= REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC MUJER = REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC MUJER

Fuente: Elaboracion propia

Este grafico representa la relacién en porcentaje de las mujeres que con respecto a
sus valores basales y finales de indice cintura cadera logran la reduccion de su ICC
en diferentes porcentajes, el 54% si logran reducirlo en un 5% o mayor, el 46% de
ellas no lo logran, sin embargo si logra disminuirlo en un porcentaje menor.

Tabla 13.- Reduccion del indice cintura-cadera en hombres al final de la intervenciéon

REDUCCION DEL ICC EN HOMBRES NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC 2 50%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC 2 50%

TOTAL 4 100%

Fuente: Elaboraciéon propia
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Grafica 14.- Reduccion del indice cintura cadera en hombres al final de la
intervencion

1

m REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE ICC HOMBRE
= REDUCCION MENOR DEL 5% DE ICC HOMBRE

Fuente: Elaboracién propia

Del total de la poblacion masculina se encontré6 que, comparando los valores
basales contra los valores finales de indice cintura-cadera, el 50% si logra la
reduccion del 5% o mayor en su ICC, el 50% de la poblacién masculina no logré
esta reduccion en su ICC, pero si la disminuye en menor porcentaje.

Tabla 14.- Reduccién del IMC en la poblacién general al final de la intervencién

REDUCCION DEL IMC NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC 16 54%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC 14 46%

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 15.- Reduccion del IMC en la poblacion general al final de la intervencién

1

m REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC
= REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC

Fuente: Elaboracion propia
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Se realiza este grafico comparativo en relacién con el indice de Masa corporal de la
poblacion general estudiada al final de la intervencion, obteniendo como resultado
que el 54% de la poblacién si logra reducir un 5% o mas su IMC y 46% de la
poblacion no logra reducir al menos un 5% de su IMC con respecto a los valores
basales, sin embargo si logra reducirlo en menor porcentaje.

Tabla 15.- Reduccion del IMC por sexo al final de la intervencién

REDUCCION DEL IMC NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC
MUJER 13 43%
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC
HOMBRE 3 10%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC HOMBRE 1 3%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC MUJER 13 43%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 16.- Reduccion del IMC por sexo al final de la intervencion

REDUCCION MAYOR O REDUCCION MAYOR O REDUCCION MENOR DEL REDUCCION MENOR DEL

IGUAL DE 5% DE IMC IGUAL DE 5% DE IMC 5% DE IMC HOMBRE 5%DE_ MUJER
MUJER HOMBRE ImMC

Fuente: Elaboracion propia

La gréafica 16 nos ilustra los porcentajes de pacientes que disminuyen su IMC al final
de la intervencion, divididos por sexo, el 10% pertenece al género masculino que si
logra una reduccién del 5% de su IMC, 3% del género masculino que no logran la
disminucion del 5% de su ICC, 43% son del género femenino que si logran disminuir
5% o mas su IMC y el 43% son del género femenino que no lograron reducir 5% su
IMC con respecto a sus valores basales. A pesar de que no todos lograron la meta,
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la mayor parte de la poblacion si logra una reduccién en menor porcentaje, cabe
aclarar que el periodo de tiempo fue corto, lo importante es que de seguir con estas
estrategias, en un largo plazo se pueden lograr mejores resultados e incluso llegar
a que todos los pacientes se encuentren en un IMC normal.

Tabla 16.- Reduccion del IMC al final de la intervencién en mujeres

REDUCCION DEL IMC NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC 13 50%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC 13 50%

TOTAL 26 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafica 17.- Reduccion del IMC al final de la intervencién en mujeres

1

REDUCCION MENOR DEL 5% DEL IMC EN

= REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC MUJER = MUJERES

Fuente: Elaboracién propia
Este grafico nos representa una relaciéon en porcentaje de las mujeres que con
respecto a sus valores basales y finales del indice de masa corporal logran

disminuirlo, el 50% si logran reducirlo en un 5% o mayor, el 50% de ellas no lo
logran, pero si logran una reduccién en menor porcentaje

Tabla 17.- Reduccion del IMC al final de la intervencion en hombres

REDCUCCION NUMERO %
REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC 3 75%
REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC 1 25%
TOTAL 4 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 18.- Reduccioén del IMC al final de la intervencion en hombres

= REDUCCION MAYOR O IGUAL DE 5% DE IMC HOMBRE

Fuente: Elaboracién propia

1

= REDUCCION MENOR DEL 5% DE IMC HOMBRE

De la poblacion total masculina se encontré que de los valores basales contra los
valores finales de indice de masa corporal el 75% si logra la reduccion del 5% o mas
en su IMC, EL 25% de la poblacion masculina no logré esta reduccién en su IMC,
pero si logra una disminucién en menor porcentaje

Tabla 18.- Calificaciones antes y después de la capacitacion sobre nutricion, plato
del buen comer y buenos habitos alimenticios

CAPACITACION SOBRE NUTRICION, EL PLATO DEL BUEN COMER

CALIFICACIONES ANTES DE LA PLATICA

CALIFICACIONES DESPUES DE LA PLATICA

CALIFICACIONES <=7 [CALIFICACIONES >=8 |CALIFICACIONES <=7 [CALIFICACIONES >=8
30 0 0 30
100% 0% 0% 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafica 19.- Calificaciones antes y después de la capacitacion sobre nutricion, plato
del buen comer y buenos habitos alimenticios

CALIFICACIONES ANTES DE LA CAPACITACION CALIFICACIONES DEPUES DE LA CAPACITACION

M PIREERE “
crineRtanE = “ R

0 5 10 15 20 25 30 3 0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Elaboraciéon propia

En la grafica 19 se presenta el porcentaje de participantes que obtuvieron
calificaciones aprobatorias o malas, previo a la capacitacion sobre nutricion, plato
del buen comer y buenos habitos alimenticios, clasificando como mala calificacion
a todos aquellos que tuvieron una calificacion menor o igual a 7, y una calificacion
aprobatoria a aquellos con una igual o mayor a 8, se puede observar que antes de
la platica el 100% obtuvo una baja calificacion, interpretando que todos carecian de
conocimientos respecto a una buena dieta, se logré6 obtener una calificacion
aprobatoria posterior a la platica, estos resultados se ven reflejados en sus mejores
habitos alimenticios y esto a su vez en la reduccion que obtuvieron en su IMC e ICC.

CONCLUSION

Haciendo un analisis con los resultados obtenidos en este proyecto de intervencion
es importante hacer notar los resultados, sabiendo que la premisa principal de este
proyecto era reducir el indice cintura cadera en al menos 5% en la poblacion total
de este proyecto, un 53% si lograron este objetivo, el otro 47% si bien no cumple en
estricto con este objetivo si logro reducir en diversos porcentajes menores al 5%, el
87% (26 pacientes) de la poblacion general logro reducir su indice cintura cadera
con los conocimientos adquiridos y la orientacion adecuada por el equipo
multidisciplinario que llevo este proyecto de intervencion. Si los pacientes continuan
con esa tendencia a reducir su indice cintura-cadera como mencionan Zacarias et
al °, y se logra bajar su indice cintura cadera 0.01, en promedio se estaria bajando
el riesgo cardiovascular en 5% y disminuyendo el riesgo de poder tener alguna
complicacion por hipertensidn arterial. El indice de masa corporal es otro Objetivo
especifico donde la meta era reducir en un 5% de su valor basal, al momento se
puede observar que el 53% logré reducir su IMC en al menos 5%, 46% no logra
alcanzar la reduccion del IMC en al menos del 5%, no obstante al analizar los
resultados generales se puede observar que el 100% de la poblacion logra una
reduccion del IMC a la par de su ICC, interpretando que solo se logré la
redistribucién corporal del tejido adiposo asi como aumento de masa muscular que
no es algo negativo para la salud del paciente, pero no llega a cumplir con la meta
principal de disminuir en todos los casos el 5% y con esto también el riesgo
cardiovascular. En el area nutricional, realizando la capacitacion de Nutricion, plato
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del buen comer y habitos alimenticios se realizé una valoracion y el 100% obtuvo
una mejoria en su evaluacion final, asi demostrando que en este momento ya
pueden tomar decisiones con base en un conocimiento cientifico para asi llevar un
adecuado estilo de vida. Se les ensefd la importancia de realizar actividad fisica
para una mejoria en su estado de salud fisica, mental y social, asi mismo se les
capacité en como pueden realizar esta actividad en su hogar de acuerdo con las
capacidades y limitantes de cada paciente. Haciendo la comparativa entre los
resultados generales del indice Cintura Cadera e indice de Masa Corporal y su
reduccion se puede corroborar por qué el indice cintura-cadera sigue siendo un
indicador antropomeétrico mas preciso para una valoracion general del estado
nutricional y de salud fisica de una persona, si bien su aplicacién al momento esta
orientada en el riesgo cardiovascular, se debe utilizar como principal medida para
llevar a cabo en las practicas del area de la salud y asi brindar las acciones a realizar
individualizando a cada paciente. El proyecto tuvo una tasa de éxito favorable en
esta intervencion sin embargo existen factores externos de los cuales no se puede
tener control que impactan de forma directa en el estado de salud de los pacientes,
como por ejemplo, durante el periodo en el cual fue realizado este proyecto, se
realizaron multiples festividades de la cultura mexicana, donde en el area
gastrondmica la dieta se basa en una alimentacion hipercalérica y donde los
principales pilares corresponden a alimentos altos en carbohidratos, otro factor
donde no se puede tener control es en el apego y compromiso que cada paciente
tenga, este puede estar mediado a su vez por otros factores sociales y econdémicos,
ya que al no tener una buena red de apoyo familiar y una economia estable es mas
dificil llevar una dieta saludable.

Recomendaciones

Partiendo del conocimiento actual sabemos que todas las patologias metabdlicas
guardan una fuerte relacion con un riesgo cardiovascular aumentado, la obesidad y
sobrepeso son base para el desarrollo de estas patologias y a su vez también
complican el control de las mismas, por lo cual se hace énfasis en la necesidad
adquirida de la atencion individualizada para patologias que pueden llegar a
complicar cualquier enfermedad, siendo esta sugerencia el contar con un modulo
donde se pueda evaluar y dar seguimiento a pacientes con sobrepeso u obesidad
aun sin padecer ninguna enfermedad cronico degenerativa subyacente
apoyandonos en un equipo multidisciplinario que incluye personal de nutricidn,
psicologia, servicio de vacunas, enfermeria, area médica, archivo y fisioterapia con
la finalidad de reducir significativamente el riesgo Cardiovascular.
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ANEXOS
1.- EXAMEN PARA VALORACION DE CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION
SALUDABLE

EVALUACION INICIAL “APRENDIENDO DE NUTRICION”

NOMBRE: . FECHA:
UNIDAD:
Indicaciones: Responder con sus propias palabras

1. ¢Como se distribuye el plato de buen comer? ll_Contestar en porcentajes?

2. ¢(Cudantas comidas debe de realizar una persona al dia?

3. ¢Cudles son carbohidratos simples y complejos?

4. (¢Cuanta agua debe de consumir una persona al dia?

5. ¢Qué alimentos se deben intentar evitar para favorecer una buena alimentacién?

6. De un ejemplo de una dieta balanceada

7. ¢Qué tipos de grasas existen?

8. ¢Qué alimentos tienen grasas saludables y grasas no saludables?

9. ¢Cudles son las 3 caracteristicas que debe cumplir una adecuada dieta?

10. ¢Cuadl es clasificacion de los nutrientes?

Fuente: Elaboracion propia, retomado de: https://renc.es/actualidad2.asp?cod=34&pag=&codR=&v=1&buscar=&anno=
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2.- Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de intervencion
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
PROYECTO DE INTERVENCION

Titulo del Proyecto: “Valoracién e intervencion en el riesgo cardiovascular
mediante la disminucion del indice cintura-cadera e indice de masa corporal en
30 pacientes del ageb 084-0 adscritos al centro de salud T-Il Nayaritas”

Responsable del proyecto: Médico pasante del servicio social Marcos Ismael
Islas Ramirez

Yo,

(Nombre y apellidos)

Declaro que:

» He recibido informacién adecuada y suficiente por el responsable abajo
indicado sobre:

-Los objetivos del proyecto y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad
de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencién médica) y solicitar la
eliminaciéon de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

» He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

Si NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre del responsable: Marcos Ismael Islas Ramirez

Firma del responsable:
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CAPITULO 2.- DIAGNOSTICO DE SALUD DEL PRIMER SEMESTRE DEL 2023
EN LA POBLACION DEL AGEB 084-0 PERTENECIENTE AL CENTRO DE
SALUD T Il NAYARITAS

INTRODUCCION

La salud es uno de los derechos universales de todas las personas, este concepto
de acuerdo a la OMS (2023)! se define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
el cual debe ser garantizado sin distincion de raza, condicién social, politica,
econdmica o religiosa, en nuestro pais el Articulo 4 de la Constitucion politica de
los estados unidos mexicanos establece que toda persona debe tener acceso a
servicios de salud, el estado debe establecer los medios para que todas las
personas sin seguridad social puedan acceder a atencion integral y gratuita, asi
como contar con las condiciones ambientales, sociales y culturales adecuadas para
garantizar el correcto crecimiento y desarrollo de la poblacion 2.

En México durante el ano 2021 el INEGI reporto como las principales causas de
mortalidad las enfermedades del corazon y en segundo lugar Diabetes mellitus 113
Siendo enfermedades cuyos factores de riesgo son prevenibles y detectables desde
el primer nivel de atencion con intervenciones de bajo costo, de facil aplicacion con
intervenciones principalmente en nutricién y actividad fisica de la poblacion, el
objetivo del presente trabajo es determinar las principales causas de morbilidad en
el AGEB 0-84-0 perteneciente al area de influencia del CST |l nayaritas e identificar
aquellos factores de riesgo potencialmente modificabas para prevenir el desarrollo
de estas patologias, no se cuentan con datos especificos del AGEB 0-84-0
referentes al estado nutricional y causas de morbilidad para poder comparar con los
resultados encontrados.

Mediante la aplicacién de cedulas diagnosticas a pacientes que acudian al CST Il
nayaritas pertenecientes exclusivamente al AGEB 0-84-0 se obtuvo informacion
referente a sus condiciones sociodemograficas, socioecondmicas, grado
académico, principales causas de morbilidad y estado nutricional, identificando
como principales motivos de consulta por enfermedades cronicodegenerativos y
una alta prevalencia de sobrepeso y los diversos grados de obesidad en la poblacion
general, concordando con lo descrito por el INEGI en la poblacion mexicana

Dentro de las acciones correspondientes al sector salud, la prevencién es el pilar
fundamental que se desarrolla en todas las unidades de primer nivel de atencion?,
en este estudio se encontré que las principales causas de morbilidad de nuestra
poblacién estudiada tienen su origen en factores que pueden ser modificables con
una correcta orientacion por parte de un equipo multidisciplinario, siendo estos
factores el objetivo de nuestra intervencion, ya que podemos aplicar medidas reales,
tangibles y accesibles que pueden ser llevadas a cabo por la poblacion
enfocandonos en disminuir el riesgo cardiovascular que conlleva el desarrollo de las
enfermedades cronicodegenerativas, aplicando medidas orientadas a mejorar el
estado nutricional mediante la promocién de una alimentacién balanceada asi como
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la realizacion de actividad fisica acorde a la condicibn de cada persona y la
eliminacién habitos nocivos a la salud.

JUSTIFICACION

En nuestro medio no existen datos especificos de la AGEB a estudiar (AGEB 084-
0) , se cuenta con datos de morbilidad general del area de influencia de nuestro
centro de salud que abarca 6 AGEBS, por lo que realizar un diagnéstico de salud
de un AGEB determinado, nos permitira conocer con precision todos los factores
que condicionan el desarrollo de problemas de salud , asi como conocer a la
poblacidn en general y con esta informacion desarrollar estrategias para intervenir
en todos los factores que puedan ser modificables .

OBJETIVOS

General

Identificar las principales causas de morbilidad del AGEB 084-0 que esta bajo
responsabilidad del Centro de Salud T-Il de Nayaritas; del cual se identificaran los
factores de riesgo modificables para la prevencion del desarrollo de estas
enfermedades mediante la aplicacion de cédulas diagndsticas.

Especificos

e Conocer la distribucion poblacional del AGEB 084-0 por edad y sexo

e Determinar riesgo cardiovascular con base en el indice Cintura-cadera.

e Identificar por sexo y edad la poblacién que presenta sobrepeso u obesidad
mediante medidas somatometrias e indice de masa corporal.

e Determinar las principales causas de morbilidad de la poblacion del AGEB
084-0 mediante la aplicacion de cédulas

e |dentificar las caracteristicas de la poblacion relacionadas con el desarrollo
de enfermedades mediante el conocimiento de su estado nutricional,
condicion social, econdmica, grado de escolaridad, acceso a servicios de
salud, cantidad de veces que acuden al centro de salud y esquema de
vacunacion.
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CAPITULO 3.- Descripcién de la comunidad donde se realizo el servicio
social

México

Grafica 1.- Piramide poblacional de México durante el 2020

Poblacion en México durante el 2020 por sexo y edad en porcentaje
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2022. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/

Respecto a la poblacion mexicana, con datos obtenidos del INEGI durante el 2023,
siendo estos los mas actualizados al momento de realizar este trabajo, México
cuenta con un total de 129 millones de personas, con 67,080,000 mujeres,
representando el 52% del total y 61,920,000 hombres representando el 48% del
total de la poblacion mexicana, en la grafica superior se observa la distribucion de
la poblacion por grupos de edad y sexo por porcentajes del afio 2020, ya que es la
Unica forma en que se registra en el portal del INEGI.®
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Ciudad de México

Grafica 2.- Piramide poblacional de la ciudad de México durante el 2020

Poblacién en la ciudad de México durante el 2020 por sexo y edad
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Fuente: Cuéntame, INEGI 2020, Disponible en

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_DMPO23.pdf

De acuerdo con el INEGI, durante el 2022 la ciudad de México contaba con una
poblacién total de 9,209,244 habitantes, representando el 7.3% de la poblacion del
pais, con 4,805017 mujeres que representan el 52.2% de la poblacion de la entidad
y 4,404,927 hombres representando el 47.8% de la poblacién, en cuento al tipo de
poblacion, INEGI reporta que el 99% corresponde a poblacion urbana y solo 1% a
poblacién rural, la principal actividad econdmica es el comercio y 1 de cada 100
personas mayores de 3 afios hablan una lengua indigena.®

Esperanza de vida

De acuerdo con datos de INEGI, durante el 2020 la esperanza de vida promedio en
la ciudad de México es de 76.6 afios, pero al desglosarlo por sexo, las mujeres
tienen 79.5 afos y los hombres 73.6 afos, observandose asi que las mujeres en
promedio en esta entidad viven mas que los hombres. *

Natalidad y mortalidad

De acuerdo con datos de INEGI, durante el 2019 en la entidad se registr6 un total
de 79,545 nacimientos y 63,334 muertes, siendo las principales causas de
mortalidad las enfermedades del corazon, diabetes mellitus y tumores malignos. ’
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Educacion

De acuerdo con datos de INEGI, durante el 2020 en la ciudad de México la poblacién
de 15 afos y mas tiene en promedio el equivalente al segundo afio de bachillerato,
ademas 1 de cada 100 personas de 15 aflos y mas no sabe leer ni escribir, respecto
a la asistencia a escuela de los nifios de 6-14 anos, el 95% de estos asiste a una
escuela en sus distintos grados. 8

Vivienda
De acuerdo con datos de INEGI, durante el 2020 en la ciudad de México existen
2,756,319 viviendas habitadas, de las cuales el 99.2% estan construidas con
materiales perdurables(concreto), el 90.5% cuenta con agua entubada dentro de la
vivienda, 99.8% con energia eléctrica y 94.2% tiene drenaje conectado a la red
publica. ®

Clima

De acuerdo con datos de INEGI, el clima que predomina en la entidad es el templado
subhumedo que representa el 87% del territorio, seguido de un clima seco y
semiseco que representa el 7% vy finalmente el clima templado humedo
representando el 6%, el promedio de temperatura en la ciudad es de 16°C."°

Relieve

INEGI reporta que la ciudad de México cuenta con una superficie de 1494.3km?
representando el 0.1% de la superficie del pais, su relieve esta formado por una
sierra y un valle , formados a partir e un conjunto de volcanes, teniendo una
elevacion minima por encima del nivel del mar de 2240 metros y una maxima de
3939 metros."

Delegacion Coyoacan

Coyoacan es una de las 16 delegaciones de la ciudad de México , ubicada en el
centro de la entidad, delimitada al norte con la delegacion Benito Juarez, al sur con
Tlalpan, al poniente con Alvaro Obregdn y al oriente con Iztapalapa, cuenta con una
superficie de 54.12km?, su relieve en general es plano y se encuentra a 2240 metros
sobre el nivel del mar, actualmente cuenta con agua proveniente del rio
Churrubusco, rio Magdalena y canal nacional, respecto a su clima es templado
subhumedo con temperaturas entre los 9-14°C, de acuerdo con la secretaria de
cultura, el nombre proviene del nahuatl, que se traduce y significa “Lugar de
coyotes”, su fundacion fue dada por los esparioles en el afio 1521.12
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Escudo de la delegaciéon Coyoacan

L
e

Fuente: internet, disponible en: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/02/Escudo_delegacional_Coyoacan.svg

Poblacion

Gréafica 3.- Piramide poblacional de Coyoacan 2020
Poblacién en la delegacion Coyoacan durante el 2020 por sexo y edad
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Fuente: SEDECO, Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI , Disponible en:
https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/uploaded-files/resultados-del-censo-pob-y-viv-2020-1.pdf

De acuerdo al reporte del INEGI durante el 2020 en Coyoacan, la poblacion total
era de 614,447 habitantes, de los cuales 289, 405 eran hombres, representando el
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47.1% y 325, 042 mujeres, que representaban el 52.9%, asi mismo se reporta un
total de 191,517 viviendas, 99.3% de la poblacién sabe leer y escribir."3

CAPITULO 4.- Descripcion del centro de salud Tl Nayaritas

Se realizd una investigacion a través de internet sobre datos de morbilidad en la
unidad durante el 2022 sin embargo no se encontraron datos al momento de realizar
este trabajo, no obstante, en la unidad en el area de epidemiologia se cuenta con
datos de las principales causas de morbilidad durante el 2021 y los principales
motivos de consulta durante el 2022, al momento de la consulta aun no estaba listo
el reporte de morbilidad del 2022, por tal motivo tomamos esos datos como
referencia.

El centro de salud TIl Nayaritas tiene en su area de influencia un total de 6 AGEBS
(063-9, 063-4, 082-1, 065-8, 083-6 y 084-0) como se puede observar en el mapa,
de acuerdo con datos recolectados en la unidad los AGEBS 083-6 Y 084-0 se
agregaron hace no mas de 3 afos, se investigd si existian datos especificos por
cada AGEB sobre condicion social, econdmica, morbilidad y mortalidad, sin
embargo, solo se cuenta con informacion general del area total.

Figura 1.- Mapa de AGEBS correspondientes al CST Il Nayaritas

AREA DE INFLUENCIA
CENTRO DE SALUD T-1l NAYARITAS

-
AGEB 063-9 127 - AGEB 065-8 f
Pz

Fuente: Secretaria de salud. (2023). Centro de Salud T-1l NAYARITAS
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La poblacién de responsabilidad durante el 2023 del centro de salud abarca un
total de 11,270 personas, con 5,460 hombres y 5,810 mujeres, se engloban todas
las edades con mayor prevalencia de personas entre los 10-60 afios de edad.

Grafica 4.- Poblacién de responsabilidad 2023 del CST Il Nayaritas

C.S.U. T-ll Nayaritas
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Fuente: Secretaria de salud (2023). Centro de Salud T-ll Nayaritas

Durante el afo 2022 los principales motivos de consulta fueron por COVID-19,
seguido de infecciones respiratorias agudas y certificados médicos, contrastado con
las principales causas de morbilidad durante el 2022, se puede observar en las
tablas mostradas inmediatamente que en ambos afos se mantuvo la tendencia en
los 3 primeros lugares de morbilidad con COVID-19, las infecciones respiratoria
agudas y las infecciones del tracto urinario, por lo que es de interés determinar la
causa por la cual aun no se ha logrado modificar este patron. Con el estudio del
AGEB 084-0 esperamos identificar como se comportan estos fendmenos en una
poblacién mas delimitada y qué factores estan relacionados.
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Tabla 1.- Principales motivos de consulta durante el 2022 en el CST Il Nayaritas
MOTIVOS DE CONSULTA DURANTE EL 2022 EN EL CST Il NAYARITAS

CAUSA TOTAL PORCENTEAJE %
1 |CovID 5182 40.18
2 |INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2519 19.53
3 |CERTIFICADO MEDICO 1839 14.26
4 [SANO PREOCUPADO 1373 10.65
5 |CARIES DENTAL 518 4.02
6 |INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 468 3.63
7 |CONTROL DE NINO SANO 372 2.88
INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS
8 ORGANISMOS Y LAS MAL DEFINIDAS 26 L&
9 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA 231 1.79
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
10 | OTROS 159 1.23
12897 100%

Fuente: Secretaria de salud. (2022). CST Il. NAYARITAS

Se obtuvo el reporte anual del 2022 de los principales motivos de consultas en el
centro de salud TII Nayaritas, no se logré obtener datos mas recientes, ya que
durante la realizacion de este trabajo aun se cursaba el afio 2023, como podemos
observar en la tabla 1, COVID ocupa el primer lugar representando el 40.18% de
las consultas, esto secundario a la pandemia que se vivio en dicho afio. En segundo
lugar, de relevancia se encuentra Infecciones respiratorias agudas generando un
total de 2,519 consultas representando el 19.53% y en tercer lugar de relevancia se

encuentra la solicitud de certificados médicos con un total de 1,839 consultas
(14.26%).

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL CST Il NAYARITAS DURANTE
EL 2022 POR GRUPOS DE EDAD

Tabla 2.- Principales causas de morbilidad en menores de una afno que
acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico <1ado %
Infecciones respiratorias agudas 45 66.18
COvVID 19 9 13.24
Infecciones intestinales 5 7.35
Infeccidn de vias urinarias 4 5.88
Conjuntivitis 4 5.88
Obesidad 1 1.47
Total 68 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas
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En los menores de 1 afo durante el 2022 como se observa en la tabla 2, la principal
causa de morbilidad fueron las infecciones respiratorias agudas con un 66.18%(45
casos), seguido de infeccion por COVID 19 con 13.24%(9 casos) y las infecciones
intestinales con 7.35%(5 casos), causas que se conocen en este grupo de edad,
agregandose COVID debido a la pandemia que se vivio en el momento.

Tabla 3.- Principales causas de morbilidad en nifios de 1-4 aihos que acudieron
al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 1-4 aios %
Infecciones respiratorias agudas 98 63.23
Infecciones intestinales 27 17.42
COoVvID 19 16 10.32
Infeccidn de vias urinarias 10 6.45
Obesidad 2 1.29
Gingivitis y enfermedad periodontal 1 0.65
Conjuntivitis 1§ 0.65
Total 155 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

Respecto al grupo de edad de 1-4 afios, la principal causa de morbilidad se mantuvo
con las infecciones respiratorias agudas con un 63.23%(98 casos), seguido de
infecciones intestinales con 17.42%(27 casos) y COVID 19 con 10.32%(16 casos),
algo que se observa es que aparece obesidad con un 1.29%, aunque es un
porcentaje bajo, es de importancia, ya que es un padecimiento que cada vez es mas
frecuente en estos grupos de edad, nuevamente se repiten los mismos 3
padecimientos como primeros lugares comparado con el grupo etario de menores
de 1 afo.
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Tabla 4.- Principales causas de morbilidad en nifios de 5- 9ainos que acudieron
al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 5-9 afos %
Infecciones respiratorias agudas " e | 41.73
COVvID 19 106 39.85
Infecciones intestinales 20 7.52
Obesidad 16 6.02
Infeccion de vias urinarias 10 3.76
Gingivitis y enfermedad periodontal 2 0.75
Conjuntivitis 1 0.38
Total 266 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

En el grupo de 5-9 afos, se mantienen los mismos padecimientos como primeros
lugares, las infecciones respiratorias agudas con 41.73%(111 casos), COVID 19
con 39.85%(106 casos) e infecciones intestinales con 7.52%(20 casos), como
ultimo lugar en esta lista se observa la conjuntivitis con 0.38%(1 caso).

Tabla 5.- Principales causas de morbilidad en personas de 10- 14 afios que
acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnostico 10-14 aios %
COovID 19 312 63.93
Infecciones respiratorias agudas 109 22.34
Obesidad 26 5.33
Infeccion de vias urinarias 15 3.07
Infecciones intestinales 15 3.07
Ulceras, gastritis y duodenitis 7 1.43
Gingivitis y enfermedad periodontal 4 0.82
Total 488 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

En las personas de 10-14 afos que acudieron al centro durante el 2022, la principal
causa de morbilidad fue la infeccion por COVID 19 con 63.93%(312 casos), seguido
de otras infecciones respiratorias agudas con 22.34%(109 casos), la obesidad se
hace presente entre los primeros 3 lugares con 5.33%(26 casos), infecciones de
vias urinarias con 3.07%(15 casos) al igual que las infecciones intestinales y por
ultimo lugar la gingivitis y la enfermedad periodontal con 0.82%(4 casos).
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Tabla 6.- Principales causas de morbilidad en personas de 15- 19 afios que

acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 15-19 aios %

COovID 19 747 80.50
Infecciones respiratorias agudas 135 14.55
Infeccion de vias urinarias 17 1.83
Obesidad 13 1.40
Infecciones intestinales 7 0.75
Ulceras, gastritis y duodenitis 5 0.54
Conjuntivitis 3 0.32
Gingivitis y enfermedad periodontal il 0.11

Total 928 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

En personas de 15-19 afios que acudieron durante el 2022 al centro de salud, la
principal causa de morbilidad fue la infeccion por COVID 19 con 747 casos(80.5%),
seguido de otras infecciones respiratorias agudas con 135 casos(14.55%), las
infecciones de vias urinarias con 17 casos (1.83%, la obesidad con 13 casos(1.4%),
se observa que COVID 19 ha incrementado en la frecuencia que se presenta
comparado con los otros grupos de edad ya descritos.

Tabla 7.- Principales causas de morbilidad en personas de 20- 24 aifhos que

acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 20-24 ainos %

COovID 19 1297 84.22
Infecciones respiratorias agudas 183 11.88
Infeccion de vias urinarias 28 1.82
Infecciones intestinales 9 0.58
Obesidad 9 0.58
Ulceras, gastritis y duodenitis 6 0.39
Gingivitis y enfermedad periodontal 6 0.39
Conjuntivitis 2 0.13

Total 1540 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas
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En personas de 20-24 afios se mantiene la misma tendencia en los primeros lugares
de morbilidad con porcentajes de casos similares que en el grupo de edad previo,
COVID 19 con 1297 casos (84.22%), infecciones reparatorias agudas con 183
casos (11.88%), infecciones de vias urinarias con 28 casos (1.82%)

Tabla 8.- Principales causas de morbilidad en personas de 25- 44 aifos que
acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnostico 25-44 ainos %
COovID 19 4370 83.37
Infecciones respiratorias agudas 630 12.02
Infeccion de vias urinarias 96 1.83
Obesidad 44 0.84
Infecciones intestinales 35 0.67
Ulceras, gastritis y duodenitis 18 0.34
Gingivitis y enfermedad periodontal 17 0.32
Conjuntivitis 14 0.27
Diabetes mellitus Il o i | 0.21
Hipertension arterial 7 0.13
Total 5242 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

En el grupo de 25-44 afios se repite el patron de morbilidad, COVID 19 con 4370
casos (83.37%), infecciones respiratorias agudas con 630 casos (12.02%),
infecciones de vias urinarias con 96 casos (1.83%), en este grupo aparecen
padecimientos cronicos en ultimos lugares, la diabetes mellitus Il con 11 casos
(0.21%) y la hipertensién con 7 casos (0.13%).
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Tabla 9.- Principales causas de morbilidad en personas de 45- 49 aifios que

acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 45-49 aios %
COovID 19 929 81.63
Infecciones respiratorias agudas 124 10.90
Infeccion de vias urinarias 31 2,72
Obesidad 17 1.49
Infecciones intestinales 14 1.23
Diabetes mellitus Il 13 1.14
Ulceras, gastritis y duodenitis 6 0.53
Hipertension arterial 2 0.18
Gingivitis y enfermedad periodontal 2 0.18
Total 1138 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

En el grupo de 45-49 afios se repite el patron de morbilidad, COVID 19 con 929
casos (81.63%), infecciones respiratorias agudas con 124 casos (10.90%),
infecciones de vias urinarias con 31 casos (2.72%), la obesidad se posiciona en

cuarto lugar con 17 casos (1.49%).

Tabla 10.- Principales causas de morbilidad en personas de 50- 59 ainos que

acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 50-59 anos %
COovID 19 1371 77.28
Infecciones respiratorias agudas 247 13.92
Infeccion de vias urinarias 70 3.95
Diabetes mellitus Il 25 1.41
Obesidad 17 0.96
Infecciones intestinales 15 0.85
Hipertension arterial 11 0.62
Ulceras, gastritis y duodenitis 7 0.39
Gingivitis y enfermedad periodontal 6 0.34
Conjuntivitis 5 0.28
Total 1774 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas
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En el grupo de 50-59 afios se repite el patron de morbilidad, COVID 19 con 1371
casos (77.28%), infecciones respiratorias agudas con 247 casos (13.92%),
infecciones de vias urinarias con 70 casos (3.95%), la diabetes mellitus Il se
posiciona en cuarto lugar con 25 casos (1.41%), seguido por la obesidad con 17
casos (0.96%) y en ultimo lugar aparece la conjuntivitis con 5 casos (0.28%)

Tabla 11.- Principales causas de morbilidad en personas de 60- 64 ainos que
acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 60-64 afos %
COovID 19 363 73.78
Infecciones respiratorias agudas 65 13.21
Infeccion de vias urinarias 31 6.30
Obesidad 8 1.63
Diabetes mellitus I 8 1.63
Infecciones intestinales 7 1.42
Hipertension arterial 5 1.02
Gingivitis y enfermedad periodontal 2 0.41
Conjuntivitis 2 0.41
Ulceras, gastritis y duodenitis 1 0.20
Total 492 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

En el grupo de 60-64 afios se repite el patron de morbilidad, COVID 19 con 363
casos (73.78%), infecciones respiratorias agudas con 65 casos (13.21%),
infecciones de vias urinarias con 31 casos (6.30 %), la obesidad se posiciona en
cuarto lugar con 8 casos (1.63%), seguido por la diabetes mellitus Il con 8 casos
(1.63%) y en ultimo lugar ulceras, gastritis y duodenitis con 1 caso (0.20%).
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Tabla 12.- Principales causas de morbilidad en personas de 65 afios y mas
que acudieron al CST Il Nayaritas durante el 2022

Diagnéstico 65 afosy > %
COovID 19 507 68.79
Infecciones respiratorias agudas 86 11.67
Infeccion de vias urinarias 55 7.46
Hipertension arterial 26 3.53
Infecciones intestinales 23 3.12
Diabetes mellitus Il 12 1.63
Obesidad 11 1.49
Ulceras, gastritis y duodenitis 9 1.22
Gingivitis y enfermedad periodontal 4 0.54
Conjuntivitis 4 0.54
Total 737 100

Fuente: Secretaria de salud. (2022). Centro de Salud T-Il Nayaritas

Como se puede observar en la tabla 12, practicamente en todos los grupos etarios
se mantuvieron como primeros lugares las mismas causas de morbilidad y en este
grupo de 65 afos y mas no fue la excepcion, COVID 19 con 507 casos (68.79%),
infecciones respiratorias agudas con 86 casos (11.67%), infecciones de vias
urinarias con 55 casos (7.46 %), la hipertension arterial se posiciona en cuarto lugar
con 26 casos (3.53%), seguido por infecciones intestinales con 23 casos (3.12%) y
en ultimo lugar conjuntivitis con 4 casos (0.54%).
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DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD
Direccién y ubicacién

Figura 2.- Ubicacion geografica del CST Il Nayaritas
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Nombre de la unidad: Centro de Salud TII Nayaritas

Calle Huitzilopochtli s/n esquina nayaritas, colonia Ajusco Huayamilpas, CP 04300,
Coyoacan, CDMX. Con limites del area de responsabilidad NORTE Avenida Rey
Moctezuma, Avenida Escuinapa; al SUR calle Moctezuma, calle Xochiapan, calle
Chichimecas, Avenida Moctezuma, Calle San Felipe y Popocatépetl; al ESTE calle
ltzcdatl, calle Olmeca y calle San Julio; y al OESTE calle Canautli y calle Pacle.
Las colonias de responsabilidad son: PEDREGAL DE SANTO DOMINGO, AJUSCO
HUAYAMILPAS, NUEVA DIAZ ORDAZ Y ADOLFO RUIZ CORTINES.

Las AGEB que corresponden a esta unidad son: AGEB 083-6, AGEB 082-1, AGEB
064-3, AGEB 063-9, AGEN 065-8, y el AGEB 084-0 el cual el que se estudiara.
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Figura 3.- Ubicacion geografica del AGEB 084-0
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El AGEB seleccionado para estudio es el ABEG 084-0, el cual es parte del Area de
Influencia del CST-Il Nayaritas con limites al norte con calle Calmécac, al oeste con
calle San Benito, al sur limite con calle San Alberto y al este con limite calle ltzcoatl,
Olmeca y San Julio. Ubicado en la Alcaldia Coyoacan, en la colonia Adolfo Ruiz

Cortines.
Servicios con los que cuenta el centro de salud T-Il Nayaritas

Cuadro 1.- servicios con los que cuenta el centro de salud t-ii nayaritas
SERVICIOS:

Consulta General
Consulta Odontolégica
Enfermeria

Trabajo Social

Farmacia

Planificacion Familiar
Vacunas

Archivo clinico

. Grupos de Ayuda Mutua.
10. Epidemiologia

11.Grupo de estimulacion temprana
12.Clinica de diabetes

Fuente: Centro de Salud T Il Nayaritas 2023
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Figura 4.- Organigrama del CST Il Nayaritas
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MISION Y VISION

Otorgar servicios médicos con calidad, humanismo y eficiencia, orientados a la
satisfaccion de los usuarios, con responsabilidad, conocimiento y actitudes
positivas, promoviendo el desempeio y desarrollo del personal, en el primer nivel
de atencion médica, orientados a resolver los problemas de salud, realizar medidas
preventivas para una mejor calidad de vida dentro de un marco de transparencia.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo mediante
la aplicacion de las cédulas desde el 20 de Febrero hasta el 14 de Abril del 2023,
se aplico en 100 personas que acudieron al centro de salud Tll Nayaritas, de lunes
a viernes en el horario de 08:00-14:00 hrs; las cédulas aplicadas se obtuvieron de
la Guia metodologica para la elaboracion del diagnostico de salud, de las cuales se
agregaron y quitaron ciertas variables debido a que no tienen relevancia para el
objetivo de este trabajo.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico al azar, por conveniencia, el total de la
muestra fue establecido por el area de ensefianza de la delegacion Coyoacan de la
secretaria de salud, con requisito de 100 personas, debido a la dificultad que
enfrentamos para salir a campo a aplicar las cédulas por cuestiones de seguridad,
se decidié su aplicacion en 100 personas que acudieron al centro de salud TII
Nayaritas, de lunes a viernes en el horario de 08:00-14:00 hrs desde el 20 de febrero
hasta el 14 de abril del 2023, teniendo como criterios de inclusion solo aquellos
pacientes que pertenecian al AGEB 084-0, se seleccion6 esta AGEB debido a que
es de recién anexo a las AGEBS que le corresponden al centro de salud y no se ha
estudiado, se investigd en el servicio de epidemiologia de la unidad asi como con el
estadigrafo de la misma y a nivel central y solo se tienen datos generales de toda el
area de influencia del centro de salud, no se pudieron obtener datos especificos de
cada AGEB.

Recursos utilizados

Toda la informacion fue recolectada por 1 médico pasante del servicio social,
utilizando las cédulas modificadas impresas, plumas, asi como los datos de
somatometria, cintura, cadera, para calcular el IMC e indice cintura/cadera de los
participantes, posteriormente la informacion fue recopilada en una base de datos en
Microsoft Excel 2019 para su posterior analisis y presentacion de resultados.

1. Jefe de la unidad de salud, funcion:
Dra. Reyes Espinoza Ingrid Selene — Validacion del Diagnostico
2. Asesora, Funcion:
Dra. Maria Fernanda Lopez Lara — Capacitacion, Asesoria, Revision y
Validacién del Diagnostico
3. Tutora, Funcion:
Dra. Anna Maria Martinez Arana — Asesoria y Orientacion.
4. Médico Pasante del Servicio Social
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Islas Ramirez Marcos Ismael — Planeacion, Aplicacion de cédulas,
Recopilacion de informacion, Analisis y Elaboracion del informe.

Recursos Materiales:
- 100 cédulas impresas
- Cinta métrica
- Bascula
- Estadimetro
- Calculadora
- Computadora
- Impresora
- lapiceros
- boligrafos

INFORMACION DEL AREA DE ESTUDIO

Derivado del estudio realizado, analizando la poblacion descrita previamente, estos
son los datos recabados de la poblacion mencionada. Se representan de manera
grafica el numero de habitantes por edad e identidad de género (tabla 13 y Grafico
5), Escolaridad (tabla 14), Estado civil (tabla 15 y Grafico 6), Ocupacion (tabla 16 y
Grafico 7) y Acceso a los servicios de salud (tabla 17 y Grafico 8) de la poblacion
representada en graficas de barras. Se integra un breve analisis de cada grafica
representando la prevalencia de las variables estudiadas en esta poblacion a cada
grafica representada.

Tabla 13.- Numero de habitantes por edad e identidad de género de la poblacion
del AGEB 084-0 durante el 2020
Numero de habitantes por edad e identidad
de género de la poblacién del AGEB 084-0O durante el 2020

MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD NUMERO % NUMERO % NUMERO

0-4 ANOS 3170 8.96 3463 9.79 6633

5-9 ANOS 2980 8.42 3296 9.32 6276

10-14 ANOS 2715 7.67 3052 8.63 5767

15-19 ANOS 2608 7.37 2929 8.28 5537

20-24 ANOS 2486 7.03 2792 7.89 5278

25-50 ANOS 2971 8.40 1737 4.91 4708

60 Y MAS 500 1.41 676 1.911 1176

TOTAL 17430 49.27% 17945 50.73% 35375 100%

FUENTE: SCITEL, INEGI 2020
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Grafica 5. Numero de habitantes por edad e identidad de género de AGEB 084-0
durante el 2020.

Poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020 por sexo y edad
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FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

Con un total de 35,375 habitantes podemos observar que 17,430 son del género
masculino siendo un 49.2%, en cambio 17,945 son del género femenino siendo un
50.7%. Observando una prevalencia de edad entre 0 y 9 afios con un total de
36.49%; de 10 a 19 afios un total de 31.7% y de 20 a mas de 60 anos un total de
31.4%. Esto nos hace referencia a que la mayor poblacion en esta area estudiada
se identifica entre los 0 y 9 afios, con prevalencia del género femenino'.

Tabla 14.-. Escolaridad de la poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020

Escolaridad de la poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020

MASCULING FEMENINO TOTAL

EDAD NUMERO % NUMERO % NUMERO
3 a § afios que no asiste a la escuela 30 0.50 28 0.46 58
6 a 11 afios que no asiste a la escuela 7 0.12 5 0.08 12
12 a 14 afios que no asiste a la escuela NA 5 0.08 5
15 a 17 afios que asiste a la escuela 105 174 114 1.89 219
18 a 24 afios que asiste a la escuela 170 2.82 153 2.54 323
8 a 14 afios que no sabe |eer y escribir 3 0.05 NA 3
15 afios y més analfabeta 21 0.35 58 0.96 79
15 afios y més sin escolaridad 27 0.45 63 1.04 90
15 afios y més con primaria incompleta 74 123 137 2.27 211
15 afios y més con primaria completa 185 8.07 241 3.99 426
15 afios y més con secundaria incompleta 84 139 57 0.94 141
15 afios y més con secundaria completa 521 8.63 597 9.89 1118
18 afios y més con educacidn poshésica 1649 27.33 1700 28.17 3349

TOTAL 6034

FUENTE: SCITEL, INEGI 2020
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Podemos observar en esta grafica que con una poblacién total estudiada de 6,034.
Del género masculino con edad mayor a 18 afios con educacion post-basica siendo
1649 (27.33%) vy del género femenino con educacion post - basica siendo 1700
(28.17%), danto un total del 55.5% de personas mayores de 18 afios con estudios
post-basicos, aunque no es la mayor area de densidad total de poblacién, en
escolaridad es la que mas prevalece'.

Tabla 15. Estado civil de la poblacién del AGEB 084-0 durante el 2020

Estado civil del AGEB 084-0 durante el 2020

SOLTEROS CASADA/UNIDA SEPRADA/VIUDAO
EDAD NUMERO % NUMERQO % NUMERQO %
MAYORES DE 12 ANOS 2212 38.36 2696 46.76 858 14.88
TOTAL 5766

FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

Grafica 6. Estado civil de la poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020
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FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

En esta grafica que representa el estado civil de la poblacion estudiada podemos
observar la densidad de la poblaciéon mayor a 12 afos con relacion a su estado civil
pudiendo dividir este en 3 grupos Separada/ Viuda 14.88%, Casada/Unida 46.76%
y Solteros con 38.3%. Bajo esta relacién podemos decir que el estado civil que mas
prevalece en esta poblacion del AGEB 084-0 es la que esta Casada/Unida con un
46.76% siendo asi casi la mitad de la poblacién.
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Tabla 16. Ocupacién de la poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020

Ocupacion de la poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020

NUMERO %
Poblacién femenina de 12 afios y mas econémicamente activa 1645 28.54%
Poblacién masculina de 12 afios y mdas econémicamente activa 2019 35.03%
Poblacién femenina de 12 afios y mas no econdmicamente activa 1405 24.38%
Poblacién masculina de 12 afios y mds no econémicamente activa 693 12.02%
TOTAL 5762

FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

Grafica 7. Ocupacion de la poblacion del AGEB 084-0 durante el 2020
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FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

Con base en los datos recabados y realizando esta grafica de la ocupacién de la
poblacion del AGEB 084-0 podemos observar que, con un total de 5,762 personas
estudiadas mayores de 12 afios del género masculino y femenino, la poblacién
masculina econdmicamente activa es la que mayor prevalece con un 35.0% seguida
de la poblacion femenina econédmicamente activa con un 28.5%. Esto nos da un
total de 63% de poblacion de 12 afios o mayor econdmicamente activa en este
AGEB 084-0"4,
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Tabla 17. Acceso a los servicios de Salud de la poblacién del AGEB 084-0 durante
el 2020

Acceso a los servicios de Salud del AGEB 084-0 durante el 2020

NUMERO %
Poblacion sin afiliacion a servicios de salud 1894 16.72
Poblacion afiliada a servicios de salud 4735 41.81
Poblacion afiliada a servicios de salud en el IMSS 2785 24.59
Poblacién afiliada a servicios de salud en el ISSSTE 1014 8.95
Poblacion afiliada a servicios de salud en el ISSSTE estatal 8 0.07
Poblacion afiliada a servicios de salud en PEMEX, Defensa o Marina 14 0.12
Poblacion afiliada a servicios de salud en el Instituto de Salud para el Bienestar 875 7.73
TOTAL 11325

FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

Grafica 8. Acceso a los servicios de Salud del AGEB 084-0 durante el 2020
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FUENTE: SCITEL, INEGI 2020

Con base en los datos recabados referente al servicio de salud que tienen acceso
los pacientes de la poblacion del AGEB 084-0 podemos observar que el total de la
poblacién estudiada es de 11,325, el 41.81% esta afiliado a servicio de salud de la
Secretaria de salud, solo el 16.72% a ningun servicio. En segundo lugar, con
24.59% estan afiliados al Instituto Mexicano del Seguro social y el 16.6% restante
se encuentran repartidos en ISSSTE, MARINA, PEMEX SEDENA y Salud para el
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Bienestar. Esto nos demuestra que la gran mayoria de esta poblacion tiene acceso
a un servicio médico otorgado por la secretaria de Salud'.

RESULTADOS

Tabla 18.- Distribucion por sexo de la poblaciéon encuestada

Distribucion de la poblaciéon en
cuestada por edad y sexo
Sexo Numero %
Hombres 41 41
Mujeres 59 59
Total 100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-ll Nayaritas

Con base a los datos recabados al aplicar las cédulas en 100 personas, se realizd
esta primera grafica donde se muestra el sexo de la poblacién seleccionada. Se
evidencia la mayoria de la poblacién femenina siendo un 59% del total mientras que
la masculina ocupando el 41% del total. En la Grafica 8 se muestra y explica cada
una de las poblaciones por grupo etario.

Grafica 9. Numero de habitantes por edad y sexo de la poblacidon encuestada.
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-ll Nayaritas

Con base en los datos recabados de los 100 pacientes encuestados (100%)
podemos observar que hay mayor poblacién femenina siendo un total de 59
mujeres(59%), la cual se divide en cuatro grupos etarios 0-9 afios donde se
encuentran 2 personas(2%), 10-19 anos hay 3 mujeres (3%) , 20-59 afos 45
mujeres (45%) y mayores de 60 afios 9 mujeres (9%). En cuanto a la poblacion
masculina se observo que existe un total de 41 hombres (41%) y de la misma forma
se grafica en cuatro grupos etarios, de 0-9 afios hay 3 hombres (3%), 10-19 afios
hay 6 hombres(6%) , 20-59 afios hay 24 hombres (24%) y mayores de 60 afios hay
8 hombres (8%) ; dando un total de 100 sujetos encuestados (100%), podemos
observar que la distribucion de la poblacion por grupo etario se comporta de forma
similar en ambos sexos, de la misma forma se evidencia la mayoria de poblacion
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en etapa econdmicamente activa en el rango de edad 20-59 afios con un total de
69% de la poblacion total.

Tabla 19.- Escolaridad de la poblacion encuestada

Grado de escolaridad Numero %
Analfabeta 4 4
Sabe leer y escribir 7 7
Preescolar 4 4
Primaria 21 21
Secundaria 19 19
Bachillerato 25 25
Carrera técnica 5 5
Licenciatura 15 15
Posgrado 0 0

Total 100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

Grafica 10.- Escolaridad de la poblacién encuestada
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

En la Grafica 10 se muestra el maximo grado de estudios logrado en la poblacion
encuestada, donde se observa que un 25% de la poblacion total encuestada cuenta
con bachillerato concluido, un 21% cuenta con la primaria concluida, un 19% con
secundaria terminada, un 15% con licenciatura concluida, un 7% que no cursé por
ningun grado de estudios, pero aun asi sabe leer y escribir, un 5% que concluyé
una carrera técnica, un 4% es analfabeta, un 4% esta cursando el preescolar y un
0% con posgrado.

61



Tabla 20.- Estado civil de la poblacion encuestada

NUMERO %
SOLTERO 28 28
CASADO 32 32
UNION LIBRE 26 26
SEPARADO 5 5
DIVORCIADO 13 1
VIUDO 8 8
TOTAL 100 100%

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

Grafica 11.- Estado civil de la poblacién encuestada
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Con base en los datos recabados de la poblacidon encuestada se observa la
siguiente grafica. Se observa que del 100% de la poblacién total, un 32% se
encuentra casado, un 28% esta soltero, un 26% se encuentra en unién libre, un 8%
es viudo, un 5% se encuentra separado de su pareja y un 1% divorciado, dando un
total del 100%. Se evidencia que la mayoria de la poblacién siendo un 58% se
encuentra casado o en union libre; mientras que un 42% no cuenta con pareja en
estos momentos.

62



Tabla 21.- Ocupacién de la poblacion encuestada

Ocupacion Numero %
Obrero 2 2
Empleado 21 21
Comerciante 20 20
Campesino 0 0
Jubilado 3 3
Estudiante 21 21
Hogar 26 26
Desempleado 3 3
Trabajo por mi cuenta 4 4
Trabajador infantil 0 0
Total 100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Grafica 12.- Ocupacion de la poblaciéon encuestada
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

En la grafica 12 podemos observar a que se dedica la poblaciéon encuestada,
observando que la mayoria con un 26% se dedica al hogar, seguido de 21% como
empleado y estudiantes, 20% se dedican al comercio informal, 4% se dedica a un
trabajo propio no especificado, 3% se encuentran jubilados y desempleados, y solo
2% son obreros.
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Grafica 13.-. Servicios de salud con los que cuenta la poblaciéon encuestada
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

En la grafica 13 podemos observar que practicamente el 100% de las personas
encuestadas cuentan con acceso a servicios de salud por parte de la secretaria de
salud, cabe mencionar que el centro de salud atiende a la poblacion que cuenta con
otros servicios de salud, sin embargo en nuestra muestra la poblacion solo estaba
afiliada a la secretaria de salud.

Grafica 14.- Personas encuestadas que cuentan con una cartilla nacional de salud

1.8l 2.NO
Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

El 100% de la poblacién encuestada cuenta con una cartilla nacional de vacunacion,
mostrado en la grafica 14.
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Grafica 15.- Materiales utilizados para la higiene bucal por la poblaciéon encuestada

1, CEPILLO DENTAL 2, HILO DENTAL 3. APLICACION DE COLUTORIOS

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

Respecto a la higiene bucal, como podemos observar en la grafica 15, la mayoria
de la poblacion utiliza cepillo dental representando el 70%, mientras que solo el 22%
utiliza hilo dental y un 8% aplica colutorios.

Grafica 16.-. Frecuencia con la que la poblacion encuestada realiza cepillado dental
al dia

CEPILLADO AL DIA DE DIENTES

1. UNA VEZ 2. DOS VECES 3. TRES VECES 4. NINGUNA

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

Respecto al numero de veces que las personas encuestadas realizan cepillado de
dientes al dia, podemos observar en la grafica 16 que el 49% de la poblacién lo
realiza 2 veces al dia 32% 1 vez al dia, 17 % tres veces y 2% 0 veces al dia.
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Tabla 22.- Asistencia a la consulta dental de la poblacién encuestada

NUMERO %
EN LOS ULTIMOS 3 MESES 7 7
EN LOS ULTIMOS 8 MESES 19 19
EN EL ULTIMO ANO 63 63
NUNCA 11 11
100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Grafica 17. Asistencia a la consulta dental de la poblacién encuestada

ULTIMA CONSULTA DENTAL
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MESES MESES

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

En la grafica 17 se muestra cuando fue la ultima vez que la poblacién encuestada
tuvo una consulta en el servicio de dental, la mayoria (63%) asistié una vez en el
ultimo afo, 19% en los ultimos 8 meses, solo 7 % asistié en los ultimos 3 meses y
11% nunca ha asistido a una consulta al servicio de dental.

Grafica 18. Religion que profesa la poblacion encuestada

1. CATOILICA 2.PROTESTANTE  3.TESTIGO DEJEOVA 4.0TRA

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas
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Con base en los datos recabados de la encuesta aplicada a las 100 personas, se

muestra en la grafica 18 que el 100% de la poblacion profesa la religion catélica.

Tabla 23.- Ingreso econdmico de la poblacion encuestada

NUMERO %
MENOS DE $5,200 PESOS AL MES 29 29
DE $5,200 A $10,400 PESOS AL MES 55 55
DE$10,400 A $15,600 PESOS AL MES 13 13
MAS DE $15,600 PESOS AL MES 3 3
100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-ll Nayaritas

Grafica 19.- Ingreso econdmico de la poblacion encuestada

1. Menosde $5,200 2.De $5,200 a $10,4003. De 10,400 a $15,600 4. Mas de $15,600
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pesos al mes pesos al mes pesos al mes

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-ll Nayaritas

En la grafica 19 podemos observar el ingreso economico de la poblacion
encuestada dividida en 4 categorias por rangos de ingreso, la mayoria de la
poblacion tiene un ingreso entre los $5,200-10,400 al mes, representando el 55%
de la poblacion total, el 29% tiene un ingreso menor a %5,200 al mes, 13% percibe
un ingreso entre $10,400-15,600 al mes, solo el 3% tiene un ingreso mayor a
$15,600 al mes, datos que son concordantes con el nivel de estudios de la

poblacién, asi como su ocupacion.
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Grafica 20.- Materiales de construccion de la vivienda de las personas encuestadas

MATERIALES DE CONSTRUCCION

1. MATERIALES 2. MATERIALES 3. MATERIALES 4. SUELO DE TIERRA 5.SUELO DE
TEMPORALES DEFINITIVOS MIXTOS CEMENTO

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-ll Nayaritas

En la grafica 20, se muestran los materiales de construccion de la que estan
construidas las viviendas de la poblacion encuestada del AGEB 084, el 71% cuenta
con una vivienda hecha de materiales definitivos, el 18 % con una vivienda de
materiales mixtos, 8% cuentan con suelo de cemento,3% tiene una vivienda hecha
de materiales temporales y nadie (0%) tiene suelo de tierra en su vivienda.

Tabla 24.- Asistencia al centro de salud por parte de la poblacion encuestada al afio

NUMERO %
FRECUENTEMENTE (>6 VECES AL ANO) 25 25
OCACIONALMENTE (<6 VECES AL ANO) 60 60
NUNCA 15 15
100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-ll Nayaritas
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Grafica 21.-Asistencia al centro de salud por parte de la poblacién encuestada al
afo

1. Frecuentemente (>6 veces al 2. Ocasionalmente (<6 veces al 3. Nunca
afo) afo)

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

En la grafica 21 se muestra la asistencia durante un afio por parte de la poblacion
encuestada, se hicieron 3 categorias para facilitar su representacion grafica,
tomando como punto de corte mas de 6 veces por afio como “frecuente” y menos
de 6 veces “ocasionalmente”, y el grupo de “nunca” que solo utilizo el servicio de
salud en el momento de ser encuestado pero que en el afio previo no haya acudido,
se encontr6 que el 60% de las personas acude ocasionalmente , 25%
frecuentemente y solo 15% nunca tuvieron una consulta previa en el afo.

DATOS ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION ENCUESTADA

Gréfica 22.- Clasificacion de la poblacién por indice de Masa Corporal

IMC POBLACION ENCUESTADA

m PESO NORMAL

m SOBREPESO

m OBESIDAD GRADO |
OBESIDAD GRADO I

m OBESIDAD GRADO Il

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Para fines practicos se realizdé la medicion del peso y talla de la poblacion
encuestada, se agruparon de acuerdo a sus valores de IMC, tomando las siguientes
referencias: “peso normal” 18.5-24.9, “sobrepeso” 25-29.9, “obesidad grado I” 30-
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34.9, “obesidad grado II” 35-39.9, “obesidad grado IlI” >=40 , se encontrd que solo
el 26 % de la poblacion encuestada se encuentra dentro de un peso normal, 32%
en sobrepeso y 42% tienen distintos grados de obesidad, siendo mayor la obesidad
grado | con 30%, seguido de 11% con obesidad grado Il y solo 1% tiene obesidad
grado Il

Grafica 23.- Clasificacion por indice de Masa Corporal en hombres de la poblacion
encuestada

CLASIFICACION IMC HOMBRES

m PESO NORMAL

m SOBREPESO

" OBESIDAD GRADO |
OBESIDAD GRADO Il

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Gréfica 24.- Clasificacion por indice de Masa Corporal en mujeres de la poblacion
encuestada
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Como se observa en la grafica 23 y 24, hay una distribucién de la poblacion similar
referente a IMC en ambos sexos, siendo el peso normal solo el 32% en hombres y
22% en mujeres, en comparacion con las mujeres los hombres tienen 36%
sobrepeso mientras que las mujeres menos con 29%, sin embargo las mujeres
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tienen mayor poblacién con obesidad grado | con 35% y los hombres 22%, no hay
una diferencia significativa entre la poblacion con obesidad grado Il entre
hombres(10%) y mujeres(12%), en comparacién con las mujeres en los hombres
hay 0% con obesidad grado Ill, mientras que en el grupo de mujeres esta condicién
representa el 2%.

Grafica 25.- Clasificacion de riesgo cardiovascular por indice cintura/cadera en la
poblacion encuestada en hombres

RIESGO CARDIOVASCULAR HOMBRES
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

Grafica 26.- Clasificacion de riesgo cardiovascular por indice cintura/cadera en la
poblacidén encuestada en mujeres
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

En la grafica 25 y 26 se muestra la clasificaciéon de riesgo cardiovascular por indice
cintura/cadera y por sexo de la poblaciéon encuestada, tomando las siguientes
referencias para mujer: bajo riesgo de <0.8, moderado riesgo 0.81-0.85, alto riesgo
>0.85, en los hombres: : bajo riesgo de <0.95, moderado riesgo 0.96-1, alto riesgo
>1, podemos observar que en el grupo de mujeres el 90% se encuentra en alto
riesgo en contraste con los hombres donde representa el 68% de su grupo, el riesgo
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bajo y moderado es similar en las mujeres siendo 5% cada uno, mientras que en los
hombres el 22% tiene un riesgo bajo y solo 10 % un riesgo moderado.

Tabla 25.- Principales motivos de consulta en la poblacién encuestada

Enfermedad Numero %
Infecciones respiratorias agudas 24 24
Enfermedades diarreicas agudas 8 8
Enfermedades cronicas 51 51
Infeccién de vias urinarias 5 5
Otras(patologias ginecologicas, 5
control del nifio sano,
planificacién familiar,
enfermedades dermatologicas) 12 12

Total 100 100

Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-II Nayaritas

Grafica 27 .- Principales motivos de consulta en la poblacion encuestada
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Fuente: Micro células febrero-abril 2023 realizadas al AGEB 084-0 perteneciente al Centro de Salud T-Il Nayaritas

En la grafica 27 se muestra los principales motivos por los que las personas
encuestadas acudieron a recibir atencion médica, para facilitar su representacion se
agruparon en “enfermedades cronicas” a la diabetes mellitus 2 y la hipertensién
arterial sistémica, en “otras” se agrupo a las patologias ginecoldgicas, control del
nifo sano, planificacion familiar y enfermedades dermatoldgicas ya que tuvieron la
misma frecuencia( 3 casos para cada una), se encontré que el 51% acude por
enfermedades croénicas, seguido del 24% que acude por infecciones respiratorias
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agudas, 12% por otras causas, 8% por enfermedades diarreicas agudas y 5% por
infecciones de vias urinarias.

ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez recabados los resultados, considerando los objetivos del trabajo, se
procedié a relacionar las distintas variables estudiadas para establecer el
diagnostico de salud de la poblacién del AGEB 084-0. Las enfermedades crdnicas
fueron el principal motivo de consulta, concordando en que la mayoria de la
poblacién se encuentra en sobrepeso y obesidad de acuerdo a su indice de masa
corporal, siendo una poblacion con alto riesgo cardiovascular, no se cuenta con
datos de laboratorio para evaluar de manera extensa el riesgo cardiovascular, por
lo que se tomo6 en cuenta el riesgo calculado con el indice cintura/cadera,
encontrando que la mayoria de la poblacion se encuentra en alto riesgo, con mayor
prevalencia del mismo en el sexo femenino, podriamos considerar como causa de
esta problematica los distintos determinantes sociales que identificamos en nuestra
poblacién, como el grado de estudios, donde la mayoria de la poblacion tiene una
educacion media superior o grados menores, el estado civil en donde gran parte se
encuentra soltera, la ocupacion en donde la mayoria se dedica al hogar o comercio
propio repercutiendo al mismo tiempo en su economia donde se observd que la
mayoria tiene un ingreso menor a $10,400 al mes, esto condiciona que se lleve una
alimentacion de mala calidad, poco tiempo para actividad fisica, o destinar recursos
para el cuidado de su salud, otro factor es la cantidad de veces que acuden a
servicios de salud, la mayoria acude ocasionalmente cuando tienen una patologia
establecida, no acuden por motivos de prevencion.

Una problematica identificada en la poblacién estudiada con alto potencial de
intervencidn es el estado nutricional, ya que la mayoria de la poblacion se encuentra
en sobrepeso y en los diversos grados de obesidad, el cual puede ser modificable
con medidas que pueden ser aplicadas sin la necesidad de grandes recursos
econdmicos y externos a la unidad, necesitando como unicos recursos el
tiempo(destinar horas laborales para realizarlo) y recursos humanos(médico
pasante del servicio social) , tomando como principales pilares para su intervencion
la nutricidn y la actividad fisica a implementar en la poblacién.

La distribucién poblacional por edad, sexo, el estado civil, la escolaridad, la
ocupacion de nuestra poblacion encuestada correspondiente al AGEB 084-0 son
similares a los datos registrados por el INEGI durante el afio 2020, no se cuentan
con datos relacionados con la morbilidad de la poblacion estudiada para hacer la
comparativa con los datos recabados en el presente proyecto.

CONCLUSIONES

Al comparar los resultados obtenidos por la aplicacidén de las cédulas en la poblacién
del AGEB 0-84-0 con la encontrada en el mismo AGEB por parte del INEGI,
podemos observar que concuerda en la distribucion poblacional por sexo y en que
la mayor parte de la poblacién cuenta con un grado académico basico, no se
cuentan con mas datos sobre la poblacion por parte de las instituciones

73



gubernamentales referentes al estado nutricional o ingresos econémicos para hacer
la comparativa con los datos encontrados en el presente trabajo.

La principal problematica encontrada en el presente trabajo fue la alta prevalencia
de enfermedades crdnicas asociadas a un inadecuado estado nutricional de la
poblacién en general, teniendo como indicador medible el indice de Masa Corporal
y el indice Cintura-Cadera, que nos sirven como predictores para el desarrollo de
riesgo cardiovascular en los pacientes. Motivo por el cual se utilizara esta tematica
para realizar el proyecto de intervencion, ya que se pueden realizar planes medibles
a corto plazo de facil apego para el paciente y accesibles, con los que podamos
reducir el riesgo cardiovascular y mejorar significativamente su estado de salud, el
cual también repercutira y contribuira al mejor control de sus enfermedades
cronicas; los cuales se pretenden utilizar en una poblacion seleccionada. Las
medidas que se emplearan para promover y reducir el riesgo cardiovascular son las
siguientes; promocion de actividad fisica, ensefianza nutricional, evaluaciones pre
y post platicas, dar seguimiento mensual a los pacientes seleccionados para evaluar
el ICC y con ello disminuir su riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares.
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1.- Cedula diagnostica modificada
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CAPITULO 5.- BITACORA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL

El servicio social se llevo a cabo en el centro de salud T-II Nayaritas perteneciente
a la secretaria de salud, durante el periodo comprendido de febrero del 2023 a enero
2024, en horario de 08:00-14:00 horas, durante dicho periodo rotamos en los
diversos servicios por los que cuenta la unidad asi como acudir a sitios externos
para ferias de la salud organizadas por el gobierno de la ciudad de México, platicas
y detecciones en los diversos mercados que abarca el area de nuestro centro de
salud, asi como acudir a instituciones de educacion publicas y privadas en los
diferentes niveles a dar platicas sobre temas de prevencion en salud, promocion de
vacunas y detecciones de enfermedades cronicas asi como de transmision sexual,
también recibimos constantes capacitaciones presenciales en nuestra sede los dias
jueves, inclusive me toco dar capacitacion al personal, también realizabamos cursos
en linea en temas del primer nivel de atencion, se mostraran algunas evidencias de
las actividades realizadas y una breve descripcion de las mismas. No se describen
actividades por mes debido a que durante mi servicio social realice multiples
actividades durante el mismo mes y estas se repitieron en los proximos meses,
motivo por el cual haré una descripcidn de las actividades realizadas en general.

Foto 1.- Curso de introduccion al servicio social, llevado a cabo en el centro
cultural Raul Anguiano

En laimagen se observa la primera semana del servicio social donde se dio el curso
introductorio en el que se nos ensefnaron los lineamientos, derechos y obligaciones,
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asi como los requisitos para poder obtener la carta de liberacion del servicio social,
se nos explicd que debiamos realizar un diagnéstico de salud y se nos dio una guia
para ello.

Foto 2.- Rotacion en el consultorio 1

/
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El primer servicio por el que rote fue en el consultorio 1, en el cual se veia consulta
general, sin embargo estaba enfocado a servicios amigables, nombre que destino
la secretaria de salud para los servicios de orientacion y colocacion de métodos de
planificacion familiar, asi como toma de citologias cervicales y se veia mucha
consulta pediatrica, control del nifio sano, la rotacion en el consultorio duro alrededor
de 1 mes, al principio teniamos un programa establecido de rotaciones,
posteriormente rotabamos donde se necesitara personal, perdiendo el orden inicial
y siendo periodos de tiempo muy variados.
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Foto 3.- Rotacion en el servicio de epidemiologia
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Durante el servicio roté en varias ocasiones en el area de epidemiologia, donde se
tomaban pruebas COVID como se puede ver en la foto, también dabamos
tratamiento con Paxlovid a los pacientes candidatos, llevabamos su seguimiento y
haciamos la notificacidon de los casos, atendiamos a los pacientes que acudian por
patologias respiratorias, atendiamos a los casos de mordeduras de animales, se
hacia el registro mensual del numero de atenciones dadas, haciamos los registros
y notificaciones de temperaturas extremas, determinaciones de cloracién en el agua
de la colonia, los casos de ESAVIS, también como parte del servicio acudiamos a
ferias de la salud que se llevaban a cabo en distintas calles de la zona
correspondiente al centro de salud, en ese mismo lugar se llevaba el tratamiento
estrictamente supervisado y el seguimiento de los pacientes con tuberculosis,
afortunadamente tuvimos un éxito en el 100% de nuestros pacientes con remision
de su enfermedad, también se recibian y daba seguimiento a los casos de
enfermedades exantematicas, incluso el programa de vacunacion antirrabica, y
acudiamos junto al servicio de enfermeria y trabajo social a distintas escuelas en
todos los niveles a promocionar vacunacion asi como dar platicas a alumnos y
padres en temas de salud.
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Foto 4.- Platica sobre planificacion familiar a estudiantes de una escuela
secundaria

T

Como habia mencionado, dentro de nuestras funciones como pasantes, el hacer
promocién a temas de salud en lugares externos se daba en todos los niveles, en
la foto se acudié a una secundaria a dar una platica a nifios la importancia de llevar
una vida saludable, asi como planificacion familiar a fin de evitar embarazos no
deseados y prevenir infecciones de transmision sexual.

B

Foto 5.- Inicio de la primera jornada estatal de salud 2023
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Foto 6.- Puesto de detecciones de la jornada estatal de salud en el CST Il
Nayaritas

-8 -
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En las fotos 5 y 6 se observa las actividades realizadas en la primera jornada estatal
de salud, ahi se llevaron a cabo detecciones de diabetes, hipertension arterial,
cancer de mama, cancer cervicouterino, cancer de prostata, orientacion nutricional,
la cual duro 2 semanas, teniamos nuestro puesto en la sala de espera.

Foto 7.- Capacitacion en el FUCAM
{ o
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En la foto 7 esta una compafiera y yo en una capacitacion sobre mortalidad materna
impartida en el auditorio del FUCAM, vimos cédmo era el correcto llenado de las
actas de defuncion, las principales causas de mortalidad, atencién de abortos, parto
amigable, planificacién familiar.

Foto 8.- Platica sobre enfermedades cronico degenerativas a los comerciantes
del mercado de la cruz en la colonia Ajusco, Coyoacan

Acudimos a diversos mercados a dar platicas sobre prevencién y manejo de
enfermedades cronicas, tanto a los trabajadores de los locales como al publico
general, también llevabamos equipo para la medicion de la glucosa, presion arterial,
colesterol y triglicéridos y hemoglobina glucosilada, encontrando a varias personas
gue no se conocian enfermas e invitandolas a acudir al centro de salud a iniciar
tratamiento.
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Como lo habia mencionado, acudiamos a distintas calles a las ferias de la salud
organizadas por el gobierno de la ciudad de México en donde atendiamos a toda la
poblacion, se vacunaba, se hacia promocion y deteccién de enfermedades, siempre
acompafados de equipo de enfermeria y trabajo social.
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Foto 10.- Proceso de acreditacion del grupo de ayuda mutua de los pacientes
con enfermedades cronico degenerativas
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Foto 11.- Constancia de participacion en la acreditacién del grupo de ayuda
mutua 2023

‘Fﬁ@" 'o GOBIERNO DE s
'”..,‘/'K@' OJOQ’ CIUDAD 6EOM2;IIES ‘?&
Covoacn
La Jurisdiccion Sanitaria Coyoacan otorga la
presente constancia a:

MPSS MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Por su valiosa participacion en el proceso de acreditacién del Grupo de
Ayuda Mutua “TRANSFORMANDO CUERPO Y ALMA” del Centro de Salud
T-1I Nayaritas. Evento realizado el dia 11 de Diciembre de 2023.

DR. J. OCTAVIO MARTWEZ MORENO
Director Jurisdiccion Coyoacin

7
‘ 4
DR. MISAEL DOMINGUEZ RUIZ DRA. INGRID REYES ESPINOZA DRA, MA. FERNANDA LOPEZ LARA

Responsable Jurisdiccién del Jefa de Unidad CS T-Il Nayari i g
B de b o yaritas Coordinador Meédico, CS T-11 Nayaritas

—

Fui escogido por parte de la coordinadora médico y directora del centro de salud
por mi buen desempeno en el area de enfermedades cronicas para participar en el
proceso de acreditacion de un grupo de ayuda mutua de pacientes con patologias
cronicas, basicamente se selecciond un grupo de 18 participantes a los cuales se
daria seguimiento durante 6 meses y la meta era lograr un control adecuado asi
como una reduccion de su riesgo cardiovascular mediante la modificacidn de indices
usados para determinar complicaciones como el imc y la cintura, fue un equipo
multidisciplinario conformado por el area de trabajo social, enfermeria, nutricion,
psicologia, yo participe desde de la parte médica, dando las consultas, tratamientos
asi como parte de todo el registro y control de las bases de datos, esta fue quiza mi
mayor participacion en el centro de salud ya que estuve dedicado la gran parte del
tiempo a este grupo, en la cual también forme buenas amistades con pacientes y
con el personal de otras areas, me gane el respeto y aprecio de mis superiores,
logrando acreditar el grupo el 11 de diciembre del 2023, sin embargo mas que un
tramite para darle renombre al centro de salud, la mayor satisfaccion es haber
logrado tener un impacto positivo en la vida de los pacientes, ya que ahi se logré
demostrar que con una atencion continua y estrecha, siempre de la mano del
esfuerzo del paciente y teniendo las bases cientificas se puede mejorar su estado
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de salud y estos a su vez motivar a mas personas que se encuentran en situaciones
similares.

Foto 12.- Puesto de detecciones en distintas areas de ciudad universitaria
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Fuimos invitados a participar en actividades de promocion a la salud por parte del
sindicato de la UNAM en diferentes areas de ciudad universitaria, estuvimos muchos
dias y atendimos tanto a trabajadores como a estudiantes realizando detecciones y
dando orientacion.

Todos los jueves teniamos capacitaciones por parte del area médico para todos los
trabajadores del centro de salud, se daba la clase y se hacian examenes antes y
después para valorar el conocimiento adquirido, me toco dar los temas de control
del nino sano, enfermedades hipertensivas en el embarazo, paludismo, infarto
agudo al miocardio, no tome fotos mias exponiendo sin embargo anexo una donde
estoy como oyente, cabe resaltar que era un buen punto por parte de la secretaria,
ya que con esto lograbamos estar repasando y actualizando nuestros
conocimientos en distintos temas, asi como hacer participes a otras areas para que
tengan nocién de los temas y sepan a quién referir cuando se presente alguna
situacion.
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Foto 14.- Evidencia de la capacitacion del control del nifio sano
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{Qué se debe hacer en cada consulta?‘
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Durante la capacitacién de control del nifio sano, ensefie a todo el personal sobre
gué es lo que se tiene que hacer en cada consulta, como se debe hacer, asi como
la frecuencia con la que se debe valorar al nifilo de acuerdo a su grupo de edad,
cuales son las principales patologias que se ven, asi como a donde debemos referir
en caso de encontrar casos de enfermedades especificas.
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Foto 15- Evidencia de la capacitacion de enfermedades hipertensivas en el
embarazo
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Tratamiento

2 7 Wi o rers et vt o
Sindrome HELLP s o s
+ Wimrtarmbin savars RS
. 2 eritrocitos + Postsars: Dexmmetisean. o ‘
fragmentados (esquislocitos), sumenio DHL >600 U/L, gh_:l‘i-
bilimubina 1. 2mg/dL rieseing
*  Elovacion de enzimas hepabcas:elevacion de ALT Y o n e e ks o s

AST>= 2 veces el limite supenor normal
+ Bajo recuento plaquetario: <100 000 Jul
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DE RESOLUCION DEL EMBARAZO VIA ABDOMINAL EN
JJERES CON PREECLAMPSIA
CAUSAS FETALES

CUADRO 12 CUADRO 16, lN[ll(ZAClUNI\‘S‘

CAUSAS MATERNAS
+  Hipertensién severa

'CONDICION

= Deterioro en la cuenta plaguetaria.

4 Desprendimiento prematuro  de  placenta
o Hemolishs 2 normainserta o |
Niveles de magnesio objetivo: riveles de 5-7° » Deteriora de la fundén hepitica ) S8 o6l

+ Deterioro de ks fundkén renal il
Recurrencia + Estado fetal no confiable
- + Sintomas neuroldpicas parsstentes
*En caso de rwveles >7 descontinuar [ infusion Administrar GAX0RaTo de caicio 1 dmpuR = 4 64 mEQ IV x 1 dosis. ,M:mc('m”w:u S gy,

de- The SOMANZ Goldelne | of Pregeoncy/ ACOG 2013 2014
~Ark Ak
—~ ~A

g g k

/ -« / Profilaxis

HIPERTENSION PREEXISTENTE S a
Crémica) antes de as 20 semanas de gestacién i
., Condcones comartica (per efemplo, Dubetes mefitus | o Il ee gestaconal o
Se recomiends el uso de AAS 4 dosis bajas (80~ 8
150mg) administracién noctuma, en pacientes  de
s también corocids come “preecamgni sckreagregada” v o definda poe o
alto resgo 6 con  sceening  positvo  para
desarrolio de 1 o mis de los siguentes eriterios preeciampsia antes de la semana 16, Bujoid £, 2014
*  Moertensién resistente (necesidad de 3 anthiperiensvos para o control
preeclampsia . aricion 2 300 my en recoleccion de ‘ No se recomienca la adminbtracin de  AAS en L
orina de 24 fws) & empeoramiento de fa misma. \ pacientes  de bajo riesgo. asi tomo el inkio de NICE
* 16 mis condiciones adversas, & profilaxis més alld de In semana 16, Bujold £, 2014

o 16mis condiclones severas.

N &

< e = :7‘ ~
/ DI : / Caso clinico

Paclente de 35 afios con presion arterial (PA) 158/102 mmHg, proteinuria ++ y
edemas, en la semana 37 de su primer embarazo,

Antecedentes personales

Ama de casa. No alergias. No habitos txicos. No cirugia previa.

Realizd anticoncepcion hormonal durante S anos hasta 18 meses antes del
presente embarazo, Los niveles de PA antes de la presente gestacion fueron
ocasionalmente elevados (134-152/85-95 mmHg) indicandose tratamiento

' no farmacolégico.
d Gestacion ¢ ante con PA Ter tri 125-130/80-85
mmHg y 20 trimestre 115-125/80-85 mmHg sin alteracion clinica, analitica ni
Se recomienda la referencla de primer o segundo ecogrifica alguna.
nivel ce atenddn en casos de paciente con. Antecedentes Familiares
/ o m oo chin e il inso gl o o Padre de 63 afios con hipertension arterial (HTA) no complicada.
. linicos que ﬂ Madre de 50 afios sana con 3 hijas nacidas de embarazos normales.
preeclampsia (cifras tensionales Dos hermanas sanas.

>140/90mmét, wisuaies, celajea L Lt A, b o i, F
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V.

Situacidn actual

demas maleolares de 2-3
nla ditima semana).
ort en epigastrio ni en
hipocondrio derecho.
Exploracién Fisica
Consciente y orientada, Peso pregestacional 72,5 kg, talla 160 cm e IMC 28,3
{sobrepeso). Temperatura 36,6 * C Cifras de PAal ingreso y a las 4 horas de
154-160/100-103 mmHg y FC 80 Ipm. Cabeza y cuello (auscultacion
carotidea, presion venosa yugular y area tiroideal normales. Auscultacion
cardiopul r normal, Abdomen gestante sin alteraciones. Membros
Inferiores con discretos edemas maleolares y pulsos periféricos posithvos.
Fondo de ojo y exploracién neurclogica normales.

Deteccién de HTA en control peribdico. Discreto
dias de evolucin. Ganancia ponderal inesperad

(1.5
No cefaleas, alteraclones wisuales, disnea, discol

- /Pﬁj

Evolucién inmediata

En el 4o dia de ngreso, dado el acimulo de criterios de gravedad(TA
sostenidas »160/110mmhg y uso de multiples farmacos para tratarla)
v |2 edad de gestacion, se indico la realizacion de una cesarea. La
intervencion transcurrid sin complicaciones. El recién nacido pesd
2.300 gr y presentd un test de Apgar de 7/10

£1 postoperatario curst sin anomalfas suspendiéndose la medicacian
antihipertensiva con sucesivos controles de PA < 136/83 mmHg y
normalizacién analitica salvo la proteinunia que se negativizd a las 2
semanas

|

b A, Sl o A sani i Lo 4 g i e G o Mg 0%
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En esta capacitacion se ensefidé sobre las enfermedades hipertensivas con las que
se puede cursar durante un embarazo, los factores de riesgo que debemos
identificar, cuales son los datos de alarma sugestivos de los mismos, asi como la
exploracion e interrogatorio dirigidos a las pacientes, la fisiopatologia, el diagnostico
y tratamiento asi como los casos que necesiten referencia a segundo nivel para su
manejo.
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Foto 16- Evidencia de la capacitacion de Paludismo

CST Il NAYARITAS
COYOACAN

MPSS Marcos 1slas Ramirez

DATOS

INTRODUCCION

El paludismo es una enfermedad parasitaria provocada por
protozoarios del género Plasmodium que es transmitida al ser
humano por la plcadura del mosquito hembra Infectada del
género Anopheles. Se han identificado cerca de 150 especies
de Plosmodium, pero solo cinco de ellos son de importancia
rmén ca: Pl i vivax, it falci, um,

dium ovale, Pl di; malarie y Pla i

knowlesi
@ .
wwu'j PALLIPARUM

.

PRESENTACION CLINICA

FIEBRE QUE SE PRESENTA CADA
SEGUNDO O TERCER DIA
ESCALOFRIOS

CEFALEA

ANOREXIA

DIAFORESIS

MIALGIAS

El paludismo grave se manifiesta con un
estado de coma (pall

hipogjucemia, in

Estadios en el bigado humano

Estadios en el mosquite. (D) Moo=

Ovoquisterolo i mosquito inyecta {l

C® esporozitos »N

U} t/&\-"-mu um:/ Ciclo exoeritrocitico

Ovoquinte

Esquizonte roto

| Uberackdnde | 4% | @ (G '/_

B ] 'é%uwomilm /®

1o espomzoits

Estadios en la sangre
humana

{ Ciclo esparogénio
\0““""" : gametocos con la

" | Ciclo eritrocitico
e Exquizonte Sye. Trofoanito ~\

T, i~ ®
/ 5
/ wm‘\ N 2

Microgametocto

——
que ingresa en un . \ B rocios
macrogametocito (\qwron-

DEFINICION OPERACIONAL

CASO PROBABLE

Toda persona que resida o
provenga de drea con antecedente

de transmision de paludismo en los

dltimos 3 afios y que en el ultimo

mas presente signos y sintomas de p

paludismo
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Prueba Répida de

Se debe iniciar tratamie
diagndstico

Smision

&i es en zona

Gota Gruesa y
extendido fino de
sangre periférica
tefiida con Giemsa

las 24 horas posteriores al

onula

o de Cura Radical (TCR) 14 dias
P. vivax y ovale

Iministzar & pecientes con paludesr

R 8 14 Ulas se 60
fosalicen en untidad <on bala @ nula

Tabla 1. Tratamiento de Cura Radial (TCR) 14 dias

= 3 Quo a la administ
=blo de haber ingerido alimento previamente:
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14 repetir dosis completa y

Jar m

Tats ¥ Onicacisn com Comrtamm rabe Sy pare covea g B AR

Tratamit tam

arum, P.

1y Conea: s Evwmasete

TRATAMIENTO PARA P.VIVAX'Y
OVALE

TCR: Tratamiento de cura radical
Es una combinacion de ;

Cloraquina: e riimin

Primaquina e!imins las foermas parasitariys &
wigad . ) cie

El tratamiont o admin Strado slempro doberd
ser supervisado estrictamente por el personal

de Cura Radical (TCR) 7 dias
P, vivax y ovale

TR Y trar e !

entidades federativas dunds continua 12 endémicidad & valu

Tabla 2. Tratamiento de Curs Radical (TCR) 7 dias

[

Coguing 10 MEND de pesa por 4

Coarroguing 3 mpyg 2o g por die

Privopuing 6.5 marky de pave
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DIAGNOSTICO

Prueba Répida de
24 homs pastarlwos al

diagndstico
transmision de

Gota Gruesa y
extendido fino de
sangre periférica
tefiida con Giemsa

TRATAMIENTO PARA P.VIVAX'Y
OVALE

By TCR; Tratamiento de cura radical

Es una combinacion de ;

Clorequina: et niiming s farmas sanguine

o del Plasmodiurr

El tratamiont o admin Strado slempro doberd
ser supervisado estrictamente por el personal

Tratamiento de Cura Radical (TCR) 14 dias
P. vivax y ovale

£ TCR 8 14 Ulas e 80T Jecientes con peludar
fosalicen n untidades f tivas con baja @ nula
Tabla 1. Tratamiento de Cura Radial (TCR) 14 dias
Dios
Medicamento
< v Ju0 a la administ n de modicar

de e habe mgu\donhmomopuvnmenw 15l mismo s present

dmuo de los primeros 30 minutos
ir dmna complc(:- €

de Cura Radical (TCR) 7 dias

P, vivax y ovale

TR 8 7 Gias se sdministrar o pacientes con paluckme confimmado y que s ocalicen en
entidades federativas spnde continéa 12 endémisidad 1 pshu o

Tabla 2. Tratamiento de Curs Radical (TCR) 7 dias
£STADOS ENOEMICOS:
SONCRA

> TABASCO

> SNALOA

> QUINTANA ROO
> NAYARIT

> OAXACA

> CHIAPAS

» CAMPEOSE
Privopuing 6.5 marky de pave > DURANGO

Tratamit

En la capacitacién sobre paludismo se ensefid la definicion, la epidemiologia, el
cuadro clinico, la fisiopatologia, la definicidon operacional, los métodos diagndsticos
y los esquemas de tratamiento acordes a cada caso.
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Foto 17- Evidencia de la capacitacion de infarto agudo al miocardio

CCION

INFARTO
AGUDO AL
MIOCARDIO

Infarto de Miocardio: es la muerte (necroslis) de las células del
musculo cardiaco por la interrupcién completa y sostenida del fiujo
sanguineo en el sector donde se produce el fenémeno.
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Gréfica 26
DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL CORAZON COMPLICACIONES
TAsA O 2‘ CORAZON 1 ELECTRICAS: ARRITMIAS
POR CADA 10 MIL HABITANTES™ . 2 HEMODINAMICAS: INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA, CHOQUE
n ws  wr CARDIOGENICO, EDEMA AGUDO PULMONAR,
®9 >0 3 MECANICAS: ROTURA DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR, ROTURA DE LA
ua o PARED VENTRICULAR IZQUIERDA, INSUFICIENCIA VALVULAR,
Buo we diame 123 = ANEURISMA VENTRICULAR
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sl ‘ " INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
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FACTORES DE RIESGO - _

ABORDAJE

__ICAT® IDENTIFICACION “
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ACTIVACION '

LLAMAR AL SERVICIO DE
ALERTAR AL PERSONAL  EMERGECNIAS E IDENTIFICAR Y
INVOLUCRADO PARA  ESTABLECER COMUNI

ACTIVACION DEL PRIORIZAR EL CASO n&)sN EL canmg&s &%‘a%
ES'EM: guE\s PARA ATENDER UN IAMCEST
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RETORNO A SU VIDA

i EKG 307, 60°, 907, 120’

i * 'p
§
2
L]

Lot POSTERIOR AL MANEJO DEL INFARTO EL PACIENTE DEBE REGRESAR A SU VIDA DIARIA,
MANTENIENDO UNA SUENA CALIDAD DE VIDA PARA QUE PUEDA MANTENER SU VIDA
La resolucion de menos del il
50% del ST a los 60': o PREVENCION DE NUEVO EVENTO CON CAMBIOS EN SU ESTILO DE VIDA(ALIMENTACION,
o de alos : ima EJERGICIO, DEUAR EL HABITO TABAQUICO) Y TRATAMENTO FARNACOLOGICO ACORDE A SU
A : 9 CONDICION

Fibrinolisis fallida - Fopfigessa?
Wemahdad sves . 3 ~ SEGUIMIENTO ESTRECHO POR PARTE DEL SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO
o5 90 minutes (%)
o S0 mintes angioplastia rescate. =
Especifico a ka fibrini o
L s réan oo Agxiimos de Atencion Cirica. Plan Estratégico Sectorial paas [ Dfusidn & implementaciin de Guiss de Préctiva Clinka.

BIBLIOGRAFIA

¥ Algoritmas de Atencidn Clinica, Plan Estratégico Sectorial para la Difusién o
Implementacién de Guias de Practica Clinica

¥ Diagnéstico y Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del
Segmento ST, Cula de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. Méxica,
CENETEC; 2021

<

INEGI. ESTADISTICAS DE DEFUNCIONES REGSITRADAS 2021 MEXICO

En esta capacitacion se ensefi6 la definicion de infarto agudo al miocardio, los tipos
de infarto, la fisiopatologia, el cuadro clinico, los diagndsticos diferenciales , como
se observa en un electrocardiograma, que estudios de laboratorio solicitar, los
factores de riesgo, asi como el manejo inicial anti isquémico , la referencia oportuna
a un centro para realizar cateterismo, las complicaciones de la enfermedad y como
introducir al paciente a la vida posterior a este evento.
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Foto 18- Evidencia de la platica a nifos de una secundaria privada sobre

traumatismo testicular y otros traumas por violencia
, s R

TG e B
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LQUE TRATMAS EXISTEN?

(PR QUE L0 HACEN?

EXPLORACION FISICA
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CASO CLINICO REAL
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intens evmediatn en regon esrotzl aquerca on tee derecho s de tamara y cnssenca normd
imaduaciin haca fosa inguindl ipedie y

hematome escuid
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JQUE HACER EN CASO DE DUDA?

o TENEMCS DA TLEWAHO A IRGEMCIAS MRA REALITAR ESTIDNG
(RpEM U6 56 TESTICULAR 2RA YILDRAR EL TESTICVAD 0
TESTRLA(E
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Figura 2. Orcuiectonia derecha

FiQure 1. Bola secrctal | sguwids vadia, Aurirts de velumen hemissts o derucho,

GRACIAS ©

Una escuela secundaria solicitd a nuestro centro de salud una platica sobre las
consecuencias del traumatismo testicular , debido a que los hombres de todos los
grados de dicha escuela se golpeaban los genitales a manera de juego y los padres
acudian a quejarse a la direccién, sin embargo los adolescentes no obedecian a las
autoridades escolares sobre el cese a dichas practicas, por lo que acudimos a
informar sobre las consecuencias a la salud que se puede tener por tener dichas
practicas asi como otras practicas que son comunes entre los hombres a esas
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edades, al término de la platica los involucrados obtuvieron un mejor panorama de
sus acciones y entendieron la gravedad de sus consecuencias.

Foto 19.- Constancia de acreditar un curso de capacitacion en tuberculosis

GOBIERNO DE INSTITUTO NACIONAL
/| SALUD Re Srcamion
MEXICO e

EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

OTORGCA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A:
ISLAS RAMIREZ MARCOS ISMAEL

Por haber acreditado de manera satisfactoria el "Curso Internacional Virtual
Tuberculosis, “Academia, Gobierno y Sociedad Civil en Alianza para el Control de la
Tuberculosis en México, 2023", en modalidad virtual los dias 22, 23 y 24 de marzo de

2023.

Duracién: 20 horas.

Dr. Jo alas Hernandez Dr. Mlguol gel Salazar Lezama

Titular de la Coordinacién de Salud Ocupacional y
Preventiva, INER
Presidente Regién Latinoamericana
“La Unién"

Titular de la Direccién General, INER

Directora de Micbbacteriosis, CENAPRECE

SALUD A CENAPRECE *

y 2023
Francisco
VILA

No. de Folio DEC: 05370,

S T NN ENS S St AN

/\

Durante esta capacitacion aprendi sobre las actualizaciones en el diagndstico,
manejo y tratamiento de la tuberculosis, asi como el incentivo para realizar una
busqueda activa de la enfermedad, ya que esta subdiagnosticada y a pesar de la

vacunacion existen muchos casos
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Foto 20.-Evidencia de la capacitacion sobre salud sexual y reproductiva y
prevencion del embarazo en adolescentes

Apreciable MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Le agradecemos por participar en los cursos CLIMA. Le informamos que, si
requiere una constancia con 2.50 créditos académicos del Curso sobre Salud
sexual y reproductiva y prevencion del embarazo en adolescentes, debera
realizar un pago de recuperacion el cual podra hacerlo con los siguientes datos:

Pago en efectivo/transferencia:

« Nombre de la cuenta: SLAN CAPITULO MEXICO AC
e Cuenta: 0448055790

¢ CLABE: 072 540 00448055790 0

* Banco: Banorte

* Concepto de pago: Cuota

o Cuota de recuperacion: § 209.00 MXN

Una vez realizado su pago, debera enviar, su comprobante (fotografia o captura de
pantalla, puede usar los formatos PDF, JPG, PNG) adjunto en un correo
electronico dirigido a educacion.continua@insp.edu.mx, posteriormente recibira un
mensaje donde le confirmaremos la recepcion de su comprobante, de no obtener
confirmacion en un lapso de 2 dias habiles, favor de revisar bandeja de correo no
deseado o llamar al nimero Tel. (777) 3293000 | Ext. 1454.

Durante este curso repasé temas de salud sexual y reproductiva, aprendi todo lo
correspondiente al marco legal que respalda el derecho de los jovenes a gozar de
su sexualidad, cuales son las normas que rigen este tema, asi como los métodos
de planificacion familiar mas eficaces y acordes a cada paciente

Foto 20.-Evidencia del curso de lactancia materna
SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez

. MAGDALENA DELGADO BERNAL

108



En el curso de lactancia materna se repasaron temas de fisiologia de la lactancia,
principales patologias que se presentan, las formas de lactancia, conservacion de
la leche materna, las bases legales que permiten a la mujer gozar el derecho en su
trabajo y otros lugares para dar lactancia a sus bebes, la importancia de esta para
la salud del nifio, asi como los casos en donde si esta contraindicado la lactancia
materna.

Foto 21.-Evidencia del curso de la NOM-046

SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

NOM-046 y su aplicacion en la prevencion y atencion
de la violencia. Aspectos Generales

con una duracidn de 16 horas,
10.00

obteniendo una Calificacion de

. MAGDALENA DELCADO BERNAL

Durante este curso aprendi cuales son los fundamentos legales que hablan sobre
la violencia hacia la mujer, los datos que debemos identificar en la consulta en caso
de violencia, la cual no solo es fisica, también puede ser verbal, psicolégica, como
debemos abordar a estas pacientes, a donde debemos referirlas en cada tipo de
violencia que sufra, como divulgar la prevencion e identificacion de la violencia.
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Foto 22.-Evidencia del curso de atencion primaria de salud

SALUD = INSABI

El Instituto de Salud para el Bienestar
otorga la presente

CONSTANCIA

MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Por su participacion en el
"Curso Introductorio de Atencion Primaria de Salud"

Ciudad de México, 7 de mayo de 2023

Duracion: 6 horas
Modalidad: Virtual

/

Ve

DR. ROSBEL TOLEDO ORTIZ DRA. YESENIA ROMERO CASILLAS
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En este curso aprendi sobre la atencion primaria de la salud, en la que no se refiere
al primer nivel de atencién, sino a todos los temas involucrados para que un sistema
de salud funcione, desde su organizacion, infraestructura, las areas que debe
englobar, los valores bajos los cuales debe funcionar vy la adecuada relacion
meédico-paciente.
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Foto 23 -Evidencia del curso de salud mental
S LS SN TS LS EERANE

SALUD INSABI STCONSAME /}/CONADIC £.p

EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Y LA SECRETARIA DE SALUD
OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

A

MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Por haber aprobado el curso:
Guia de Intervencion mhGAP en Salud Mental
ENLASAME

Duracién: 15 horas
Modalidad: Virtual

8 de mayo de 2023

J—r2|C

DR. RO, L TOLEDO ORTIZ DR. JUAN MANUEL QUIJADA CAYTAN

Kj6DiUh9sX
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En este curso se repasaron temas relacionados a las principales patologias
mentales, ansiedad, depresion, manias, factores de riesgo, como deben abordarse
en primer nivel, manejo, tratamiento conductual y principales farmacos utilizados,
referencia oportuna con el especialista, el manejo multidisciplinario que deben tener
los pacientes, el seguimiento a los pacientes, las medidas de prevencion para la
poblacién asi como el marco legal que atiende estos temas.

111



Foto 24.-Evidencia del curso de trato digno en los servicios de salud

GOBIERNO DE ‘
MEXICO = SALUD | INSABI

EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A

MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Por su participacion en el curso:

“Trato Digno en los Servicios de Salud”

Duracion: 10 horas
Modalidad: Virtual

2 de mayo de 2023

DR. RO L TOLEDO ORT!Z DRA. YESENIA RzERO CASILLAS

''''' i MAC 1RE TORA EED ACION INTINUA
TACION DE RSONA £ RECUR HUMAN(C
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En este curso aprendi y repase como debe ser la reIaC|on medlco pamente los
valores que se deben considerar al dar una consulta, asi como los derechos y
obligaciones de ambas partes, a evitar caer en temas de discriminacién de cualquier
indole, a respetar y hacer valer la cultura y tradicion del pueblo donde practiquemos
la medicina.
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Foto 25.-Evidencia del curso de cancer en nifios y adolescentes

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual de Diagnéstico Precoz del Cancer en Ninos y Adolescentes

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 85,00 %

N

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr,
Director

20 de junio de 2023

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

‘La ausentcidad de este cerfifcado se puede verficar en Mips Mmooc l 9 ity php Teode-id91 3406 1a50-43b4-04do-Sbblac) (c2e

En este curso se repasaron los principales tipos de cancer en las distintas edades
pediatricas, sus factores de riesgo, los datos clinicos de alarma, su diagndstico
precoz, la busqueda activa de datos sugestivos, la importancia de un diagnostico
temprano para poder ofrecer un mejor tratamiento y asi un prondstico mas
favorable.

Foto 26-Evidencia del curso de interculturalidad en los servicios de salud

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Interculturalidad en los Servicios de Salud en el
marco de la APS y los Derechos Humanos
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En este curso aprendi todas las bases legales que protegen los derechos humanos
para la salud, la seguridad, bienestar de las personas, el respeto y la integracién de
las practicas culturales en la medicina que practicamos, asi como el poder integrar
elementos de distintos pueblos a nuestro conocimiento médico, como dar un trato
digno a los pacientes respetando siempre su libertad de elegir lo que para él
considera la mejor opcion acorde a sus creencias.

Foto 27-Evidencia del curso de resistencia antimicrobiana

GOBIERNO DE . § ¥
MExico SALUD C3g Q &Q

W2y ISSSTE | £ypemex. SEDENA MARINA

LA SECRETARIA DE SALUD
OTORGA LA PRESENTE

A

MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ
Por haber aprobado satisfactoriamente el:
Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana
para el primer nivel de atencion
(RAM)
Modalidad: Virtual
-

L} 0
k OL‘-JD Dugue M.
DR. GABRIEL GARCIiA RODRIGUEZ DRA. CELIDA DUQUE MOLINA

DIRECTOR GENERAL DE EBIDEMIOLOGIA, NRECTORA DE PRESTACIONES MEDICAS,

SECRETARIA DE SALUD IMES

DR. JUAN CARLOS
SALUD, OPD IMSS5 BIENESTAR,

En este curso aprendi sobre la resistencia a los antibioticos por el mal uso de los
mismos, los mecanismos por los cuales ocurre esto, asi como el correcto
diagndstico y manejo de las principales patologias que, si ameritan el tratamiento
con antibidtico, a fin de evitar que continue incrementando esta resistencia.
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Foto 28-Evidencia del curso de cancer cervicouteljinp )

| INsTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

L INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA OTORGA LA PRESENTE

Co NSTANCIA
MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Por su participacién en la Capacitacion a distancia del
Programa MICAELA:

“Prevencién, deteccién y tratamiento del Cancer Cervicouterino”,
con una duracion de 7 horas.

Yy %2 de septiembre de 2023
PR o

A:

-

Dra. Lucely del Carmen Cetina Pérez

RESPONSABLE DEL PROGRAMA MICAELA
DEL INCAN

PROFESORA TITULAR

7BFzdAWIR3

En este curso me actualicé en prevencion, nuevas estrategias de deteccion
oportuna asi como los nuevos tratamientos para pacientes con cancer
cervicouterino, me parecio interesante el ver como a pesar de que existe un
tamizaje, aplicacion de vacuna contra virus de papiloma humano y extensas
campanas para promocionar la prevencién de esta patologia, sigue siendo muy
frecuente y desgraciadamente se sigue diagnosticando tarde, cuando ya ni hay
mucho que ofertar, ahi radica la importancia en hacer una adecuada promocion de

prevencion
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Foto 29-Evidencia del curso de no discriminacion a los servicios de salud a
las personas de la diversidad sexual

- SALUD

* SECRETARIA DE SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Acceso SIN Discriminacion a los Servicios de Salud para las
Personas de la Diversidad Sexual

con unaduracionde 20 horas,

obteniendo una Calificacion de  10.00

Se extiende la presente constancia el 4 de noviembre de 2023

et

/ (e
. MAGDALENA DELGADO BERNAL

Directora de Educacion en Salud

e0a2dbf0-7b5a-11 eg-%lfﬁ -1579a7155637
En este curso aprendi sobre el respeto y el trato digno que deben tener todas las
personas sin importar su orientacion sexual, pero sin olvidar el riesgo que existe
para su salud las practicas que realizan, sin prejuicios, asi como las leyes que
protegen los derechos de estos grupos.
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Foto 30-Evidencia del curso de igualdad entre hombres y mujeres

MUJERES g .gemer A?

frmacion para 12 igualdad

EL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES

otorga la presente

CONSTANCIA
MARCOS ISMAEL ISLAS RAMIREZ

Por realizar el curso en linea

Induccion a la igualdad entre
mujeres y hombres
4 de noviembre de 2023
Con una duracién de 4 horas
Cahfncamon 10,00

Q [ ".7.(:‘1)— Ul

Dra. Nadine Flora Gasman Zylbermann
Presidenta
Instituto Nacional de las Mujeres

RjwdkUVfUq

En este curso aprendi sobre las leyes que establecen la igualdad de derechos y
obligaciones para ambos sexos, a que debo tratar con dignidad a los pacientes sin
importar su sexo, considerando las patologias propias a cada uno.

Foto 31.-Evidencia del curso de enfermedades cardiovasculares

GOBIERNO DE

" MEXICO | &

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:
Enfermedades cardiovasculares: habitos saludables para prevenir

Duracién: 10 horas
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En este curso repasé las principales enfermedades cardiovasculares, los factores
de riesgo y como llevar una vida saludable a fin de reducir la probabilidad de
desarrollarlas y en el caso de ya tenerlas como evitar su progresion y
complicaciones.

Foto 32.-Evidencia del curso de enfermedad renal crénica

GOBIERNO DE r

MEXICO .A@\

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Cuidado de los rinones. Evita la enfermedad renal cronica.

Duracion: 10 horas

En este curso repasé la anatomia, fisiologia de los rifiones, todas sus funciones y la
importancia de este 6rgano para la vida, las principales causas de la enfermedad
renal cronica, las mejores medidas para de prevencion, el diagndstico temprano asi
como el cuidado en aquellos que ya tienen la patologia.

Foto 33.-Evidencia del curso de envejecimiento saludable

GOBIERNO DE

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORCGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Envejecimiento Saludable

Duracién: 10 horas
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En este curso repasé el envejecimiento saludable, su objetivo, como llevarlo a la
practica diaria a fin de mejorar y lograr que este proceso sé dé la manera Optima
para cada paciente, considerando que todos llegaremos a esa etapa de la vida,
debemos aceptarla y tomar las medidas correspondientes para mantener nuestra
autonomia y asi tener una buena calidad de vida.

Foto 34.-Evidencia del curso de adicciones en el primer nivel de atencion

: GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Espacios libres de adicciones atencion primaria

Duracién: 10 horas

En este curso aprendi las principales causas de adicciones en la poblacién, los
factores de riesgo que los llevaron a ellas, como detectar el consumo de drogas en
la atencion primaria, como promover el no consumo de las mismas, asi como
identificar y tratar las intoxicaciones por estas sustancias.

Foto 35.-Evidencia del curso de cancer de prostata

GOBIERNO DE X

MEXICO &2

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Marcos Ismael Islas Ramirez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Cancer de prostata: Informarse y decidir también es de hombres

Duracién: 10 horas
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En este curso repasé el cancer de prostata, sus factores de riesgo, la fisiopagologia,
la deteccion oportuna, el diagndstico y los principales tratamientos.

Foto 36.- Informe final de actividades realizadas en el servicio social
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Trimestralmente entregabamos un reporte de las actividades realizadas, en la foto
36 se observa un resumen de todas las actividades realizadas durante el ano del

servicio social.

Foto 37.- Ultimo dia del servicio social
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Esta es la ultima foto tomada de nuestro servicio social, muy agradecido por que el
centro de salud fue una gran sede, con personal muy trabajador. amable y
accesible, con los mejores comparieros y amigos, que, como parte de tu formacion
profesional, considero muy importante ya que aprendi mucho de ellos y gracias a
su apoyo y amistad logramos tener dias muy divertidos, fuimos despedidos por todo
el centro de salud con un emotivo convivio, agradecido con todos.

Conclusién
Respecto a su formacién como persona

Todos los diasnos encontramos en un proceso constante de aprendizaje, en
algunas situaciones no logramos ver que situaciones que pasamos por alto, nos
pueden dejar un gran aprendizaje en nuestra vida que podemos usar en diferentes
areas, en este caso, durante mi servicio social aprendi muchas cosas nuevas, no
solo en el ambito académico-profesional, sino personal, ético, cultural y espiritual.
Aprendi a aplicar todos los valores que me han inculcado desde la infancia y como
estos se ven reflejados en la relacion que formamos con los pacientes, los cuales al
igual que nosotros son personas que sienten, tienen derechos y obligaciones vy
acuden con nosotros para recibir runa ayuda profesional, muchas veces dejamos
eso de lado y solo nos centramos en la enfermedad, olvidando que la persona es
un conjunto que involucra cuestiones emocionales que también son importantes y
pueden impactar en su salud fisica, aprendi y desarrolle nuevas habilidades para la
comunicacién, puse en practica la paciencia, asi también aprendi a identificar las
necesidades de mi entorno y aplicar soluciones realistas, accesibles para todos,
proponer nuevas ideas asi como derivar la situacion cuando se sale de mi
posibilidad resolutiva.

Otra parte importante que fortaleci, es el trabajo multidisciplinario, ya que trabajé en
conjunto con multiples profesionales de otras areas para brindar las mejores
opciones a los pacientes, también reforcé la idea, de que las cosas que pasan en
otras areas, aunque no lo parezca también impactaran en la salud de la poblacion,
por lo que unirnos y participar activamente con ellos podria ayudar a reducir la
morbilidad y mortalidad de las poblaciones.

También me mantuve actualizado y continie usando el razonamiento critico y la
informacion basada en la evidencia para resolver las problematicas que se me
presentaban sin dejar de lado la libertad de las personas a elegir sobre su vida y la
influencia que tiene la sociedad en dichas decisiones, también incentive a mis
companeros y pacientes a buscar por ellos mismos la informacién, a usar la ciencia
para mejorar su calidad de vida.

Respecto a la formacion como personal de salud

En el area profesional, pude aplicar todos los conocimientos y habilidades
desarrollados a través de los anos de la carrera, dando me cuenta incluso de las
deficiencias que pude tener, pero motivandome a aprender y mantenerme
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actualizado en los conocimientos y técnicas que se utilizan en el primer nivel,
gracias a que durante la formacion médica se rota por los hospitales también sabia
el manejo que debia darse a los pacientes que ameritaban ingreso hospitalario, asi
como su seguimiento posterior a su egreso, también aprendi mucho de mis
companeros de trabajo, ya que si bien compartimos materias comunes, en algunos
casos tienen diferente orientacion sobre los temas y el compartirlo entre nosotros y
discutirlo enriquecé nuestro conocimiento.

Aprendi a ver la realidad de las cosas y no solo como lo plantean los libros y la
teoria, al ver un paciente real y entender los problemas que lo aquejan, asi como
entender que las enfermedades no se presentan por separado sino que pueden
estar muchas en una sola persona y que se debe llevar un manejo integral de todos,
presenta un gran desafio para lo que sé y lo que me falta por aprender, otra situacion
que vivi y desgraciadamente tuve que poner mi practica profesional con ello, fue la
falta de recursos de infraestructura, medicamentos y personal del que carece la
mayor parte de los centros de salud del sistema nacional de salud, que a nosotros
como profesionales nos obliga a dar las opciones disponibles por escasez y no
porque sean las mejores, también entendiendo que debido a esas circunstancias
muchas de las enfermedades aunadas a la falta de apego del paciente al
tratamiento y a las medidas higienicodieteticas hacen que se presenten
complicaciones e incluso la muerte del paciente.

Reforcé el trabajo en equipo, a abordar las problematicas desde todos sus lados,
gracias a involucrarme activamente con profesionales de otras areas, fue un ano
muy grato que me hizo aprender y reflexionar todas estas cosas, sin duda una
prueba de la realidad que enfrentamos siempre sera la mejor opcion para aprender
y poner en practica los conocimientos y habilidades.

De la aportacién a la comunidad

Durante este afio de servicio social hice muchas contribuciones a la comunidad
donde lo realice, desde prestar mi servicio como profesional de forma gratuita en
las diferentes areas por las que rote en el centro de salud, hasta proponer ideas
para mejorar la calidad de atencion que se da en el centro, reconociendo sus
fortalezas y debilidades, también contribui a la realizaciéon de un diagnostico de
salud de un sector de la poblacion especifico recientemente anexado al centro de
salud, en donde identifique las principales factores de riesgo y las enfermedades
mas prevalentes, basado en ellos también realice un proyecto de intervencion en el
cual se propuso una solucidn accesible para solucionar una de las problematicas
identificadas, en este caso, fue para reducir el sobre peso y obesidad en la
poblacidn, la cual fue llevada con éxito y se demostré que se puede hacer mucho
por la poblacién sin necesidad de grandes recursos y evidenciando que hay areas
olvidadas por nuestro sistema de salud en los cuales se puede trabajar.

Otra de mis participaciones para la comunidad fue mi participacién en la
acreditacion del grupo de pacientes con enfermedades cronicas, en las cuales se
logré reducir la obesidad, controlar las enfermedades metabdlicas y fomentar un
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estilo de vida saludable, fue una participacién muy grata donde puse en practica y
me esforcé por ofrecer los mejores tratamientos a las personas y también forme
buenas relaciones con ellos, lo que fortalecio y se vio reflejado en su mejor apego
a los tratamientos, aprendiendo que formar lazos de confianza con el paciente
incrementa su motivacion y disciplina para el manejo de su salud.

Otra de mis aportaciones fue ayudar a llevar los casos de pacientes con COVID 19
y tuberculosis hasta la resoluciéon de su enfermedad, afortunadamente con una
resolucion del 100% de ellos, dentro del area de epidemiologia también llevé el
control y registro de cuestiones relacionadas a la vacunacién animal para la
prevencion de rabia, la notificacion de temperaturas extremas y el control y
seguimiento de la calidad de agua que abastecia todos los hogares de la poblacion
de influencia del centro de salud.

Respecto a la institucion educativa

Respecto a mi institucién educativa, estoy agradecido con la UAM, ya que me dio
las bases para poder adquirir, interpretar y aplicar el conocimiento, considero una
parte importante de la institucion su dedicacién a la investigacion y generacion de
conocimiento que se ve reflejado en nuestro actuar como profesionales, también
considero que somos profesionales que se basan en la evidencia cientifica y que no
deja de lado la aplicacion de la ética en nuestro actuar, con un trato digno,
optimizando los recursos, con un compromiso social de calidad, buscando
mantenernos siempre actualizados, sin duda, la mejor eleccién el haber sido parte
de su comunidad.
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