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CAPITULO 1. PROYECTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA DIABETES Y EL CONTROL
GLUCEMICO EN LOS DERECHOHABIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.° 9”

RESUMEN

Objetivo. Determinar si el conocimiento que presentan los pacientes de la UMF N.°
9 con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) acerca de su enfermedad se relaciona con su
control glucémico. Materiales y métodos. Para la evaluacion de conocimientos
sobre DM2 se utilizé el Cuestionario sobre conocimiento en diabetes (del inglés:
Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24]) previamente validado en México y
adaptado a un lenguaje que fuera comprendido por los participantes, se obtuvieron
muestras sanguineas de los pacientes en ayuno y se evalud si existia asociacion
con el puntaje obtenido en el cuestionario DKQ-24 y los niveles de glucemia acorde
a los objetivos glucémicos de la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA, por
sus siglas en inglés). Se tomo6 un muestreo por cuota de 30 pacientes. Resultados.
El conocimiento sobre DM2 fue considerado suficiente en el 86.7% de los pacientes,
sin embargo solo el 65% de estos obtuvo cifras glucémicas dentro de los objetivos
de control. El 76.6% de los encuestados saben que los cambios en el estilo de vida
son mucho mas importantes para controlar las cifras glucémicas que el consumo
unico de medicamentos antidiabéticos, el 86.7% no reconocen de forma oportuna
los sintomas asociados a la hiperglucemia, el 96.6% reconocen que la diabetes es
una causa comun de afeccion renal. El 75% de los encuestados del sexo femenino
obtuvieron cifras glucémicas dentro de los objetivos de control, esto comparado al
64.29% obtenido en el sexo masculino. Conclusiones. No se encontr0 una
correlacion directa entre el grado de conocimiento de los pacientes y sus cifras de

control glucémico (p = 0.15).



MARCO TEORICO

La Diabetes es una enfermedad metabdlica cronica y degenerativa de origen
multifactorial que se caracteriza por niveles altos de glucosa en sangre
(hiperglucemia) secundario a una resistencia a la insulina y/o una deficiencia
absoluta o relativa a la misma, esto en el contexto de una disfuncién de las células
B pancreaticas. Aunque la diabetes se divide clasicamente en una forma
autoinmune de inicio temprano (Diabetes tipo 1) y una forma no autoinmune de inicio
tardio (Diabetes tipo 2; DM2), existen subtipos clinicamente reconocibles
adicionales, como la diabetes gestacional y posiblemente una forma autoinmune de
inicio tardio?. Por su parte la DM2 representa hasta el 95% de los casos de Diabetes
y es en gran parte resultado del exceso de peso corporal y la inactividad fisica, por

lo que se explica su alta prevalencia en la sociedad?.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimo que para el 2017 existian 425
millones de personas en todo el mundo, o 8,8 % de adultos de 20 -79 afios con
DM23. Ademas, la FID ha declarado que México ocupa el octavo lugar en la lista de
los 10 principales paises con diabetes en 2021 y estima que para el afio 2035 habra
cerca de 592 millones de personas que la padezcan alrededor del mundo. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2018 de nuestro pais estima una
prevalencia nacional de diabetes de 10.3% (8,542,718) en la poblacién de 20 afios
y mas*. Datos que fueron actualizados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2020 sobre COVID-19 con una prevalencia de Diabetes de 10.6%, 11.6% en
mujeres y 9.4% en hombres respectivamente, dando a conocer ademas, que cerca
del 30% de los adultos que viven con DM2 en México desconoce su condicion®.
Para el 2021 la diabetes fue la tercera causa de muerte en México, ocupando el
13% de las defunciones, es decir, 140,749 muertes, de las cuales 74.9%
correspondi6 a diabetes no insulinodependiente y 2.2% a diabetes
insulinodependiente®. A nivel institucional, en el 2018 en las Unidades de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fueron atendidos 4.2

millones de pacientes con el diagnostico de Diabetes Mellitus, detectando un



promedio de 15 nuevos casos de derechohabientes con diabetes cada hora, esto
es 348 al dia. Ademas, se registr6 aproximadamente 600 mil atenciones en
hospitales de especialidad para atender complicaciones y diversas secuelas de la
enfermedad, tales como ceguera, insuficiencia renal, infarto del miocardio,
accidente cerebrovascular y la amputacion de extremidades inferiores, entre otras’.
La prevalencia de esta enfermedad y su evidente incremento repercute no solo en
la salud y la calidad de vida los pacientes, sino también en el aspecto econémico,
tanto a nivel individual, institucional y nacional. La Fundaciébn Mexicana para la
Salud, A.C. considera que la carga econdémica de la diabetes mellitus equivale al
2.25% del producto interno bruto (PIB) de nuestro pais®. A nivel institucional,
especificamente en el IMSS, se ha descrito un mayor gasto dirigido al otorgar
servicios como la hospitalizacion, incapacidades e invalidez de personas en etapa

productiva con complicaciones crénicas®.

Actualmente en México se utiliza durante la practica clinica las recomendaciones de
la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés)
destinadas a proporcionar los componentes de la atencion de la DM2 y los objetivos
generales del tratamiento. Estos ultimos estdn determinados por variables
cuantificables de glucosa en sangre definidos como “Objetivos glucémicos”,
recomendados y estandarizados para la mayoria de los adultos (exceptuando a
aguellos que se encuentren cursando un embarazo), siendo estos la Hemoglobina
Glucosilada (HbA1c) con valores meta <7.0% (53 mmol/mol); la Glucosa plasmatica
preprandial con valores meta 80—130 mg/dL (4.4—7.2 mmol/L); y un pico de glucosa
plasmética posprandial con valores meta <180 mg/dL (10.0 mmol/L). El control
individual de la glucosa es una herramienta util para el autocontrol de la diabetes,
siendo la HBAL1C la métrica utilizada hasta la fecha en ensayos clinicos que
demuestran los beneficios de un mejor control glucémico, pues refleja la glucemia
promedio durante aproximadamente 3 meses y tiene un gran valor predictivo de las

complicaciones de la diabetes™®.



La complejidad de la DM2 y sus mdltiples consecuencias invita a evaluar las
necesidades de aprendizaje de los pacientes respecto a su enfermedad, pues el
principal objetivo en su manejo depende en gran medida del nivel de comprension
de la enfermedad y la pericia ante su cuidado diario, ya que pacientes con
conocimientos adecuados sobre la diabetes y sus complicaciones buscan un
tratamiento y atenciéon de salud adecuados'!, lo que repercute en sus metas de
control glucémico, y por consecuente en la morbilidad y la calidad de vida. Para ello
se han creado diversos instrumentos que permiten valorar el grado de conocimiento
de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad, uno de ellos es el Cuestionario
sobre conocimiento en diabetes (del inglés “Diabetes Knowledge Questionnaire 24”
[DKQ-24)) el cual ha sido validado en poblacion México-Americana que reside en
Starr County, Texas, y se deriva del cuestionario original con 60 preguntas del
estudio “Starr County Diabetes Education Study” (1994-1998). Por lo que ha sido
utilizado en Latinoamérica y nuestro pais de forma eficaz por mas de 20 afios. Su
aplicacion es practica, de baja complejidad para los participantes y se realiza en un
méaximo de 15 minutos al contar con solo 24 reactivos con respuestas que

comprenden las alternativas “Si”, “No” o “No sé"12,

La utilidad y fiabilidad de este instrumento ha sido validada de manera global. En
Jordania, se han realizado muchos estudios para evaluar las relaciones entre el
conocimiento del autocuidado de la diabetes y el control de la glucosa en sangre,
estos estudios encontraron que los pacientes con un alto nivel de conocimiento
sobre el autocuidado de la diabetes tenian un mejor control glucémico y por ello una
mejor calidad de vida. El estudio de Alhaik et al. mostré que el conocimiento del
autocuidado de la diabetes se asocio6 con la edad, pues los pacientes mas jovenes
(18-35 afios) tenian mas probabilidades de conocer las causas de la DM2, el
cuidado de los pies, el control, la planificacion de las comidas y los medicamentos
para la diabetes®. Por otro lado en Malasia, Bukhsh et al. en su estudio transversal
evidencio que el conocimiento de la enfermedad se correlacioné significativamente
con los niveles de hemoglobina glucosilada y las actividades de autocuidado de las

personas. La mayoria de los pacientes tenia entre 45 y 60 afios (48.8 %), padecia



diabetes mellitus tipo 2 durante menos de 5 afios (49,5 %) y tenia un control
glucémico deficiente (83% con HbA1C =7 %). El conocimiento de la enfermedad se
asocio significativamente (p<0.05) con el sexo masculino, educacién universitaria,
con antecedentes familiares de diabetes en familiares tanto de primer como de
segundo grado, y aquellos que estaban usando hipoglucemiantes orales
unicamente. Ademas mostro correlaciones fuertemente inversas de los resultados
del DKQ24 con los niveles de hemoglobina glucosilada (r=-0.62; p<0.001)3.
Localizandonos en el contiene americano, especificamente en Venezuela, Karina et
al. encontrd en su estudio descriptivo que su poblacién en estudio no se encuentra
debidamente informada sobre su condicion, ya que en las respuestas del
cuestionario DQK-24 integrada por 24 preguntas, 10 se ellas presentaron resultados
errados, superior al 69%, lo que conlleva al desafio de generar estrategias efectivas
de educaciéon'4. Finalmente, en Lima, Per(, Zamora-Nifio et al. reporté que el
conocimiento sobre DM2 evaluado mediante el DQK-24 fue considerado adecuado
en el 78,1% de los pacientes, de los cuales el 25,7% estaban adheridos al
tratamiento farmacolégico. A la vez, se hall6 asociacion positiva entre adherencia y
conocimientos (OR: 1,12; IC 95%:1,01-1,25) y edad > 65 afios (OR: 1,14; IC 95%:
1,03-1,28)%.

JUSTIFICACION

La relacién entre el conocimiento que tienen los pacientes con DM2 sobre su
enfermedad y como este se ve reflejado en sus metas de control glucémico
determina un punto de inflexion para el seguimiento y el control de esta patologia,
por una parte los pacientes con conocimientos adecuados sobre la diabetes y sus
complicaciones buscan un tratamiento y atencién de salud adecuados, y por el otro
lado permite generar estrategias en salud publica encaminadas a la prevencion de
factores de riesgo, al manejo de la DM2 y a la disminucidon de sus diversas
complicaciones desde el primer nivel de atencion, especialmente al considerar que
la DM2 representa hasta el 95% de los casos de Diabetes, que su actual prevalencia

se estima en hasta el 10.6% de la poblacién mexicana (11.6% en mujeres y 9.4%



en hombres respectivamente), que representa la tercera causa de muerte en México
(140,749 muertes en 2021), y que cerca del 30% de los adultos que viven con DM2
desconoce su condicion®. Por ello es mas que menester evaluar las necesidades de
aprendizaje de los pacientes respecto a su enfermedad, lo que permitiria generar
intervenciones educativas para abordar las actitudes, promover practicas de estilo
de vida saludables y controles de salud regulares, ya que estas representan la

piedra angular del tratamiento de cualquier tipo de diabetes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La complejidad de la DM2, su alta prevalencia y sus multiples consecuencias que
derivan en hospitalizaciones, incapacidades e invalidez de personas en etapa
productiva invita a evaluar el grado de conocimiento de los pacientes respecto a su
enfermedad, esto puede realizarse en el primer nivel de atencién de la salud de
manera oportuna, practica y rapida mediante el Cuestionario sobre conocimiento en
diabetes (DKQ-24) al ser un instrumento validado en la poblacién mexicana'?, ya
gue el principal objetivo en el manejo de la DM2 depende en gran medida del nivel
de comprension de la misma y la pericia ante su cuidado diario, lo que repercute en
las metas de control glucémico y por lo tanto representa una manera fiable de

generar cambios en la terapéutica de los pacientes.

Pregunta de investigacion: El conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 sobre su enfermedad, ¢ determina un mejor control glucémico?

OBJETIVO

General
e Determinar a través del instrumento “Diabetes Knowledge Questionnaire 24”

(DKQ-24) si el conocimiento que presentan los pacientes de la UMF N.° 9
con Diabetes Mellitus tipo 2 acerca de su enfermedad se relaciona con su

control glucémico.



Especificos
1. Identificar los conocimientos basicos que presentan los pacientes con DM2

sobre su enfermedad.
2. Valorar si el sexo de los pacientes influye sobre sus cifras de control

glucémico (HbAlc).

HIPOTESIS

El conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se relaciona

directamente con un mejor control glucémico.

MATERIAL Y METODOS

Lugar de estudio
e Estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar N.° 9 (UMF 9) “San

Pedro de los Pinos” la cual brinda servicios de salud en el primer nivel de

atencién y se ubica en la alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.

Disefio de estudio.
e Estudio transversal y analitico.

Universo de trabajo.
e Pacientes ambulatorios que cuentan con el diagnostico de DM2 adscritos a

la UMF 9 del IMSS y que acudieron a la consulta externa en los meses de

octubre, noviembre y diciembre del 2022.

Criterios de seleccion.
Aquellos pacientes con:

e Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
e Un tiempo de diagndstico menor a 10 afnos.

e Capacidad para leer y escribir.



e Edad menor a 60 afos.

¢ Ausencia de complicaciones graves (ceguera, insuficiencia renal, infarto del

miocardio, accidente cerebrovascular y amputaciones).

Tamafio de la muestra.
e Se reclutaron 30 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién.

Técnica de muestreo.
e Muestreo por cuota no aleatorizado.

Variables

Conocimiento sobre DM2 - variable cualitativa dicotbmica

o Suficiente: 12 o mas aciertos en el cuestionario DKQ-24.

o Insuficiente: Menos de 12 aciertos en el cuestionario DKQ-24.
Control Glucémico - variable cualitativa dicotomica

o Adecuado: HbAlc £ 7%.

o Inadecuado: HbAlc > 7%.

Sexo — variable cualitativa dicotbmica

o Masculino
o Femenino

Escolaridad - variable cualitativa nominal

o Sin escolaridad.

o Primaria / secundaria.
o Prepa/ carrera técnica.
o Licenciatura.

o Posgrado.

Descripcion general del estudio.

e Este estudio pretende determinar a través del instrumento “Diabetes
Knowledge Questionnaire 24” (DKQ-24) si el conocimiento que presentan los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 acerca de su enfermedad se relaciona



con su control glucémico. Se seleccion6 Unicamente a los pacientes que
acudieron a la consulta externa de la UMF 9 y se procedié a realizar la
encuesta con 24 reactivos previa firma del consentimiento informado. Las

I'” 1]

opciones brindadas de respuesta eran “Si”, “No” o “No sé”. Posterior a ello
se invitd a los pacientes a acudir en una fecha de su conveniencia para la
obtencion de las muestras sanguineas en ayuno, se clasificé como adecuado
control glucémico aquellos niveles de glucemia que cumplen con los criterios

de la ADA anteriormente descritos.

Instrumentos.

e Para la evaluacion de conocimientos sobre DM2 se utiliz6 el Cuestionario
sobre conocimiento en diabetes (del inglés: Diabetes Knowledge
Questionnaire [DKQ-24]) previamente validado en Méxicol2 y adaptado a un
lenguaje que fuera comprendido por los participantes (revisar anexos). La
encuesta consta de 24 preguntas agrupadas en 3 apartados: 1)
conocimientos basicos sobre la enfermedad (10 reactivos), 2) Control de la
glucemia (7 reactivos) y 3) Prevencion de complicaciones (7 reactivos), cuyas
respuestas comprenden las alternativas “Si”, “No” o “No sé”. Para este
estudio se aceptaron aquellas con respuesta afirmativa y se tomaron las
respuestas “No” y “No sé” como negativas, obteniéndose un (1) punto por
cada respuesta acertada y siendo el puntaje final la suma total de puntos.
Para fines practicos se establecié un punto de corte de 13 0 mas aciertos
como “conocimiento suficiente” y “conocimiento insuficiente” a aquel con un

puntaje menor a 13.

Analisis de datos.

e Analisis de datos realizado mediante el software de hoja de calculo Microsoft
Excel y el paquete estadistico JMP en su version nimero 11.



ASPECTOS ETICOS

Todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y que aceptaron
participar en el estudio fueron informados completamente sobre las caracteristicas

de este y firmaron el consentimiento informado respectivo.

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Caracteristicas generales de los participantes (N=30)

Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 14
Femenino 16
Escolaridad
Sin escolaridad. 0
Primaria / secundaria. 13
Prepa / carrera técnica. 10
Licenciatura. 4
Posgrado. 3

Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la Tabla 1 las caracteristicas generales de los participantes,
practicamente el nimero de individuos acorde el sexo esta balanceado al 50% (sexo
femenino 53.3% vs masculino 46.6%). Por su parte, la escolaridad predominante en
los participantes enrolados es la primaria/secundaria representado un 43.3% del
total, mientras que aquellos con una escolaridad a nivel licenciatura y/o posgrado
es de apenas un 23.3% del total en conjunto, por lo que al menos un 76.6% de los
participantes con DM2 que participaron en este estudio tienen una escolaridad a
nivel preparatoria 0 menor, un aspecto que a simple vista se podria inferir como un
factor de riesgo para padecer Diabetes Mellitus, pero que aun asi requiere un
andlisis de mayor profundidad y con mayor numero de participantes para ser

determinado.

La tabla 2 muestra los resultados del cuestionario DKQ-24 por pregunta, mismos

gue fueron agrupados en 3 apartados: 1) conocimientos basicos sobre la



enfermedad (10 reactivos), 2) Control de la glucemia (7 reactivos) y 3) Prevencion

de complicaciones (7 reactivos) acorde al tipo de conocimiento dirigido.

Tabla 2. Resultados del Cuestionario DKQ-24 por pregunta.

| Resultados del Cuestionario DKQ-24 por pregunta

Preguntas N° Total
respuestas (%)
acertadas

Conocimientos bésicos sobre la DM2
1 El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de 28 93.33%
diabetes.
2 La causa comun de la diabetes es la falta de insulina en el 5 16.66%
cuerpo.
3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener 7 23.33%
el azicar fuera de la orina.
4 Los riflones producen la insulina 14 46.66%
5 | Siyo tengo diabetes, mis hijos tendran mas riesgo de padecer la 25 83.33%
enfermedad.
6 La diabetes se puede curar. 25 83.33%
7 Comer mucha comida hace que mi pancreas secrete mas 11 36.66%
insulina.
8 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de 24 80%
insulina) y tipo 2 (no-dependiente de insulina).
9 | La manera en que preparo mi comida es igual de importante que 26 86.66%
los alimentos que como.
10 | Una dieta para la diabetes consiste principalmente en alimentos 19 63.33%
especiales.
Control de la glucemia
11 | En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azlcar en 27 90%
la sangre usualmente sube.
12 | Un nivel de azlcar de 210 mg/dL en prueba de sangre hecha en 26 86.66%
ayunas es muy alto.
13 | La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de 18 60%
orina.
14 El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro 19 63.33%
medicamento para la diabetes.
15 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para 23 76.66%
controlar mi diabetes.
16 El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre. 4 13.33%
17 | El orinar seguido y la sed son sefales de azlcar baja en sangre. 15 50%
Prevencion de complicaciones
18 La diabetes frecuentemente causa mala circulacién. 18 60%
19 | Las cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en pacientes 27 90%
con diabetes.
20 Los pacientes con diabetes deberian poner cuidado extra al 29 96.66%
cortarse las ufias de los dedos de los pies.
21 | Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura con yodo 17 56.66%
y alcohol.
22 La diabetes puede dafar mis rifiones. 28 93.33%
23 | La diabetes puede causar gue no sienta mis manos, dedos y pies. 19 63.33%
24 | Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para 12 40%
los pacientes con diabetes.

Fuente: elaboracion propia.



Se puede observar acorde a los conocimientos basicos sobre la DM2 que la mayoria
(93%) de los participantes reconocen oportunamente que el consumo excesivo de
carbohidratos simples representa un origen de la Diabetes Mellitus, especificamente
el tipo 2, esta va de la mano con un gran porcentaje (86.6%) de individuos que
reconocen que una adecuada dieta consiste no solo en seleccionar adecuadamente
los alimentos sino que también en como se deben preparar; por otra parte un
porcentaje significativo (80%) de pacientes identifican los dos tipos de Diabetes mas
descritos, sin embargo esto contrasta con un desconocimiento general (83.4%)
respecto a la fisiopatologia de su propio tipo de diabetes y el como asocian que la
causa comun de la diabetes es la falta de insulina en el cuerpo, recalcando que al
menos la mitad (53.4%) de los encuestados relacionan al rifion como el érgano
responsable tanto de producir insulina como de no generar una adecuado control
glucémico y eliminar la glucosa por la orina (76.7% de los encuestados). A su vez
la mayoria (83.3%) de los pacientes reconocen que la Diabetes es una enfermedad
cronica-degenerativa sin cura conocida, una variable que deberia ser contestada al
100%, ya que esto implica un cambio de paradigma en su estilo de vida, lo que
podria modificar mdultiples conductas de riesgo para disminuir la progresion

acelerada de su enfermedad.

En el apartado asociado al control de la glucemia, se puede distinguir que los
pacientes identifican que la Diabetes sin tratamiento esta ligada directamente con
un aumento en su nivel glucémico, ala vez que reconocen que una cifra de glucemia
mayor a 200 mg/dL en ayuno es indicativa de un descontrol metabdlico, aunado a
esto la mayoria (76.6%) de los pacientes saben que los cambios en el estilo de vida
son mucho mas importantes para controlar las cifras glucémicas que el consumo
unico de medicamentos antidiabéticos y que incluso un ejercicio regular podria
disminuir la frecuencia en el consumo de los mismos. En el papel estos resultados
son alentadores, sin embargo es importante resaltar que mas de la mitad (86.7%)
de los pacientes no reconocen de forma oportuna los sintomas asociados a la

hiperglucemia, lo que denota la evolucidn silente que caracteriza a esta enfermedad.



Finalmente en el apartado asociado a la prevencion de complicaciones, se puede
observar que los pacientes reconocen la importancia del cuidado de los pies y el
riesgo de sufrir una cortadura o herida que puede prolongar el tiempo de curacion
respecto a pacientes que no cuenta con el diagnostico de DM2, sin embargo apenas
el 60% de los pacientes identifican que la diabetes es una causa comun de afeccién
microvascular y por lo tanto no lo relacionan con una inadecuada perfusion tisular,
por lo que apenas el 40% de los pacientes toman medidas de cuidado higiénico de
sus pies con relaciéon al uso de calcetines y medias elasticas. Aln con esto ultimo,

me parece de gran importancia recalcar que la gran mayoria (96.6%) de los

encuestados reconocen que la diabetes es una causa comun de afeccion renal.

Tabla 3. Puntajes del cuestionario DKQ-24 y control glucémico.

Puntajes del cuestionario DKQ-24 y control glucémico \

Participante Puntaje obtenido en el HbA1c (%)

En la tabla 3 se puede observar DKQ-24
o . 1 17 5.4
la distribucion del puntaje > 15 127
obtenido en el cuestionario 3 12 6.2
4 14 9.7
DQK-24 y su relaciéon directa 5 16 95
con el control glucémico 6 L £
7 19 10.1
expresado mediante el 8 19 5.7
. . 9 15 6.1
porcentaje de hemoglobina 10 — =9
glucosilada, las filas 11 14 101
12 15 7.8
sombreadas de color azul 13 17 6.9
identifican el sexo masculino 14 15 >.8
15 14 6.5
de los participantes, mientras 16 20 6.7
que el color verde el sexo 17 L 20
18 19 6.6
femenino respectivamente. 19 10 5.2
20 15 6.4
21 13 6.1
22 4 6.2
23 10 6.0
24 17 7.0
25 21 6.6
26 18 7.5
27 19 6.1
28 15 6.1
29 20 5.8
30 15 7.0

Fuente: elaboracion propia.



Gréfica 1. Gréfica de dispersion de los puntajes del cuestionario DKQ-24
. . . L en relacion con las cifras de HbA1c.
A S|mple vista pareciera no existir una

no la correlacion

correlacion lineal entre el puntaje obtenido " .

y la cifra glucémica, datos que pueden j . .

confirmarse en la ilustracién numero 1 al 2 . I ’ .

observarse una clara dispersion de los | . P i o 3
5

datos, siguiendo

inversamente proporcional reportada en

Puntaje DOK-24

estudios previoslz 15, Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Tabla de contingencia, Puntaje DKQ-24 y
control glucémico

Para determinar la correlacién entre
“Conocimiento sobre DM2” y “Control Glucémico”, se
analizaron los datos cuantitativos y se adaptaron a datos

cualitativos, en relacion con el puntaje obtenido en el

Conteo
% total
% columna

las variables Tabla de contingencia

HbA1c

Control | Descont

rol

. . ., | % filas
cuestionario DQK-24 se establecié un punto de corte de 13 % TN 4 0 s
0 mas aciertos como “conocimiento suficiente” vy - 1333 000 1333
o . - . 2 19.05)  0.00
“conocimiento insuficiente” a aquel con un puntaje menor a g 10000 0.00
i ; : | Suficient 17 9 26
13, mientras que para los niveles obtenidos de HbAlc se didente
56.67| 30.00| 86.67
utilizaron los criterios de la ADA para clasificar al control 80.95/ 100.00
; “ » i 6538 34.62
glucémico como “adecuado” (HbA1c < 7%) o “inadecuado o : 30
70.00f 30.00

(HbAlc > 7%) respectivamente. Se analizaron las muestras

mediante la Prueba de normalidad Shapiro-Wilk, identificand

Fuente: elaboracion propia.

(0]

gue las muestras no tienen un patron de normalidad por lo que se procedio a realizar

la asociacién de las variables mediante la Prueba de independencia de ji cuadrada.

En la tabla 4 se puede observar que de un total de 30, Unicamente 4 encuestados

(13.3%) obtuvieron un puntaje Insuficiente en el cuestionario DQK-24, sin embargo

ninguno de los mencionados obtuvo cifras glucémicas fuera de los objetivos de

control, a la par se observa que 26 encuestados (86.7%) obtuvieron un puntaje

suficiente en el cuestionario DQK-24, sin embargo apenas el 65% de estos obtuvo

cifras glucémicas dentro de los objetivos de control, es decir un poco mas de la

mitad, por lo que no se demuestra una correlacion directa entre el puntaje obtenido



en cuestionario DQK-24 y el control glucémico, principalmente al obtener una

inadecuada significancia estadistica (p = 0.15).

Tabla 5. Tabla de contingencia, Sexo y control
glucémico.

Finalmente, la tabla 5 muestra el andlisis entre las . ;
4~ Tabla de contingencia

variables “Sexo” y “Control Glucémico”, de 30 R
encuestados, 16 pertenecieron al sexo femenino, de los Conteo e
% total rol
cuales el 75% obtuvieron cifras glucémicas dentro de % columna
los objetivos de control, esto comparado al 64.29% % filas
Femenino 12 4 16
obtenido en el sexo masculino, esto contrasta con los 2 4000 1333 5333
. & 57.14) 4444
resultados obtenidos por parte de Bukhsh et al., el cual =00l 500
identifico que el sexo femenino es el que se e 9 5 14
. .. 30.00) 16.67| 46.67
correlacionaba con mayor conocimiento de DM2 y 4286 5556
mejores cifras glucémicas*s. 6429 3571
21 9 30
70.00, 30.00

Fuente: elaboracion propia.
Es importante remarcar las limitaciones de este estudio, principalmente al analisis
de corte transversal que no permite establecer causalidad entre las variables, al
muestreo realizado por cuota no aleatorizado y por lo tanto al nimero limitado de la
muestra (N=30), el que no se pudieron estudiar otras variables que influyen en el
control glucémico de los pacientes y el no existir de forma definida un punto de corte
validado en el DKQ-24 para considerar que un paciente presentaba un conocimiento

suficiente.



CONCLUSIONES

La Diabetes se ha posicionado como una de las principales pandemias a nivel global
del siglo XXI, su origen multifactorial, su alta prevalencia y sus mudltiples
consecuencias invita a evaluar las necesidades de aprendizaje de los pacientes
respecto a su enfermedad, si bien en este estudio no se encontrd una correlacion
directa entre el grado de conocimiento de los pacientes y sus cifras de control
glucémico, esto solamente refleja que la complejidad de esta enfermedad va mas
alla de dos variables interconectadas, aun cuando es innegable que el manejo de la
DM2 depende en gran medida del nivel de comprension de la misma y la pericia
ante su cuidado diario, no debemos pasar por alto que existen factores personales,
sociales, institucionales, y econdmicos que pueden limitar un correcto control de
esta patologia, desde el desabasto de medicamentos en las farmacias, la alta
demanda que hoy en dia mantienen los institutos publicos para cubrir a esta
poblacion, hasta el subdiagnoéstico que se estima de la enfermedad en nuestro pais,
no hace méas que exhodrtanos a replantear la manera en que abordamos esta
patologia y el como podemos trabajar en ella desde mucho antes de su completa
expresion, sobre todo al promover practicas de estilo de vida saludables y controles
de salud regulares que representan la piedra angular no solo de la diabetes, si no

de sus principales y vigentes factores de riesgo.
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ANEXOS

Cuestionario sobre conocimiento en diabetes (Diabetes Knowledge Questionnaire

[DKQ-24])
Conocimientos basicos sobre la DM2
1 El comer mucha azulcar y otras comidas dulces es una causa de SI | NO | NOSE
diabetes.
2 La causa comun de la diabetes es la falta de insulina en el cuerpo. | SI | NO | NO SE
3 La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantenerel | SI | NO | NO SE
azucar fuera de la orina.

4 Los rifiones producen la insulina SI | NO | NOSE

5 Si yo tengo diabetes, mis hijos tendrdn mas riesgo de padecer la SI | NO | NOSE
enfermedad.

6 La diabetes se puede curar. SI | NO | NOSE

7 Comer mucha comida hace que mi pancreas secrete mas insulina. SI | NO | NOSE

8 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de SI | NO | NOSE

insulina) y tipo 2 (no-dependiente de insulina).
9 | Lamanera en que preparo mi comida es igual de importante que los | SI | NO | NO SE
alimentos que como.
10 Una dieta para la diabetes consiste principalmente en alimentos SI | NO | NOSE
especiales.

Control de la glucemia
11 | En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azicarenla | SI | NO | NO SE
sangre usualmente sube.
12 Un nivel de azucar de 210 mg/dL en prueba de sangre hecha en SI | NO | NOSE
ayunas es muy alto.

13 La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de SI | NO | NOSE
orina.
14 El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro SI | NO | NOSE
medicamento para la diabetes.
15 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para SI | NO | NOSE
controlar mi diabetes.

16 El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en sangre. SI | NO | NOSE
17 El orinar seguido y la sed son sefiales de azlcar baja en sangre. SI | NO | NOSE
Prevencion de complicaciones
18 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion. SI | NO | NOSE
19 | Las cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en pacientes con | SI | NO | NO SE

diabetes.

20 | Los pacientes con diabetes deberian poner cuidado extra al cortarse | SI | NO | NO SE
las ufias de los dedos de los pies.
21 | Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura con yodoy | SI | NO | NO SE
alcohol.
22 La diabetes puede dafiar mis rifiones. SI | NO | NOSE
23 | Ladiabetes puede causar que no sienta mis manos, dedos y pies. SI | NO | NOSE
24 | Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos paralos | SI | NO | NO SE
pacientes con diabetes.

Fuente: Bustos Saldafia et. al. . Consultado el 16 de enero del 2023.



CAPITULO 2: DIAGNOSTICO DE SALUD — DESCRIPCION
DE LA DELEGACION DONDE SE REALIZO EL SERVICIO
SOCIAL

INTRODUCCION

El diagnostico de salud se define como la descripcién y analisis cualitativo y
cuantitativo de los problemas de salud de una poblacion especifica en torno al
proceso salud-enfermedad, en el que se identifican los elementos condicionantes y
determinantes que permiten establecer relaciones causales, con el fin de generar
propuestas de soluciones a dichos problemas de salud previamente detectados.
México atraviesa una marcada transicion poblacional y epidemioldgica, la cual ha

impactado en forma importante el perfil de la salud de la poblacién?.

Esta transicion demografica en paralelo con estilos de vida no saludables: como el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, el sedentarismo y la ingesta de dietas
hipercaldricos y ricas en sodio, se ha traducido en una prevalencia importante de
enfermedades cronicas no transmisibles, y que durante la pandemia por SARS

COV-2 han sido los grupos vulnerables para padecer?.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 establece como eje prioritario para el
mejoramiento de la salud la promocién, la prevencién de las enfermedades y la
proteccion de la salud, siempre con perspectiva de género, apegado a criterios

éticos y respondiendo al mosaico multicultural que caracteriza al pais?.

Por lo que una de las prioridades en la salud publica es el proteger la salud de las
nifias, nifios, adolescentes, mujeres y mujeres embarazadas, por lo que se
incluyeron acciones efectivas de promocion a la salud y prevencion de
enfermedades, entre ellas, lactancia materna, vacunacion, planificacion familiar,

educacion sexual y reproductiva con énfasis en adolescentes, que contribuyen a un



mejor desarrollo de las personas, familias y la comunidad, asi como a obtener
mejores niveles de calidad de vida de las nuevas generaciones de nuestro pais. No
se deberan escatimar esfuerzos para continuar con la atencién a las enfermedades
transmisibles, emergentes y reemergentes, adicciones y las acciones de promocion

y proteccion de la salud en los diferentes grupos de edad de la poblacion?.

JUSTIFICACION

El Diagnéstico de Salud permite tomar de decisiones, identificar, medir, justificar y
analizar las necesidades, eficiencia, eficacia y efectividad del comportamiento de
produccion y desempefio de la Unidad de Medicina Familiar No. 9, permitiendo
identificar los problemas de salud mas frecuentes y realizar medidas que eleven la

calidad, la oportunidad y calidez de los servicios otorgados?.

Haciendo énfasis en la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud,
considerando la causa raiz y los determinantes sociales que influyen en la salud,
como la pobreza y los estilos de vida poco saludables y de riesgo. Por ejemplo, la
falta de actividad fisica, la nutricion inadecuada, sexo inseguro, consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, asi como la falta de educacion vial repercuten de manera
significativa en la salud de la poblacién, por ejemplo, en la pandemia por SARS
COV-2, los factores de riesgo fueron la obesidad, hipertensién y comorbilidades, por
lo que el enfoque preventivo, incluyendo la vacunacion, se aminoroé la vulnerabilidad

de la poblacion?.

Por lo tanto, es indispensable analizar las condiciones sociales y los recursos
disponibles, con el propdsito de establecer objetivos para consolidar las acciones

de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.



OBJETIVOS

General
Identificar los principales problemas de salud de la poblacion de la Unidad de

Medicina Familiar no. 9 para generar medidas de accién para disminuir la morbilidad

y prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Especificos

Conocer la situacion actual del proceso salud-enfermedad de la Unidad de
Medicina Familiar No. 9, asi como factores de riesgo asociados y
determinantes sociales del estado de salud.

Facilitar el analisis de componentes claves de infraestructura, desempefio de
procesos médicos y preventivos a través de una base organizada de
informacion que contribuya en la mejora de gestion de los directivos de salud.
Identificar los determinantes sociales, ambientales y del comportamiento en
salud.

Identificar los dafios a la salud mediante informacién de morbilidad y
mortalidad.

Identificar dafios a la salud y factores de riesgo para el disefio de programas
de promocion y prevencion a la salud.

Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

Realizar la jerarquizacion de los problemas de salud identificados

METODOLOGIA

El presente documento ha sido elaborado, siguiendo las instrucciones contenidas

en la “Guia para la elaboracion del diagndstico de salud delegacional”, emitida por

la Jefatura de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014.

La informacién de los determinantes sociales, del comportamiento y ambientales se

obtuvo mediante consulta al sitio del Consejo Nacional de Poblacién, Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia e Informéatica, Comisiéon Nacional del Agua,



Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares y Secretaria del Medio
Ambiente y Recursos Naturales; mientras que para informacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social se consultd el Sistema de Informacién de Atencion
Integral de la Salud (SIAIS)?.

La informacién de morbilidad de primera vez fue obtenida del Sistema Unico
Automatizado de Vigilancia Epidemiol6gica (SUAVE), y la morbilidad subsecuente
del SIAIS. La mortalidad fue consultada en SEED (Sistema Epidemioldgico y
Estadistico de las Defunciones). Todos proveidos mediante el Area de Informacion
Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la UMF N.° 9.1

Finalmente, se realiz6 la obtencion, andlisis y se grafico la informacion de la
poblacién de la Unidad de Medicina Familiar no. 9 del periodo febrero 2022-enero
2023 con el objetivo de comprender el comportamiento actual y las patologias de la

poblacion estudiada para la jerarquizacion de problemas de salud.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE LA CIUDAD DE
MEXICO

México ocupa el lugar nimero once (11) en poblacion a nivel mundial de acuerdo
con el censo de poblacion y vivienda 2020 (ultimos datos en INEGI) en México
residen 126 014 024 habitantes, de los cuales, el 51.2% corresponde al sexo
femenino y 48.8% al sexo masculino. La edad mediana de nuestro pais es de 29
afos®.

llustracién 1. Poblacion total México en 2020.
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Fuente: INEGI (2020). Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/-. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].



Respecto a la distribucion de la poblacién por entidad federativa, las entidades mas

pobladas son el estado de México, con casi 17 millones de habitantes, la Ciudad de

México, donde residen 9.2 millones de personas y Jalisco con 8.3 millones de

personass.

llustracion 2. Poblacion total de México por estados en 2020.
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Fuente: INEGI (2020). Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].

La Ciudad de México representa el 0.1 % de la superficie
total del territorio nacional, lo que la ubica como la
entidad con menor extension del pais. Los limites
geograficos corresponden con el Estado de México al
Norte, Este y Oeste, y con el estado de Morelos al Sur,
respectivamente. La entidad estad integrada por 16
Alcaldias?.

llustracion 3. Mapa de la CDMX con alcaldias.
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Fuente: https://pulidodepisosdemarmol.com/wp-
content/uploads/2022/05/pulido-de-pisos-en-alcaldias-de-cdmx.png
[Consultado el 16 de diciembre de 2022].



ALCALDIA BENITO JUAREZ

HISTORIA

La Alcaldia Benito Juarez es una de las 16 demarcaciones territoriales de la Ciudad
de México. Fue creada a principios de los afios cuarenta, pero tomo sus limites

territoriales el 29 de diciembre de 19704

En el siglo XVIII, el territorio de lo que hoy es la alcaldia Benito Juarez abarcaba los
pueblos de Santo Domingo, Mixcoac, La Piedad, Santa Cruz Atoyac, Actipan, San
Juan Maninaltongo, Santa Maria Nonoalco y Xoco; los barrios de La Candelaria,
Santo Tomas Tecoyotitla y Atepuxco; los ranchos de San José y Santa Cruz, asi
como las haciendas de Los Portales, San Borja y la de Nalvarte (Narvarte), y los
ejidos de San Simén, Santa Cruz, de la Piedad y el de San Andrés de las

Ladrilleras?.

Los pueblos, haciendas, tierras comunales y ranchos que conformaban lo que es la
alcaldia, estuvieron sujetos al corregimiento de Coyoacan, de quien dependian
desde el punto de vista administrativo y judicial, hasta la disolucion del Marquesado

del Valle decretado por el rey de Espafia en 18104

Durante buena parte del siglo XIX la actual &rea de la alcaldia quedé incorporada a
Tacubaya; Mixcoac era la cabecera municipal. En el renglén judicial pertenecia al
juzgado de San Angel, y desde el punto de vista econémico, dependia de la Ciudad

de México?.

En la Constitucion de 1824, se crea al Distrito Federal como capital y se establece
su asiento en la Ciudad de México, dandole una extension de 8.8 kildbmetros. La
alcaldia quedd al limite del territorio comprendido en el Distrito Federal, que se
hallaba dividido en cuatro prefecturas, una de las cuales era Tacubaya, con cinco

municipalidades: Tacubaya, Tacuba, Santa Fe, Cuajimalpa y Mixcoac®.



En 1899, por decreto, se dispuso la municipalidad de México y 17 prefecturas

municipales, entre las que estuvieron: Tacubaya, Mixcoac y Gen

eral Anaya. Dentro

de éstas quedaron comprendidos los territorios de la actual delegaciéon.

Entre 1920 y 1924 se otorg6 la nomenclatura a las calles de Eugenia y Félix Cuevas.

Las colonias Del Valle, San Pedro de los Pinos, Moderna, Portales, Santa Cruz,

Alamos, Nifios Héroes, Independencia y La Piedad crecieron de forma importante;

hacia 1929 casi todas éstas gozaban de servicios urbanos®.

La Ciudad de México que ya existia desde 1941 se fraccioné en soélo cuatro

delegaciones, entre éstas: la delegacion Benito Juarez, la Cuauhtémoc, la

Venustiano Carranza y la Miguel Hidalgo*.

TOPONIMIA Y ESCUDO

El 30 de diciembre de 1972 la delegacion recibio el nombre de
Benito Juarez, en alusion al politico, abogado liberal y
expresidente de México, siendo el jefe del Departamento del

Distrito Federal, Octavio Senties Gomez>.

El escudo actual fue develado como nueva imagen delegacional

llustracién 4. Escudo delegacional.

DELEGACION

en 2001, por el marco de la conmemoracion del natalicio de BEN ITO

Benito Juarez, el logo presenta a Benito Juarez de tres cuartos,

en blanco y negro con 5 bandas horizontales a su derecha. Fue J UAREZ

disefiado por Leticia Gonzalez y Rafael Gonzalez®.

Fuente:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/
5/54/Escudo_delegacional_Benito_Juarez.svg/1200px-
Escudo_delegacional_Benito_Juarez.svg.pn.
[Consultado el 16 de diciembre de 2022].



LOCALIZACION

Se encuentra en la region central de la ciudad y ocupa 26,63 km?2 a 2.232 msnm.
Con longitud oeste: 99° 08’ y 99° 12’ y latitud norte: 19° 21’ y 19° 24’. Al norte, Miguel

Hidalgo y Cuauhtémoc; al poniente Alvaro Obregoén, al sur Coyoacan y Alvaro

Obregon, y al oriente lIztacalco e Iztapalapa. La posicion céntrica de la Alcaldia

Benito Juarez la convierte en cruce de caminos entre las diversas zonas de la

ciudad, por lo mismo cuenta con abundantes vias de comunicacion. Sus habitantes

conviven diariamente con dos millones de visitantes®.

llustracion 5. Alcaldia Benito Juarez.
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Fuente: https://alcaldiabenitojuarez.gob.mx/. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].

La delegacion Benito Juarez esté dividida en 56 colonias, y comprenden 2,210

manzanas?.



OROGRAFIA

El territorio de esta Delegacion presenta en su totalidad una superficie casi plana
constituida por suelos de origen lacustre (aluvial) con una ligera pendiente hacia los
limites de la Delegacién Alvaro Obregoén, desde la Avenida Revolucion hasta el
Periférico Miguel Aleman. La mayor altura es de 2,280m sobre el nivel del mar y se
sitia en el Periférico y Avenida Barranca del Muerto; la parte més baja de la
Delegacion Benito Juarez se encuentra alrededor de los 2,240m sobre el nivel del

mar’.

HIDROGRAFIA

Las corrientes continuas que llevan flujo todo el afo: los rios la Piedad, y
Churubusco; los cuales se encuentran entubados en su totalidad. En la actualidad

estos cauces forman parte de la red primaria de drenaje’.

CLIMA

El clima predominante corresponde al templado subhimedo con lluvias en verano
y porcentaje de lluvia invernal mayor de 5% del total anual. Hacia el oeste en la zona
de pendiente suave, la precipitacion total anual es de 7,000mm. La temperatura
media anual es de 16°C. Los meses mas lluviosos son Julio y Agosto y los mas

calidos son Mayo y Junio”.

POBLACION

En 2020, la poblacion en Benito Juarez fue de 434,153 habitantes (46.6% hombres
y 53.4% mujeres). En comparacion a 2010, la poblacion en Benito Juarez crecié un
12.6%8.



Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron 30 a 34 afios (45,187
habitantes), 35 a 39 afios (42,967 habitantes) y 25 a 29 afios (37,175 habitantes).
Entre ellos concentraron el 28.9% de la poblacién total®.

llustracion 6. Piramide poblacional total de Benito Juarez 2020.

Fuente: https://datamexico.org/es/profile/geo/benito-juarez#population-and-housing. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].

ESCOLARIDAD

En 2020, los principales grados academicos de la poblacion de Benito Juarez fueron
Licenciatura (178k personas o 48.2% del total), Preparatoria o Bachillerato General
(62.7k personas o 17% del total) y Maestria (37.8k personas o 10.3% del total)®.

La tasa de analfabetismo de Benito Juarez en 2020 fue 0.35%. Del total de

poblacién analfabeta, 28.7% correspondié a hombres y 71.3% a mujeres®.

EMPLEO

En el tercer trimestre de 2022, la tasa de participacion laboral en Ciudad de México
fue 61%, lo que implicé una disminucion de 0.45 puntos porcentuales respecto al
trimestre anterior (61.5%). La tasa de desocupacion fue de 5.25% (252mil

personas), lo que implicé una disminucion de 0.15 puntos porcentuales respecto al



trimestre anterior (5.4%). La actividad econdmica estimada en 2005 fue de 3.350

millones de délares®.

INFRAESTRUCTURA URBANA

En lo que respecta a instituciones educativas la delegacion cuenta con 35 escuelas
de nivel preescolar, 51 escuelas de nivel primaria y 21 escuelas de nivel

secundaria®.

También tiene 2 centros de DIF, un total de 20 centros culturales y bibliotecas, 16
mercados, 1 unidades Habitacionales, 24 parques, entre otros. La Delegacion
Benito Juarez es la zona en el pais que tiene mayor nivel educativo, es la mas
completa en infraestructura, ya que cuenta con gran variedad de lugares educativos,
culturales, deportivos y parques y es una de las demarcaciones mas seguras de la

Ciudad de México. Asi mismo, la delegaciéon es una de las mas transitadas®.

TRANSPORTE

El transporte publico comprende el Sistema de Transporte Colectivo Metro, el
Sistema de Autotransporte Urbano de Pasajeros Ex Ruta 100, Sistema de
Transporte Eléctrico que se complementan con las rutas de servicio privado de taxis
colectivos. La delegacion Benito Juarez se encuentra servida por 4 lineas del Metro

y 18 estaciones® 19,

llustracién 7. Principales rutas de transporte publico de la alcaldia Benito Juarez.
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En 2020, 55.9% de la poblacién acostumbrd vehiculo particular (automovil,

camioneta o motocicleta) como principal medio de transporte al trabajo® °.

En relacién con los medios de transporte
para ir al lugar de estudios, 49.7% de la
poblacion acostumbré vehiculo particular
(automovil, camioneta o motocicleta) como

principal medio de transporte!?’.

En Benito Juarez, el tiempo promedio de
traslado del hogar al trabajo fue 32.9
minutos, 79.6% de la poblacion tarda menos
de una hora en el traslado, mientras que
6.56% tarda mas de 1 hora en llegar a su
trabajo. Por otro lado, el tiempo promedio de
traslado del hogar al lugar de estudios fue

24.3 minutos, 91.8% de la poblacion tarda

menos de una hora en el traslado, mientras

gue 3.97% tarda mas de 1 hora'l.

VIALIDADES

llustracion 8. Estaciones de metro dentro de la alcaldia Benito Juarez.
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San Pedro de los Pinos
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Mixcoac

Insurgentes Sur

Hospital 20 de Noviembre
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Eje Central

Fuente:

https://es.wikipedia.org/wiki/Benito_Ju%C3%Alrez_(Ciudad_de_
M%C3%A9xico)#Transporte. [Consultado el 16 de diciembre de

2022]

La delegacion cuenta con 19.9 Km. de vialidad de acceso controlado, 74.4 Km. de

vialidad primaria y 41.8 Km. de vialidad secundaria; la suma de las superficies de

estas vialidades representa el 8.8% del area delegacional®.

Las vialidades de acceso controlado corresponden a: Anillo Periférico, Viaducto

Miguel Aleman, Viaducto Rio Becerra, Circuito Interior (Rio Churubusco) y Calzada

de Tlalpan. Mientras que las vialidades primarias incluyen: Eje 4 Sur (Xola), Eje 5



Sur (Eugenia), Eje 6 Sur (Angel Urraza), Eje 7 y 7A Sur (Félix Cuevas, Municipio
Libre y E. Zapata), Eje 8 Sur (Popocatépetl), Av. Revolucion, Av. Patriotismo, Av.
Insurgentes, Eje 1 Poniente (Cuauhtémoc), Eje 2 Poniente (Gabriel Mancera), Eje
3 Poniente (Coyoacan), Eje Central, Av. Plutarco Elias Calles, Av. Universidad y Av.
Division del Norte. Las vialidades secundarias son: Filadelfia-Torres Adalid - Nifios
Héroes, Rodin — Dakota, Adolfo Prieto, Diagonal de San Antonio, Casa Obrero
Mundial, Morena, Cumbres de Maltrata, Bolivar, Uxmal, Dr. José Maria Veértiz,
Miguel Laurent - Santa Cruz, Pilares - Eleuterio Méndez - Emiliano Carranza y

Concepcion Beistegui — Romero?©,

POLITICA Y GABINETE ACTUAL

llustracion 9. Alcalde Mtro. Santiago Taboada Cortina.

El alcalde actual de la alcaldia Benito Juarez es el Mtro. Santiago
Taboada Cortina; licenciado en Derecho egresado de la Universidad
Nacional Autébnoma de México con maestria en Gobernanza y
Comunicacion Politica y estudios complementarios en la Universidad

Pontificia de Salamanca, Espafia?’?.

Fue electo como candidato de la Coalicién Por México al Frente a la

alcaldia de Benito Juarez en 2018 y reelecto como candidato del

Fuente: https://alcaldiabenitojuarez.gob.mx/.

Partido Accién Nacional (PAN) para el periodo 2021 — 20242, [Consultado el 16 de diciembre de 2022].

SERVICIOS DE SALUD

La seguridad social en la demarcacion de Benito Juarez esta dada por la
derechohabiencia existente, las opciones de atencién de salud mas utilizadas en
2020 fueron Consultorio de farmacia (156k), IMSS (Seguro social) (138k) y Otro
lugar (52.8k)*1.

El 5.65% de la poblacion fue atendida por seguro popular mientras que el 32,6% fue

por seguro social. En el mismo afo, los seguros sociales que agruparon mayor



namero de personas fueron Seguro Popular o para una Nueva Generacion (Siglo

XXI) (214k) y No Especificado (84.1k)**.

llustracién 10. Personas afiliadas a servicios de salud por sexo (2020).
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Fuente: https://alcaldiabenitojuarez.gob.mx/. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].
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llustracion 11. Distribucion de consultorios por especialidad en 2021.
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Fuente: https://alcaldiabenitojuarez.gob.mx/. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].




CAPITULO 3: DESCRIPCION DE LA UMF N° 9 DONDE SE
REALIZO EL SERVICIO SOCIAL

La Unidad de Medicina Familiar No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
localizada en la Alcaldia Benito Juarez de la Ciudad de México, fue inaugurada el
dia 26 de enero de 1948 por el presidente Lic. Adolfo Lépez Mateos, junto con el C.
Antonio Diaz Lombardo, director general del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Al abrir sus puertas, la Unidad contaba unicamente con el Servicio de Atencion
Médica General, siendo hasta 1956 cuando se implementa el Sistema de Medicina
Familiar, y en 1978 afiadiéndose los demés servicios de atencion médica, surgiendo

el sistema actual®.

En 1969 contaba con 20 consultorios, incluyendo varias especialidades médicas,
con el posterior aumento poblacional y por lo tanto la demanda de atencién, lo que
gener6 que en 1972 se llevaran a cabo obras de ampliacion, con la realizacion de
dos consultorios adicionales y una cafeteria. En el mismo afio de 1972 se
implementa el programa de Planificacion Familiar, y en 1986 surge el programa de
vasectomia, implementando en 1989 la técnica de vasectomia sin bisturi, de la cual

la Unidad sigue caracterizandose como unidad formadora de personal.

Durante el afio 2018, se llevo a cabo un programa de remodelaciéon de la Unidad de
Medicina Familiar, la cual cuenta con 29 consultorios de Medicina Familiar, 4
consultorios de atencién a la Salud Dental, 10 consultorios de Medicina Preventiva,
3 consultorios de Salud en el Trabajo, area de Planificacion Familiar, servicio de
laboratorio, radiologia, Atencién Médica Continua con 5 consultorios médicos y area
de observacion pediatrica y de adultos, CEYE, Clinica de heridas, Oficina de

Ensefianza, Aula de Ensefianza y Auditorio?.

Ubicada en la Alcaldia Benito Juarez, en la Ciudad de México, cuenta con avenidas
viales principales con multiples lineas de transporte publico, al Poniente Av.

Revolucion y al Oriente Av. Patriotismo, en tanto al Sur a tan solo 200 metros la



estacién San Pedro de los Pinos del Sistema de Transporte Colectivo Metropolitano

(Metro), que permite el acceso de manera sencilla a la Unidad, y que al

derechohabiente usuario lo beneficia en la movilidad.

llustracién 12. Ubicaciéon UMF 9.

I e v 8 ¢
P f | @uoun
f u @ c.5 C.5 Tecs
Feinada Z @ @5 une UMF 9 se encuentra en Av.
] Ll @B@ m L) o B S Revolucion S/N Cpl. Sn. Pedro
9 de los Pinos
|0 HEEEY tercado Sa Alcaldia Benito Juarez
Pec e a =
c.9 cC.9

Fuente: https://www.google.com/maps. [Consultado el 16 de diciembre de 2022].

INFRAESTRUCTURA

La Unidad de Medicina Familiar No. 9 "San Pedro de los Pinos" cuenta con dos
pisos para la distribucion y prestacion de servicios de salud, asi como instalaciones
con facilidades para personas con discapacidades. La distribucion de los servicios

gue conforman la Unidad es la siguiente:

Planta baja
e Atencion y Orientacién al Derechohabiente * Radiologia _
e Salud en el Trabajo

e Direccion y Area Administrativa e e et
e Jefatura de Enfermeria ¢ Epidemiologia
e Farmacia e Medicina Preventiva
e Archivo y Control de Prestaciones o Clinica de Heridas

e Atencion Médica Continua
e Auditorio



llustracion 13. Vista frontal 1 de la UMF 9.

Fuente: Fachada frontal de la Unidad de Medicina Familiar N° 9. Fotografia propia.

Primer Piso

e Coordinacién Médica

e Consultorios de Estomatologia
e Planificacién Familiar

e Laboratorio Clinico

e Jefatura de Asistentes médicas
e Jefatura de Trabajo Social

e Medicina Preventiva

e Consultorios Médicos 1 al 12

e Consultorio A

Segundo Piso

e Trabajo Social

e Consultorios Médicos 13 al 29
e Comedor

e Vestidores de personal

e Medicina Preventiva

e Jefatura de Ensefianza

e Aula de Ensefianza

llustracion 14. Vista lateral de la UMF 9

Fuente: Fachada lateral de la Unidad de Medicina Familiar N° 9. Fotografia propia.



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE Y
ADSCRITA A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 9

De acuerdo con datos obtenidos del diagnéstico situacional de unidades médicas
2021-2022, la unidad cuenta con un total de 169.915 de poblacion adscrita a la
unidad médico familiar, con una tasa de crecimiento anual del 5.49% y una

poblacién proyectada a 5 afios de 169,338 personas?.

Como se puede observar en la tabla 1, la mayoria de la poblacion a la cual se le
brinda atencion es del sexo femenino; Unicamente en los grupos etarios de 5-9 y
10-14 afos se observa predominancia del sexo masculino. A partir del grupo etario
de los 40 afios se ve una notable diferencia entre la cantidad de hombres y mujeres,
por el contrario, entre los 20-24 afios existe mayor igualdad cuantitativa.

Tabla 1. Piramide poblacional de la UMF 9.

HOMBRES MUJERES TOTAL
GRUPOS DEEDAD

% No. % No.

<lafio 372 | 022 | 411 |0.24| 783
1-4 afios ’1,991‘ 1.17 ‘2,511‘ 1.48 ’ 4,502
5-9 afios |4,197| 2.47 |3,599‘ 212 | 7,796

10-14 afios |4,803| 2.83 |4,577‘ 2.69 | 9,380

15-19 afios |3,071| 1.81 |3,278‘ 1.93 | 6,349

20-24 afios |5,552| 3.27 |5,850‘ 3.44 | 11,402

25-29 afios | 6|478| 3.81 |7,o41‘ 4.14 | 13,519

30-34 afios ’ 6,246‘ 3.68 ‘7,197‘ 4.24 ’ 13,443

35-39 afios |5,839| 3.44 |7,010‘ 4.13 | 12,849

40-44 afios |5,043| 2.97 |6,375‘ 3.75 | 11,418

45-49 afios |5,079| 2.99 |6,849‘ 4.03 | 11,928

50-54 afios |4,905| 2.89 |6,686‘ 3.93 | 11,591

55-59 afios |4,362| 2.57 |6,571‘ 3.87 | 10,933

60-64 afios |4,390| 2.58 |6,264‘ 3.69 | 10,654

65-69 afios |4,003| 2.36 |5,677‘ 3.34 | 9,680

70-74 afios |3,074| 1.81 |4,494‘ 2.64 | 7,568

75-79 afios |2,331| 1.37 |3,407‘ 2.01 | 5,738

80-84 afios ’ 1,461‘ 0.86 ‘2,473‘ 1.46 ’ 3,934
>85 afios 2,274 1.34 | 4,174 | 2.46 | 6,448
TOTAL 75471|44.42|94444|55.58 | 169,915

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9.
ARIMAC 2022. Elaboracién propia.
[Consultado el 10 de enero del 2023].



CONSULTAS POR SERVICIO

Durante el periodo febrero 2022 - enero 2023 se dieron un total de 459, 915
atenciones médicas distribuidas en todos los servicios que ofrece la unidad, dentro
del cual, el predominante fue el servicio de Medicina Familiar con un total de
383,244 consultas como se observa en la tabla 2, representando un 83.3 por ciento
del total de atenciones a lo largo de este afio.

Tabla 2. Niumero de consultas por servicios de la UMF 9.

SALUD EN EL = PLANIFICACION MEDICINA

SERVICIO| AMC | ESTOMATOLOGIA TRABAJO FAMILIAR EPIDEMIOLOGIA | FAMILIAR

No. 50200 15074 6040 5349 8 383244

Fuente: Diagnostico de salud. IMSS UMF 9. ARIMAC 2022.
Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Tabla 3. Consultas por mes de los servicios de la UMF 9.

SALUD EN EL
TRABAJO EPIDEMIOLOGIA

FEBRERO 5534 972 477 115 0
MARZO 3591 978 337 0 0
ABRIL 4100 1138 269 62 0
MAYO 4110 1366 419 104 0
JUNIO 2908 1260 396 422 0
JULIO 3886 1069 440 434 7

AGOSTO 3872 1986 1585 590 1

SEPTIEMBRE 1493 651 360 128 0
OCTUBRE 17929 4437 1039 1664 0
NOVIEMBRE 1475 744 425 263 0
DICIEMBRE 1302 473 293 1567 0
TOTAL 50200 15074 6040 5349 8

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022.
Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].



Respecto al resto de los servicios, se encuentra con mayor nimero de consultas el
servicio de Atencion Médica Continua con un total de 50,200 consultas y
estomatologia con 15,074 atenciones, siendo el mes de octubre el mes con mayor

productividad.

MOTIVOS DE CONSULTA PRIMERA VEZ

Dentro de los motivos de consulta de primera vez se encuentran en los primeros
lugares las enfermedades de la via respiratoria, predominando la infeccién por
COVID-19, destacando en los meses de febrero y octubre. En quinto lugar, estan
las enfermedades gastrointestinales como colitis y gastroenteritis, las cuales fueron

mas recurrentes en el mes de octubre.

Tabla 4. Principales motivos de consulta de primera vez de la UMF 9

COVID (uso emergente) 2425 150 577 2348 3290 10464
FARINGITIS 133 121 159 193 180 129 136 175 2134 390 405 4155
EXAM. GEN. E
INVESTIGACION DE 50 50 50 62 56 59 59 39 681 95 2150 3351
PERSONAS SIN QUEJAS
RINOFARINGITIS 0 0 161 184 0 0 0 219 1879 449 418 3310
EXAMENES Y CONTACTOS
PARA FINES 119 72 85 57 155 = 216 118 75 1403 0 116 2416
ADMINISTRATIVOS
COLITIS Y
GASTROENTERITIS 0 104 111 137 173 118 0 0 1436 0 0 2079

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracién
propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

En cuanto al diagnéstico de COVID-19, prevalecido la confirmacién de la
enfermedad; en segundo lugar, se observa el diagndstico de sospecha de estay a
casi la mitad de los pacientes confirmados con COVID-19 se les pudo dar y concluir

el seguimiento a distancia como se puede observar en la tabla 5.



Tabla 5. Distribucion de diagndsticos de COVID de Tabla 6. Distribucion de diagndsticos de COVID

primera vez. subsecuentes.
USO EMERGENTE (COVID) | TOTAL USO EMERGENTE (COVID) ~ TOTAL
COVID 19 3655 SEGUIMIENTO A DISTANCIA 5186
SOSPECHA COVID 3450 COVID 19 4957
SEGUIMIENTO A DISTANCIA 1398 TERMINO DE SEGUIMIENTO 1662
TERMINO DE SEGUIMIENTO 1961 SOSPECHA COVID 361
Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC
2022. Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2022. Elaboracion propia. [Cor]lsultado el 10 de enero del
2023]. 2023].

Las consultas subsecuentes por COVID fueron mayormente por seguimiento a
distancia, de los cuales, s6lo una menor cantidad de pacientes terminaron su

seguimiento.

En comparacion con el afio 2021, durante el 2022 predominaron las consultas de
primera vez con un diagnéstico no clasificado, seguido de las infecciones de las vias
respiratorias, ademas, hubo un aumento de la tasa de consultas de control prenatal
y disminuyeron las infecciones de vias urinarias. Las consultas por COVID-19
siguen predominando dentro de los principales motivos de consulta, con un aumento

de la tasa hasta del 5 por ciento.

Tabla 7. Comparativo por los 10 principales motivos de consulta de primera vez 2021-2022

Diagnéstico 2021 Diagnéstico 2022
Sospecha de Coronavirus COVID (USO
1 SARS COV-2 2033 1.248 EMERGENTE) 10464 6.158
Infeccién de vias
2 urinarias, sitio no 1800 1.105 Faringitis 4155 2.445

especificado

Examen general e
3 SARS-CoV-2 1569 0.963 investigacion de 3351 1.972
personas sin quejas

Faringitis aguda,

4 . e 1992 1.223 Rinofaringitis 3310 1.948
Rinofaringitis
Examen para fines Examen para fines
5 administrativos, no 1076 0.661 administrativos, no 2416 1.422

especificado especificado




6 Slrjdrome. del. colon 852 0523 Co[m; y gastrgevtgntns 2079 1924
irritable sin diarrea alérgicas y dietéticas
Examen de pesquisa
ial t .
7 especial para otras 776 0.476 Musculoesqgueléticas 1823 1.073
enfermedades y
trastornos especificados

8 Colitis y gastroenteritis 728 0.447 Obesidad 1343 0.790

alérgicas y dietéticas
9 Lumbago no especificado 679 0.417 Control prenatal 974 0.573

Atencién Médica otorgada "

10 en MARSS 668 0.410 Gastritis 815 0.480

Afio 2021 2022
Poblacién 162,881 169,915
Tasa 100 100

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Tabla 8. Comparativo por los 10 principales motivos de consulta subsecuente 2021-2022.

Diagnostico 2021 Total | Tasa Diagndstico 2022 ‘Total‘ Tasa
1 Hipertension esencial (primaria) 66938 |41.096 Diabetes mellitus 86851|51.114
Diabet Ilit insulinod diente si . - . o
2 abetes metl US noinsu |nq ep.(?n rente sin 40267 |24.722 Hipertension esencial (primaria) 53440(31.451
mencién de complicacién
3 Obesidad 14546 | 8.930 Obesidad 26774|15.757
4 Artrosis, no especificada 12910 7.926 COVID (USO EMERGENTE) 12166| 7.160
5 Trastorno mixto de ansiedad y depresion |10522| 6.460 Artrosis, no especificada 11647 6.855
6 Hiperlipidemia no especificada 9610 | 5.900 Trastomo mixto de ansiedady | g,1 | 6 380
depresion
7 Gastritis, no especificada 7607 | 4.670 Hipotiroidismo 8466 | 4.982
8 Enfermedad pulmonar_o_bstructlva cronica, no 7130 | 4.377 Enferm}e(!ad pulmonar_o_bstructlva 8361 | 4.921
especificada cronica, no especificada
9 Seguimiento a distancia SARS-COV-2 6847 | 4.204 Musculoesqueléticas 8097 | 4.765
T - Enf isquémi oni I
10 Hipotiroidismo, no especificado 6621 4 nfermedad Iig?;rglnca cronica de 7389 | 4.349

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].




Con la tabla 8, se puede realizar una comparacion entre los principales motivos de
consulta subsecuentes del afio 2021 con el afio 2022, en la cual es evidente que las
tres principales causas de atencion contindan siendo las mismas (diabetes mellitus
2, hipertension arterial sistémica y obesidad); sin embargo, la atenciéon para
seguimiento de COVID-19 en el afio 2022 se posicion6é en el cuarto lugar,
aumentando la tasa poco mas de 3 por ciento. Por otra parte, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica se mantuvo en el octavo lugar, sin variacion

considerable de la tasa correspondiente.

Cabe resaltar el incremento de la poblacion total a la cual se le brindd atencion
durante el afilo 2022, equiparable al aumento significativo en personas que

acudieron para atencion por COVID-19.

MOTIVOS DE CONSULTA SUBSECUENTE

En la tabla 9 podemos constatar que el primer lugar como motivo de consulta
subsecuente es la diabetes mellitus tipo 2, seguida de hipertension arterial sistémica
y obesidad; con esto se puede destacar la relacion tan estudiada entre la obesidad
como uno de los factores de riesgo mas importantes para las enfermedades

cronicas antes mencionadas.

Tabla 9. Principales motivos de consulta subsecuente de la UMF 9

4063 3454 3623 1884 3823 3524 4084 3851 50328 4453 3764 86851

HAS 5013 4352 4315 4989 5056 4603 4794 4250 6847 4896 4325 53440

OBESIDAD 1180 1348 1603 1500 1440 1344 58 1132 15093 1251 825 26774
uso

EMERGENTE

(CoviD) 905 168 155 127 513 1303 645 152 7503 218 477 12166

ARTROSIS 673 468 410 532 515 445 446 400 6990 450 318 11647

ANSIEDAD 515 460 420 484 465 421 469 418 6249 505 435 10841

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].



Otra de las enfermedades mas frecuentes por las cuales se realiza seguimiento
mensual es la artrosis, esto concuerda con que es el trastorno articular mas comun

y una de las primeras causas de discapacidad a nivel mundial.

El mes que destaco por su productividad durante el afio 2022, con el mayor nimero
de consultas para seguimiento de las enfermedades antes mencionadas, fue el mes
de octubre; durante el cual un 54.11% de la atencion otorgada corresponde al
seguimiento de diabetes mellitus 2, seguido de obesidad, abarcando el 16.22% de

las consultas.

MOTIVOS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GRUPO ETARIO

Tabla 10. Motivos de consulta de primera vez en nifios de 0-9 afos.

DIAGNOSTICO PRIMERA VEZ 0-9 ANOS

ENFERMEDAD FEB MAR ABR | MAY | JUN | JUL AGO SEP  OCT

Control nifio sano 37 32 35 47 36 41 36 36 37 34 958
Control infancia 5 7 6 8 6 12 4 2 5 26 383
RINOFARINGITIS 0 0 44 64 0 0 0 90 67 108 51
FARINGITIS 5 28 27 33 36 12 15 44 58 63 41
CovID 47 67 112 152 78 65 55 172 0 231 1433
COL. GASTROE 0 14 13 18 21 11 0 0 0 0 0

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Encabezando los diagnosticos de primera vez en el grupo etario 0-9 afios de edad,
se encuentra la enfermedad COVID-19, la cual increment6 considerablemente
durante los meses de noviembre y diciembre. En segundo lugar, se observa la
atencion para control del nifio sano, teniendo el mayor nimero de consultas en el

mes de mayo y diciembre.



Otro punto para resaltar es la incidencia de la gastroenteritis durante los meses de
mayo Yy junio, en contraste con el ultimo cuatrimestre del afio en el que no se brindo

atencion para dicho padecimiento.
Se puede confirmar que el mes de mayor productividad en consultas de primera vez
en este grupo etario, fue el mes de diciembre, coincidiendo notablemente con el

incremento de atencion para infeccién por COVID-19.

Tabla 11. Motivos de consulta de primera vez en adolescentes de 10-19 afios.

Desarrollo del adolescente

11

13

18

31

804

COVID

11

13

18

31

804

FARINGITIS

15

19

19

18

37

38

RINOFARINGITIS

17

27

36

46

39

ANSIEDAD

GASTRITIS

CONTROL PRENATAL

2

5

0

3

2

3

8

1

0

2

2

SX COLON IRRITABLE

0

8

3

4

4

1

1

2

1

0

0

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Como diagnostico de primera vez en el grupo etario de 10-19 afios de edad,
predomina la atencion por desarrollo del adolescente, asi como atencién por
COVID-19; de igual forma teniendo el mayor numero de consultas para
enfermedades de via respiratoria durante el mes de diciembre. También podemos
observar en la tabla que, a partir de este grupo etario, se ha brindado atencion para

iniciar control prenatal en adolescentes.

En el grupo etario de mujeres con 20-59 afios sigue predominando la enfermedad
por COVID-19 como diagnéstico de primera vez. En cuanto a diabetes mellitus tipo




2, el mes en el que se diagnosticaron mas casos fue durante agosto, duplicando los

meses previos y posteriores por 1o que es un resultado significativo.

Tabla 12. Motivos de consulta de primera vez en el sexo femenino de 20-59 afios.

CovID 337 60 40 70 272 633 168 62 0 116 357
FARINGITIS 66 48 64 77 68 59 55 62 88 154 163
RINOFARINGITIS 0 0 61 67 0 0 0 62 73 158 166
CONTROL PRENATAL 41 45 0 46 35 44 42 29 39 52 44
OBESIDAD 30 50 39 42 30 36 34 23 20 16 11
DM2 2 10 12 7 10 0 127 10 6 8 5
PESQUISA OTRAS ENF 0 0 0 0 0 0 0 46 54 0 0
SX COLON IRRITABLE 0 24 22 28 25 21 19 22 20 0 0
GASTRITIS 24 19 18 25 18 11 14 14 15 0 9
ANSIEDAD 14 13 18 14 22 10 23 21 8 15 3

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Tabla 13. Motivos de consulta de primera vez en el sexo masculino de 20-59 afos.

COoVID 227 22 29 40 194 391 108 27 0 78 198
FARINGITIS 43 28 44 40 37 35 43 34 37 99 116
RINOFARINGITIS 0 0 29 29 0 0 0 26 37 106 121
MUSCULOESQUELETICAS 31 18 12 24 32 26 25 21 33 26 0
COL. GASTROENT. 0 26 39 51 48 43 0 0 0 0 0
OBESIDAD 15 36 21 29 11 20 13 17 5 12 4
SX COLON IRRITABLE 0 7 10 8 8 10 15 5 17 0 0
HAS 8 5 6 5 5 4 3 4 4 3 13
ANSIEDAD 5 9 4 6 5 2 3 4 7 8 2
DM2 2 2 10 3 4 5 4 1 3 1 2
PESQUISA CA PROSTATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
HPB 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboraciéon propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].




Permaneciendo como diagndstico de primera vez en el grupo etario de hombres con
20-59 afos de edad, se encuentra la infeccion por COVID-19. En comparacion con
el mismo grupo etario en mujeres, la diabetes mellitus 2 se encuentra entre los

diagnésticos menos frecuentes de primera vez, alcanzando apenas 37 veces dicho

diagnéstico.
Tabla 14. Motivos de consulta de primera vez en mayores de 60 afios.
COVID 82 13 10 14 42 125 54 27 0 41 107
DM2 4 9 3 7 7 4 3 3 6 3 203
FARINGITIS 12 9 16 28 20 15 16 16 26 37 47
MUSCULOESQUELETICAS 13 9 13 11 14 16 20 14 9 17 0
RINOFARINGITIS 0 0 13 7 0 0 0 14 11 31 41
OBESIDAD 16 25 18 18 9 10 5 3 4 4 4
VU 25 0 0 0 47 13 14 0 0 0 0
COL. GASTROENT. 0 11 16 19 22 11 0 0 0 0 0
GONARTROSIS 4 5 2 9 4 3 9 4 3 12 2
DISLIPIDEMIA 2 4 4 5 4 9 4 6 7 9 3
HAS 0 8 4 4 1 10 4 6 4 4 3
ARTROSIS 4 7 0 4 3 5 1 4 5 6 4

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

En mayores de 60 afios el diagnéstico de primera vez que destaca es diabetes
mellitus predominando considerablemente en el mes de diciembre; resto de los
meses prevalece el diagnostico de infeccion por COVID-19. Dentro de este grupo
etario se encuentra por primera vez el diagnéstico de hipertension arterial sistémica,

el cual tuvo el mayor pico de incidencia en el mes de julio.




MOTIVOS DE CONSULTA SUBSECUENTE POR GRUPO ETARIO

Tabla 15. Motivos de consulta de subsecuente en nifios de 0-9 afios.

DIAGNOSTICO SUBSECUENTE 0-9 ANOS

ENFERMEDAD ~ FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO OCT NOV
Control nifio sano 136 | 146 | 153 | 159 | 143 | 126 | 171 | 154 | 175 | 178 | 276
Control primera infancia | 15 11 15 24 14 7 24 19 12 89 89
COVID-19 30| 15 | 15 | 9 | 47 | 32 | 45 | 5 0 9 | 12
FARINGITIS 7| 15 | 22 | 23 | 24 | 5 | 13 | 15 | 27 | 30 | 16
EPILEPSIA 4] 17 | 14 | 13 | 18 | 15 | 12 | 13 | 16 | 13 | 10
RINOFARINGITIS 0| o | 14 | 13| o 0 0 | 23 | 38 | 31 | 26

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Durante todo el afio 2022 se observa que el diagnéstico subsecuente de los 0-9
afios siempre estuvo encabezado por control del nifio sano, incluso por encima de
infecciéon por COVID-19; por otro lado, es importante resaltar la epilepsia como

diagnéstico subsecuente, ya que en este grupo etario es cuando frecuentemente

pueden debutar con algun sindrome epileptdégeno.

Tabla 16. Motivos de consulta de subsecuente en adolescentes de 10-19 afios.

Des. Adolescente 8 11 12 8 21 21 31 9 2 43 77
EPILEPSIA 36 34 32 30 39 35 34 22 0 41 32
ANSIEDAD 36 32 30 26 33 22 26 26 0 38 27
COVID 29 8 11 6 48 40 29 3 0 13 21
OBESIDAD 16 23 24 16 18 21 20 17 0 25 17
GASTRITIS 7 9 3 6 10 4 5 7 0 83 2
FARINGITIS 3 6 9 5 10 4 4 13 15 19 9
CONTROL PRENATAL 8 5 3 7 10 7 8 12 0 17 14
SX COLON IRRITABLE 0 7 4 13 14 9 12 12 0 0 0
DM2 7 0 0 4 7 3 5 2 0 5 1

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].




Respecto al grupo etario de 10-19 afios, se puede observar que se mantiene la

atencion subsecuente por epilepsia, incluso predominando en la mayoria de los

meses sobre la atencion para el desarrollo adolescente. En comparacion con el

grupo etario anterior, en esta gréfica, la obesidad comienza a ocupar uno de los

primeros lugares.

Tabla 17. Motivos de consulta subsecuente en el sexo femenino de 20-59 afios.

DM2 933 800 816 941 958 903 922 737 820 1045 851
HAS 829 713 705 841 833 787 843 739 805 850 740
OBESIDAD 422 499 611 554 506 505 521 396 554 501 330
ANSIEDAD 247 208 203 241 235 205 228 209 252 258 218
CovID 2431 2220 2335 2577 2532 2400 2514 2081 0 2654 2139
HIPOTIROIDISMO 183 174 170 184 193 174 206 166 205 215 186
CONTROL PRENATAL 174 174 28 195 246 213 217 202 201 233 0
MUSCULOESQUELETICAS 129 145 187 166 149 130 161 153 187 160 0
ARTRITIS REUMATOIDE 144 130 120 126 143 121 134 114 116 75 113
ARTROSIS 134 85 0 108 101 92 91 83 125 118 70
DISLIPIDEMIA 82 61 72 97 94 85 88 84 103 90 75
SX COLON IRRITABLE 0 101 78 112 114 106 124 89 98 0 0
EPILEPSIA 84 79 64 84 90 68 76 58 69 79 8

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Durante el mes de noviembre en el grupo etario de mujeres 20-59 afios, se realiz6é

el mayor niumero de consultas de seguimiento con diagnéstico de COVID-19;

superando al diagnéstico por diabetes mellitus 2 e hipertension arterial. Una

enfermedad que resalta por la prevalencia y la frecuencia especificamente en este

grupo de edad y sexo es la artritis reumatoide.




Tabla 18. Motivos de consulta de subsecuente en el sexo masculino de 20-59 afios.

DM2 503 483 482 542 533 526 596 462 485 575 486
HAS 478 434 362 428 438 437 474 425 450 485 418
OBESIDAD 230 244 280 232 264 242 247 209 249 202 124
CovID 1211 1161 1124 1202 1235 1205 1317 1096 0 1262 1028
EPILEPSIA 104 77 88 96 95 79 88 70 98 80 68
MUSCULOESQUELETICAS 72 95 119 90 83 115 98 1 112 93 0
SAOHS 70 62 67 63 67 53 65 69 77 79 71
ANSIEDAD 61 62 59 71 63 61 60 57 65 68 66
DISLIPIDEMIA 54 53 48 51 51 58 64 36 47 61 54
CARDIOPATIA ISQUEMICA 59 46 41 50 57 46 45 39 68 53 a7
HIPERPLASIA PROSTATICA 40 30 38 34 48 35 47 46 40 40 33
GONARTROSIS 28 19 25 27 37 26 45 52 32 45 22
GASTRITIS 0 34 22 46 36 37 53 36 40 0 36
ARTROSIS 49 26 0 34 38 26 25 24 27 19 22

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Asi como en el mismo grupo etario del sexo femenino, el diagndstico subsecuente
por COVID-19 permanece como principal causa, seguido de diabetes mellitus 2 e
hipertension arterial; sin embargo, desaparece la artritis reumatoide, la cual esta
principalmente relacionada con el sexo femenino y aparece el diagnéstico de

epilepsia entre las primeras 5 causas.




Tabla 19. Motivos de consulta subsecuente en mayores de 60 afios.

HAS 3705 3202 3229 3718 3784 3379 3476 3086 3473 3560 3166
DM2 2617 2166 2321 2761 2782 2477 2951 2217 2349 2826 2259
OBESIDAD 503 579 676 695 645 565 608 507 649 516 352
ARTROSIS 490 353 384 389 376 327 330 293 340 313 226
EPOC 381 352 341 364 352 305 321 281 297 231 320
CARDIOPATIA ISQUEMICA 322 256 271 280 264 263 271 223 257 261 245
HIPERPLASIA PROSTATICA 228 207 196 244 219 224 232 200 182 0 213
SAOHS 195 172 166 161 157 145 145 158 182 169 176
HIPOTIROIDISMO 179 150 156 162 190 158 164 146 156 148 121
ARTRITIS REUMATOIDE 170 133 139 152 153 109 153 120 144 142 124
ANSIEDAD 169 157 124 144 133 132 153 126 128 140 122
GONARTROSIS 166 129 151 165 143 118 147 137 154 0 131
DISLIPIDEMIA 103 92 82 93 86 89 106 80 90 90 89

MUSCULOESQUELETICAS 117 106 92 94 97 98 89 85 105 117 0

GASTRITIS 86 70 65 93 79 75 7 51 79 0 77

COVID 472 397 390 445 405 380 419 353 428 207 297

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

En este grupo de mayores de 60 afos, se distingue a la diabetes mellitus 2 e
hipertension como principales diagndsticos subsecuentes, teniendo un declive
importante la infeccion por COVID-19, la cual se habia mantenido en el primer lugar

en los grupos etarios anteriores.

Una enfermedad que escala considerablemente es la artrosis; ademas,
encontramos por primera vez a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y al
igual que la artrosis, cobra relevancia ya que aumenta la prevalencia con el

incremento de la edad.




MORTALIDAD

Segun los datos recabados, hasta el mes de noviembre del 2022 se reportaron un

total de 356 muertes, de las cuales 167 fueron femeninos y 189 del sexo masculino.

Tabla 20. Causas de muerte en derechohabientes de la UMF 9 durante el 2022.

" "CAUSASDEMORTALIDAD | HOMBRES | MUJERES [TOTAL
NEUMONIA NOSOCOMIAL 13 14 27
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 13 13 26
COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 15 8 23
NEUMONIA BACTERIANA 10 9 19
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 9 8 17
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES 3 6 9
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 3 5 8
PERITONITIS AGUDA 6 2 8
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 5 2 7
INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 4 3 7

Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022. Elaboracion propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

Durante este periodo, predominaron dentro de las primeras 10 causas de muertes
las infecciones de las vias respiratorias como causa de muerte principal la neumonia
e infeccion COVID 19 en primer y cuarto lugar respectivamente, mientras que las
enfermedades metabdlicas y sus complicaciones también predominan como
principal causa de muerte, incluidas diabetes mellitus, infarto al miocardio y
enfermedad cerebrovascular.

Gréfica 1. Neumonia como causa de muerte en el 2022

Como principal causa de muerte se encuentra la

W NEUMONIA 15
BACTERIANA

@ NEUMONIA
NOSOCOMIAL

prevalecié tanto en el sexo masculino Como en  m neuvoniaviraL

neumonia, dentro de sus variantes la que

10

el femenino fue la neumonia nosocomial,

seguida de la bacteriana, en comparacion con s

datos del 2020 y 2021, las muertes por COVID

en los derechohabientes de la UMF han 0 iy =
disminuido como se observa en la grafica 1 Fuente: Diagnostico de salud IMSS UMF 9. ARIMAC 2022.

Elaboracién propia. [Consultado el 10 de enero del 2023].

(realizada a peticion de la UMF N.° 9).



En cuanto a causas de muerte por género, en el sexo masculino la neumonia y la
diabetes mellitus son la primer causa de muerte, mientras que la infeccién por
COVID-19 fue mayor que las defunciones por infarto agudo al miocardio en

comparacion con los datos globales.

Mientras que en el género femenino las defunciones por infecciones de vias
urinarias son una de las principales causas de muerte, superando incluso a las
muertes por infeccion de COVID 19, el resto de las patologias tuvo un

comportamiento similar a las causas globales.

CONCLUSIONES

En la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del IMSS durante el afio de 2022 se brind6
atencion a un total de 169,915 pacientes, predominando la atencion a mujeres ya

gue representan un 52% de la piramide poblacional.

Como se pudo apreciar a lo largo del reporte, uno de los meses con mayor
productividad en consulta de medicina familiar como en atencion médica continua,
fue el mes de octubre; ese mismo mes en el modulo de atencion respiratoria se
realiz6 la mayor cantidad de consultas de primera vez para atencion por COVID-19.
Como diagndstico mas frecuente de consulta subsecuente, siguen predominando la
diabetes mellitus 2, hipertension arterial sistémica y la obesidad, de la misma forma
gue en afos anteriores, sin embargo, el cuarto lugar lo ocupoé la enfermedad por
COVID-19.

Cabe resaltar que la causa mas frecuente de muerte durante el afio 2022 fue
neumonia, siendo igual en hombres como en mujeres, quedando en segundo lugar
diabetes mellitus 2; con estas graficas se pueden realizar las estrategias y acciones
preventivas correspondientes para lograr disminuir la tasa de mortalidad a causa de

estas enfermedades.
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CAPITULO 4: ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL

CONSULTA EXTERNA

Gran parte de mi Servicio Social (SS) lo realicé apoyando

Imagen 1. Atencién en la Consulta externa.

en el area de consulta externa (imagen 1). Durante todo
el proceso fui apoyado por parte de los médicos
responsables de mi formacién, quienes me ayudaron a
utilizar de manera rapida y eficaz el Sistema de
Informacion de Medicina Familiar (SIMF), es decir el
expediente electrénico de uso en el IMSS, y me brindaron
pautas y consejos para desenvolverme de una forma mas
segura con los pacientes. En los primeros 3 meses de mi
SS me permitieron rotar en 4 diversos consultorios con
sus respectivos adscritos adjuntos, posteriormente me
invitaron a mantener este ritmo de atencién o anexarme a
un consultorio en especifico, yo elegi esta ultima opcién Fuente: fotografia propia.

para mantener el seguimiento de los pacientes.

Imagen 2. Atencidn en la Consulta externa.

La consulta comenzaba a las 08:00 horas de la
mafana, de lunes a viernes (existiendo consulta
externa algunos sébados del mes), los cuatro
primeros pacientes eran aquellos denominados “por
ficha” es decir, acudian de la forma mas temprana
posible para ser asignados al consultorio respectivo,
gran parte de estos pacientes presentaban
patologias del aparato musculoesquelético, por lo
gue mayoritariamente eran lesiones que requerian
evaluacion clinica y una posterior expedicion de

incapacidad (como se observa en la imagen 2)

Fuente: fotografia propia.



Imagen 3. Atencién en la Consulta externa.

acorde a las “Guias de Duracion de la
Incapacidad por Patologia en apoyo a la
Prescripcion de la Incapacidad Temporal para
el Trabajo” (o guias ITT de forma resumida)
proporcionadas por el IMSS, por ejemplo
acudian muchos pacientes con el diagnostico
de Esguince vy torcedura del tobillo

(usualmente grado 1, imagen 3) para el cual

suele corresponder de 7-10 dias de
incapacidad acorde al tipo de carga de trabajo
gue realiza el paciente. La evaluacion clinica

de estas lesiones también suele estar

acompafiada por una valoracién por parte del

Fuente: fotografia propia.

servicio de Salud en el Trabajo (ST) siempre y

cuando las condiciones del evento traumatico hayan ocurrido durante el horario
laboral o realizando el traslado fisico hacia el area laboral, por lo que estas lesiones
podrian calificarse como probables riesgo de trabajo o probables riesgo de trayecto
de forma respectiva, para lo cual se realizaba el formato de “Probable Accidente de
Trabajo” (formato ST-7) durante la consulta externa y se calificaba de forma
pertinente acorde a la valoracién del servicio de ST, una vez trascurrian los
probables dias de recuperacion y la condiciones clinico-fisicas evaluadas en las
subsecuentes consultas de seguimiento eran aptas para un correcto desempeio
laboral se tenia que otorgar el formato de “Aviso de alta por riesgo de trabajo”
(formato ST-2) para que el paciente pudiera acudir a su empresa (razén social) e
integrarse a su horario laboral.

Cabe resaltar que también se realizaron consultas para el control prenatal, con un
seguimiento estricto acorde a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016 (para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio).
La consulta de primera vez en este tipo de pacientes poseia la mayor importancia,

ya gue se tenia que realizar el interrogatorio completo y dirigido para determinar el



grado de riesgo obstétrico de la paciente, asi como su edad gestacional y probable
fecha de parto, ademas se interrogaban datos clinicos de alarma obstétrica,
principalmente datos de vasoespasmo, datos clinicos de edema, infecciones de vias
urinarias o infecciones vaginales, con esto se realizaban las detecciones pertinentes
y los envios a los servicios de Medicina preventiva para realizar VDRL, prueba
rapida de VIH y revision de cartilla de vacunacion completa; Trabajo Social para
acoplar a la paciente a platicas de interés gestacional; Estomatologia para localizar
y controlar probables focos bacterianos que pudieran alterar la dinamica del
periparto y la salud del recién nacido; Nutricion para valorar el estado nutricional de
forma integral de la paciente y adecuar su consumo dietético acorde a los
requerimientos gestacionales; laboratorios de sangre y orina dependiendo el
trimestre de evolucion del embarazo; y ultrasonido gestacional con requerimientos
especificos al trimestre de gestacién. En caso necesario, silas detecciones de rutina
eran anomalas o el riesgo obstétrico de la paciente embarazada era muy alto se
realizaba la interconsulta pertinente al tercer nivel de atencion, siendo en este caso
al Hospital de Gineco Obstetricia Numero 4 (HGO 4) para una valoracion

multidisciplinaria.

Por otro lado se realizaban multiples consultas de control del nifio sano a la semana,
en este caso el grupo etario mayormente valorado era el del recién nacido y el
lactante de hasta los 2 afios de edad. Los pacientes recién nacidos eran valorados
de forma integral con ayuda de la madre o tutor, principalmente para conocer su
estado clinico en el hogar, interrogando por su consumo alimenticio, sus
evacuaciones y diuresis, asi como su desarrollo neuroldgico acorde a la edad, se
exploraba al paciente de pies a cabeza y se le descubria con previo consentimiento
de la madre para evaluar todos los aparatos y sistemas posibles, la exploracion
neurologica tomaba un importante papel en este tipo de pacientes para identificar
retrasos en el desarrollo psicomotor y poder realizar su valoracion y envio
correspondiente al segundo nivel de atencion siendo en este caso al Hospital
General Regional 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” (HGR 1) para una

valoracion con mayor profundidad por parte del servicio de pediatria. Ademas,



durante los meses de invierno existié un repunte evidente de pacientes pediatricos
con alteraciones atOpicas, desde rinitis alérgica, hasta incremento en las crisis
asmaticas, los cuales en la mayoria de los casos fueron controlados de forma

exitosa en la consulta con el uso de farmacos y cambios en los habitos higiénicos.

Ante la presente pandemia por SARS-CoV-2 es importante remarcar que una parte
de la consulta externa estaba asignada al seguimiento a distancia de pacientes con
resultado positivo de COVID-19, se realizaban multiples llamadas via telefénica a
los pacientes que brindaron su niamero de celular, y se les interrogaba el dia en que
fue positiva su prueba, la presencia enfermedades concomitantes, datos de
dificultad respiratoria, cambios en el estado hemodinamico, evacuatorio y diurético,
asi como el uso de un nuevo medicamento prescrito por parte del IMSS llamado
Paxlovid (Nirmatrelvir / Ritonavir) y sus efectos secundarios de estar presentes, por
otro lado si fuera posible se les preguntaba por su oximetria, frecuencia cardiaca y
pulso arterial si contaban con pulsioximetro y baumandmetro respectivamente, se
les hacia hincapié en reconocer los datos de alarma y de ser necesario acudir al
servicio de urgencias en caso de dificultad respiratoria y/o alteraciones neurolégicas
gue pudieran poner en peligro su vida. Usualmente el término del seguimiento a
distancia ocurria a los 5 dias desde la prueba rapida positiva y sin que existieran

datos de alarma presentes.

La mayoria de la poblacién atendida padecia enfermedades cronico-degenerativas,
principalmente obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica y
Sindrome Metabdlico por lo que era necesario hacer hincapié no solo en la correcta
toma de los medicamentos si no en los cambios de estilo vida y el seguimiento
continuo para el control de sus patologias multifactoriales. Quisiera remarcar
principalmente a la DM2 como enfermedad, ya que representd una de las patologias
con mayor numero de consultas subsecuentes en el afio 2022, pues la mayoria de
los pacientes acudian de forma mensual para su control metabdlico, tanto por la
atencion brindada como por el basto abanico de medicamentos presentes en la

UMF 9, desde medicamentos orales como la metformina, la linagliptina/sitagliptina,



la pioglitazona, la dapagliflozina (en caso de buscar mayor nefroproteccion), hasta
los inyectables como la insulina (Glargina y NPH), y la liraglutida, un analogo de
GLP-1 adecuado para reducir el gran riesgo cardiovascular prevalente en la
poblacién adscrita a la unidad.

Imagen 4. Equipo del C-15 UMF 9.

Tuve un maravilloso equipo durante mi estadia en el . |
Consultorio 15 de la UMF 9 (Imagen 4), la convivencia
siempre fue amena y nos organizdbamos adecuadamente
para dar una atencién de calidad a los pacientes,
especialmente al considerar que el tiempo por consulta es
de 15 minutos por persona, aun asi siempre existia un
pequefio espacio para realizar el consumo oportuno de la
colaciéon matutina (imagen 5).

Fue un gran afio para aprender, reflexionar, practicar,

convivir, mejorar, experimentar, avanzar e inclusive

cumplir afios (imagen 6).

Fuente: fotografia propia.

Imagen 5. Consumo oportuno de la colacion. Imagen 6. Celebracién de cumpleafios
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Fuente: fotografia propia. Fuente: fotografia propia.



ENSENANZA

Imagen 7. Dia Internacional de lucha contra el cancer de mama.

Algunas de las actividades que se me
asignaron en el SS fueron la difusion y

capacitacion de médicos, enfermeras y
asistentes médicos en diversos temas de

salud publica.

Por ejemplo, durante el dia internacional de
lucha contra el cancer de mama se apoyo
en los eventos de difusion en el Auditorio

de la UMF 9 (imagen 7). A la vez se

imparti6 una platica de difusién respecto a los

Fuente: fotografia propia.

temas de mayor relevancia acerca de la Hipertension Arterial y los medicamentos

disponibles en la unidad para realizar el control de dicha patologia, esto mediante

el uso de material de apoyo en fisico (imagen 8) como proyectado.

Ademas cada miércoles laboral en un horario de
14:00 — 16:00 horas se realizaban sesiones
generales en dicho auditorio para la capacitacion
del personal médico, principalmente en temas de
importancia epidemiologica (COVID 19, Viruela
Simica, influenza estacional, etc.), con ello hacian
hincapié en su deteccidn primaria, su manejo en
caso de ser posible y su referencia oportuna a
servicios de epidemiologia y al segundo nivel de

atencion.

Imagen 8. Actualizacién en Hipertension Arterial

GOBIERNO DE

Hipertensién arterial

<QUE es Ia hipertension arterial?
Es el padecimiento en el cual fa presion que
€jerce la sangre sobre las paredes de las

arterias se vuelve més alta de Jo normal,

Factores de riesgo
° - Hereditarios

- Dietas ricas en sodio
- Obesidad
- Cons olale

Fuente: fotografia propia.



CAMPANAS DE VACUNACION

Durante el mes de abril se apoyoé en las
campafias de vacunacién para la colocacion
del refuerzo contra COVID-19 en el Centro de
Estudios Navales en Ciencias de la Salud
(CENCIS) de la Secretaria de Marina
(SEMAR), en un horario de 08:00 - 16:00 horas,
orientando a los pacientes sobre los Efectos
adversos asociados a la vacunacion en el area

de espera (Imagen 9 y 10).

Existieron contados casos de Efectos
adversos asociados a la vacunacion, ninguno
de ellos comprometié la vida de los pacientes,
por ejemplo se generaban reacciones locales
de inflamacion en los sitios de aplicacion,
algunos individuos reaccionaban mediante la
hiperventilacion sin generar otra alteracion
ventilatoria, una persona con el diagndstico de
Hipertension  Arterial olvido tomar su
medicamento el dia de la aplicacién de la
vacuna, por lo que tuvo una ligera elevacion de
presién arterial y se mantuvo en vigilancia
estrecha por al menos 1 hora, en ningln caso
se presentd compromiso cardiorrespiratorio o
existieron datos de alarma durante Ila

asistencia.

Imagen 9. Asistencia en campafias de vacunacion vs COVID-19.

Fuente: fotografia propia.

Imagen 10. Asistencia en campafias de vacunacion vs COVID-19.

Fuente: fotografia propia.



CURSOS REALIZADOS DURANTE MI ESTADIA EN LA UMF N° 9

Imagen 11. Curso 1.

Certificado de Participacién

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Ivan Gutiérrez Moctezuma

ha participado en el Curso Virtual
COVID-19: Cémo ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)
(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 minutos

1 de febrero de 2022
(=i OPS

~ = — AMPUS
Dra. Carissa F. Etienne @ I VIRTUAL
Directora ' _I ESBSGEXD

3938-4e0d-a5ea-1872acflc2e

*La autenticidad de este certficado se puede verificar en hitps./mooc. i Iverify

Este curso realizado el 1 de febrero del 2022 me fue de utilidad para conocer las
medidas de prevencion y el uso de equipo de proteccion personal contra el COVID-
19. El EPP mayormente esta representado por el cubrebocas (de preferencia N95,
FPP2 o equivalente), proteccion ocular (goggles o careta), gorro desechable, bata
de manga larga impermeable desechable, y guantes desechables (latex o nitrilo),
asi su correcta colocacién es tan importante como su propio uso, sobre todo al
momento de manipular muestras o estar en contacto con pacientes con alta
sospecha de COVID-19 e inclusive otras enfermedades que se transmiten via

respiratoria.



Imagen 12. Curso 2.

GOBIERNO DE g

MEXICO IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ivan Gutiérrez Moctezuma

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Todo sobre La prevencion del COVID-19

Duracién: 3 horas

No. folio:COVID009288281

Ciudad de México a 02 de febrero de 2022

Este curso realizado el 2 de febrero del 2022 me fue de utilidad para conocer y
reforzar las medidas de prevencion contra el COVID-19. Desde el uso adecuado de
cubrebocas (triple capa o N95 en casos necesarios) principalmente en areas con
inadecuada ventilacion, las practicas basicas para disminucion del contagio, es
decir estornudo de etiqueta, evitar hablar o gritar en espacios concurridos, evitar
tomarse de las manos o realizar saludos beso-mejilla o cualquier otra interaccion
gue genere intercambio de fluidos corporales al momento de saludarse, y por
supuesto el lavado de manos oportuno, evitando el uso de guantes en un contexto
de uso civil u ocasional ya que dan una sensacion falsa de seguridad y exponen a
su portador a tocarse la cara o los ojos y aumenta el riesgo de transmision de
COVID-19.



Imagen 13. Curso 3.

GOBIERNO DE ’

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION D
UNIDAD DE EDUCACIO®R
COORDINACION DE EDU(

El
DIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

\CION EN SALUD

Se otorga la presente

Constancia

A: lvan Gutiérrez Moctezuma

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Cancer de Préstata
Modalidad: En linea Duracién: 5 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022

i E :
;

I
Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia H
Titular de la Coordinacion de Educacion en Salud Titular de la Division de Educacion Permanente en Sa\udl
I &
IMSS-CES-2510-MP-CDP-18-22-00387

Este curso realizado el 10 de abril del 2022 me fue de utilidad para conocer la
epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y manejo en el primer
nivel de atencién sobre el Cancer de Préstata. Cabe resaltar que esta patologia es
la segunda causa de cancer en hombres y la principal causa de muerte por cancer
en nuestro pais, su variante mas comun es el adenocarcinoma acinar y se suele
asentar en la zona periférica de la prostata, generando en el peor de los casos
metastasis a hueso (principalmente en columna lumbar). Su principal factor de
riesgo es la edad, asi como el consumo de alcohol y tabaco, suele manifestarse por
sintomas urinarios obstructivos, perdida ponderal y mal estado general, su cribado
suele se mediante el uso del Antigeno Prostatico Especifico, y su diagnostico de
confirmacion mediante biopsia, al ser un tipo de cancer su manejo puede ser
quirargico, hormonal y/o mediante radioterapia o quimioterapia en estadios

avanzados.



Imagen 14. Curso 4.

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCI ONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION sACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUI
DIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia

A: lvan Gutiérrez Moctezuma

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el Primer Nivel de Atencién
Modalidad: En linea Duracion: 5 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022

( \
| N
\ \
|
| .'&
Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia i
Titular de la Coordinacion de Educacion en Salud Titular de la Division de Educacion Permanente en ;slud!
| "
| \
’»3036!

IMSS-CES-2510-MP-DTTDPNA-18-22

Este curso realizado el 11 de abril del 2022 me fue de utilidad para conocer la
epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y manejo en el primer
nivel de atencién sobre el Trastorno Depresivo. Cabe recalcar que el trastorno
depresivo se caracteriza por una disminucion de la actividad de la serotonina,
dopamina y la acetilcolina a nivel de Sistema Nervioso Central, asi el trastorno
depresivo mayor se diagnostica cuando se presenta por al menos 2 semanas datos
clinicos como la tristeza, la anhedonia, alteraciones ponderales, insomnio,
sentimiento de culpa e inutilidad, disminucién de la concentracion y en el peor de
los casos sentimientos de muerte e ideacion suicida; se puede manejar en la
consulta externa mediante el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina como la fluoxetina, siempre con apoyo psicolégico o psiquiatrico

oportuno.



Imagen 15. Curso 5.

(Y
GOBIERNO DE ‘ -‘5,

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE |
UNIDAD DE EDUCACIO

Se otorga la presente

Constancia

A: lvan Gutiérrez Moctezuma

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:

Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Modalidad: En linea Duracion: 6 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022

Lig ]

| t

Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia i
Trtular de Ia Coordinacion de Educacion en Salud Titular de |a Division de Educacion Permanente en Salud' i
]

IMSS-CES-2510-MP- DTD M-18-22-00360

Este curso realizado el 12 de abril del 2022 me fue de utilidad para conocer la
epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y manejo en el primer
nivel de atencion sobre la Diabetes Mellitus. Esta enfermedad ha generado mayor
repercusion en las ultimas dos décadas, con una prevalencia global de hasta el 10%
y una prevalencia en México de hasta el 14%, se suele presentar mayormente en
mujeres y aumenta de forma exponencial en riesgo cardiovascular, se divide
clasicamente en una forma autoinmune de inicio temprano (Diabetes tipo 1) y una
forma no autoinmune de inicio tardio (Diabetes tipo 2; DM2), siendo esta Ultima mas
prevalente. Su diagnoéstico se realiza actualmente en México con los criterios de
Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) y su
tratamiento mas alla de los medicamentos antidiabéticos requiere de intervenciones

educativas y promover practicas de estilo de vida saludables.
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GOBIERNO DE \

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONE

UNIDAD DE EDUCACION
COORDINACIO
DIVISION DE IN

Se otorga la presente

Constancia

A: lvan Gutiérrez Moctezuma

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Hipertension Arterial Sistémica y Crisis Hipertensiva
Modalidad: En linea Duracion: 6 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022
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I d T
Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia H !
Titular de la Coordinacion de Educacion en Salud Titular de Ia Division de Educacion Permanente en Sa\udi z

i
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IMSS-CES-2510-MP-HASCH-18-22-00362

Este curso realizado el 13 de abril del 2022 me fue de utilidad para conocer la
epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y manejo en el primer
nivel de atencion sobre la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y la Crisis
Hipertensiva. Cabe recalcar que la HAS tiene una prevalencia de hasta el 25% en
la poblacién general en México, siendo gran parte de estos pacientes asintomaticos,
por lo que existe un gran subdiagndstico, en el 90% de los casos su origen es
primario, y su diagnostico puede ser simple al realizarse 2 o mas tomas de la presion
en 2 diferentes consultas con cifras de presion arriba de 140/90 mmHg, hoy en dia
esta claro que la reduccion del peso genera un gran impacto en la disminucion de
las cifras arteriales (5-20 mmHg) por lo que ademas de la toma de medicamentos
antihipertensivos de debe recalcar los adecuados habitos dietéticos y de actividad

fisica.
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GOBIERNO DE ‘ -‘g

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
DIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia

A: lvan Gutiérrez Moctezuma

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Diagnéstico y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad en Adultos
Modalidad: En linea Duracion: 5 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022
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IMSS-CES-2510-MP-DTSOA-18-22-00301

Este curso realizado el 14 de abril del 2022 me fue de utilidad para conocer la
epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagndstico y manejo en el primer
nivel de atencion sobre el Sobrepeso y la Obesidad en Adultos. La obesidad
caracterizada por un exceso de tejido adiposo y un constante estado proinflamatorio
es una enfermedad crénica, multifactorial y neuroconductual, y se ha instaurado
como la principal patologia metabdlica en el siglo XXI, representa un factor
independiente de riesgo cardiovascular y sus complicaciones van desde la DM2,
hasta la hipertension arterial y los eventos isquémicos, su diagnostico es obligado
en la consulta externa y su manejo inicial depende de la dieta, el ejercicio, e inclusive
la terapia conductual, para asi alcanzar la meta de perder 5% del peso corporal total

en 3-6 meses.
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MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY PO

COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

JIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia

A: Ivan Gutiérrez Moctezuma

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
Modalidad: En linea Duracion: 9 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022
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Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia I
Titular de Ia Coordinacion de Educacion en Salud Titular de Ia Division de Educacion Permanente en Salud !

Este curso realizado el 15 de abril del 2022 me fue de utilidad para conocer el
manejo integral del embarazo, parto y puerperio en el primer nivel de atencién. Las
embarazadas representan un sector de los pacientes al cual se debe tener especial
cuidado y vigilancia, su manejo va desde un interrogatorio completo y dirigido para
determinar el grado de riesgo obstétrico de la paciente, asi como su edad
gestacional y probable fecha de parto, hasta las detecciones oportunas de
enfermedades que puedan poner en peligro el binomio madre-hijo, por lo que se
requieren al menos 5 consultas durante toda la gestacion (siendo 8 las ideales),
realizando en todas ellas una exploracion fisica adecuada y valorando el uso de
paraclinicos como los examenes de laboratorio hasta el uso del ultrasonido para

valorar la integridad del embarazo cuando asi se requiera.



Imagen 19. Curso 9.

| SALUD

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

CONSTANCIA

Ilvan Gutiérrez Moctezuma

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Lenguaje Incluyente Libre de Estigma y Discriminacion
para Prestadores de Servicios de Salud

con una duracion de 20 horas,

' T . 4.71 %
obteniendo una Calificacion deg 2

Se extiende la presente constancia el 26 de octubre de 2022

. MAGDALENA DELGADO BERNAL

Ed 1Cio

Este curso realizado el 26 de octubre del 2022 me fue de utilidad para identificar y
practicar de forma pertinente el lenguaje incluyente y libre de estigma o
discriminacion durante la consulta externa de la UMF N° 9. Hoy en dia el uso del
lenguaje incluyente es mas que un tema de debate o de moda, opino que si asi lo
demanda el paciente este debe ser aplicado de forma adecuada en la practica
médica, todo para generar un ambiente de respeto y propiciar un intercambio fluido
de informacién que tiene como objetivo alcanzar una salud integral, lo que va mas
allaA de una buena condicion fisica, sino también un adecuado desempefio
emocional y psicologico.
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GOBIERNO DE

+ MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ivan Gutiérrez Moctezuma
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Vacuna COVID-19 Pfizer-BioNTech: ABC para profesionales de la salud

Duracién: 2 horas

No. folio:IMSSVCPFS009288281

Ciudad de México a 05 de noviembre de 2022

Este curso realizado el 05 de noviembre del 2022 me fue de utilidad para conocer
las generalidades, el transporte, el resguardo, las indicaciones como las
contraindicaciones y los efectos adversos asociados a la aplicaciéon de la vacuna
COVID-19 Pfizer-BioNTech. La vacuna de la farmacéutica Pfizer es una de ARN
mensajero (ARNm) la cual codifica la proteina S del virus SARS-CoV-2, su uso
actual va desde la poblacion pediatrica hasta la adulta, tiene pocas
contraindicaciones, siendo una de ellas la alergia a algin componente de la vacuna
o dosis previa, puede ser aplicada como dos dosis para una proteccion basica hasta
una tercera o mas dosis como refuerzo, al momento no se sabe con certeza cuanto
dura la proteccion contra el COVID-19 al aplicarse la vacuna, pero se estima una

proteccion minima de 6 meses.
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GOBIERNO DE

- MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ivan Gutiérrez Moctezuma

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

SPUTNIK, CanSino, SinovacTech: ABC para profesionales de la salud

Duracién: 4 horas

No. folio:VACSPIMSS009288281

Ciudad de México a 05 de noviembre de 2022

Este curso realizado el 05 de noviembre del 2022 me fue de utilidad para conocer
las generalidades, el transporte, el resguardo, las indicaciones como las
contraindicaciones y los efectos adversos asociados a la aplicacion de la vacunas
COVID-19: SPUTNIK, CanSino, y SinovacTech. Cabe recalcar que este curso hace
hincapié en conocer la cadena de frio y como movilizar los envases con la vacuna
mediante la preparacion de hieleras validadas de grado médico, no se recomienda
agitar los viales y su duracién estimada suele ser de 6 horas una vez abierto el
frasco, recomendando que para la administracion de la vacuna es indispensable
seguir la técnica aséptica de aplicacion y realizar inmediatamente la observacion
postvacunacion por al menos 30 minutos una vez aplicada la vacuna. En general
los efectos secundarios reportados han sido dolor, hinchazén y enrojecimiento en el

sitio de la inyeccion.
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GOBIERNO DE g

MEXICO IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ivan Gutiérrez Moctezuma

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:
Vacuna COVID-19 AstraZeneca: ABC para profesionales de la salud

Duracién: 2 horas

No. folio:VCASIMSS009288281

Ciudad de México a 05 de noviembre de 2022

Este curso realizado el 05 de noviembre del 2022 me fue de utilidad para conocer
las generalidades, el transporte, el resguardo, las indicaciones como las
contraindicaciones y los efectos adversos asociados a la aplicacion de la vacuna
COVID-19 AstraZeneca. El curso recalca que son necesarias 3 dosis para que tenga
eficacia la vacuna, la segunda a los 14 dias de la aplicacion de la primera, y la
tercera a los 80 dias respectivamente. Con esto se muestra una proteccion que
comienza aproximadamente a las 3 semanas después de la primera dosis de la
vacuna y persiste hasta 12 semanas, ademas se sugiere que las personas que
presenten anafilaxia ante la primera dosis no deben recibir la segunda dosis de esta

vacuna.



Imagen 23. Curso 13.

GOBIERNO DE

MEXICO | &4

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ivan Gutiérrez Moctezuma

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Cuidado de la Salud Mental en Situaciones de Emergencia

Duracién: 10 horas

No. folio:SMSE009288281

Ciudad de México a 06 de noviembre de 2022

Este curso realizado el 06 de noviembre del 2022 me fue de utilidad para conocer
las principales caracteristicas de la salud mental y como abordarla tanto en
situaciones de emergencia como en la consulta externa. Ante la actual pandemia
por COVID-19 se recalcé la evidente necesidad de mantener una adecuada salud
mental, este curso sugiere que el punto de partida para el tratamiento de salud tanto
fisico como mental debe ser mediante el médico general, quien puede determinar
gué es lo mas recomendable acorde al grado de afectacion o intensidad de los
sintomas. Resaltando que si bien el tratamiento médico es importante, también lo
es el manejo de las situaciones de estrés, la socializacion y el reconocimiento de

las emociones adecuadas para el autocuidado.



INFOGRAFIAS REALIZADAS DURANTE MI ESTADIA EN LA UMF
N° 9

Durante mi estadia en la UMF N° 9 se me encargo realizar 4 infografias que fueran de mi
interés, las cuales son las siguientes:

Cisliccheesis

DC Taenia solium ODPDx o "
La cisticercosis es una enfermedad
e © S e tropical parasitaria ocasionada por
P T un helminto Taenia solium.
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Cysticercosis subdesarrollo socioeconémico, por lo que

puede ser una enfermedad endémica de
distribucién restringida a los paises en vias de
desarrollo.
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N <<La NCC es la infeccién parasitaria mas
& frecuente del SNC.
<<En México su frecuencia oscila entre 2,8 a
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<<El ciclo de vida de este pardsito tiene 3
fases: huevo, larva y adulto.
Involucra dos huéspedes: el cerdo y el

humano como intermediarios y el hombre
JA'““& como Gnico huésped definitivo.

Las clinicas gl de esta
entidad van a depender de la localizacion de la lesion, e
del tamafio y nGmero de los cisticercos dentro del b

tejido encefalico. '
Jkw
La clinica puede presentarse meses o afos después !
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de la infeccién inicial y es ocasionada desde el punto
de vista por la ia
del huésped y el efecto de masa.

Figura 1. Zooas con Cisticercosis Endimica”
Algunos son:

« Convulsiones (Sintoma debdt 50% casos)

© mas comunes en pacientes jovenes, QAT
pudiendo ser parciales simples con

generalizacién secundaria y/o crisis ténico

clénicas &

« FORMA PARENQUIMATOSA: Cefalea, crisis

i deéficit focal gico, a
en semanas o meses. \f

« FORMA A
(HEC), hi , déficit
campimetro, disminucién de la agudeza
visual.

* FORMA VENTRICULAR: Hidrocefalia, HEC,
ependimitis granular.

La RM especificamente con contraste y la técnica de FLAIR es mas sensible que la TAC para el
diagnéstico de la enfermedad:

* Permite identificar un mayor namero de lesiones,

* Clasificar los distintos estadios de la NCC,

* Evidenciar la presencia del escélex dentro del quiste y

. inar el grado de (edema p y ruptura de la barrera

hematoencefélica)

ELISA en Liquido cefalorraquideo

PCR (5:83-96.7%) (E:100%)

TAC **La lesién en el tejido i i es una vesicula de la
larva de la Taenia solium que puede medir desde 5mm hasta 2 cm, la cual posee en su interior el
escélex como producto de una invaginacién ** LESION PATOGNOMONICA
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£l colon y el grueso conforman la

aitima porcién del sistema digestivo. Ocupa el 4ta
El colon
lugarn en tadas laa
1. € casi toda la totalidad del

Intestine grueso. neaplasias en

Méxica

2. Consta de cuatro secciones: el
colon ascendente, el colon
transverso, el colon descendente, y
el colon sigmoideo.

3. Mide 1,5 metros. sus funciones
principales son las de aimacenar

« coMX
residuos, extraer agua, mantener el Enbuciua
equilibrio de hidratacion y absorber .

+ Baja california
algunas
+ Jalisco
Elrecto.

Baja californi
1.Mide aproximadamente unos 15 cm. ja california sur

2.Esla ultima porcion del sistema
digestivo.

Sonora.

3.Guarda las heces fecales para
posteriormente ser expulsados por
el ano.

incidencia.

Factores pmtecta)z,% Uso de AINES factor protector

Alto_consumo de fibra y

vegetales Polimorfismos genéticos en MTHFR

EI ejercicio, aumenta la
tidad dei muum

bleguea a P
Ingesta del lipidos
pﬁfme.iao%‘p\a

Cancer colorrectal no polipésico hereditario

juvenil o infantil

Consumo do
antioxidant
Brovaniontes del café.

Generalmente los signos y

Sangrado:
G Cambios en la 3 5
sintomas aparecen en Sefromide beiin
estadios ya muy Metastasis: 1 de cada 5 pacientes. % Dolor abdominal tipo cdlico & Diarrea intermitente
avanzados, por lo que es + Ganglios infiticos regionales, % Cuadro de oclusion intestinal & Estrefimiento

higado, pulmones y peritonea

+ datos de abdomen agudo

importante estar atento a
cambios en los habitos
intestinales.

% Heces
delgadas/acintadas

BH: Anemia microcitica hipocrémica frecuente.

Sangre oculta en heces (Tamizaje inicial a partir de los 50 anos en MX, ANUAL).
 Guayaco: actividad de la pseudoperoxidasa del grupo Hem (S del 12.9 - 79.4 %).
© Inmunolégica: Ac 's contra HB humana. (s dal 94.1% y una E dal 87.5%).

. P imagen

resecarse o ser sujeto a biopsia.
RM Y TAC: Los estudios de imdgenes pueden dar apoyo al diagnbstlca, pero su principal rol es la estadificacion.
+ Antigeno carcinoembrionario (ACE): Utilidad (valor irG

Estados con mayor incidencia:

actanes de tieago.

Judios ashkenazi, aumenta la probabilidad 6-28%
sx de poliposis familiar, con 1%, carécter autosémico dominante.

; puede dlagnoshcar lesiones en todo el intestino grueso. Todo pélipo encontrado debe

;Qué en el cdancer
7 .Es una enfermedad
caracterizada por el crecimiento
descontrolado de célulos en cualquiera
de las 4 porciones del colon o en el recto
. Estos crecimientos anormales,
conocidos como pélipos, suelen ser
benignos y posteriormente malignizar

(10-15 anos promedio).
. Histologia: Adenocarcinoma 95:
‘adendcarcinoma mucinoso 15

jagnasti

+ 2da neoplasia mas frecuente en paises occidentales.
« 2da causa mas frecuente de cancer tanto en Hombre y en mujeres.
« Se presenta en personas mayores de 50 afios, siendo 65-75 los de mayor

A

Edad >50 anos: 9/10 personas diagnosticadas tienen 50 anos o mas
AHF en primer grado duplica el riesgo y se aumenta si es mayor de 60 afios

Sx de poliposis hammartomatosa: incluyen al Sx De Peutz Jegher y Sx de poliposis A

« Historia familiar o personal de adenomas
4 « Uso de terapia hormonal
l dovitarnl - « Alimentacion rica en carnes rojas, alimentos ahumados y grasas.
e e MmN « Alcohol y tabaco RR=10
ben;gummnos « Sobrepeso [ Sendetarismo

Sintomas inespecificos:
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@ Astenia
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Estadio 0-); Cirugia, polipectomia con margenes claros. (0),
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u etistasis a distancia
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= Ml Conmetistasis a distancia

Sitios de metéstasis: Higado y pulmones

Tumeor primario (1)

T= primario no.

TO  Sin evidencia de tamor primario
Tis  Carcinoma in situ

TI  Tomor invade la submmcosa

T2 Tomor invade la muscular propia

perimectal
T4a  Tumor penctra la superficie del peritoneo visceral
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

CONCLUSION DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL

Mi estadia en la Unidad de Medicina Familiar Namero 9 del IMSS fue ampliamente
gratificante y retroalimentativa, desde un punto de vista educativo, formativo y

personal.

Me parece que el cuidado de la salud desde el primer nivel de atencion es la piedra
angular de la medicina, ya que permite trabajar desde la medicina preventiva, un
aspecto que a menudo es menospreciado en nuestro pais, lo cual se ve reflejado
en las altas tasas de morbimortalidad asociadas a patologias cronico-
degenerativas. Recalcando que, mas que consecuencias, la pandemia por COVID-
19 sac6 a relucir la alta necesidad de atencion sanitaria y por supuesto personal de
salud, todo ello adaptado al frenético estilo de vida asociado a la tecnologia y la
comunicacién perpetua de la que “goza” la sociedad. Por ello, hoy mas que nunca
debe existir un interés comun en la basqueda de la salud publica, y creo que esto
incluye aspectos que van desde una atencion digna en la consulta externa hasta
una adecuada relacién médico-paciente, elementos que se realizan y refuerzan en

el servicio social.

Ademas, quiero afiadir, que la capacitacion proporcionada por parte de los médicos
adjuntos asi como del coordinador de ensefianza fue siempre de respeto, atencién
y cordialidad, ya que en todo momento me brindaron las herramientas necesarias
para que mi formacién como médico y persona fuese integral y para que la atencién

de los derechohabientes fuese la mas oportuna y eficaz.

Imagen 24.

Fuente: fotografia propia.



CONCLUSION DEL PASANTE EN RELACION A SU FORMACION
COMO PERSONA

La propia eleccién de cursar la Licenciatura en Medicina requiere un perfil especifico
de persona, lo cual va mas alla de la necesidad de adquirir conocimientos tanto
tedricos y practicos, si no que requiere de individuos con un pertinente sentido de
responsabilidad y empatia, un buen medico no siempre va de la mano con ser una
buena persona, este aspecto puede ser constatado por todo médico egresado que
ha vivido las experiencias necesarias para ser llamado como tal. La formacion del
médico a lo largo de los afios le permite conocer el sufrimiento y las necesidades
de la poblacion a la que atiende, la empatia es un valor que se adquiere durante
este tiempo y me parece que es de vital importancia, sobre todo en estos ultimos
tiempos donde aparentemente la atencion a la salud esta siendo deshumanizada y

se vuelve sistematica y automatizada.

Considero que la carrera de medicina esta llena de momentos positivos y negativos
emocional y psicolégicamente hablando, por lo que pienso que mi formacién como
persona ha sido enriquecida por todas estas experiencias, y me ha generado una
fuerte determinacion a ser mejor cada dia, no solo en el ambito profesional, si no
desde un punto de vista intra e interpersonal, reforzando valores como el respeto,

la responsabilidad y la empatia.

El servicio social me permitié discernir el punto de partida que quiero tomar como
individuo, procurando siempre mi bienestar y con ello el de las personas que me

rodean, lo que va desde amigos, compaferos y por supuesto pacientes.



CONCLUSION DEL PASANTE EN RELACION A SU FORMACION
COMO PROFESIONAL

La formacion profesional del médico es sin duda dificil, ajustarse a los tiempos para
el estudio, las practicas y la propia vida personal parece un reto imposible, sin
embargo esta percepcion invita al individuo en desarrollo a ser ordenado con sus

responsabilidades.

Por otro lado, ademés de aprender de forma pertinente los temas que se requieren
de forma tedrica y adquirir las habilidades practicas, me parece importante recalcar
el ambiente al cual un médico se encuentra sometido, principalmente a nivel de
jerarquias y el trato para con sus superiores y semejantes, ya que todos conocen
los abusos que pueden cometerse en nombre de la salud, no solo en instituciones
publicas, si no también privadas, con ello quiero reforzar la necesidad que requiere
un médico para formar un criterio propio, siempre desde el respeto, la empatia y por
supuesto la medicina basada en evidencia actualizada, todo ello para lograr una
adecuada atencion al paciente y entablar una apropiada relacién con su circulo
profesional.

El servicio social permite plasmar todos los conocimientos que se adquirieron a lo
largo de la carrera, desde el uso de la clinica para generar un diagnéstico, hasta el
uso adecuado de los paraclinicos para confirmarlo, todo para realizar un adecuado
tratamiento y trabajar en los factores de riesgo asociados. Es este momento, el que
determina nuestra capacidades y por su supuesto nuestras limitantes, invitando a
mantener una formacion actualizada y solicitar apoyo en los casos que sean
necesarios. Ademas, permite proyectar nuestras aspiraciones y deseos, lo que
conlleva una preparacién para un posgrado o especialidad, pero no limitando

nuestras elecciones a este ultimo.



CONCLUSION DEL PASANTE EN RELACION A SU APORTACION A
LA COMUNIDAD

Ser parte de una sociedad no solo conlleva gozar de sus beneficios, si no que
implica una retribucion proporcional a lo que nos otorga. El servicio social de
medicina es una forma de agradecer a nuestro pais y a las instituciones publicas
tanto de educacion como de salud el generar los ambientes necesarios para una
formacion médica completa, lo que conlleva no solo el desarrollo académico si no
también el permitir el contacto en primera instancia con la poblacién que solicita
asistencia médica y por lo tanto representa el mejor mecanismo de aprendizaje que

un médico puede obtener.

La busqueda determinada por el conocimiento y las variables que representan la
salud permite aportar a la poblacion una atencion médica integral, me parece que
el servicio social posibilita poner en practica todas las habilidades que han sido
adquiridas en los ultimos afios y de las cuales los pacientes son los primeros
beneficiados, esto puede verse reforzado con el apoyo de médicos adscritos
guienes apoyan o corrigen nuestras aportaciones y nos invitan a seguir ayudando a

la gente que lo requiere.

Por otro lado, la pasantia representa una manera dindAmica de aportar no solo
beneficio clinico-medico a los pacientes, sino que también permite apoyar a las
clinicas o unidades de atencién a la salud que suelen estar saturadas en tiempo y
forma para cubrir la demanda de pacientes que solicitan asistencia médica, por lo
gue nuestro apoyo es multidisciplinario y se adapta a las necesidades de nuestro
ambiente, obteniéndose con ello diversas experiencias a la vez que se apoya a

nuestra comunidad.



CONCLUSION DEL PASANTE EN RELACION CON SU
INSTITUCION EDUCATIVA

La Universidad Autonoma Metropolitana (UAM), en este caso la Unidad Xochimilco
ha representado uno de los principales pilares en mi formacién no solo profesional
si no también personal, al abrirme las puertas de una de las 3 principales
universidades publicas del pais, permitiendo complementar y fomentar mi desarrollo
académico, representando no solo una institucion con fines educativos si no un
centro de investigacion y de divulgacion cultural, el cual incita tanto a adquirir

conocimiento, como a mejorar y diversificar los recursos académicos obtenidos.

El sistema modular fue el punto de partida que me permitié expandir mi criterio y me
invito a reflexionar respecto al tipo de ensefianza y formacion que se requiere en la
actualidad, pues el conocimiento unidireccional y sistematizado en mi opiniéon no
tiene cabida en los nuevos tiempos, por lo que me orillo a no ser solo un receptor
de informacion, si no a cribar los datos obtenidos, discutirlos y reformarlos para
obtener un conocimiento mas integral, un aspecto que opino vale muchisimo la

pena, principalmente en la licenciatura de medicina.

Por otro lado, la universidad aport6 centros de practica y rotaciones
correspondientes para complementar mi formacion teorica, un aspecto que me
sorprendio gratamente al observar la gran diversidad de campos clinicos ofertados,
desde hospitales de segundo nivel hasta institutos de tercer nivel de atencion, estos
ultimos representando una forma diferente de observar la atencion de la salud
publica, lo que me permitié reconocer la magnitud que representa el sistema de
salud mexicano y ampliar mis horizontes, por lo que desearia que dichos campos

clinicos no solo se conservaran, si no que cada vez se diversificaran alin mas.

Estoy muy agradecido con las oportunidades que me brind6 la UAM, hoy mas que

nunca me siento parte de la Casa Abierta al Tiempo.



