Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA UNIDAD XOCHIMILCO
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

LICENCIATURA EN MEDICINA

“PREVALENCIA DE CASOS POSITIVOS A SARS COV-2 MEDIANTE PRUEBAS
RAPIDAS DE ANTIGENO Y PCR-RT REALIZADAS EN EL CENTRO DE SALUD T-lI
XOCHIMILCO EN EL PERIODO ENERO 2022-ENERO 2023”

M.P.S.S FAUSTO VLADIMIR MORALES VAZQUEZ
Matricula: 2153024485

ASESOR
DRA. GABRIELA DEL PILAR ROMERO ESQUILIANO

FEBRERO 2024




iNDICE

CAPIiTULO I: INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema
1.2. Justificacion
1.3. Marco Tedrico
1.4. Objetivo General
1.5. Objetivos Especificos
1.6. Metodologia
1.6.1. Tipo de Estudio
1.6.2 Poblacion, Criterios de Inclusion y de Exclusion
1.6.3 Variables y definicién operacional
1.6.4 Material y métodos
1.7 Resultados: Cuadros y graficas
a. Distribucion de la poblacion por grupos de edad y sexo
b. Resultados de las pruebas realizadas
c. Casos positivos y negativos por grupo de edad
d. Comorbilidades
e. Prevalencia por semana
f. Sintomas
g. Vacunacioén
1.8 Analisis de Resultados
1.9 Conclusiones de la Investigacion
1.10 Bibliografia

CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE HIZO LA
INVESTIGACION

2.1 Datos Historicos
2.2 Geografia Local
2.2.2 Localizacién
2.2.3 Orografia
2.2.4 Hidrografia
2.2.5 Clima
2.2.6 Flora
2.2.7 Fauna
2.3 Mapas
2.3.1 Mapa del Estado
2.3.2 Mapa del municipio o delegacion
2.3.3 Mapa de Caracteristicas geograficas
2.3.4 Croquis de la comunidad o zona
2.4 Indicadores demograficos y estadisticas vitales
2.4.1 Poblacioén total
2.4.2 Poblacion y seguridad social
2.4.3 Densidad de poblacion
2.4.4 indice de envejecimiento
2.4.5 Tasa de natalidad y fecundidad
2.5 Indicadores sociales




2.5.1 Educacioén
2.5.2 Grupos vulnerables
2.5.3 Vivienda
2.5.4 Vias de comunicacion y medios de comunicacion
2.5.5 Nutricidn
2.5.5.1 Alimentos mas frecuentes
2.5.6 Economia
2.5.6.1 Poblacién econémicamente activa
2.5.7 Energia eléctrica
2.5.8 Contaminantes ambientales
2.5.9 Religién
2.5.10 Servicios para el recreo comunitario
2.5.11 Habitos y Costumbres
2.5.11.1 Fiestas civiles y religiosas mas importantes
2.6 Dafios a la salud
2.6.1 Mortalidad general
2.6.1.1 Mortalidad por grupos de edad y causas
2.6.1.2 Tasa de mortalidad
2.6.2 Morbilidad
2.6.2.1 Principales causas de morbilidad: enfermedades transmisibles y no
Transmisibles
2.7 Brotes epidemioldgicos

CAPITULO lil: DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD,

INFRAESTRUCTURA, RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS

1. Recursos y servicios de salud
1.1 Infraestructura en salud
1.2 Infraestructura de la Secretaria de Salud
1.3 Programas de salud
1.4 Recursos humanos

CAPITULO IV: ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL
1. Productividad

CAPITULO V: CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO
SOCIAL

1. Con relaciéon a su formaciéon como personas
2. Con relacion a su formacion profesional
3. Con relacion a su aportacién a la comunidad
4. En relacién con su institucion educativa

ANEXO




CAPITULO | INVESTIGACION

Titulo

PREVALENCIA DE CASOS POSITIVOS A SARS COV-2 MEDIANTE PRUEBAS RAPIDAS DE
ANTIGENO Y PCR-RT REALIZADAS EN EL CENTRO DE SALUD T-Ill XOCHIMILCO EN EL PERIODO
ENERO 2022-ENERO 2023

1.1 Planteamiento del problema

México es un pais con un crecimiento poblacional exponencial, esto ha orientado el crecimiento de la
sociedad hacia la urbanizacién y a la migracién de la poblaciéon del campo hacia las grandes ciudades, lo
gue a su vez ha causado un aumento de las zonas marginales altamente pobladas.' Un claro ejemplo de
esto es la Ciudad de México, y siendo mas especificos Xochimilco que a pesar de seguir siendo una zona
semirrural ya cuenta con una poblaciéon de 442,178 habitantes distribuidos en una superficie de 122
kilbmetros cuadrados.? Sumando a esto una gran parte de este territorio estd ocupado por los diversos
lagos y chinampas de cultivo, se ha visto reducido el espacio de vivienda y espacios publicos de
esparcimiento, por lo que el hacinamiento de la poblacidon no ha sido la excepcion en esta region. El
hacinamiento poblacional, el pobre acceso a la salud y la desinformacién provocan que esta poblacién sea

susceptible a el rapido esparcimiento de enfermedades infectocontagiosas.

En las ultimas cuatro décadas México se ha visto afectado por diversas enfermedades emergentes que
han logrado alterar el funcionamiento de nuestra sociedad, y han logrado crear consciencia en el colectivo
publico para el desarrollo de nuevas politicas de salud que prevengan estos incidentes. Algunos ejemplos
de estas epidemias y pandemias, asi como su situacién actual en México son: Poliomielitis (erradicada en
1991), sarampidn (erradicado en 1995), VIH/SIDA (se ha logrado mantener una de las prevalencias méas
bajas del continente), colera (desaparicién de los casos endémicos en 2001), o la gripe pandémica AH1N1
(La OMS declara fin de la pandemia en agosto del 2010). Y mas recientemente la pandemia mundial
causada por el virus de SARS Cov-2 o nCoV-2019.3

La Ciudad de México, asi como la zona metropolitana, son el principal foco de la epidemia de COVID19
en nuestro pais, reportando a la fecha de corte de la presente investigacién (31 diciembre 2022), un total
de 1,798,073 casos confirmados totales*, volviéndolo un problema que acrecienta la morbimortalidad y a
su vez los costos en servicios de salud publica para satisfacer las necesidades de la poblacion. Algunos
de los factores de riesgo para las infecciones respiratorias en Xochimilco son la contaminacion del aire, la
exposicion al humo de lefia en interiores, el hacinamiento, la desnutricion, la presencia de enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertensién y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asi como

la falta de acceso a servicios de salud adecuado.?®




Ante tal situacion se realiza la siguiente investigacion para determinar la prevalencia de casos positivos a

SARS Cov-2 en la poblacion de Xochimilco correspondiente a las AGEBS adscritas al C.S.T-Ill Xochimilco.

1.2 Justificacion

La poblacién total de la Ciudad de México es de 9,031.213, y a su vez la poblacidn total de la Alcaldia de
Xochimilco es de 425,962 lo que representa el 4.7% del total de la poblacién de la Ciudad de México, en
relacion con el area de influencia del Centro de Salud T-lll Xochimilco la poblacion es de 159,310 que

corresponde a un 37.4% de la poblacion total de la Alcaldia Xochimilco.

Respecto a la poblacion sin Seguridad Social en la Ciudad de México se tiene un total de 3,912.578, en la
Alcaldia Xochimilco la poblacion sin Seguridad Social es de 185,537 que corresponde a un 4.7% del total
de poblacion de la Ciudad de México, respecto a la poblacién sin Seguridad Social del area de
responsabilidad de este Centro de Salud T-Ill Xochimilco se tiene un total de 53,648 que corresponde a

un 28.9% de la poblacién sin Seguridad Social de la Alcaldia de Xochimilco.

De la poblacion sin Seguridad Social correspondiente a el area de responsabilidad de este Centro de Salud
T-111 Xochimilco que es de 53,648 se tiene una poblacion de 0 a 4 afos de edad de 3,731 que representa
el 7.0%; una poblacién de 5 a 9 afios de 3,755 el 7%; de 10 a 19 afios se tiene una poblacion de 8,945
que representa un 16.7; respecto a la poblacién femenina de 15 a 44 afios es de 13,773 que corresponde
a un 25.7%; la poblaciéon mayor de 65 afios es de 3,487 que corresponde a un 6.5%, estos son algunos

de los datos que nos permiten valorar la cobertura de los diferentes programa.

El 30 de enero, la OMS declaré a la infeccidon por nCoV-2019 una emergencia internacional de salud
publica. ElI 11 de febrero el nombre de la enfermedad cambié oficialmente a COVID-19 (coronavirus

disease). Posteriormente, tras el analisis genémico de las secuencias, el nombre del virus cambia a SARS-

CoV-2.7 El 12 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de infeccién se considera una pandemia, en

virtud de que habia mas de 125,000 casos notificados y, de éstos, mas de 40,000 se diagnosticaron en

118 paises fuera de China, con 4,613 defunciones, hasta esa fecha.

México registré a su paciente cero el 27 de febrero de 2020, el cual era un paciente procedente de ltalia.
Tras la evolucién de la epidemia, el gobierno federal, estatal y municipal establecieron medidas de
distanciamiento social, incluyendo el cierre de negocios no esenciales con el fin de disminuir la velocidad
de los contagios y reducir la carga del ya saturado sistema de salud publico. Es importante reconocer que
la epidemia tiene efectos diferenciados en cada lugar y que éstos variaran de acuerdo con una serie de
caracteristicas sociales, econdmicas y de salud de la poblacién, que tienen una dinamica espacial y cuya

comprension es mayor si se analiza desde el punto de vista geografico.

e
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Aunque todas las personas se pueden contagiar, existen grupos sociales mas vulnerables que otros, en
funciéon de distintas dimensiones. Ejemplo son la condicién de edad avanzada o la preexistencia de
determinadas enfermedades, las cuales promueven la evolucién negativa de la enfermedad haciendo mas
propensa a la poblacién con esas caracteristicas a sufrir consecuencias negativas con mayores
complicaciones y secuelas de la enfermedad. Las carencias en diferentes aspectos del desarrollo humano
debilitan a la poblacién que, en términos socioeconémicos y/o psicosociales, tendra mayor dificultad para
sobrellevarlos aun sin estar contagiada. Por otro lado, la baja accesibilidad a la infraestructura de salud,
particularmente la mas especializada, asi como su calidad, exacerba su dificultad debido a la imposibilidad

de alcanzar atencién médica y la desinformacién que conlleva esta situacion.
El conocer mas a fondo el comportamiento de estas pandemias, aun en los lugares mas marginados de la

poblacion, nos puede ayudar a desarrollar medidas estratégicas que puedan ser de utilidad para prevenir

estas situaciones indeseables y poder detener de manera mas eficaz y oportuna su propagacion.

1.3 Marco tedrico

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la frecuencia y distribucién de fenémenos

relacionados con la salud y sus determinantes en poblaciones especificas, y su aplicacion al control de

problemas de salud.” Las medidas de frecuencia representan la ocurrencia de un fenomeno de salud

(enfermedad, trastorno o muerte) en poblaciones y, por lo tanto, son fundamentales para las
investigaciones descriptivas y analiticas. Por ejemplo, la prevalencia y la incidencia que son 2 medidas de

frecuencia que responden a dos preguntas diferentes: “squé porcentaje de un grupo de individuos
experimenta un proceso en un momento determinado de tiempo?”, y “4,a qué ritmo aparecen nuevos casos
en un grupo de individuos a medida que transcurre el tiempo?”. La incidencia acumulada refleja el riesgo
de desarrollar una enfermedad en un periodo.? Estas medidas nos son de utilidad para conocer el

comportamiento epidemiolégico que tiene una enfermedad dentro de la poblacion que deseamos estudiar.

Posterior a las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV, en China se establecieron estrategias para la
identificacion oportuna de virus emergentes y reemergentes.” La vigilancia incluye la investigacion y
seguimiento de los casos de neumonia de etiologia desconocida, asi como las heumonias que cumplan
con los siguientes criterios: fiebre mayor de 38°C, recuento total de leucocitos normal o bajo, recuento de
linfocitos bajo, evidencia radiografica de neumonia y no presentar mejoria en los sintomas después de

tratamiento antimicrobiano por tres a cinco dias, son sujetas a escrutinio.

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China, se reportaron una serie de

casos que cumplian criterios para neumonia de etiologia desconocida de caracteristicas graves y las
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autoridades locales de salud notaron en los pacientes una asociacién epidemiolégica con un mercado de
mariscos, en los que también se vendian animales como aves de corral vivas y varios tipos de animales
salvajes. De forma inmediata notificaron al Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades y
el 31 de diciembre se inicid la investigacién epidemiolégica y como primera medida de control el 01 de
enero de 2020 se indicd el cierre del mercado al publico.” Las investigaciones iniciales de Zhu vy
colaboradores en muestras de lavado bronco alveolar de tres pacientes mediante el uso de PCR en tiempo
real (RT-PCR) y cultivo viral identificaron un nuevo virus, proveniente de la familia de los Coronavididae,
los cuales son conocidos por su capsula lipo-proteinica de forma esférica rodeada por una corona formada
por sus multiples espiculas (glicoproteinas-S) por lo que provisionalmente se nombré “nuevo coronavirus
2019” (nCoV-2019). Posteriormente, se encontraron 15 muestras ambientales positivas para nCoV-2019,
y concluyeron que nCoV-19 es 96% idéntico al del genoma completo de un coronavirus de murciélago. El
virus ingresa comunmente por via respiratoria (aunque también lo puede hacer a través de las mucosas
como la conjuntiva), por medio de microgotas excretadas al toser o estornudar por una persona infectada,
y se fija mediante las espiculas a su receptor: la proteina de membrana enzima convertidora de
angiotensina tipo 2 (ECA-2), de las células del epitelio y alveolares tipo Il. Una vez dentro de la célula, el

RNA es liberado para su transcripcion y replicacién. o1

El director general de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) convocé de nuevo el Comité de
Emergencias, dicho comité llega a un consenso y nombra que el brote constituye una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII). A partir de este momento la OMS declara que el brote por el
nuevo coronavirus (2019-nCov) constituye una ESPII. Esta es la sexta vez que la OMS declara una ESPII
desde la entrada en vigor del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en 2005. (“COVID-19: cronologia
de la actuacién de la OMS”). El 30 de enero del 2020 en el informe de situaciéon de la OMS se menciona
la existencia de un total de 7818 casos confirmados en todo el mundo hasta ese momento, la mayoria de
ellos en China y 82 repartidos en otros 18 paises. Por lo que la OMS evalua el riesgo en China como muy
alto, de la misma manera riesgo a nivel mundial. Es asi, cuando el 11 de marzo, profundamente
preocupada por los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y por su gravedad, y por los

niveles también alarmantes de inaccion, la OMS determina en su evaluacién que la COVID19 puede

caracterizarse como una pandemia.?

En México, la Direccion General de Epidemiologia, refiere en el aviso epidemioldgico del 27 de febrero de
2020 que en el pais no se han presentado casos confirmados de enfermedad por 2019-nCoV Yy realiza la
actualizacion del Aviso Preventivo de Viaje a China que sugiere evitar viajes no esenciales, posponer viajes
y considerar que no existe restriccion de viaje a China. En caso de ser necesario viajar, se recomienda
aplicar medidas preventivas especificas como: lavado de manos frecuente con agua y jabén, consumir
solo alimentos bien cocinados con las adecuadas medidas de salud y agua simple potable o embotellada,

evitar lugares concurridos, asi como el contacto con animales vivos o0 muertos, consumo de carne cruda y
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en lo posible evitar el contacto con personas enfermas o que presenten sintomas asociables a la

enfermedad.

Sin embargo, ese mismo dia se reporta el primer caso de Covid-19, el Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez,
subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud de México, anuncié el contagio de un hombre de 35
afnos en Ciudad de México que recientemente estuvo en ltalia y el caso de Sinaloa que se trataba de un
hombre de 41 afios que dio positivo en un primer examen y quedé bajo observacion hasta que se confirmé
el contagio, siendo Sinaloa y CDMX los primeros estados en presentar casos positivos. % 13 Posteriormente
el 18 de marzo la primera defuncién en el pais, paciente masculino de 41 afios, quien inicio con
sintomatologia el dia 9 de marzo, asociado a comorbilidad (diabetes mellitus). EI 20 de marzo, la SEP

decide la suspension de clases a nivel nacional y se da inicio a la cuarentena nacional.

Para entonces, la identificacion de casos sospechosos o confirmados por COVID19 se realizaria con base
en los criterios de definicion operacional descritos en el “Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19”. También se refiere que la evaluacion dentro de las
unidades médicas de primer nivel sea publica o privada, la evaluacién clinica y paraclinica de un caso

sospechoso o confirmado de COVID-19, debe apegarse a las practicas médicas actualmente aceptadas

para pacientes con infecciones respiratorias agudas y comorbilidades™. Algo fundamental es la

determinacion de los signos vitales y la oximetria de pulso. El trabajo clinico debe enfocarse a diagnosticar
o descartar neumonia u otras entidades relacionadas, de acuerdo con las comorbilidades de los pacientes;
como seria la exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y de asma, entre

otras.’®

El Gobierno de México menciona, en el documento “Politica nacional rectora de vacunacion contra el
SARS-CoV-2 para la prevencién de la COVID-19 en México” publicado el 11 de enero de 2021, que su
objetivo es vacunar al menos al 70% de la poblacion total, incluido el 100% de los trabajadores de la salud.
Con el objetivo final de que al menos el 95% de la poblacion mayor de 16 afios se encuentre vacunada,
dando prioridad a los adultos con mas de 60 afos. Las politicas de vacunacioén de la poblaciéon infantil en
México son buenas en comparacion con el resto del mundo, por otro lado, la vacunacion de la poblacion
adulta en México no esta muy actualizada, lo que dificulta su actuacién en estos casos, como lo fue la
eleccién de la priorizacidon de los grupos que recibirian la vacuna. Ante la dificultad para conseguir la
vacuna durante la pandemia surgieron varios organismos que buscaban el apoyo a las naciones con
dificultades para adquirirla, como CoVAX (CoVID-19 Vaccines Global Access), una iniciativa global
liderada por GAVI, OMS, CEPI entre otros, cuyo objetivo es el acceso universal a las vacunas CoVID-19.
Aun con la ayuda de estos organismos internacionales es importante recalcar el papel de México durante
estas campafas que, en comparacion con otros paises, con sélo 2.4 dosis administradas por cada 100

personas al 9 de marzo de 2021. En contraste, Chile, otro pais latinoamericano, ha conseguido administrar
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26.6 dosis por cada 100 personas en tan sélo 35 dias para esta fecha. Lo cual nos habla de la clara
capacidad que tiene el pais para mejorar, y que es necesario poner atencion al desarrollo de politicas que

mejores el funcionamiento de estas respuestas.'®

1.4 Objetivo general

Identificar las caracteristicas poblaciones y epidemiolégicas en términos de la prevalencia e incidencia de
los casos positivos a SARS-Cov-2, mediante la aplicacion de encuestas (cédulas) y la realizacion de
pruebas rapidas de antigeno y PCR-RT realizadas en el Centro de Salud T-IIl Xochimilco de la alcaldia

Xochimilco, en el periodo comprendido entre enero-diciembre 2022.

1.5 Objetivos especificos
Recabar y analizar la informacion de las cédulas aplicadas en el Centro de Salud T-lll Xochimilco.
Obtener la informacion de las pruebas rapidas de antigeno y PCR-RT a los pacientes que cumplan
con definicién operacional de caso sospechoso.
Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los casos positivos a SARS-COV-2 de acuerdo con el
geénero, grupo de edad, comorbilidad previa y estado de vacunacion.

Calcular la prevalencia e incidencia de la poblaciéon para SARS-Cov-2.

1.6 Metodologia

La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud T-lll Xochimilco, donde se estudié a los
pacientes de las AGEBs correspondientes a la unidad y que acudian con sintomas sugestivos de
COVID19, mediante la aplicacién de cuestionarios (cédulas) que nos brindaban informaciéon de los
pacientes y posteriormente se realizd de prueba rapida de antigeno y/o PCR-RT para SARS-CoV-2. En el
caso que la prueba rapida resultara negativa y el paciente tuviera una sintomatologia altamente sugestiva
de la enfermedad. A través de la interpretacion y analisis de los datos recabados en 17,425 cédulas
aplicadas en el periodo enero-diciembre 2022, se analiz6 la informacion obtenida de acuerdo con las
siguientes variables: sexo, grupos etarios, comorbilidad, resultado de la prueba y poblacién vacunada, con
la informacién mencionada respaldada en la plataforma SISVER. El SISVER es el medio electréonico donde
se realizan los registros de los casos sospechosos de infecciones virales respiratorias en México, asi como
las diversas pruebas que se realizan para deteccién de enfermedades infectocontagiosas, no solamente
SARS-COV-2, con la finalidad de contar con la evidencia y establecer acciones dirigidas de prevencion y

control.

Posteriormente se calculd la prevalencia e incidencia de SARS-CoV-2 en esta poblacion. Estas medidas

de frecuencia epidemioldgica se definen y calculan de la siguiente maneraé8:




Prevalencia: es la proporcion del grupo de que presentan una enfermedad o resultado en un momento
determinado del periodo. Se determina mediante el muestreo representativo de una poblacion definida
en un momento determinado que contiene individuos con y sin el problema bajo estudio. Existen 2
tipos de prevalencia: de punto (en el momento del muestreo para cada individuo, aunque no
necesariamente en el mismo momento para todos los individuos de la poblacién definida) y de periodo

(casos presentes en cualquier momento durante un periodo especifico).

o

L fiut
prevalencia de punto =

de rases presenies de enfermedad
Toeerd de Lo poblacion estwdiada

N ode cases nueevos+NT de cosos presenies de enfermedad
Taial de la poblacion estudiada

prevalencia de periodo =

Incidencia: Es el porcentaje de sujetos de una poblacion, susceptible o en riesgo de desarrollar un
determinado fendmeno de salud, que desarrollan el evento a lo largo de un determinado periodo. La
tasa de incidencia es el numero de personas que contraen una enfermedad durante un determinado
periodo de tiempo por cada 1.000 habitantes expuestos al riesgo. La tasa de incidencia y otras tasas
de morbilidad varian tan ampliamente que es posible utilizar cualquier constante para expresar la
tasa de manera clara (desde "por 100" hasta "por 100.000").

N de casos nuevos de enfermedad
Polilaeion suscepible de desarvollar Lo enfermedad

incidencia acumulada =

Numero total de personas en riesgo de desarrollar la enfermedad durante el mismo periodo de tiempo

Tasa de incidencia =
Numero de casos nuevos de la enfermedad

1.6.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

1.6.2 Poblacién, criterios de inclusion, de exclusion

La poblacién incluida en este reporte fue toda persona que cumplio con definicion operacional de caso
sospechoso de COVID19 (Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias presentara al menos dos
de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea. Acompafados de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: Disnea (dato de gravedad), artralgias, mialgias, odinofagia/ardor faringeo, rinorrea,
conjuntivitis, dolor toracico. En menores de 5 afos, la irritabilidad puede sustituir al dolor de cabeza.) y que
acudiera a realizarse prueba en el centro de salud.

Se excluyeron a toda persona que cuente con alguna otra clase de seguridad social y que se hubiera
realizado una prueba en un plazo menor a 15 dias. También fueron excluidos todos los casos repetidos,
es decir toda persona que ya se tuviera pruebas realizadas previamente durante el afio para contar

Unicamente con un registro por paciente durante el afio 2022.




1.6.3 Variables y Definicion operacional

Variable

Tipo de Variable

Valores de la Variable

Sexo

Independiente. Categodrica

Masculino y Femenino

Independiente. Numérica y
posteriormente Categdrica

Edades desde los 3 meses hasta los 99 anos. Posteriormente se
categorizo de la siguiente manera: 0 a4,5a9,10a 17,18 a 44,45 a
64,65a 79, 80 y mas.

Comorbilidades

Independiente. Categodrica

Pacientes que presentaban o no previamente las siguientes
comorbilidades: Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensién Arterial, EPOC,
Asma, Inmunosupresion, VIH/SIDA, Cardiopatias, Obesidad, IRC,

Tabaquismo.

Frecuencia de

los sintomas

Independiente, Numérica

Numero de personas que presentaron los siguientes sintomas: Fiebre,
Tos, Odinofagia, Disnea, Irritabilidad, Diarrea, Dolor Toracico,
Calosfrios, Cefalea, Mialgias, Artralgias, Ataque Al Estado General,
Rinorrea, Polipnea, Vomito, Dolor Abdominal, Conjuntivitis, Cianosis,

Inicio Subito De Los Sintomas, Anosmia, Disgeusia, Asintomatico

Resultado de
las pruebas

realizadas

Dependiente. Categoérica

Positivo o Negativo

Caso

confirmado

Dependiente. Categoérica

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InRDRE*.

Vacunacion

Independiente Categodrica

e Vacunacion Completa: Con 2 o mas dosis, con un periodo entre
dosis menor a 8 meses.
Vacunacion Incompleta: 1 dosis o 2 con un periodo entre dosis
mayor a 8 meses.

e Sin Vacunacion

Seguridad

social

Independiente Categorica

Como criterio de exclusion: toda persona que cuente con alguna otra
clase de seguridad social.
No asegurados / asegurados (IMSS, ISSSTE)

Antecedente
de prueba
rapida o PCR

Independiente Categodrica

Como criterio de exclusion: toda persona que se hubiera realizado una

prueba en un plazo menor a 15 dias.




1.6.4 Material y métodos

e Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). ElI SINAVE cuenta con
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias Virales
(SISVER), que fue creado en el 2006 y donde se realizan los registros de los casos sospechosos
de infecciones virales respiratorias en México, con la finalidad de contar con la evidencia y
establecer acciones dirigidas de prevencién y control. Esta plataforma nos permite descargar una
base de datos de los reportes de la enfermedad, la cual fue exportada a Excel.

e Software Microsoft Excel y Microsoft Word para vaciado, depuracion y analisis de datos.

e Para el calculo de la prevalecia e incidencia se utilizaron las siguientes definiciones y métodos:

o Incidencia: son el nimero de casos detectados de una nueva enfermedad, en un periodo
de tiempo determinado y en una poblacién concreta.
Tasa de incidencia: representa la velocidad a la que salen nuevos casos de la enfermedad
en la poblacién expuesta. Se calcula dividiendo los nuevos casos (5,094) entre la
poblacién total, en este caso la poblacion total de la Alcaldia Xochimilco (425,962).
Incidencia acumulada: es la proporcidn de personas que enferman en un tiempo
determinado. Se calcula dividiendo el nimero de casos aparecidos (5,094) entre el numero
de personas que estan libres de la enfermedad al inicio del periodo. La poblacion tomada
en cuenta fue la correspondiente al C. S. T-1ll Xochimilco (159,310). Normalmente se suele
tener en cuenta cada 100.000 habitantes, sin embargo, para fines practicos se tomo en
cuenta la incidencia por cada 1000 habitantes.
La prevalencia se calcula dividiendo el nimero total de casos de una enfermedad en una
poblacién especifica y en un punto temporal, incluyendo tanto los casos nuevos como los
preexistentes que se encontraban positivos al momento de la muestra, por el niumero total
de personas en la poblacidon en ese mismo momento, es decir la personas que acudieron
a realizarse prueba durante este periodo en este caso. La prevalencia se expresa como
una proporcién o un porcentaje y refleja la carga total de la enfermedad en la poblacién en
un momento dado. En este caso se tomaron en cuenta 14 dias tomando las primeras 2
semanas del afio y las Ultimas 2 semanas del afio 2022, asi como la poblacién tomada en
cuenta fue el numero de personas que se realizaron la prueba en el centro de salud

durante los periodos mencionados.




1.7 Resultados: cuadros y graficas

La poblaciéon de estudio total fue de 17, 425 personas, el numero de casos positivos fue de 5,094 y
negativos 12,331 para COVID19; dividida por sexo: 10,189 mujeres y 7,236 hombres. Por grupos etarios
(subdividido de la siguiente manera 0 a 4, 5a 9, 10 a 17, 18 a 44, 45 a 64, 65 a 79 y 80 y més), la

informacion se presenta en la Tabla 1.

Edades 10a 17 18a 44 45a 64 80y mas TOTALES
Positivos 8 59 186 1067 633 133 20 2106
Negativos 62 237 563 2586 1295 351 36 5130
7236 Totales 70 296 749 3653 1928 484 56 7236
Positivos 17 51 208 1536 959 187 30 2988
Negativos 74 234 533 3830 2075 399 56 7201
10189 Totales 91 285 741 5366 3034 586 86 10189
TOTALES 161 581 1490 9019 4962 1070 142 17425

Hombres

Mujeres

Tabla 1 Poblacion registrada en la plataforma SISVER a la que se le realizo prueba rapida de antigeno
y/0 PCR-RT para COVID19 en el Centro de Salud T-Ill Xochimilco durante el periodo de Enero a
Diciembre del 2022.

296285 749741 I
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5a9 10a17 18 a 44 45 a 64

® HOMBRES MUJERES

Grafica 1 Distribucion por grupos de edad

Existe un predominio de pacientes femeninas con 10,189 (58.47%) en comparacién con la poblacién
masculina de 7,236 (41.53%), superandola por casi 17% de la poblacion total que acudi6 a realizarse
prueba en nuestro centro de salud (Grafica 1). Estos datos en conjunto con los que observamos en la
Grafica 2a y 2b nos muestran que entre los dos grupos no existe una diferencia o predominio en cuanto a
la frecuencia de pacientes que resultaron positivos a la enfermedad, lo que nos sugiere que el sexo no fue
un factor predisponente. Aunque si observamos que mas mujeres acuden a buscar atencién medica
cuando presentan sintomas, mientras que los hombres mencionaban presentar menos sintomas o

negaban los mismos.




Hombres Mujeres

e
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Gréfica 2a Gréfica 2b

De los 17,425 pacientes que acudieron durante el 2022 al centro de salud, el 29% fueron positivos,

representando una causa frecuente de morbilidad en nuestra zona. (Grafica 3).

Positivos

29%
M Positivos

M Negativos

Negativos
71%

Gréfica 3 Resultados de las pruebas realizadas

13




En Los casos positivos divididos por grupos etarios, en el que se ve un claro predominio de las edades
entre 18 y 65 afios. Es importante mencionar que el grupo que acudié a realizarse prueba que resultaron
positivos fue de 18 a 44 con 51%, seguido de 45 a 65 con 31%. Grafica 4.

mQa4
m5a9
m10a17
m18a44
m45a 64
65a79

m 380 y mas

Gréfica 4 CASOS POSITIVOS POR GRUPO DE EDAD

Mientras que de los casos negativos el grupo etario que mas acudio por prueba fue el de 18 a 44 afios con

un 52% de la poblacion con resultado negativo, seguido del grupo de 45 a 65 con 27%. (Grafica 5)
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Grafica 5 NEGATIVOS POR GRUPO DE EDAD




En la siguiente tabla podemos apreciar el numero de pacientes que presentaban alguna comorbilidad
previa al momento de realizarse la prueba para COVID19 en nuestro centro de salud. Haciendo una
divisién por sexo y por comorbilidad presentada. Es necesario mencionar que algunos de los pacientes

presentaban 2 o mas comorbilidad simultaneamente.

ASINTOMATICOS DM2 HTA EPOC ASMA INMUNOSUPRESION VIH/SIDA CARDIOPATIAS | OBESIDAD

TABAQUISMO

HOMBRES

Sl 960 431 521 17 144 8 17 45 335

264

NO 6246 6304 7219 7091 7226 7219 7190 6901

6972

SEIGNORA 30 1 2 0 1 2 0 1 0

0

MUJERES

Sl 1087 629 808 26 184 20 7 58 618

205

NO 9062 9553 9379 10161 10005 10166 10179 10128

SEIGNORA 40 7 2 2 0 3 3 3

Tabla 2 PRESENCIA COMORBILIDADES POR SEXO

Podemos observar la frecuencia con la que se presenta la comorbilidad en los pacientes. La mayoria de
los pacientes presentaban al menos una comorbilidad, también existe un gran parte de pacientes que se
encontraban asintomaticos al momento del estudio. En la poblacion estudiada se observa un predominio
de Hipertension Arterial Sistémica con 7.63%, seguido de Diabetes Mellitus tipo 2 con 6.08% y la obesidad
con un 5.47%, y el resto conformado por otras comorbilidades como asma, tabaquismo, cardiopatias,
EPOC o insuficiencia renal crénica, por mencionar algunas. Dentro de las comorbilidades respiratorias
mas frecuentes encontramos el asma, seguida de EPOC. De los factores modificables de la poblacién
observamos que un parte importante de la poblaciéon era consumidora de tabaco y se encontraban en

algun grado de obesidad.

La cantidad de pruebas realizadas de acuerdo a la semana del afio 2022 en el centro de salud se presenta
en la grafica 6, se observa un claro predominio de un numero mayor de pruebas en las primeras semanas
del afo al ser la temporada invernal, y por ende un aumento en los padecimientos respiratorios. Asi como
un segundo incremento en la mitad del afio, probablemente por la temporada vacacional infantil y la salida
de muchas familias de sus rutinas y lugares de residencia, lo cual aumenta su riesgo de contraer la

enfermedad.
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Semana de afio 2022

Gréfica 6. Numero de pruebas realizadas por semanas del afio 2022
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La frecuencia de los sintomas experimentados por los pacientes se muestran en la grafica 7. Los sintomas
mas frecuentes fueron tos (59.79%), cefalea (48.56%), odinofagia (32.48%), fiebre (29.10%) y rinorrea
(29.02%), cumpliendo con el cuadro general de la sintomatologia de la enfermedad. Es importante

mencionar que de la poblacion total el 11.75% refirié ser asintomatico.
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Grafica 7. Frecuencia de los sintomas presentados en la poblacion de estudio.

La distribucion de la poblacion en cuanto al nimero de vacunas recibidas se presenta en la grafica 8, 74%,

de la poblacién contaba con 2 o0 mas vacunas en un periodo menor a 8 meses entre sus dosis, un 6% de

la poblacién se encuentré con un esquema incompleto y 20% de la poblacion no ha recibido ninguna

vacuna.

*Nota de la Grafica 8:

. Completa: con 2 o mas vacunas con un periodo entre
vacunas menor a 8 meses

. Incompleta: 1 vacuna o 2 vacunas con un periodo entre
vacunas mayor a 8 meses

. No vacunada: No han recibido ninguna vacuna

No
vacunada
20%

Incompleta
6%

Completa
74%

Gréfica 6 Vacunacion contra COVID-19




PREVALENCIA E INCIDENCIA DE COVID 19 EN XOCHIMILCO EN EL PERIODO 2022

Con los resultados recabados se calcul6 la prevalencia al inicio del afio (las primeras 2 semanas, del
1 al 15 de enero del 2022) y al final del afio (Ultimas 2 semanas, del 16 al 31 de diciembre del 2022):
Inicio de afio: Prevalencia = Numero de pacientes positivos (1,118) / Nimero de pacientes que se
realizaron la prueba (3,314) = 0.33
Fin de afio: Prevalencia = Numero de pacientes positivos (85) / Numero de pacientes que se realizaron
la prueba (323) = 0.26
También calculamos la incidencia acumulada y la tasa de incidencia con los datos de la Tabla 1 de la
siguiente manera:
Incidencia acumulada = Numero de casos nuevos de la enfermedad (5,094) / Poblacién susceptible a
desarrollar la enfermedad (159,310) = 0.03197 x 1000 = 31.97

= Casi 32 personas de cada 1000 se enfermaron de COVID19 en el centro de salud.
Tasa de incidencia = Numero de casos nuevos de la enfermedad (5,094) / poblacidon de Xochimilco
(425,962) =0.01195 x 1000 = 11.95

1.8 Analisis de resultados

Algunos puntos que recalcar de la informacion obtenida en este estudio son los comportamientos de las

caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion, por ejemplo:

En comparacion con los datos reportados por el CONACYT2, donde se menciona que para el 31 de
diciembre del 2022 se reportaban un numero de 94,930 casos positivos en la delegacién Xochimilco y
en Ciudad de México para la misma fecha 1,803,891 casos positivos, vemos que nuestro Centro de
Salud reporto en la Tabla 1 y en la Grafica 3 un numero de 5,094 casos positivos para el afio 2022, y
11,567 casos positivos acumulados desde el inicio de la pandemia. (Tabla 1 y grafica 3)

Con respecto a los casos positivos por sexo (grafica 2a y 2b) vemos una diferencia con lo reportado al

inicio de la pandemia en México que mostraba un claro predominio de enfermos hombres?', aunque

posteriormente se ve un aumento mayor en la morbilidad femenina. Estas cifras apoyan la hipétesis
de que la divisién de género del trabajo puede determinar la distinta evolucion de los casos en ambos
sexos. Dependiendo del estrato de edad, que mas hombres que mujeres realicen trabajos
remunerados y la mayor movilidad acompafante, pudieron aumentar los contagios precoces, mientras
que los roles de cuidados desempefados por las mujeres aumentaron los contagios posteriormente,
y mas cuando se establecio el confinamiento.??

En este estudio se observé que los grupos de edades de 18 a 44 y de 45 a 64 afios (grafica 4), fueron
los que presentaron mayor prevalencia, se encuentran dentro del rango de edad de poblacién

econdmicamente activa podriamos pensar que estos grupos generalmente son el sustento de los
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hogares por lo que necesitan atender su salud con mas prontitud para poder acudir a sus trabajos,
pero se requieren mas estudios sobre las razones para realizarse una prueba para COVID-19. Los
casos confirmados de COVID-19 se han presentado predominantemente en poblaciones de entre 20
y 59 afnos. Los hombres se han infectado con mayor frecuencia que las mujeres. En China, la mayor
cantidad de contagios se ha observado en habitantes de 30-79 afios, representando el 89.8% del total
de casos?®

Es posible que la similitud se deba a los altos niveles de hacinamiento y densidad poblacional en
comparacion con otras naciones. De acuerdo con la Encuesta Nacional de los Hogares 2015, llevada
a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 12.1% (12 674 viviendas) en la
Alcaldia Xochimilco se encuentran en condiciones de hacinamiento, lo que se refiere a la falta de
espacio en la vivienda o la sobreocupacion de personas en la vivienda, mas de tres personas por
dormitorio. Mientras que también se nos muestra que en la Ciudad de México para la misma fecha el
porcentaje de hacinamiento fue de 7.5, y a nivel nacional de un 11.9%, mostrando asi que este
sobrepasa la media nacional y estatal, pudiendo ser un factor predisponente a la morbilidad en esta
poblacién.

Con relacién a las comorbilidades presentadas por esta poblacién estudiada (tabla 2), lo reportado por
el CONACYT para la delegacion Xochimilco en 2022 donde se menciona que se presentd un 9.42%
de Hipertension Arterial Sistémica contra nuestro 7.63%, o un 7.61% de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
comparacion con el 6.08 presentado por nuestra poblacion, o finalmente el 8.08% de poblacién con
obesidad reportado a diferencia de 5.47% en nuestro centro de salud. Aunque existen ligeras
diferencias vemos que se repiten las 3 comorbilidades mas predominantes, algo también visto en otras
partes del pais y del mundo?3 25-29,

La demanda de pruebas realizadas en nuestro centro de salud (grafica 6) podria relacionarse con el
comportamiento de las olas de COVID19 mencionadas en el Informe Integral de COVID-19 en México,
donde vemos un aumento en las pruebas realizadas durante la 42 ola COVID-19 (Semana
Epidemioldgica 51 de 2021 a la Semana Epidemioldgica 9 de 2022) y 52 ola COVID-19 (Semana
Epidemiolégica 22 de 2022 a la Semana Epidemiolégica 33 de 2022), como podemos observar
coinciden las fechas con el aumento de pruebas solicitadas.30

Los sintomas predominantes (grafica 7) fueron tos, cefalea, odinofagia, fiebre, rinorrea, escalofrios y
malestar general. Mientras que los reportados por la OMS el 28 de marzo de 2023 en su comunicado
de prensa titulado “Informacion basica sobre la COVID-19”, donde los principales sintomas observados
son fiebre, escalofrios y odinofagia. Lo que muestra un comportamiento tipico de la enfermedad en
nuestra poblacién26:30-32,

La proporcion de la poblacién vacunada es alta (grafica 8), sin embargo, vemos que existe un gran

sector de la poblaciéon que continuaba sin vacunarse, esto probablemente a la priorizacion de la

vacunacion para personal de salud o poblacién de riesgo como adultos mayores.?! Es de vital

importancia unificar los planes de proteccion a la salud para poder tener una mejor respuesta global,
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sin olvidar que cada regién cuanta con caracteristicas socioecondmicas que condicionan sus
respuestas ante esta clase de problemas, como lo son el acceso a la salud y la percepcién que existe
sobre la atencion a la salud.®?

Podemos observar que la prevalencia disminuyo en la poblacion estudiada, del 0.33 a principios de
afo, con 0.26 a finales del afio. La situacion epidemioldgica a nivel nacional tiene un comportamiento
similar a otros paises, aunque se ha observado mayor morbilidad probablemente asociada a la alta
prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas como Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension
Arterial Sistemica®®

La tasa de incidencia mencionada en el “INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO’, del 1 de
julio del 2023 de la Secretaria de Salud, para los ultimos afios fue de 13.4 en 2021, 9.6 en 2022 y 2.7
en 2023. Esto ultimo nos da una idea de que la tasa de incidencia de Xochimilco, de 11.95 en este
estudio de 2022, aunque no es muy diferente representa una mayor incidencia a lo reportado a nivel
nacional para el mismo afo. Por lo que seria importante el poner atencion al rezago en la disminucion

de la tasa de incidencia en esta poblacion.30:34-36

1.9 Conclusiones de la investigacién

En México, hay una serie de factores que contribuyen a la mayor prevalencia e incidencia de COVID-19.
En primer lugar, la rapida propagacién del virus se debe principalmente a la alta densidad de poblacion en
ciudades como la Ciudad de México, donde Xochimilco es una de las zonas mas densamente pobladas.
Ademas, las condiciones socioecondmicas y la movilidad de la poblaciéon han impedido que las medidas
de prevencion y control se lleven a cabo de manera efectiva. La falta de igualdad de acceso a la atencion
médica y a recursos como pruebas diagndsticas y vacunas también ha tenido un impacto en la incidencia
de la enfermedad. Es probable que todos estos factores hayan incidido en que Xochimilco mantuviera una

prevalencia y tasa de incidencia mayor por un tiempo mas prolongado que la media nacional.

Las limitaciones para este estudio fueron la falta de fiabilidad de los datos de los cuestionarios debido a
que por la cantidad de pacientes no se podia corroborar la veracidad de los datos contestados en dichos
cuestionarios. Asi como la falta de estudios previos sobre la zona para realizar comparaciones. Sin olvidar
la falta de recursos humanos y materiales para atender a toda la poblacion, al tener que priorizar a los
pacientes con sintomas sugestivos de la enfermedad y no a todos, con el riesgo implicito de no detectar a

los pacientes asintomaticos.

Debido a que esta pandemia no sera la ultima, es crucial invertir recursos y tiempo en mejorar la educacion
para la salud para prevenir los errores que pudimos apreciar. Necesitamos estar preparados para reducir

la cantidad de pérdidas humanas causadas por estos eventos. Nuestro sistema de salud no deberia ser




objeto de criticas, sino mas bien una oportunidad para crecer como sociedad al mejorar nuestras

debilidades y crear mejores planes de accion para futuras pandemias.
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CAPITULO Il DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE HIZO LA
INVESTIGACION

2. Geografia local

2.1 Datos Histéricos
Etimolégicamente, Xochimilco se deriva del nahuatl: Xochitl: flor, Mili: campo cultivado (milpa), Co: lugar.

“lugar del campo cultivado de flores”.

Al ser una zona de grandes cambios, como erupciones volcanicas, inundaciones y el trabajo del hombre,
que han modificado el aspecto original de la regién desde la era prehispanica a la fecha, cuenta con
diversos sucesos histéricos que podemos destacar, por ejemplo: el espejo de agua que era el primitivo
Lago de Xochimilco, se redujo en la extension de su superficie y en su profundidad para convertirse en
ciénaga y mas tarde en chinampa, los bosques espesos que cubrian las faldas de los cerros

desaparecieron dejando una urbanizacién en crecimiento exponencial.

Se localiza al sureste de la ciudad de México, cuenta con una superficie de 122 kildmetros cuadrados,
425,962 habitantes de acuerdo con el reporte de CONAPO/SSA/2019. Xochimilco tiene 14 pueblos
originarios: Ahuayucan, Tlalnepantla, Atlapulco, Atemoaya, Xochimanca, Tlaxialtemalco, Xalpa, Tepetlapa,
Acalpixca, Xochitepec, Nativitas, Tepepan, Tepalcatlalpan, y Tulyehualco, los cuales conservan tradiciones
y rasgos culturales Anahuacas. La zona sur es montafiosa y lacustre, forman un valioso aporte a la reserva
natural del area metropolitana. El norte de la Alcaldia corresponde a nuestra area de influencia, se
concentran aqui las zonas escolares e industriales de la demarcacion. Xochimilco es de los principales
destinos turisticos del Distrito Federal gracias a sus chinampas vy tradiciones, es proclamado patrimonio
de la humanidad en 1987.

Se origina en la época prehispanica en el periodo preclasico mesoamericano, sus riberas e islas fueron
hogar de diversos pueblos de filiaciéon desconocida. Xochimilco fue sometido por los Mexicas en el siglo

XV ya que era un importante Altepetl. Durante la colonia fue el principal proveedor de alimentos.

Dos acontecimientos trascendentales de la vida de los Aztecas y de los Acolhuas, de distintas épocas y
opuestas consecuencias, dieron origen a los pobladores de Xochimilco, el primero fue la hegemonia
Azteca en el Anahuac durante el reinado del cuarto Tecuhtli: Itzcoatl y como consecuencia de la conquista
de Xochimilco que motivo establecimientos de los Tepetlapantlaca en Tepetenchi y Texcaleo, que

resultaron ser dos de los primeros fundadores del pueblo.




Estas familias provienen de Tepetlapantlaca y Atipantlaca, en un principio las familias pelearon entre si
para posteriormente organizarse y formar cinco barrios que son: Caltongo, Xali, Olipatitla, la Ermita y

Tlatilpa, ubicados a las faldas del cerro Teuhtli.

A finales de 1519 luchaban los Atlipantlacas con los Tepetlapantlacas para lograr asiento en el Acapultlalli,
los hombres blancos y barbados profetizados por Quetzalcéatl, habian llegado. Hernan Cortes era el
Quetzalcoatl anunciado que, desembarcado con sus hombres en las playas de Chalchihuecan, habia
fundado la Villa Rica de Veracruz.

Durante el reinado de Moctezuma Ilhuilcamina, quinto Tecuhtli Azteca, en 1446, en virtud de una gran
inundacién que sufrié la Gran Tenochtitlan, por consejo de Netzahualcdyotl se habia construido el dique
albarrada de piedras, rodeado de una hilera de estacas de 16 km de largo de Atzacoalco al Cerro de la
Estrella, que dividio el lago histérico en dos partes: las del Sur y Oeste de las aguas dulces con el nombre

de Chalco y de México respectivamente y la del Este, de aguas salubres, con el nombre de Texcoco.

Entonces también los aztecas mandaron construir la calzada de Tlahuac, que dividi6 el lago del Sur en el
de Chalco y Xochimilco, estos lagos se comunicaban por la compuerta de Tlahuac durante la época de
sequia, el lago de Xochimilco vertia sus aguas en el de Chalco y en tiempo de lluvias pasaba lo contrario.
No obstante, esto el lago de Xochimilco enviaba un sobrenadante de sus aguas al caudal de la viga por el
dique de Mexicaltzingo, que regulaba esa entrada para evitar inundaciones en Tenochtitlan.

Moctezuma los esperaba en Tenochtitlan para rendirle cuentas y entregarles sus dominios y por eso habia
cesado en sus exigencias necias despdticas.

Gobernaba en Chalco, Izcohuatzin, en Mixquic, Chalcayoatzin, en Milpa Alta, Hueytlahuilli, en Iztapalapa,
Cuitlahuac, cuando el 8 de noviembre de 1519, llegaron los espafnoles a Tenochtitlan recibidos en son de

paz por Moctezuma, Hueytecuhtli de los aztecas.

Los primeros habitantes del pueblo vivieron en armonia con la naturaleza porque la infiltracion de las aguas

de las lluvias a las capas inferiores del suelo se hacia de manera normal, el arrastre superficial era nulo,

el clima era benigno durante todo el afio. Su subsistencia dependia esencialmente de una agricultura
simple sobre una capa de tierra fértil, de una pesca lacustre abundante y de una caza acuéatica y terrestre
variada. Por otra parte, durante la conquista, los Xochimilcas auxiliaron a los conquistadores en la toma
de Tenochtitlan con doce mil hombres entre los cuales se encontraba un escuadréon compuesto por la

gente de los catorce barrios.

Algunas versiones dicen que, en 1524 de manera repentina, el agua de las lagunas de la cuenca de México
comenzo a bajar de nivel. Al establecerse la colonia, y siendo obispo de la Ciudad de México, Fray Juan

de Zumarraga en el ano 1532, se otorga la posesion de las tierras a los indios naturales de la regién, ya

e
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que para entonces se habian convertido a la religion cristiana, en 1540 se not6 la disminuciéon de las aguas

mencionadas.

En el afio de 1935 ocurre una gran inundacion en la regién Xochimilca originando un gran numero de
muertes en el pueblo.
En 1940 se establece en la comunidad la Cruz Blanca Neutral, brindando servicio médico a gran parte de

la poblacion.

El 31 de octubre de 1947 inician los servicios de salud en Xochimilco conocida como “Unidad de Salubridad
y Estacién de Adiestramiento”. La construccidn y equipamiento se lograron gracias a la cooperacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Direcciéon de Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica,

en 1970 debido a cambios politicos se transforma en Distrito Sanitario, en 1979 se integra el Programa de

Atencion a la Poblacién en Areas Marginadas (PAPAM) y se inician los Centros Comunitarios tipo 1y 2 (T-

1) y (T-II), es incorporado al programa de Atencién a la Salud en poblacién Marginada en Grandes Urbes
(PASPMGU), en 1980 se inician los centros comunitarios tipo 3 (T — Ill) instalandose en el centro de salud
comunitario Xochimilco la Jurisdiccién Sanitaria, en 1986 se separan administrativamente la Jurisdicciéon

sanitaria y el centro comunitario, contando cada uno con su director.

En el ano 2007 se participé en acuerdos de gestion logrando el apoyo para la atencion de Hipertension,
Enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios y disminucién de los tiempos de espera.
Hasta el afio 2013, dependian del C.S. T — Il Xochimilco, los C. S. T — | Santa Cruz Xochitepec y Ampliacién

Tepepan, que ahora pertenecen al C. S. T- Il Santiago Tepalcatlalpan.

Orgullosamente en el afio 2007, el Centro de Salud T — Il Xochimilco, logro la acreditacion de

establecimientos de salud.

En el afio 2010, se logré la acreditacion del primer Grupo de Ayuda Mutua para enfermedades crénicas en

Xochimilco, se esta trabajando para acreditar un segundo grupo.

En nuestro centro de salud proporcionamos servicios a la poblacién afiliada al Seguro Popular y al
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, se atienden urgencias sanitarias, se realizan
acciones preventivas, se promueven la participacion ciudadana con apoyo de los coordinadores

territoriales y lideres comunitarios.

Los servicios se otorgan con equidad y de acuerdo con la mision, vision, valores y politicas de nuestra

Secretaria de Salud, y son evaluados por el Aval Ciudadano “Jubilados y Pensionados de Xochimilco.”




2.2 Geografia Local

Cuenta con una superficie de 26 km cuadrados, sin incluir las tierras de cultivo. Se encuentra ubicado al
sureste del Distrito Federal en la Alcaldia politica de Xochimilco, situado a 99°04' 15" de longitud oeste del
meridiano de Greenwich, 19°15' 37" latitud norte y a una altura de 2,240 metros sobre el nivel del mar.
Esta region se caracteriza por ser una region humeda de chinampas. El poblado estd compuesto por zonas

urbanas y chinamperas.

2.2.2 Localizacion

Xochimilco se encuentra ubicada en la Ciudad de México, México. Se encuentra al sureste de la capital y

limita con otras delegaciones como Tlalpan, Coyoacan, Tlahuac y Milpa Alta.

2.2.3 Orografia

La majestuosa cordillera del Ajusco, llamada asi por sus cumbres de 3, 940 metros sobre el nivel del mar,
limita la cuenca y ahora el Valle de México por el lado sur, forman esta cordillera una doble hilera de
volcanes, situados en dos lineas paralelas mas o menos de este a oeste, en las que estan al sur las cimas
mas elevadas de la cordillera, llamadas de Este a Oeste: Ayoqueme, Mezotepec (3,940mts), Tlaloc,
Cuauhtzin (3,497mts), Tlamolo, Tulmiac, Cerro Pelado, Oyameyo, Malinalu y Ajusco, y por eso se
determinan las vertientes del Panuco y del Balsas, desprendiéndose de los contrafuertes del Popocatépetl,
los cerros de Cotepec y Ayotzingo que forman la linea divisoria de las aguas entre la cuenca parcial de
Chalco y del Valle de Cuautla para continuarse hacia el oeste y formar con ligeras interrupciones la otra
linea de volcanes de la Sierra del Ajusco, esta hilera esta formada por las cimas llamadas de este a oeste:

Teuhtli, Tlamacaztongo, Teoca, Tzonpol, Magdalena y Xitle.

2.2.4 Hidrografia

Existen, en la zona norte de Xochimilco, una serie de canales navegables que son utilizados para

transportar por medio de canoas las plantas y hortalizas que ahi se cultivan.
La Alcaldia de Xochimilco cuenta con tres corrientes intermitentes, una de ellas, el rio de San Gregorio,

actualmente sumamente contaminado por los asentamientos irregulares.

Anteriormente existian manantiales en la cuenca hidrolégica, los canales aportaban sus aguas al sistema
lacustre de la region. La importancia de Xochimilco radica en su sistema de canales, con una capacidad
de agua de 33 millones de metros cubicos aproximadamente, distribuidos en 189 Km. de canales con un
nivel de evaporacion media anual de 264 mil metros cubicos. Los canales delimitan, comunican y riegan
las 38, 980 chinampas existentes (Apamplico, Canal Nacional, Cuemanco, Del Bordo, Tlilac, Ostenco,
Apatlaco, y Atizapd). De las 10 lagunas originales solo existen 6, de las cuales 4 estan en peligro de

desaparecer por la invasion de la mancha humana.




2.2.5 Clima

El clima de la region es clasificado como tropical de altura tipo Valle de México o templado, subhumedo
con lluvias regulares en verano y escasas en invierno, con heladas intensas en enero y febrero con
temperatura promedio de 25°C. El clima segun la clasificacion de Copen es -Cw templado lluvioso, con
dos subtipos: Cwb (templado subhumedo) en las llanuras bajas de los declives- Cwb (templado con

invierno frio) en las partes altas.

2.2.6 Flora

Encontramos una vegetacién conformada principalmente por Ahuejotes, los cuales se acostumbra a
sembrar en los margenes de las chinampas. Cabe recalcar que estos arboles son endémicos de
Xochimilco, son utilizados principalmente para fijar las chinampas al fondo del lago, y al contar con un
follaje vertical no limitan la luz necesaria para los cultivos.

A la orilla de los canales se pueden encontrar, arboles de casuarina, sauce lloréon, alcanfor, ahuehuete y
eucalipto, mientras que en la superficie del agua que existe una gran cantidad de flora acuatica.

Algunas de estas plantas son lirios, el "ombligo de Venus" y las ninfas; algunas mas pequefias son el
chichicaste y la lentejilla.

Xochimilco es la region productora de hortalizas y flores mas importantes de la ciudad de México. A la
fecha siguen siendo utilizadas las chinampas y terrenos circundantes al lago para cosechar, todo lo
producido en esta zona es vendido en mercados cercanos y principalmente en la Central de Abastos de la
Ciudad de México.

En las partes elevadas de Xochimilco hay pequefias zonas boscosas, en las que prevalecen arboles como
el pino, acote, madrofio, cedro, y tepozan, el capulin, eucalipto, alcanfor, jacarilla, pirul y chicalote. Ademas,

nopales, magueyes y cabellos de angel.

2.2.7 Fauna

La fauna en Xochimilco se constituye de especies como: patos, gansos, garzas, ciglefa, carpas,

serpientes de agua y de cascabel, ardilla, tuza y conejo. La mayoria de las aves son emigrantes desde

Alaska hasta la Patagonia con descanso en esta zona lacustre, lo que puede explicar la apariciéon de

enfermedades como la influenza de origen aviar.
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2.3.3 Mapas de caracteristicas geograficas
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AGEBs adscritas al Centro de Salud T-lll Xochimilco
Barrio Dieciocho e Col. Rinconada Barrio La
Col. Amp. San Coapa Guadalupanita
Marcos Norte Col. San Bartolo El Barrio La Santisima
Col. Amp. Tepepan Chico Barrio San Antonio
Col. Bosque Col. San Lorenzo La Barrio San Cristobal
Residencial del Sur Cebada Barrio San Diego
Col. Caltongo Col. Tierra Nueva Barrio San Esteban
Col. El Mirador de Cabecera Barrio San Juan
Amp. Tepepan delegacional: Barrio San Lorenzo
Col. Huichapan Barrio Belem Barrio San Marcos
Col. Jardines del Sur Barrio El Rosario Barrio San Pedro
Col. La Noria Barrio La Asuncion Barrio Santa Crucita
Col. Las Peritas Barrio La Barrio Xaltocan
Col. Paseos del Sur Concepcioén
Col. Potrero de San Tlacoapa

Bernardino

2.4 Indicadores demograficos y estadisticas vitales

2.4.1 Poblacion total

En la alcaldia Xochimilco la distribucion por grupos de edad y género reportada en el afio 2020 por el
INEGI fue de 442,178, un 51.13% (226,726) corresponde al género femenino y un 48.87% (215,452) al

género masculino.

Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron: de 25 a 29 afios (37,586 habitantes), de
20 a 24 anos (36,259 habitantes) y de 30 a 34 afios (35,816 habitantes). Entre ellos concentraron el 24.4%

de la poblacién total.




Piramide Poblacional de Xochimilco 2020

Grupos de Edad

Habitantes

H Poblacion de Xochimilco 2020 Mujeres B Poblacion de Xochimilco 2020 Hombres

Fuente: Tabla realizada con datos del INEGI.
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=09013#collapse-Indicadores

@~ Poblacién total hombres
Poblacién total mujeres

Notas

al Esta informacion se actualiza cada cinco afios mediante los Censos y Conteos de poblacion y vivienda. 0.

bl Incluye a la poblacion estimada, la cual corresponde a las viviendas sin informacion de ocupantes. 1995,2000,2005,2010,2020.
¢/ La informacion es censal y esta referida al 12 de junio de 2010. 1995,2000,2005,2010,2020.

d/ La informacion es censal y esta referida al 14 de febrero del 2000. 1995,2000,2005,2010,2020.

e/ La informacion es censal y estd referida al 17 de octubre del 2005. 1995,2000,2005,2010,2020

1/ La informacion es censal y esta referida al 5 de noviembre de 1995. 1995,2000,2005,2010,2020.

Fuentes

1/ Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda 1995,2000,2005,2010,2020.
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2.4.2 Poblacion y seguridad social

TIPO DE DERECHOHABIENCIA Nam. %

Ninguna 1331 22.71
I.M.S.S. 1067 18.21
I.S.S.S.T.E. 739 12.61
PEMEX, MARINA, SEDENA 67 1.14
Seguro Privado 141 2.41
Seguro popular 1872 31.94

Servicio Médico y Medicamentos Gratuitos (cedula de gratuidad) 644 10.99
Total 5861 100

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en la explanada centro de Xochimilco por personal del Centro de Salud T-1Il Xochimilco en 2017

El 34.37% de la poblaciéon encuestada cuenta con algun tipo de seguridad social, sin embargo, en la
Alcaldia de Xochimilco, para la atencién de Primer Nivel se cuenta con una Clinica de Medicina Familiar
del 1.8.S.S.T.E. y con los Centros de Salud de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, por
lo que estos ultimos se encargan de atender al 65.63% de la poblacion. Si extrapolamos esta cifra a la
poblacién general de Xochimilco obtendriamos que el aproximado de poblacién atendido por los Servicios
de Salud Publica es de 290,201 habitantes.

2.4.3 Densidad de poblacion

En 2020 el INEGI reporto en su Censo de Poblaciéon y Vivienda que habia 64 personas por kilometro

cuadrado a nivel nacional. En la Ciudad de México encontrabamos 6,163 personas por kilometro cuadrado.

La densidad poblacién que encontrabamos en Xochimilco en esta época, lo cual podemos calcular por
medio de la siguiente formula: Densidad = (Poblacién/Superficie). Por lo que si utilizamos los datos del
censo poblacional del INEGI del 2020 obtendriamos: (442,178 / 122 km?) = 3,624 habitantes por kildmetro
cuadrado.

2.4.4 indice de envejecimiento

El indice de envejecimiento nos ayuda a conocer la relacién entre la cantidad de personas de 60 afos y
mas Yy la poblacién con menos de 15 afos. En el 2020 el INEGI reporto 48 adultos mayores por cada 100
nifios o ninas con menos de 15 afios a nivel nacional. Destacando la Ciudad de México con 90 adultos

mayores por cada 100 nifios o nifias de menos de 15 afios. Por ende, basdndonos en los datos del censo

e
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poblacional de 2020, podemos determinar que en Xochimilco hay 67 adultos mayores por cada 100 nifios

o ninas con menos de 15 anos.

2.4.5 Tasa de Natalidad y tasa de fecundidad B Xochimilco B coMx

©
, , , - I

La tasa de natalidad se define como el nUmero de nacimientos 15a19 . o:

registrados por cada mil habitantes en un tiempo determinado, 20224 I

i i . I - 3
normalmente un afio. Durante el ano 2022 se registraron 4,634 ——

o o 25a 29
nacimiento en Xochimilco, con estos datos obtenemos como I 7:

- o I /5 5
resultado que la tasa de natalidad en Xochimilco fue en 30 2 34 | e 03

promedio de 1.4 hijos por cada mujer entre 15 y 49 afios que 35 4 39 I 0
257 |

40 a 44 s
La tasa global de fecundidad es 1.81 que supera el promedio o5

de la Ciudad de México (1.58). Mientras que casi el 2% de los 45a 49 |:)71

habita en Xochimilco.

nifos y nifias nacidos en esta alcaldia fallecen. o

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal, 2015.
2.5 Indicadores Sociales
2.5.1 Educacion

Niveles de escolaridad de la poblacion de 15 anos y mas en Xochimilco
(Distribucion de la poblacion total)

Secundaria Licenciatura Bachillerato

Tecnologico
0 Normal
Basica

ofile/ge imi

Fuente Censo Poblacién y Vivienda (Cuestionario ampliado).




La grafica muestra la distribucién porcentual de la poblacién de 15 afios y mas en Xochimilco segun el

grado académico aprobado.

En 2020, los principales grados académicos de la poblacion de Xochimilco fueron Secundaria (100k
personas o 29.6% del total), Preparatoria o Bachillerato General (82k personas o 24.3% del total) y

Licenciatura (65.2k personas o0 19.3% del total).

Las areas con mayor numero de hombres matriculados en licenciaturas fueron Administracion y negocios
(2,308), Artes y humanidades (941) y Ciencias sociales y derecho (44). De manera similar, las areas de
estudio que concentraron mas mujeres matriculadas en licenciaturas fueron Administracion y negocios

(3,321), Artes y humanidades (2,305) y Ciencias sociales y derecho (23).

Distribucion de la poblacion analfabeta de Xochimilco, 2020

200 150 50 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

. Hombre . Mujer

localhost:3300/es/profile/geo/xochimilco

Fuente Censo de Poblacion y Vivienda 2020 - Cuestionario Basico.

La tasa de analfabetismo de Xochimilco en 2020 fue 1.95%. Del total de poblacién analfabeta, 34.8%

correspondié a hombres y 65.2% a mujeres.

2.5.2 Grupos Vulnerables

Son todos los grupos de personas que condicionados por sus caracteristicas sociales, econémicas,

psicoldgicas o de salud pueden recibir discriminacién o maltratos.
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Discapacidades
En 2020, las principales discapacidades presentes en la poblacién de Xochimilco fueron discapacidad
fisica (10.7k personas), discapacidad visual (10.4k personas) y discapacidad auditiva (5.33k personas).

De las cuales en primer lugar tenemos a las mujeres 85 afios o mas concentraron el 6.04% de la poblacién
total con discapacidad fisica, mientras que los hombres de 85 afios o0 mas concentraron el 17.2% de este
grupo poblacional. En segundo lugar, tenemos a las mujeres entre 60 a 64 afios concentraron el 5.09% de
la poblacion total con discapacidad visual, mientras que los hombres entre 60 a 64 anos concentraron el
4.31% de este grupo poblacional. Mientras que las mujeres entre 60 a 64 afios concentraron el 5.09% de
la poblacién total con discapacidad visual, mientras que los hombres entre 60 a 64 anos concentraron el

4.31% de este grupo poblacional conformando el tercer lugar en discapacidad.

Discapacidades por tipo de actividad cotidiana en la poblacion de Xochimilco

Discapacidad auditiva
Discapacidad para recordar

Discapacidad motriz

Discapacidad para comunicarse

3k Lk

localhost:3300/es/profile/geo/xochimilco

Causas u origenes de las discapacidades presentes en la poblacion

275 - 126k ko [ oosk-nsk [ rsc-nn Jax

localhost:3300 fes/profile/geo/xochimilco

Fuente Censo de Poblacion y Vivienda 2020 - Cuestionario Basico.
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Lengua Indigena
La poblaciéon de 3 afos y mas que habla al menos una lengua indigena fue 10.2k personas, lo que

corresponde a 2.3% del total de la poblacion de Xochimilco.

Las lenguas indigenas mas habladas fueron Nahuatl (4,550 habitantes), Mazateco (1,770 habitantes) y
Otomi (1,668 habitantes).

Principales lenguas indigenas habladas por la poblacion de 3 afos y mas en Xochimilco

Mazateco

Otomi

%Em Mixteco

} Totonaco

Zapoteco

Fuente Censo Poblacién y Vivienda (Cuestionario ampliado).

2.5.3 Vivienda

POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL TIPO DE POSECION DE LA VIVIENDA QUE
HABITAN

TIPO Numero %

Propia 1045
Rentada 286

Compartida con otra familia 105
Otra 38
Total

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-1Il Xochimilco en 2017




Afortunadamente la mayoria de la poblacién vive en casa propia en el 70.9% de las viviendas, un
porcentaje importante habitan en vivienda rentada (19.4%), que corresponde también a la poblacién

flotante y migrante, principalmente de Puebla y Oaxaca.

POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL TIPO DE VIVIENDA QUE HABITAN

TIPO DE VIVIENDA Numero %

Casa Independiente 1,251
Departamento en Edificio 54
Vivienda o Cuarto en Vecindad 161
Vivienda o Cuarto de Azotea 0

Local No Construido para
vivienda

Refugio

Vivienda Movil

No Especificado

Total

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-1ll Xochimilco en 2017 (anexo)

El 84.87% de las familias viven en casa independiente en promedio con 4 ocupantes por vivienda, que
representan al 85.85% de la poblacion. A pesar de que el 14.87% vive en vecindad o departamento la
situacién que nos hace pensar sobre la dinamica familiar que se lleva a cabo dentro de cada una de ellas

aparentemente con hacinamiento.

En 2020, la mayoria de las viviendas particulares habitadas contaban con 4 y 6+ cuartos, 21.5% y 19%,

respectivamente. En el mismo periodo, destacan de las viviendas particulares habitadas con 1 y 2

dormitorios, 31.5% y 31.1%, respectivamente.

Distribucion de viviendas particulares habitadas segiin nimero de cuartos en 2010 y 2020

%
o 2010
% 200
%
%
2020
0%
:U'U I
‘4- I
6%
0%
Tcuarta 2cuanas 3 cuartos & tuartos S cuartos

6+ cuanos

Fuente Censo de Poblacion y Vivienda.




Disponibilidad de Agua
POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL TIPO DE DISPOSICION DE AGUA
Tipo de Disposicion del Agua Nam. %
Llave Intradomiciliaria 1354 91.86
Hidrante Puablico 57 3.87
Pipa 63 4.27
Total 1474 100.00

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lll Xochimilco en 2017 (anexo)

El 91.86% de nuestra poblacién cuenta con servicios de agua dentro de su domicilio, el 8.14% que no la

tiene, es la misma poblacién de la zona chinampera y de asentamientos irregulares.

Eliminacion de excretas

POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL MEDIO UTILIZADO PARA LA ELIMINACION DE
EXCRETAS

Eliminacion de Excretas

Bano

Letrina

Hoyo Negro

Sobre el suelo

Total

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lll Xochimilco en 2017 (anexo)

El 92.4% de la poblacién elimina sus excretas en bafio con drenaje. El porcentaje de la poblacién que aun
cuenta con letrina es del 5.16%, y el 2.17% con hoyo negro sin embargo cabe destacar que esos domicilios

se encontraron en lugares entre chinampas.

Eliminacion de basura

POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL MEDIO UTILIZADO PARA LA ELIMINACION DE
BASURA

Eliminacion de Basura
Camion o carro
Calle o baldio
Canal o rio
Quema o entierra
Total

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lll Xochimilco en 2017 (anexo)




El 98.91% de las familias refiriere contar con el servicio urbano de recoleccion de basura por camion, el
0.41% la eliminan en baldios, calles o canales, se pudo constatar la existencia de lotes baldios y canales
usados para la eliminacion de desechos dentro de la comunidad, predisponiendo con esto el aumento de

fauna nociva, y la aparicién de enfermedades gastrointestinales y dermatoldgicas en la poblacion expuesta.
2.5.4 Vias de Comunicacion y Medios de Comunicacion

La principal via de acceso a Xochimilco es Prolongacion Division del Norte con direccion a Xochimilco para
posteriormente desviarse por Avenida Guadalupe |. Ramirez, que sera la via para llegar al centro de
Xochimilco, frente al cual se encuentra el Centro de Salud T-1ll Xochimilco.

Podemos observar los diferentes tipos de transporte con que cuentan las viviendas de esta poblacion:

oo ct o cXo

Viviendas Viviendas Viviendas

431% 10.5% 23.3%

DISPONEN DE AUTOMOVIL DISPONEN DE MOTOCICLETA DISPONEN DE BICICLETA

También podemos observar que los principales medios de comunicacion son el teléfono celular y como

mas de la mitad de los hogares cuentan con computadora y/o acceso a internet.

£im% ] 3

By
M\ /4 y [ o

Viviendas Viviendas Viviendas

00.5% 50.1% 91.2%

TIENEN ACCESO A INTERNET DISPONEN DE COMPUTADOR DISPONEN DE CELULAR




2.5.5 Nutricién
2.5.5.1 Alimentos mas frecuentes y Obtencion de alimentos

Gracias a su zona lacustre, que cuenta con amplios campos para la agricultura y su zona chinampera,
sigue siendo un lugar de alta produccion de verduras y hortalizas, en las que encontramos principalmente:
flor de calabaza, chiles, quelites, lechugas, verdolagas y maiz. Entre las especies animales que se utilizan
para complementar platillos encontramos los patos, insectos, truchas, ranas y ajolotes. Aunque en el caso

de estos ultimos han sido adaptados ya que se encuentran en peligro de extincion.

Entre los platillos tipicos de la zona encontramos:
e “Mextlapique de pescado blanco”. Tamal de pescado de agua dulce asado y envuelto en
totomochtle (hojas de maiz)
“Mixmole o Michimolli”. Guisado elaborado a base de pescado en salsa verde.
“Chilatole”. Atole salado de maiz salado y chile.
“Necuatole”. Dulce a base de calabaza, que forma parte para la ofrenda que se pone a los nifios
en la celebracién del Dia de Muertos.

“Elotamalli’. Tamal de Elote

El 7.26% de nuestra poblacidon no cuenta con algin medio para el almacenamiento de alimentos,
coincidiendo con la poblacién ubicada en aéreas de acceso limitado, donde no se cuenta ademas con
medios hidraulicos para hacer llegar agua o drenaje, predisponiendo la aparicion de enfermedades

gastrointestinales. Favorablemente el 92.33 % cuenta con sistema de refrigeracion.

POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL MEDIO UTILIZADO PARA LA CONSERVACION DE
ALIMENTOS

Tipo de conservacion de Alimentos

Refrigerador
Hielera

Ninguno
Total

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lll Xochimilco en 2017 (anexo)




2.5.6 Economia
2.5.6.1 Poblacion econdmicamente activa

Poblacion econdmicamente activa (PEA)*

La Poblacion econdémicamente activa

Mujeres (PEA) de Ila alcaldia Xochimilco
43.7 % 63.2 % contabilizada en el Censo de Poblacién y
PEA Vivienda 2020 fue equivalente al 63.2%

Hombres de la poblacion total. Observamos un

56.3% predominio del sexo masculino con un

56.3%, mientras que del sexo femenino

un 43.7% del total.

*De 12 afios y mas.

Poblacion no econdmicamente activa (PNEA)*

38.9% . Estudiantes

34.5% . Personas dedicadas a los quehaceres de su hogar

14.1% ‘ Pensionadas(os) o jubiladas(os)

Personas con alguna limitacion fisica

o mental que les impide trabajar

. Personas en otras actividades no econémicas

Porcentaje de la poblacion con condicion de actividad no especificada* 0.2%.

*De 12 aflos y mas

Dentro de la poblacion no econémicamente activa (PNEA) existe un predominio de sector estudiantil
(38.9%), seguido de las personas dedicadas a las labores del hogar (34.5%), siendo el resto conformados

por jubiladas (os), discapacidades que imposibiliten trabajar u otras actividades no econémicas.




2.5.7 Energia Eléctrica

El uso y produccién de energia eléctrica en la zona es muy variado ya que por contar con territorios
divididos por los canales de Xochimilco no se cuenta con cableado publico en algunas zonas. Sin embargo,
esto no limita el acceso a la energia eléctrica al esta ser generada mediante generadores que utilizan
combustibles fésiles, paneles de celdas solares o incluso por energia edlica.

En las siguientes graficas observamos del lado derecho como el numero de viviendas que cuentan con
energia eléctrica se ha elevado exponencialmente, mientras que del lado izquierdo su contraparte, las

viviendas que no cuentan con energia eléctrica, han disminuido.

. Viviendas particulares habitadas que disponen de energia eléctrica Viviendas que no disponen de energia eléctrica

116,707

100,283

Electricidad Gas natural Petréleo Keroseno Liquefied Petroleum Gas (LPG)

En esta ultima grafica se muestra las principales de obtencién de energia eléctrica, siendo el alumbrado

publico la principal fuente de energia eléctrica, seguida por la producida con LPG.




2.5.8 Contaminantes ambientales

De las 1474 encuestas realizadas en el Centro de Salud T-IIl Xochimilco en 2017, en 6 contestaron tener
aguas estancadas, existen una zona de agua estancada por cada 245 viviendas, en 78 tienen establos o
chiqueros y son uno por cada 19 viviendas, 74 contestaron fabrica o taller hay uno por cada 20 viviendas,

7 contestaron basureros tiene un riesgo bajo con uno por cada 210 viviendas.

POBLACION ENCUESTADA CON ALGUN TIPO DE RIESGOS AMBIENTALES EN SUS VIVIENDAS
O CERCA DE ELLAS.

Tipo de Establecimiento Nam. %

Establos o chiqueros 78 19
Basureros 7
Aguas estancadas 6

Fabricas o talleres 74

Gasolineras 5
Otros 10

Total, de viviendas encuestadas: 1474
Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lIl Xochimilco en 2017 (anexo)

2.5.9 Religion

Existe predominio de la religién catdlica sobre las demas con 88.33%, el fervor catdlico lo manifiestan con
sus tradicionales posadas, la adoracién al Nifopa, las fiestas patronales como la de San Juan, San Pedro,
Santiago Apostol, nuestra sefora del Rosario, y por supuesto la Virgen de Guadalupe.

La iglesia principal, se localiza sobre la calle 16 de septiembre y la Av. Pino, en el centro de Xochimilco.
Edificada en el siglo XVI en 1559, de la orden franciscana. Cada Barrio tiene su iglesia muy antigua como
la del barrio San Juan; Santiago y Xaltocan.

POBLACION ENCUESTADA DE ACUERDO AL TIPO DE RELIGION QUE PROFESAN

Tipo de Religién Num. %

Catdlica 1302
Protestante 17

Evangelista 26

Biblicos No Evangelistas 13

Sin Religion
Total

Fuente: Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lIl Xochimilco en 2017 (anexo)




2.5.10 Servicios para el recreo comunitario

Existe un deportivo que tiene campos de futbol, canchas de basquetbol, frontones, alberca olimpica,

estadio de futbol y estadio de beis bol, y juegos infantiles.

La pista de canotaje Virgilio Uribe forjadora de campeones y sede olimpica, que ademas cuenta con

escuelas y campos de futbol y béisbol.

El tradicional paseo en trajineras, visitando los principales lugares como la laguna del toro y la isla de las
mufecas, mientras disfrutan de la musica del mariachi, trios, nortefios o marimba, sus principales
embarcaderos son: Zacapa, Belem de las flores, Nativitas, Caltongo, Cuemanco, Puente de Urrutia y
Fernando Celada. Sus mercados de comestibles y los de flores y plantas en el centro, Madre selva,

Deportivo, Cuemanco y el ecoldgico.

2.5.11 Habitos y Costumbres
2.5.11.1 Fiestas Civiles y Religiosas mas importantes

Existen costumbres muy arraigadas a esta comunidad, como el “Nifiopa”, sus ferias o sus mas de 400

fiestas patronales, comerciales y culturales.

Comenzando por el “Nifiopa”, que es una de sus fiestas patronales mas importante de toda la alcaldia al
ser una tradicion que data de hace mas de 200 afios, en la cual una casa/familia se compromete por 1 afio
a tener la estatuilla del santo en su hogar, realizar rosarios diarios, misas mensuales y dar alimento a todos
los que acudan a estos eventos religiosos. El cambio de mayordomia lo realizan cada 2 de febrero en la

iglesia de San Bernardino de Siena.

Es importante destacar sus ferias como por ejemplo la flor mas bella del ejido que es uno de los eventos
culturales mas grandes de la zona. Este consta de un grupo de mujeres que adoptan el nombre de una
flor durante el concurso, cada una de ellas representando a las diferentes comunidades que conforman la

delegacion, tratando de emular la deidad Xochiquétzal al convertirse en flor con sus coloridos atuendos.

Entre las demas ferias que podemos encontrar tenemos la feria del conejo, de la barbacoa, feria del libro,

y por supuesto las ferias de la salud entre otras.




2.6 Dafios a la salud
*Nota. Dentro de los siguientes analisis se excluyé la infeccién por COVID19 ya que esta figuro como el
primer lugar en las diversas categorias y ocasionaria un sesgo de informacion al evaluar en conjunto los

datos.

2.6.1 Mortalidad General
Mortalidad General de Xochimilco en 2017

CAUSA . | TASA* %
Infarto Agudo de Miocardio y Cardiopatia Isquémica 1.09 | 17.34
Diabetes Mellitus y sus complicaciones 1.02 | 16.26
Enfermedad Cerebrovascular (hemorragia, infarto y embolia) 0.31| 5.03
Neoplasias Malignas de Organos del Aparato Digestivo 0.29 | 4.60
Infecciones Respiratorias Agudas, Bronquitis, Bronconeumonias y 0.27 | 4.33
Neumonias
Hipertension Arterial Sistémica y sus complicaciones 0.26 | 414
Neoplasias Malignas de los Organos Reproductores (masculino y 86 0.21 3.30
femenino)
Hepatopatias no Alcohdlicas (hepatitis, insuficiencia hepatica y 86 0.21 3.30
cirrosis)
Hepatopatias Alcohdlicas (hepatitis, insuficiencia hepatica y cirrosis) 77 019 | 295
EPOC, Bronquitis Croénica, Fibrosis y Enfisema Pulmonar 68 0.16 | 2.61
Leucemias, Linfomas y Mielomas 63 015 | 242
Accidentes (de transito, via publica, lugar de trabajo y en domicilio) 61 015 | 2.34
Cardiopatias no Isquémicas (valvulopatias, trastornos de la 55 013 | 2.1
conduccion, IC)
Las demas causas 763 1.83 | 29.27
Todas las causas 2,607 6.27 100

*Tasa p/c 1,000 hab. Poblacién 2017 Total 416,086 Fuente SEED 2017.

Respecto a la Mortalidad por el momento solo cuento con informacion de 2017, en donde podemos
apreciar que la principal causa de muerte general es por Infarto agudo de miocardio y cardiopatia
isquémica con una tasa de 1.09 (tasa por 1000 habitantes respecto a la poblacién total de la Alcaldia
Xochimilco que es de 416,086) la segunda causa de mortalidad es la Diabetes Mellitus y sus
complicaciones con una tasa de 1.02; en tercer lugar se encuentra la Enfermedad Cerebrovascular

(hemorragias, Infarto y embolia) con una tasa de 0.31; en cuarto lugar las Neoplasias malignas de 6rganos

del aparato digestivo con una tasa de 0.29; en quinto lugar las Infecciones Respiratorias Agudas,

Bronquitis, Bronconeumonias y Neumonias, con una tasa de 0.27, por lo anterior podemos observar que
la gran mayoria de las defunciones son debidas a problemas Crénico Degenerativos y sus complicaciones,
sobre todo en Adultos Mayores, aunque estas Enfermedades se estan presentando cada dia méas en

personas mas jovenes, por lo que debemos incrementar las detecciones en pacientes mayores de 20 afios,

e
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ademas se incrementado la esperanza de vida pero no la calidad de vida, estas defunciones presentan

una tasa de 5.92 en mujeres y 6.62 en hombres, por lo que apreciamos que generalmente mueren mas

hombres que mujeres.

2.6.1.1 Mortalidad por grupos de edad y causas

Principales causas de mortalidad por grupo de edad en la Ciudad de México en 2015

Rango de edad

Total

Hombres

Mujeres

15 a 24 anos

- Agresiones

- Accidentes (de trafico de

vehiculos de motor)

- Lesiones autoinfligidas

intencionalmente

- Tumores malignos

(leucemias)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Agresiones

- Accidentes (de trafico de

vehiculos de motor)

- Lesiones autoinfligidas

intencionalmente

- Tumores malignos

(leucemias)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Accidentes (de trafico de

vehiculos de motor)

- Tumores malignos

(leucemias)

- Lesiones autoinfligidas

intencionalmente

- Agresiones

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

25 a 34 anos

- Agresiones

- Accidentes (de trafico de

vehiculos de motor)

- Tumores malignos

(leucemias, del testiculo
y del cuello del utero)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Enfermedad por virus de

la inmunodeficiencia
humana

- Agresiones
- Accidentes (de trafico de

vehiculos de motor)

- Enfermedad por virus de

la inmunodeficiencia
humana

- Tumores malignos

(leucemias, del testiculo)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Tumores malignos (del

cuello del utero y de la
mama)

- Accidentes (de trafico de

vehiculo de motor)

- Agresiones

- Enfermedades del

corazon' (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Diabetes mellitus

35 a 44 anos

- Tumores malignos (de la

mama, del estomago y
leucemias)

- Enfermedades del

higado (enfermedad
alcohdlica del higado)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Diabetes mellitus

- Agresiones

Enfermedades del
higado® (enfermedad
alcoholica del higado)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Agresiones
- Diabetes mellitus

- Tumores malignos (del

estémago, leucemias y
del colon)

- Tumores malignos (de la

mama y del cuello del
utero)

- Enfermedades del

corazon® (enfermedades
isquémicas del corazon)

- Diabetes mellitus

- Accidentes (de trafico de

vehiculos de motor)

- Enfermedades del

higado (enfermedad
alcoholica del higado)

* Excluye paro cardiaco
Fuente: INEGI. Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo del fallecido.
México. 2016. Recuperado de

http://www.inegi.org. mx/est/contenid:

q vitales/mortalidad/tabulados/PC.asp?t=148

2.6.1.2 Tasa de mortalidad

Segun el INEGI en 2021 la tasa bruta de mortalidad de Xochimilco en el 2020 fue de 10.37 defunciones
por cada 1,000 habitantes y la tasa especifica de mortalidad por sexo fue de 12.74 defunciones de hombres
por cada 1,000 hombres y 8.13 defunciones de mujeres por cada 1,000 mujeres, demostrado que existe

un predominio de defunciones del sexo masculino.




2.6.2 Morbilidad

MORBILIDAD DE CONSULTA GENERAL DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022

PRIMERA SUBSECUEN-

DIAGNOSTICO VEZ TES

N

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA 1676 572

CERTIFICADOS MEDICOS 1480 740

DIABETES MELLITUS TIPO 2 29 2159

SANO PREOCUPADO 509

CONTROL PRENATAL 1459

CONTROL DEL NINO SANO 770

HIPERTENSION ARTERIAL 1185

DEPRESION 331

Ol | N]|J]oojJo|ld~]lwWw]DN

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 276

OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y
CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

-
o

197

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR'Y

DEL TEJIDO CONJUNTIVO 355

SINDRME METABOLICO 355

DISPLASIA LEVE Y MODERADA 337

TRASTORNOS HIPERCINETICOS 314

OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE SOBREALIMENTACION 288

RETRASO MENTAL 274

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 253

MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO 253

DERMATITIS 233

TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA 86 219

P.F. OTROS/NINGUNO 144 72 216

CISTITIS, URETRITIS Y SINDROME URETRAL E INFECCIONES DE

VIAS URINARIAS DE SITIO NO ESPECIFICADO 140 69 209

ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSAS 125 69 194

MENSTRUACION AUSENTE, ESCASA O RARA 143 27 170

VAGINOSIS 134 32 166

SUB-TOTAL 8458 10088 18546

OTROS 5028 5581 10609

TOTAL 13486 15669 29155
FUENTE: HOJAS DIARIAS DE LOS INFORMES MEDICOS DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022




2.6.2.1 Principales causas de morbilidad enfermedades transmisibles

MORBILIDAD DE CONSULTA GENERAL DE 2022
Diagnostico Total Tasa por 1000*

N

Infeccion Respiratoria Aguda 2248 41.9

Mordedura de perro 251 4.6

Infecciones del Tracto Digestivo 194 3.6

uam.

1

2 Infeccién de Vias Urinarias 253 4.7
3

4

5

Infecciones de Transmisién Sexual 166 3.1

Principales causas de morbilidad enfermedades no transmisibles

MORBILIDAD DE CONSULTA GENERAL DE 2022

Diagnostico Total Tasa por 1000*
Diabetes Mellitus Tipo 2 2188 40.8

Hipertension Arterial 1225 22.8

Depresion 512 9.5

Sindrome Metabdlico 355 6.6

Displasia leve y moderada 337 6.3

5.3 Brotes epidemioldgicos

Durante mi estancia en el C. S. T-lll Xochimilco ocurrieron algunos brotes epidemiolégicos, los cuales, al
estar en el servicio de epidemiologia, debiamos llevar un seguimiento de las patologias con riesgo de

diseminacién y brotes epidemiolédgicos. Algunos ejemplos de las actividades realizadas por nuestro
servicio médico en estos eventos fueron:

Acudir a las visitas domiciliarias a los casos de enfermedades exantematicas con alto grado de
contagiosidad como casos sospechosos de sarampion, pie-mano-boca, 0 mas recientemente viruela
simica. Asi como dar seguimiento posterior hasta la resolucion favorable de la enfermedad.
Ocasionalmente acudian grupos, de infantes principalmente, por brotes de pediculosis. Era importarte
aislar los casos y darles tratamiento oportuno, asimismo como educacion en salud a la familia para
prevenir la diseminacion.

Todos los pacientes con sospecha de tuberculosis eran atendidos por el servicio de epidemiologia.
Debiamos de hacer las baciloscopias necesarias para el diagnéstico del paciente y sus familiares o

conocidos cercanos y dar seguimiento al tratamiento antifimico hasta dar de alta a los pacientes con
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las baciloscopias correspondientes. Era necesario llevar un control en la plataforma nacional de
epidemiologia: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Mordeduras de perro: En el caso que no se pudiera localizar al animal responsable para dar
seguimiento y descartar un evento por rabia canina y posteriormente humana en el paciente, se debia
realizar un cerco epidemiolégico 1 km a la redonda y vacunar a todos los perros y gatos que no

estuvieran vacunados, asi como notificar a la jurisdiccion sanitaria del progreso y culminacién de este.

Y como ya fue mencionado la labor realizada en la lucha por la resolucién de la pandemia por COVID-

19 por medio de las pruebas de antigeno y PCR-RT, el seguimiento de todos los casos positivos, y la

campana de vacunacion nacional, tanto de pacientes adultos como pediatricos.




CAPITULO Illl DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA,
RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS

1. Recursos y Servicios de Salud

1.1 Infraestructura en Salud

El 31 de octubre de 1947 inicia sus actividades el actual Centro de Salud T-lll Xochimilco, el cual tiene una
superficie de terrero de 2,714.56 metros cuadrados, presenta una construcciéon de 1,164.41 metros
cuadrados en dos plantas, una Superficie exterior de 1,550.15 metros cuadrados, un area de jardin de 50

metros cuadrados.

El Centro de Salud cuenta con:
10 Consultorios de Medicina General (Planta alta)
1 Mddulo de Deteccién de Cancer de la Mujer (Planta alta)
Maodulo de atencion a Discapacitados y Adultos mayores (Unico Mdédulo en la planta baja).
Médulo de Psiquiatria (Planta alta)

Maodulo de Dental con tres unidades (Planta alta), una Unidad Dental no funciona.

Moédulo del Gestor de Calidad (Planta alta)

1
y
1
1 Mddulo de Epidemiologia (Planta alta)
y
1 Modulo de Psicologia (Planta alta)

1

Maodulo de Nutricién (Planta alta)
1 Mddulo de estadistica (Planta alta)
1 Anexo adaptado para la atencién de Urgencias Sentidas y de pacientes discapacitados (Planta
baja)
1 Area de Enfermeria (Planta alta)
1 Area de CEYE (Planta alta)
Barios para el Personal de Enfermeria (planta alta)
1 Area de Inmunizaciones (Planta baja)
1 Area del Laboratorio Clinico (Planta baja)
1 Area de Rayos “X” (Planta baja)
1 Area de Farmacia (Planta baja)
1 Area de Archivo Clinico (Planta baja)
1 Auditorio y 3 bodegas (Planta baja)

1 Area de Caja y Aimacén (Planta baja)

e
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1 Area de Recursos Humanos y Activo Fijo (Planta baja)
1 Area de Administracion (Planta baja)

1 Area de Trabajo Social (Planta baja)

1 Area de la Direccion (Planta baja)

Barios para el publico hombres (Planta baja)

Barios para el publico mujeres (Planta baja)

Barios para el Personal hombres (Planta alta y baja)

Barios para el Personal Mujeres (Planta alta y baja)

1.2 Infraestructura de la Secretaria de salud

La Secretaria de Salud se encarga de dar atencion a todos los ciudadanos que no cuentan con ninguna
afiliacion a algun otro servicio médico publico. Es deber de todos los prestadores de salud el buscar

brindar la mejor atencién posible dentro de las posibilidades en las que nos encontremos.

Para esto la Secretaria de Salud divide sus mddulos de atencion de primer nivel en 3 niveles, que se

diferencian en la cantidad de servicios que tienen la capacidad de otorgar, los cuales son:

e T1: cuentan con un nucleo basico de médico-enfermeras y trabajadoras sociales.
e T2: cuentan con los seis nucleos basicos mas odontologia.

e T3: cuentan con los seis nucleos basicos mas odontologia y, ademas, rayos X y laboratorio

1.3 Programas de Salud

Existen diversos programas ejecutados por este centro de salud para atender la demanda creciente de
atencion en salud por parte de la poblacién. Estos programas son realizados tanto como por el personal
médico, como el personal de enfermeria, trabajo social, administrativo y el personal estudiantil que se

encuentre realizando sus practicas dentro de la institucion. Algunos de estos programas son:

Céncer Prostata
Hipertension Arterial
Diabetes

Obesidad
Dislipidemias
Adulto mayor

Discapacidad




Atencion a Enfermedades Respiratorias
Detecciones integradas
Grupos de Ayuda Mutua
Monitoreo Cardiopulmonar
Sobrepeso y obesidad
Nutricion

Envejecimiento

Nutricién Crénicos

Binomio Tuberculosis/diabetes
Salud Materna y Perinatal
Embarazo y Puerperio

Grupos de Embarazadas

Lactancia Materna

Sulfato Ferroso y Acido Félico

Censo de Embarazadas

Canastas Nutricionales

Pruebas de VIH a embarazadas

Tamiz Neonatal

Parteras

Métodos Ramos

Cancer Cérvico Uterino

Citologias

PCR

Cancer de Mama

Exploracién Mamaria

Mastografias

Seguimientos de pacientes con sospecha de Cancer Cervicouterino y Mamario
Salud escolar

Educacion para la Salud

Planificacién Familiar

Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes
Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS)
Ensefianza y Capacitacion

Investigacion

Jovenes Construyendo el Futuro

Sistema Nominal de Informacion en Crénicas (SIC)
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1.4 Recursos Humanos

PERSONAL

EN EL
CENTRO
DE SALUD

JEFA DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA

1

MEDICOS ESPECIALISTAS “A”

3

MEDICOS GENERALES “A”

MEDICOS GENERALES “B”

MEDICOS GENERALES “C”

ENFERMERA JEFA DE SERVICIO

ENFERMERAS GENERALES TITULADAS “A”

ENFERMERAS GENERALES TITULADAS “B”

ENFERMERAS GENERALES TITULADAS “C”

ENFERMERAS ESPECIALISTAS “C”

AUXILIARES DE ENFERMERIA “A”

SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA “A”

SUPERVISORA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA
“C”

TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA “B”

PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL AREA “A”

TECNICA EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA “A”

PSICOLOGA CLINICA

TECNICO RADIOLOGO EN RADIOTERAPIA

NUTRICIONISTA

QUIMICA JEFA DE SECCION DE LABORATORIO AC “A”

TECNICO LABORATORISTA “A”

TECNICO LABORATORISTA “B”




AUXILIAR DE BIOTERIO “A”

AFANADOR

JEFE DE ESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

TECNICO EN ESTADISTICA DEL AREA MEDICA

CIRUJANO DENTISTA “A”

CIRUJANO DENTISTA “B”

CIRUJANO DENTISTA “C”

SOPORTE ADMINISTRATIVO

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD “A” 1

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD “A” 4

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD “A” 6

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD “A” 7

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD “A” 8

TOTAL

Fuente: plantilla de personal, 2019




ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD T-lll XOCHIMILCO

COCASEP Gestor de Calidad

Epimiologia - -
Administracion
Enfermeria Servicios que se tienen se
reportan directamente con Recursos
Estadistica direccion: Humanos
Trabaio Social 11 Mddulos de médicina Recursos
I . .
: general Financieros

Esterilizacién Canina, 1 Modulo de Psiquiatria
o Felina, quiré6fano movil y

vacunacion antirrabica E ’
sl 1 MOdulo Dental
1 Mddulo de Nutricion
Activo Fijo
Inventarios

mmeed  Rayos X

MR /0 de Psicologia
1 Médulo para pacientes con |l
Enf. Cronicas

1 Médulo de
Deteccion de
Cancer de la Mujer




CAPITULO IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

1. Productividad

MEDICINA

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DE PASANTES DE SERVICIO SOCIAL DE

Actividad

Cantidad

Observaciones

Consultas de Primera Vez

112

Consultas Subsecuentes

743

Consultas totales

855

Consultas con Tutor

64

Consultas sin Tutor

791

Historias Clinicas

210

Deteccion de Diabetes

86

Deteccion de CaCU

(Citologias realizadas)

32

Deteccion de Cancer de Mama

Entrega de resultado de
mastografia y referencia de ser

necesaria

Deteccion de VIH y Sifilis

Atencioén Prenatal

Planificacion familiar

Control del Nino Sano

Certificados Médicos

Pruebas de antigeno para
COVID-19 realizadas

Apoyo en Jornadas de

Vacunacion y de Salud

Jornada de Vacunacion
Antirrabica Canina.
Jornada de Vacunacion Infantil.
Jornada de Vacunacion contra
COVID-19.




CAPITULO V CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL

1.1 En relacion con su formacién como persona

Realizar mi servicio social en el centro de Salud T-IIl Xochimilco fue una experiencia alentadora y un golpe
de realidad de lo que se vive todos los dias en nuestro pais. Me hizo desarrollar la empatia y el sentido de
servicio hacia los demas tratando, al mismo tiempo, de entender las diferentes realidades que vive la

poblacién en estas zonas de marginacion.

El basto bagaje cultural que existe en este lugar me ayudo a aprender que las tradiciones son importantes
para el desarrollo pleno de una sociedad, por su alto contenido de valores sociales que impulsan a que su
sociedad sea mas segura, al inculcar el respeto, la solidaridad y la resiliencia ante la adversidad, entre
otros valores. Esto lo aprendi al acudir a los diferentes eventos culturales de la zona, ya sea como apoyo
medico o como por simple curiosidad, eventos en los que la gente hacia sentir su calidez y te hacian sentir
como parte de su comunidad, aunque no hubiera nacido en la zona se podia ver el compafierismo que se
desarrollaba dia con dia, todo con el fin de brindar una mejor atencion al conocer las necesidades de los

que me rodeaban.

Me ayudo forjar mi caracter al enfrentarme con situaciones para las que me habia preparado, pero solo
conocia la teoria. La practica del dia a dia me hizo entender que el trabajo bien hecho se logra por medio
del esfuerzo, dedicaciéon y compromiso que se tengan con el mejoramiento continuo de la sociedad. El
saber que tenia una responsabilidad con la comunidad donde estaba desempefando lo que habia
aprendido y que depositaban su confianza en mi me hizo tomar con mayor seriedad mi trabajo y todo lo
que aprendido a lo largo de los ultimos afos. No es facil el trabajar en el area de la salud y tener que lidiar
constantemente con la frustracion que existe alrededor de nuestro sistema de salud, pero es lo que
hacemos a diario para mejorarlo lo que trae consuelo en los momentos en los que volteamos y vemos

cuanto hemos logrado.

El trabajar de cerca con un equipo tan comprometido como el que me apoyo durante esta travesia me
ayudo a desarrollar mis habilidades de trabajo en equipo. El apoyo por parte de mis comparieros pasantes,
médicos tutores, enfermeria y personal administrativo fue de fundamental importancia para que obtuviera
el mayor provecho de esta gran experiencia. Al contar con personal de multiples areas de trabajo pude
aprender sobre el funcionamiento administrativo, asi mismo toda la cultura y camaraderia que conlleva el

conocer a un equipo Nuevo que poco a poco se volvieron muy cercanos.

Fue una experiencia revitalizante y alentadora para todo lo que viene en el ambito profesional y personal

que van de la mano.




2 En relacién con su formacion profesional

Ha sido un largo camino de multiples aprendizajes que me han hecho desarrollarme en el area laboral
mejor de lo que esperaba. No porque tenga alguna ventaja sobre los demas, sino porque las ensefianzas
que he recibido a lo largo de este camino me ensefiaron que no se necesitan todos los recursos para
realizar un trabajo de calidad, no se necesita la tecnologia mas avanzada para realizar investigacion

confiable y certera, o no necesitamos un incentivo externo para buscar el bien mayor de la sociedad.

Existen multiples areas donde se puede mejorar mas nuestro desempefio profesional, sin embargo, me
siento confiado que los conocimientos que he adquirido me serviran para seguir buscando el mejoramiento
personal y profesional por medio de la autodidactica, la curiosidad y la resiliencia que caracteriza a los
profesionales de nuestra area. Asi mismo cabe resaltar que no paso por alto el compromiso que se
adquiere al avanzar profesionalmente de ir transmitiendo el conocimiento a futuras generaciones y ayudar

y mis compafieros a que prestemos un servicio de calidad, buscando siempre el bien comun.

Prestar servicios en el area de la salud es una experiencia compleja repleta de pruebas morales y
académicas; no podemos olvidar que trabajamos con seres humanos, no con objetos, lo que vuelve muy
delicada nuestra labor y por lo que tiende a deshumanizarse por la sistematizacién. En nuestro trabajo el
humanismo es un aspecto vital para brindar una atencién de calidad, siendo este junto con la empatia y el
respeto las piedras angulares que un medico debe de utilizar al tratar con la vida humana, manteniendo

siempre un profesionalismo.

Existen problemas en la actualidad que limitan el desarrollo social y del sistema de salud que han afectado
por afios a nuestro pais, sin embargo esto no debe de ser desalentador, ya que con el progreso que se ha
logrado en los ultimos afios existen sefales de que todavia es posible seguir avanzando en el area
cientifica y social, desarrollando nuevos métodos para tratar los problemas de salud, como el desabasto
de medicamentos o la limitada ayuda que existe hacia los servidores del sector salud para que puedan
prestar un buen servicio; asi como enfocarnos en la prevencion de problemas de salud que representan
mayores costos de tiempo-persona y recursos. Aunque todo lo mencionado representa una cantidad
inmensa de trabajo una ensefianza que me dejo mi servicio social y mi universidad fue que nuestro trabajo
hablara por nosotros, al final lo importante es enfocarse en trabajar y estar abierto al conocimiento que

llega por medio del trabajo, nunca perder la curiosidad cientifica.

Todo trabajo debe de ser realizado con humanismo, respeto, responsabilidad, profesionalismo, empatia y

resiliencia, si utilizamos estos valores durante el trabajo siempre realizaremos un “buen trabajo”.




3 En relacién con su aportacion a la comunidad

Xochimilco es una poblaciéon que aporto mucho a mi desarrollo personal y profesional al recibirme e
incluirme dentro de su comunidad al darme la oportunidad de desarrollar mis primeras experiencias como
profesional de la salud. El apoyo que me brindaron me alenté a investigar y estudiar mas para poder dar
los tratamientos mas actualizados y buscarle soluciones a las problematicas que existian en la comunidad,
como por ejemplo las vacunaciones infantiles y antirrabicas caninas que se realizaban recorriendo los
diversos barrios que conforman la regiéon me ayudo a generar un lazo mas estrecho con la comunidad, que
con el tiempo comprendia que se busca ayudar y prevenir, lo cual a su vez hacia que se acercaran mas a

los servicios de salud y generaba un circulo positivo de desarrollo social.

El trabajar con un equipo tan diverso y con tantas habilidades ayudo a poder desarrollar nuestro trabajo
con calidad y eficacia, sin olvidar el compafierismo que desarrollamos a lo largo de este tiempo. El contar
con un buen equipo de trabajo fue de vital importancia ya que sucedian situaciones inesperadas
constantemente y aunque eran complejas nunca falto el apoyo de los compafieros para encontrar

soluciones.

Esta poblacién, a pesar de estar dentro de la Ciudad de México, carece de mucha infraestructura y acceso
a los servicios publicos, asi como marginacion, lo cual da lugar a que sigamos viendo mucha desigualdad
social. Esta situacién en un principio fue desalentadora, pero con el pasar del tiempo me ayudé mucho la
consulta del dia a dia, los trabajos de campo y la relacién médico paciente que se desarrollaba por este
medio al ver que la comunidad si ponia de su parte para buscar el bienestar publico. Existe mucha
desinformacion en el area de la salud, pero la comunidad esta abierta a aprender sobre los métodos de
prevencion y tratamiento de las enfermedades que afectan a la poblacién, lo cual puede ser una gran

oportunidad de educacién en salud.

Al ser un periodo tan corto el que se convive con la comunidad no es posible observar los cambios que
realizamos a largo plazo, sin embargo pude empezar a observar cambios positivos en la comunidad con
el trabajo que realizabamos, como el control epidemioldgico que llevabamos de los pacientes que padecian
tuberculosis y durante el tiempo que me desempefie en el area de epidemiologia me ayudo ver como
llegaban estos pacientes muy debilitados por su padecimiento y como con una atencion estrecha y
constante podian recuperar su salud y sus vidas, y el agradecimiento que demostraban por devolverlos a

sus vidas hace que valga la pena nuestro trabajo.

“El ave no es del nido en el que nace, si no del cielo en el vuela” (Desconocido). Siempre es importante de
vista no perder el objetivo que es seguir buscando el bienestar y desarrollo de la sociedad o comunidad

donde nos encontremos.




4 En relacion con su institucion educativa

Gracias a los multiples mentores que tuve durante mi tiempo dentro de esta institucién pude aprender que
el aprendizaje, desempefio académico y éxito laboral que podemos obtener no estara medido por los
recursos o prestigio que cuente nuestra escuela, si no por el trabajo y dedicacion que ponen todos los que
conformamos esta noble institucion. Existe mucha desigualdad y prejuicios en el mundo laboral con
respecto a lo que se conoce de cada institucién y todo el contexto cultural que la acompana, hay mucho
camino por recorrer para encontrar una igualdad laboral pero es importante reconocer que en el corto
tiempo que nuestra universidad se ha encontrado en funcionamiento ha formado muchos profesionales de
todas las areas que han destacado y han sido reconocidos por el mundo laboral, por lo que sabemos que

es posible sin importar nuestra situacion académica podemos conseguir alcanzar nuestras metas.

El servicio social es una parte fundamental para poner en practica todos los conocimientos adquiridos a lo
largo de la carrera universitaria. Lo cual lo convierte en un deber del profesionista, asi como de la institucién
que lo prepara para completar su desarrollo académico y profesional. Este servicio social debe de ser
enfocado al perfil que se busca del egresado por parte de la institucidon académica, ofreciendo a la vez una

oportunidad de que el egresado vaya conociendo un poco del ambiente laboral que le espera a la salida.

La universidad es un lugar de desarrollo académico y personal que nos expone a situaciones en las que
nos toca ser responsables y este empuje a salir de nuestra zona de confort es lo que nos vuelve mas
resolutivos y profesionales. El enfrentarnos a diario con las problematicas sociales que aquejan a nuestro
pais desarrolla nuestras capacidades y nos vuelve mejores médicos. No es facil ser un profesionista, sin
embargo, tampoco es imposible, y si existe la posibilidad es nuestra responsabilidad buscar siempre el

mejoramiento de la sociedad.

Es nuestra responsabilidad como representantes de esta institucion el demostrar que nuestro desempefio
puede ser igual o mejor que el de las otras instituciones para formar médicos de calidad que puedan
atender a la poblacion en las diversas problematicas que existen y las que se avecinan en un futuro. Sera
responsabilidad de nuestros sucesores el resolver las problematicas que se desarrollen, pero por el

momento es nuestra responsabilidad hacernos cargo de buscar soluciones.

El finalizar mi preparacion académica universitaria me trae una gama de sentimientos encontrados que me
hacen sentir triste de tener que concluir esta etapa, pero entusiasmado de poder salir al mundo laboral a

representar a mi alma mater, poder hacer el papel en la sociedad para el que se me ha venido preparando

en los ultimos afios y seguir siempre en la busqueda de desempefiarme con solidaridad, empatia,

profesionalismo y resiliencia.




ANEXO

Encuestas aplicadas por muestreo en el C. S. T-lll Xochimilco en 2017

Total, de poblacion encuestada: 5681 habitantes representando 100% del universo de estudio, y esta
distribuida de la siguiente manera:

POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DEL
AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD T-llI
XOCHIMILCO ANO 2017

Grupos de
Edad

0a4 200 352 185 385
5a9 205 3.61 200 405
10 a 14 265 4 66 193 458
15 a 19 309 544 311 620
20 a 24 270 475 276 546
25 a 29 222 3.91 250 . 472
30 a 34 208 3.66 227 435
35 a 39 224 3.94 233 . 457
40 a 44 182 3.2 236 418
45 a 49 157 2.76 173 330
50 a 54 126 2.22 162 288
55 a 59 124 2.18 122 246
60 a 64 93 164 96 189
65 a 69 78 137 91 . 169
70 y mas 121 213 1“2 . 263
Total 2,784 49 2897 5,681
Encuestas aplicadas por muestreo afo 2017

Hombres % Mujeres % TOTAL




