m UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Casa abierta al tiempo UNIDAD XOCHIMILCO
DIVISION
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO

ATENCION A LA SALUD

LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

“Diagnéstico de salud México-Espafia”

Informe de servicio social

CST-IIl México- Espafia

Pasante: Lozano Jauregui Ariadna Naomi
Matricula: 2173063826

Periodo: 01/08/22-31/07/23
Fecha de entrega. Enero, 2025
Asesores responsables

e Asesor Interno: Alfredo Garcilazo Goémez
e Asesor Externo: Maria de Lourdes Morales Hernandez



SERVICIO SOCIAL DE LA UAM-XOCHIMILCO

d

(- ~

ASCSOR INTERNO

Nomore y ‘rma
a LR Coaie BAaa

Crbrwa



ASESOR DEL SERVICIO SOCIAL
bombrs, firma y cargo ool asescr axlerms
{Oelantdlopa dal Cortr de Sakud u hospital
CET 1l México-Espafial



=

B

COMISION DF SERVEIN SCIAL DF FSI0MATOIOGI



Resumen del informe

El Servicio Social constituye una practica profesional que permite al estudiante vincular lo
aprendido en aulas, clinicas y laboratorios con la realidad social, valorando su campo de
trabajo y complementando su formacion integral.

Mi Servicio Social, fue realizado en el Centro de Salud México-Esparia, alcaldia Miguel Hidalgo
en el periodo de Agosto del 2022 a Agosto del 2023, por lo que se decide realizar un
diagnéstico de salud, el cual toma como referencia caracteristicas propias de una poblacion,
que incluyen a las caracteristicas demograficas, socio-econémicas, psicoldgicas y culturales,
los principales problemas de salud que la afectan, los factores de riesgo y los servicios de
salud disponibles, con el objetivo de la implementacion de estrategias y acciones orientadas a
mejorar la situacion de salud de una poblacién.

En este diagndstico de salud se presenta, una revision historica de la comunidad, se describe
el entorno en el que vive la poblacion, identificando las caracteristicas sociodemogréficas que
son parte de los determinantes sociales, posteriormente se lleva a cabo un andlisis descriptivo
para conocer el perfil epidemioldgico de la poblacion y se realiza una encuesta con la
plataforma Google form a las personas que acuden al centro de salud y estan en esperar para
el ingreso a algun servicio médico, obteniendo representacion graficas de cada resultado, con
el objetivo de conocer el entorno de dicha poblacién, indices de mortalidad y morbilidad para la
implementacion de estrategias y acciones orientadas a mejorar la situacion de salud de una
poblacion, también se describen los servicios y recursos disponibles para atender los
problemas de salud y finamente se presentan las experiencias vividas durante el afio de
servicio social.
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Introduccion general

El Servicio Social universitario es la accion tedrico-practica que en forma temporal, vinculada y
obligatoria, realizan los alumnos y pasantes en beneficio de la comunidad como un acto de
identificacion y reciprocidad con la sociedad, tiene como objetivos: realizar actividades que
promuevan el mejoramiento social, cultural y econémico de la poblacién, ya sea en forma
directa o coordinando los esfuerzos con organismos publicos o privados sin fines de lucro,
lograr que los prestadores participen en una actividad de servicio mediante el conocimiento e
investigacion de los problemas de la comunidad, y que contribuyan a la solucion de los
mismos, lograr que las tareas de Servicio Social formen parte integral de los programas
educativos de nivel técnico y licenciatura de cada una de las Unidades Académicas, desarrollar
los modelos de trabajo multidisciplinarios e interinstitucionales que familiaricen al prestador con
situaciones de colaboracién profesional y social para la consecucién de proyectos de Servicio
Social previamente establecidos, participar en la planeacién, organizacion y ejecucion de
proyectos de Servicio Social de desarrollo para los grupos de poblacién de menor nivel
econdmico, social y educativo, fomentar los valores de solidaridad y vinculacion con la
comunidad.

En este informe, se menciona la descripcion de la plaza Centro de Salud México-Espafia, asi
como las actividades realizadas durante el afio de servicio social en forma ordenada y
cronoldgica realizando un analisis con dicha informacién y se presenta un diagnostico de salud
ya que es base fundamental, debido a que describe y analiza los componentes del ambiente
fisico y social que condicionan una situacion colectiva de salud, es un instrumento que suele
ser utilizado con fines de Evaluacién de Objetivos planteados por las instituciones del Sector
Salud, detectando las necesidades de la poblacion a fin de proponer soluciones a las mismas a
través de programas y servicios de salud.()



Capitulo II. Investigacion

Introduccién

Este proyecto habla sobre un diagnostico de salud, que tiene como objetivo identificar las
necesidades de atencion a la salud en una poblacion, asi como el proceso de salud-
enfermedad de los individuos de un area especifica, a través de un analisis de informacién,
previamente recabada y al establecer intervenciones que ayuden a mejorar el estado de salud-
bienestar de una comunidad.

La importancia de dicho analisis radica en la creacion y establecimiento de un plan que permita
la indagacion de las familias de la comunidad previamente delimitada y de esta manera
incorporarlos a un programa de salud que promueva un estado de vida saludable acorde a las
caracteristicas de la comunidad, sus recursos, cultura y la prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles en la poblacion, dentro del primer nivel de atencion a la salud.

Mediante el uso de indicadores de salud, que establecen las medidas aceptables y no aceptables
de bienestar de un individuo, se planea ldentificar las principales enfermedades que limitan a la
comunidad que se atiende en el CST Il México Espafia, tomando en cuenta los factores,
ambientales, demograficos y socioeconémicos que representan un riesgo para la poblacion. Se
espera que, a través del establecimiento de dicho plan, creado por un equipo multidisciplinario,
y posterior al analisis de las principales causas de enfermedad y sus factores de riesgo, se logre
disminuir la incidencia de estas, logrando mejorar la calidad de vida de la comunidad, a través
de la educacion sanitaria, la cultura de la prevencion y promocion de la salud.

Por lo tanto, el presente trabajo es el resultado de un estudio epidemioldgico llevado a cabo en
el Centro de Salud T-lll México Espafia, ubicado en la alcaldia Miguel Hidalgo al poniente de la
Ciudad de México, enfocado a los usuarios quienes hacen uso de los servicios brindados en el
Centro de Salud y quienes también forman parte de la comunidad de la misma alcaldia, desde
un enfoque multidisciplinario, realizando diversas intervenciones desde el area de medicina,
enfermeria y odontologia, teniendo como prioridad el comudn el bienestar de los usuarios.

No se tiene registro de analisis previos al actual por lo que toma una mayor relevancia el
establecimiento de dicho plan para esta comunidad en especifico y el personal de salud de la
demarcacion, por lo cual se pretende ser un punto de partida para la intervencién de medidas
preventivas ante la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, la
deteccién oportuna, mantenimiento y control de enfermedades, asi como atenuar sus
consecuencias una vez establecidas, promoviendo asi, el intercambio de conocimiento, las
buenas practicas y la cooperacion para el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud
publica en el Centro de Salud México Espafa.(2)



Objetivos generales

Identificar las necesidades de atencion primaria, asi como determinar las mismas en la
distribucion de servicios de salud, a través del analisis factorial de los indicadores de
salud que se obtendran mediante el estudio de las caracteristicas demogréficas,
econdmicas y familiares de la poblacién adscrita para canalizar a un centro de salud.
Desarrollar habilidades metodologicas e instrumentales, promover acciones de
participacion comunitaria en la formulacion del diagnéstico de salud para la comunidad,
e innovaciones sistematicas en el proceso de intervencidon comunitaria orientada hacia la
eficiencia y satisfaccion de los usuarios mediante el trabajo en equipo, educacion y
asesoria a los equipos locales de salud.

Objetivos especificos

Identificar los factores condicionantes de salud de la poblacion que asiste al centro de
salud, haciendo énfasis, en datos personales, entorno familiar, ingresos econémicos,
datos sobre vivienda, alienacion, zoonosis y problemas recurrentes en su comunidad.

Promocionar los servicios de salud disponibles para los pacientes del CS T-Ill México
Espafia, con el objetivo de que la poblacién conozca cuales son los servicios a los que
tienen acceso contando con una mejor cobertura y beneficio con un sistema integral de
salud enfocado a sus necesidades.



Materiales y métodos

Tipo de Estudio y Recoleccién de Datos

Se realizé un estudio observacional y descriptivo a la poblacién del Centro de Salud T-1ll México
Espafa, localizado en Lago Iseo 128, Mariano Escobedo, Miguel Hidalgo, 11310 Ciudad de
México. La recoleccion de datos se realizé a los pacientes que quisieron participar en el estudio,
que acudieron al centro de salud, sin importar el servicio al que se dirigieran, la recoleccion de
datos se realiz6 a través de la plataforma “Google Form”, creando un cuestionario digital, que fue
realizado por el personal involucrado en el estudio, formando una base de datos general con los
datos obtenidos, el grupo de estudio comprendié a todos los pacientes que acudieron al Centro
de Salud T-lll México Espafia, Durante el periodo de Agosto del 2022 a Agosto del 2023,
independientemente de nacionalidad, zona de residencia, edad y sexo de los pacientes.

Recursos utilizados

Para la realizacion del estudio se utilizaron Pasantes del area de Medicina, Enfermeria y
Odontologia, que realizan su servicio social entre los periodos Agosto 2022 y Agosto 2023, en el
Centro de Salud T-Ill México Espafa y la Jurisdiccion Miguel Hidalgo, el personal utilizé sus
equipos moviles personales y su conexion a internet, para el interrogatorio, registro de datos y el
almacenamiento de estos en la base de datos.
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Resultados

Se realizaron 109 encuestas a los pacientes que se encontraban en el Centro de Salud, su visita
iba dirigida a algunos de los servicios con los que cuenta el Centro.

Cada Pasante de las diferentes profesiones, Enfermeria, Medicina y Odontologia realizo
formulario de Google form a pacientes, refiriéendose a cada una de las Cédulas para el
Diagnostico de Salud.

Datos demograficos

De acuerdo con el Marco Geoestadistico Nacional disefiado por el INEGI, para organizar,
analizar, representar y almacenar informacion estadistica, la poblacion se encuentra distribuida
por AGEB’s (Area Geoestadistica Basica), ocupada por un conjunto de manzanas entre 1y 50,
delimitadas por calles, avenidas o andadores que facilitan la identificacién en el terreno y cuyo
uso de suelo es principalmente habitacional, industrial, de servicios, comercial, entre otros.

Numero de habitantes, por edad, identidad de género

Se obtuvieron 109 encuestas, de los pacientes que acude al centro de salud 40 son del sexo
masculino y se identifican con ese mismo sexo. El resto, 69 personas, son del sexo femenino y
de igual manera se identifican con su mismo sexo. Se obtuvieron encuestas de poblacion de
diferentes rangos de edad a excepcion de los rangos de 0 a 4 afios y de 10 a 14 afos. Se
encuentra con mayor poblacién de 60 afios y mas en ambos géneros.

Edades

4.58%

voas Sexo e identidad de genero

= 5a9
10a14
15a19

= 20324

=25a29
m30a34
=35a39
m40a 44

145349

= Femenino

= Masculino
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Escolaridad de la poblacion estudiada

En el Centro de Salud México Espafia, se obtuvo
informacion de 109 pacientes por medio de la
aplicacion de cédulas de diagndstico utilizando
Google forms. De esta poblacién obtenida dentro del
Centro de Salud, encontramos que un 22% han
cursado so6lo hasta la primaria. Otro 22% nos
encontramos con poblacion que si han realizado
estudios a nivel licenciatura.

= Soltero (a)

= Casado (a)

= Viudo(a)

Ocupacion de la poblacion
De los 109 encuestados, el 34% de la o
poblacion trabaja como empleado en
alguna empresa o para una persona fisica,
esto hablando de ambos sexos. Con un
26% siguen siendo las mujeres que se
dedican al hogar, algunas madres y otras
desempleadas. Y con un 14% estudiantes
de ambos sexos, se encuentran
estudiando la licenciatura y preparatoria.

1"/_\ 2%
0

»

2%

|

5%

|

4

22%

Escolaridad

2% 1
||

0%

Estado civil de la poblacién

n Analfabeta

u Sabe leer y escribir

= Preescolar
Primaria

u Educacidn Especial

u Secundaria

u Bachillerato

u Carrera Técnica

u Licenciatura

= Postgrado

En cuanto a la distribucion de poblacién segin su
estado conyugal para el afio 2022, se observa que
el matrimonio contindia siendo piedra angular de la
“unentiere - formacion de familias, representando el 38% en la

separadola) — delegacion Miguel Hidalgo, y con el 36% personas
® Divorciado(a) SOlteraS.

= Obrero(a)

= Empleado(a)

= Comerciante
Jubilado(a)

u Estudiante

= Hogar

m Desempleado(a)

= Trabajan por su cuenta

= Ninguno, menores de 6 afios
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Acceso a la salud

Ya que la encuesta fue realizada dentro de las
instalaciones, es evidente que el mayor
porcentaje de personas sean derechohabientes
de la secretaria de salud con un 50.4%, pero esto
no significa que solamente se atienda a este
porcentaje de persona, también tenemos
pacientes que su seguro es el IMSS (31.10%) y
en menor cantidad de PEMEX con un 1.83%, Por
lo que podemos decir que el centro de salud
México Espafia solventa las necesidades de
otras instituciones.

m Secretaia de Salud = IMSS

u MARINA

Vacunacion
Cartilla Nacional de Vacunacion

Se encuestaron a un total de 109 personas en un rango
de edades de 0 a mas de 60 afios, agrupados en 5 rangos
principales de edades para vacunacion, siendo el mas
prevalente el grupo de 20 a 59 femenino con un 42% de
la poblacién encuestada, seguido por el grupo de 20 a 59
masculino con un 32% de los encuestados. Como dato
relevante, existe un 26% de la poblacion encuestada que
no posee acceso a la Cartilla Nacional de Vacunacion por
diferentes razones, dentro de las cuales la principal razén
es el extravio del documento, a pesar de ser un
documento de acceso gratuito para toda la poblacion en
cualquier sector de salud y su reposicion es gratuita, sin
embargo, por la poblacién no es contemplado como un
documento oficial o de gran importancia.

Total

0.90% _

m [S55TE PEMEX

u SEDEMNA m SEGURO MEDICO w OTROS

» Masculino

» Femenino No cuentan con cartilia
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Esgquema de vacunacion

= Mo cuentan con esquema completo

Salud bucal

= Cuenta con esguema completo

Del total de la poblacion encuestada, el 92% refiere contar
con su cartilla de vacunacion completa. Sin embargo, al no
ser considerado por la poblacién como un documento oficial
y de poca importancia, es imposible determinar con precision
si cada uno de los encuestados realmente cuenta con su
esquema de vacunacién completo de acuerdo con la edad, al
no traer consigo su Cartilla Nacional de Vacunacion para
corroborar. Es importante mencionar que, las mujeres de 20-
34 afios, al encontrarse en edad reproductiva, son las que
con mayor frecuencia cuentan con su esquema de
vacunacion al corriente al recibir inmunizacion durante el
periodo de embarazo, asi como los adultos de la 3ra edad.

Higiene bucal

De un total de 109 pacientes encuestados sobre los auxiliares
de limpieza que emplean para mantener su cavidad oral en
condiciones de salud, nos arroja un total de 167 aditamentos
utilizados distribuidos en el total de pacientes, de los cuales
un 97.3% de la poblacion utiliza cepillo dental entre ellos 58
son mujeres y 51 son hombres, un 24.3% utiliza hilo dental,
un 28.8% aplica colutorios como aditamento extray solo 1 que
equivale a un 0.9% de la poblacién no utiliza ninguno de los
anteriores.

= Cepillo dentzl

= Hilo dental

= Colutorios

MNinguna
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- 2.70% Numero de veces que realiza la higiene bucal

17.10%

De un total de 109 personas encuestadas sobre las veces al dia que
realizan su cepillado dental, los resultados nos muestran que un
80.2% de la poblacion cepilla sus dientes 2 veces al diay un 17.1%
una vez al dia, de los cuales el mayor porcentaje de personas que
lavan sus dientes son mujeres ya sea 1, 2 o 3 veces al dia con un
total de 70 mujeres, y en el caso de los hombres 39 lavan sus dientes
de una a dos veces y solo uno niega cepillarlos.

Ultima consulta dental

"
m Dosvecesaldia m®Unavezaldia = Ninguno | ano Nunca TOTAL
Mmeses Mmeses

Femening ii § 2 1 8l
Masculino il 9 i 4 1]
TOTAL 18 15 35 1l 109

La anterior grafica muestra los resultados de las personas
gue refieren su Ultima consulta dental, de los cuales existe
un 33% entre hombres y mujeres que refieren haber
hecho su ultima visita al dentista hace 3 meses, un 18% 18%
refieren su visita hace 8 meses, un 43.1% de los cuales
25.5% son hombres y un 15% son mujeres y finalmente
existe un 15% de la poblacién encuestada refiere nunca “Hoce3meses +HaceBmeses s Hacelafo s Nunce
haber acudido al dentista.

Caracteristicas de la vivienda
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Personas que habitan en la vivienda

81 adhabitantes w3 a5 habitarntes = > 5 habrantes

Se encuestaron 109 personas, en las cuales podemos
observar que aproximadamente la mitad (47.7%) habitan en
una vivienda de 1 a 3 personas, el 38.5% de 3 a 5 personas
y solo el 13% 5 o més. Esto se debe a que, debido a distintas
razones, principalmente econémicas, ha disminuido la tasa
de fecundidad. Segun la Secretaria General del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), el numero promedio de
hijas e hijos que tendran las mujeres durante su vida
reproductiva pasara de 2.1, en 2019, a 1.7 para 2050,
ubicandose por debajo del umbral del reemplazo, lo cual
tendra como consecuencia el descenso de la poblacion
infantil.

Habitaciones que usan para dormir

1.80%_ 8.30% De las 109 familias encuestadas que acuden al centro de
salud el 8.3% cuentan en sus viviendas Unicamente con 1
habitacién para dormir, seria importante estudiar mas a
profundidad si la familia que habita es pequefia o residen en
hacinamiento, considerando que es una condicion que
favorece la diseminacion de enfermedades
infectocontagiosas, el 76.1% tienen de 2 a 3 habitaciones, el
13.8% de 4 a 6 habitaciones y en contraste, Unicamente el
1.8% cuentan con 6 a 8 habitaciones para dormir.

m] m2J33 m4a36 6a8
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Ventanas por habitaciéon

Del total de la gente encuestada de la Delegacion
Miguel Hidalgo), el 65% (71 encuestas) tienen 0 0 1
ventanas por habitacion, el 23% (25 encuestas)
tienen 2 a 3 ventanas, el 10% (11 encuestas) tienen
4 a5 ventanasy el 2% (2 encuestas) tienen 6 0 mas

ventanas por habitacion.

Tenencia de la vivienda

Tenencia de la vivienda

1%

= Casa propia ™ Casa rentada ® Casa compartida con otra familia

Materiales de construccién

En el apartado de materiales de construcciéon de
la vivienda, donde las respuestas
temporales, definitivos y mixtos, el 4% de los
encuestados habitan en una casa construida con
materiales temporales, el 86% con materiales

Casa prestada

definitivos, y el 10% con materiales mixtos.

eran

De un total de 109 pacientes encuestados,
sobre la relacibn que existe entre los
residentes y la propiedad de la vivienda, el
50.5% de la poblacion (56 encuestas) habitan
en casa propia, el 36.7% (39 encuestas) en
casa rentada, el 11.9% (13 encuestas) en
casa compartida con otra familia vy
unicamente el 0.9% (1 encuesta) en casa
prestada.

Materiales de construcdon
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= 2-3
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& o mas

Materiales temporales
n Materiales definitivos

= Materiales mixtos



Disposiciéon de agua en la comunidad

Dentro de un total de 109 encuestados

Disposicion de agua en la comunidad o ) '
totales, son clasificados mediante colonias

% donde cada una representa el nimero de
habitantes total. En su mayoria, el 89.9%
cuenta con disposicion de agua comunitaria
por medio de llave domiciliaria, remarcando

principalmente en la colonia Andhuac (39
habitantes). Mientras que el segundo mas
utilizado en un 8.3% son por hidrante
publico. Obtenemos un total de 109
habitantes que utilizan llave domiciliaria en
toda la delegacion Miguel Hidalgo.

® Hidrante publico = Llave intradomiciliaria = Pipa

Disposicién de agua en viviendas por almacenamiento y tratamiento para consumo

Almacenamiento de agua

Tratamiento para consumo

® Clorada = Embotellada = Filtrada hervida
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® Deposito o contenedor  ® Calle o baldio = Canal o rio

Por cada vivienda, obtenemos 2 tipos de datos esenciales para la disponibilidad de agua por
vivienda: almacenamiento y tratamiento de esta. En un 61.5% se dispone de almacenamiento de
agua mediante el uso de tinaco, donde determina principalmente en las colonias Anahuac y
Pensil norte; mientras en un 33% por cisterna. Por otro lado, el tratamiento frecuentemente
utilizado de acuerdo con los habitantes son el proceso de embotellado y el uso de filtracion.

Combustibles utilizados

En la delegacion Miguel Hidalgo, se cuenta
con una disponibilidad en casi su totalidad
en uso de gas en un 91.7%, es decir, 97
habitantes de la delegacién utilizan en su
mayor parte combustion por gas.
Destacando principalmente en las colonias
de Anahuac y Popotla en base con el
namero de habitantes que disponen este
tipo de combustion, asi obteniendo en un
subtotal de 97 habitantes.

1.80%

Quema o entierra

Combustible utilizado

.

mGas ®lefiay/ocarbén. = Parrilla eléctrica

Métodos utilizados para la eliminacién de
basura

El 98.2% de la poblacién encuestada elimina su
basura mediante depdsitos o contenedores con
un total de 107 habitantes en contraste al 1.8%
gue lo hace desechando sus residuos en calles o
baldios. Sin embargo, seria importante estudiar si
la poblaciéon que utiliza contenedores separa y
entregan de forma diferenciada a los servicios
publicos de recoleccibn para su correcta
distribucion en los rellenos sanitarios.
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Frecuencia de la eliminacion de basura

2.70%

De los 109 pacientes encuestados, poco mas de la mitad
de los habitantes desechan su basura de forma diaria, el
46.8% lo realiza una vez por semana y so6lo 3 habitantes
que corresponden al 2.7% lo hacen cada dos semanas,
habria que considerar si los residuos generados son
minimos o el servicio de recoleccién publica no tiene una
adecuada participacion en la region.

= Diario = Unavez por semana = Cada dos semanas

Mecanismo que utiliza para eliminar las excretas

De las 109 familias encuestadas, 108 es decir el 99.1% elimina las
excretas mediante el inodoro, de forma que estas van directamente
al drenaje. Sin embargo, es importante sefalar que al menos un
habitante refiere desecharlos al ras del suelo. Las heces por sus
caracteristicas son vias de salida de gérmenes y parasitos del cuerpo
por lo que representan un foco de infeccion ademés de un factor de
contaminacion del suelo y de fuentes de agua, por lo que resulta
imprescindible asegurar una correcta eliminacion de las excretas y
debe considerarse un medio basico para mantener la higiene de la
zona.

m Bafic = letrina = Ras de suelo Otros

Convivencia con animales domésticos
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Del total de la poblacién que acude al CS T Il México- ror 2% 2%
contacto con animales de compaiiia, el 35% que
corresponde a poco mas de la mitad de los habitantes
que si conviven con animales tienen predileccion por
la poblacién canina. El 10% por los felinos, y los
sobrantes tienen contacto con aves de corral y otros.
Exceptuando cerdos, vacas y caballos. Es importante
hacer énfasis en que no se cuenta con un censo que
nos oriente sobre el origen de las mascotas, su forma
de vida, si estan desparasitadas, vacunadas y
esterilizadas para no considerarse una fuente de Otros Perros
infeccion a los humanos.

Espafia y es encuestada, el 38% prefiere no tener \1

35%
1

%

= gatos = Ninguno

m Perros, gatos ® Perros, gatos, Aves de corral

B Perros, gatos, Otros B Perros, Otros

Tipo de fauna nociva en la vivienda

El 59% no presenta ningln tipo de fauna nociva en sus viviendas, la mayoria de los habitantes
restantes viven en presencia de moscas y
cucarachas, solo un minimo ndmero cuentan
con ratas/ratones y/o animales ponzofiosos.
Podemos hacer relevantes dos objetos de
estudio referentes a este sector de la
encuesta, el primero, mencionando las
acciones de los habitantes que no poseen
este tipo de plagas; el segundo, qué \
condiciones presentan el resto de la

poblacion que si cuentan con este tipo de
animales en sus hogares. Es importante
informar a la comunidad y autoridades

1%

1% 2%

= 1%

2%

correspondientes sobre la importancia de las = A"Males ponzofiosos " Cucarachas
enferm_edades transmlt_lc!ails por vectores, su Cucarachas, Moscas Cucarachas, Moscas, Ratas / Ratones
mecanismo de transmision y las formas de
prevenirlas y controlarlas mediante el ¥ Cucarachas, Ratas / Ratones " Moscas
autocuidado de la salud, el mejoramiento de .
= Moscas, Ratas / Ratones m Ninguna

la vivienda y el saneamiento basico.
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Alimentacion Familiar

Frecuencia de alimentos consumidos por semana
Tipo de alimento Numero de familias que Porcentaje de poblacidon que
frecuentan lo frecuentan
Cereales 75 68.8%
leguminosas 71 65.1%
verduras 103 94.5%
frutas 94 86.2%
huevos 90 82.6%
Carnes rojas 76 69.7%
Carnes blancas 79 72.5%
Lacteos 79 72.5%
Agrega a los alimentos 60 55%
aceite, manteca o margarina
Agrega sal a los alimentos 41 37.6%
ya preparados
Agrega azucar a los 41 37.6%
alimentos ya preparados

Frecuencia de alimentos ultra procesados por semana

Dentro la poblacion encuestada pudimos observar que la mayoria de la poblacion encuestada
consume frutas y verduras, que dentro de una adecuada alimentacion es lo mas adecuado para
una alimentacion balanceada, pero por otra parte predomina que las familias usan aceite, azucar
y sal a alimentos ya preparados que como sabemos a largo plazo puede conllevar a padecer
ciertas enfermedades.

Consumo de alimentos ultraprocesados

= Behidas azucaradas
(Refrescos,jugos,leches,yogurt)

m Galletas y panes industrializados

Botanas (Papas fritas,chicharrones y
derivados)

Comida rapida
(Pizza,hamburguesa,nuggets, etc)

10%
15%

m Alimentos instantaneos (Sopa maruchan)

m Embutidos (Salchichas, jamones)
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Dentro de las 109 personas encuestadas apreciamos que dentro de su alimentacion los
productos mas destacados son bebidas azucaradas seguida de galletas, panes industrializados,
asi como los embutidos y botanas lo cual nos podria indicar que la poblacién puede contar con
problemas de peso debido a esta alimentacién, asi como ser mas propensos a padecer
enfermedades crénicas como diabetes entre otros problemas de salud.

Métodos utilizados para la conservacion de alimentos

Dentro de la poblacion
encuestada la mayoria
cuenta con un método de
preservacion de alimentos
adecuada por lo que no
deberia representar un
detonante para posibles
enfermedades en la
comunidad encuestada, si
bien dentro de estos dos
usuarios no cuentan con
refrigerador emplean otros
métodos para preservar
adecuadamente sus
alimentos.

Entorno de la vivienda
Prevencion de rabia

De las 109 personas encuestadas,
como primer lugar con un porcentaje de
81.4% refiri6 tener de 1 a 2 perros,
como segundo lugar el 14.3% de la
poblacién encuestada refirid tener de 1
a 2 gatos, como tercer lugar el 7.1%
tiene de 3 a 5 perros, como cuarto lugar
el 2.9% tiene de 2 a 5 gatos, como
quinto lugar el 1.4% de la poblacion
encuestada refiere tener mas de 5
perros y el 0% refiere no tener mas de
5 gatos.

Conservacion de alimentos

1% 1%

|

= Cuenta con refrigerador. = No cuenta con refrigerador. ® Otro medio.

Prevencién de rabia
1% oo 1% ~-1%

v

6%

= 1a? Gatos = 1a2Perros = 1a2Perros, 1a2 Gatos

2 a5 Gatos = 3 a5 Perros = 3a5Perros, 2ab5 Gatos

m mas de 5 perros
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Riesgos Ambientales en la comunidad

Riesgos ambientales

21%

2% 1% __

' %

1%
" 3%
/ 2%
/ - .
_ 1%
/,//:é 1%

10%

1%

= Aguas estancadas = Aguas estancadas, Fabrica o talleres con emisiones contaminantes.
= Aguas estancadas, Fabrica o talleres con emisiones contaminantes., Gasolineras Aguas estancadas, Gasolineras
m Basureros o cielo abierto = Basureros o cielo abierto, Aguas estancadas, Gasolineras

= Basureros o cielo abierto, Fabrica o talleres con emisiones contaminantes., Gasolineras m Basureros o cielo abierto, Gasolineras

m Establos o chiqueros, Aguas estancadas, Gasolineras m Establos o chiqueros, Basureros o cielo abierto

m Establos o chiqueros, Basureros o cielo abierto, Aguas estancadas, Gasolineras m Establos o chiqueros, Gasolineras

= Fabrica o talleres con emisiones contaminantes. Fabrica o talleres con emisiones contaminantes., Gasolineras
Fabrica o talleres con emisiones contaminantes., Gasalineras, Otros. Gasolineras

m Otros

De acuerdo a las 109 personas encuestadas podemos analizar lo siguiente: como primer lugar
el 44% respondio contar con gasolineras como riesgo ambiental, como segundo lugar el 34.9%
respondid contar con otros riesgos ambientales, como tercer lugar el 25.7% refiri6 tener cerca
fabricas, talleres con emisiones contaminantes, como cuarto lugar el 13.8% respondio contar con
aguas estancadas, el quinto lugar con el 12.8% refiri6 contar con basureros a cielo abierto y
como ultimo lugar con el 3.7% contar con establos y chiqueros.

Acceso a los servicios Publicos

De acuerdo con las 109 .

encuestas realizadas. Se Acceso a los servicios publicos
revisaron las  siguientes
estadisticas de acuerdo con él
a los servicios y accesos
publicos el 30 % son personas
con casa propia y sus
servicios estables como luz,
agua, gas, Yy adicionales
internet, cablevisién. Por otra
parte, el 50 % son personas
gue renta, no cuenta con
todos los servicios mas que
luz y agua y es poblacion que
aun compra tanque de gas. Y
el 20% su casa es construida

m Casa propia con agua, luz,
gas, servicios de internety
cablevision.

W Casa en renta, solo con agua
luz y compra de tanque de
gas.

Casa construida con |aminas
y tabiques sin ningtin servicio
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con laminas y tabiques sin ningun servicio.

Riesgos sociosanitarios Riesgos sociosanitarios

Con base en los datos

2% 2%
R recabados la venta de alcohol
o « Narcomenudeo, Prositucion tiene prevalencia con un 37%,
Narcomenudea, Prostitucion, Venta de Alohol seguido por otros con un 29%,
* Narcomenudeo, Venta de Alcohol. Narcomenudeo acompafado
‘ * Ot de la venta de alcohol se ubican
R Prostucien en el tercer lugar de

u Prostitucidn, Venta de Alcohol.

prevalencia con un 18%,
guedando con narcomenudeo,
prostitucion y venta de alcohol
con 5%, narcomenudeo 5%,
1% narcomenudeo y prostitucion
2%, venta de alcohol y otros 2%

u Venta de Alcohol.

u Venta de Alcohol., Otro.

Dinamica familiar
Tipo de familia

Se realizaron 109 encuestas, las Dinamica familiar
cuales se aplicaron a la poblacién
recurrente a los servicios de salud
del centro de salud México
Espafia, con base en los
pardmetros correspondientes a
dinamica familiar se obtuvieron los
siguientes resultados:

De las 109 personas
encuestadas, 77 de los
encuestados refieren vivir y/o
tener una dindmica familiar
nuclear representando la mayoria
con un total de 70.6%,
posteriormente en cuanto a
predominancia 14 refieren una dinamica familiar extensa, 11 compuesta y 7 otra.

B Compuesta Extensa = Nuclear = Otra
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Religién que profesa

Se realizé un comparativo con base en
datos recopilados del INEGI 2020
2% acerca de los grupos de edad y la
religion que profesan dentro de las 109
encuestas realizadas, por lo cual
podemos analizar lo siguiente.

Religion que profesa

Con base en los datos recabados
existe una prevalencia en cuanto a la
religiobn catolica abarcando un 76.1%
considerando congruencia con los
datos reportados en datos del INEGI
2020 acerca de la prevalencia de las
religiones profesadas, en origen de
prevalencia encontramos que el 22%
refiere profesar otra religion, sin especificar , y en orden de prevalencia encontramos la presencia
de Testigos de Jehova o Protestantes de las cuales con base en los resultados se refiere como
minoria, dentro de los principios de la atencién en un estado laico no seria de importancia
puntualizar la prevalencia de las religiones dentro del ambito médico, sin embargo ante la
apertura de tratamiento e individualidad del paciente es un apartado de suma importancia.

m Catolica ® Otra = Testigo de Jehova

Tipo de violencia familiar

Dentro del contexto social de Violencia Familiar
pandemia por SARS COV-2 se
desatdé una nueva causa de L80% - 4 60% g 005

mortalidad dentro del
parametro social siendo la
violencia  domeéstica un
problema en aumento, con
base en las personas
encuestadas se evalu6 la
presencia de violencia en
ambito, fisico, psicolégico,
sexual, econbmico 0 en
abandono siendo
predominante este ultimo en
mujeres embarazadas y/o
adulto mayor considerados como poblacién de riesgo.

2.80% g age

= FEica

» Psicologica

= Sexual
Economica

= Abandono

u Ninguna
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Con base en los resultados obtenidos se encontré por prevalencia que el 90.8% de los
encuestados no sufre de ningun tipo de violencia, posteriormente por frecuencia se encontré un
empate con respecto a los parametros de violencia psicologica y econdémica, seguido de violencia
fisica y un equiparable de violencia sexual y abandono, dentro de los encuestados que refirieron
presentar padecimientos de este tipo se brindd la atencidn para acudir con apoyo psicolégico o
trabajo social, esperando asi reducir la prevalencia de violencia en la poblacién estudiada.

Ingreso econémico familiar

La poblacién que recibe el centro de salud
México Espafa tiene en su mayoria, un
ingreso econémico de 5,200 a 10.400, lo que
nos indica que esta por debajo del promedio
del ingreso familiar en la ciudad de México,
esto se traduce a menor calidad de
alimentos, probable hacinamiento e incluso
bajo nivel educativo. Teniendo asi un gran
impacto, no solo en la salud del paciente, asi
como también en el desarrollo social. Un
peldafio abajo se encuentra con un 36.7%,
* De 10,4002 $15,600 pesos al mes. = de 55,200 2 510,400 pesos al mes. la poblacion que genera un ingreso de
més de 515,600 pesosalmes. - » menos de 35,200 pesosl mes. menos de 5,200 pesos, eso apenas y llega a
solventar los gastos de una o maximo 2

personas adultas disminuyendo gastos al minimo.

Ingreso familiar

37%

Tiempo para la recreacion

Tomando en cuenta que el punto
anterior nos hablaba de un ingreso
econdémico bajo en general, se creeria
gue la recreacibn no seria posible,
pero las encuestas arrojan otros datos,
con un 65% del total de la poblacién,
tomando tiempo para su recreacion.

Cuenta con tiempo para la recreacion

= No

En su mayoria, realizan actividad fisica
y caminatas en parque, ya que a los
alrededores hay lugares con aparatos
para realizar ejercicio, y parques en los
gue pueden pasar un tiempo
caminando, pero no todo es color rosa, la televisién también juega un papel importante en el
tiempo libre de nuestra poblacién, este factor nos predispone a tener un aumento en pacientes
con obesidad.
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Participacion en grupos sociales

En cuanto a participacion con grupos sociales, se encuentra dentro de los pacientes que el 90%
no se muestra involucrado teniendo dificultad en mejoria del entorno y de la comunidad siendo
gue Unicamente el 10% muestra ser parte de la interaccion y activacion de los grupos sociales.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

M EJERCICIO W PARQUE
M ARTES(CINE,LECTURA.TEATRO) mT.V
B VIDEQJUEGOS B OTRO

= No

u Si

Asistencia al centro de salud
Acceso a derechos

Participacion en grupos sociales

ACESSO A LOS SERVICIOS DE LOS PACIENTES

De la poblacién encuestada, la cual fue de 109

personas. 97 personas que representan el 89%  serviciospesa.

MERCADO(S)

214%

de ellas, tienen acceso a mercados. 94 personas
que representan el 86.2%, tienen acceso a
escuelas. 92 personas que representan el

84.4%, tienen acceso a parques. 90 personas  cseacios artisti..

que representan el 82.6%, tienen acceso a
servicios de salud. Y tan solo 47 personas que
representan el 43.1% tienen acceso a algun tipo

de espacio artistico. ESCUELA(S)

23,1%

PARQUE(S)
21,9%

224%

22,4%

Frecuencia en la que acuden al centro de salud
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FRECUENCIA CON LA QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD

NUNCA

8,3%

FRECUENTEMENTE

OCASIONALMENTE

Trato recibido en el centro de salud

De la poblacion encuestada, la cual fue de 109
personas. 83 personas que representan el 76.1%
perciben que el trato recibido en su estancia y durante
24 personas que

su consulta fue “Amable’,

De la poblacion encuestada, la cual fue de 109
personas. Podemos identificar que a pesar de
que el 82.6% de las personas encuestadas
tienen acceso a los servicios de salud, en este
apartado observamos que so6lo 38 personas
gue representan el 34.9% acuden de manera
frecuente al centro de salud, 62 personas que
representan el 56.9% acuden de manera
ocasional. Y 9 personas que representan el
8.3% no acuden nunca al centro de salud.

GRAFICATIPO DE TRATO

AGRESIVO il

INDIFERENTE

22,0%

representan el 22% tienen la percepcion de que el
trato fue “Indiferente”, mientras que 2 personas que
representan el 2% percibieron un trato “Agresivo” por

parte del personal del centro de salud.

76,1%

AMABLE

Solucionan el problema motivo por el que acuden al centro de salud

GRAFICA RESOLUCION DE PROBLEMAS
NUNCA

5,5%

OCASIONALMENTE
© 358%

58,7% SIEMPRE

De la poblacion encuestada, la cual fue de 109
personas. 64 personas que representan el
58.7% refieren resolucion a sus problemas en su
estancia y durante su consulta “Siempre”, 39
personas que representan el 35.8% contestaron
en la encuesta que “ocasionalmente” existe
resolucion en sus problemas, mientras que 6
personas que representan el 5.5% respondieron
que “nunca’ obtienen resolucibn de sus
problemas durante su estancia en el centro de
salud por parte del personal de salud.
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Darios a la salud

Principales causas de mortalidad

La principal causa de muerte en el 2022
fueron complicaciones por complicaciones
cardiovasculares con una prevalencia del
30%, seguido por otras causas con 24%,
complicaciones por COVID 19 ocupa el
tercer lugar con una prevalencia del 19%.
Los dltimos 2 lugares los ocupan
complicaciones de Diabetes Mellitus con
una prevalencia del 16% y accidentes con
11%.

Principales causas de mortalidad

= Problemas cardiovasculares

= Complicaciones COVID-19
Complicaciones Diabetes
Mellitus

Accidentes

= Otros

Principales causas de morbilidad de la poblacién encuestada

W [RAS W EDAS M IsVsUs

B CARIES HOBESIDAD W HIPERTENSION ARTERIAL M DIABETES

H DISLIPIDEMIAS B DEPRESION WOTROS

ULCERAS Y GASTRITIS

Del total de las personas encuestadas, las cuales fueron 109, se reportan como principales
morbilidades, las siguientes enfermedades: Como principales padecimientos las Infecciones
Respiratorias Agudas y Caries reportadas por 33 personas (15%), Enfermedad crénica Diabetes
en 29 personas (12%), hipertension Arterial sistémica en 28 personas (14%), Obesidad en 23
usuarios ( 10%), Enfermedades Diarreicas Agudas con un registro de 21 personas (9%), ulceras
y Gastritis en 20 usuarios del total encuestado (8%), y con la misma cantidad de usuarios
afectados, Dislipidemias, depresion y refieren algun otro padecimiento no especificado 13

usuarios (12.%)

Servicios que recibieron los integrantes por grupo de edad
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De 0 a 9 afios. Del total de usuarios
encuestados, se registraron 22
personas en un rango de edad de 0
a 9 afos, las cuales refirieron haber
recibido atencion en los siguientes
Servicios del centro de salud México
- Espaia: 16 (13%) usuarios
refirieron haber sido atendidos por
profesionales de la salud al nacer,
15 (12%) usuarios tuvieron
aplicacion de Tamiz Neonatal
aplicado en los primeros dias de
vida, 17 (13%) usuarios recibieron
control del nifio sano, 12 (9%)
usuarios reportaron haber tenido la

m 5 Exploracion funcion auditiva
W 7 Evaluacion y vigilancia del estado

W9 Desparasitacion intestinal

Servicios que recibieron los integrantesde 0 a 9 afios

W 1 Atencién al nacer por profesionales de la salud m 2 Tamiz Neonatal

3 Control del nifio sano 4 Exploracidn funcién visual
m 6 Lactancia Materna
8 Uso de Hierro y Vitamina A

W 10 Estimulaciéon Temprana

exploracion de la funcién visual, 10 (8%) usuarios reportaron haber tenido exploracion de la
funcién auditiva, 12 (10%) usuarios recibieron lactancia materna antes de los 6 meses de nacido,
9 (7%) usuarios llevaron evaluacion y vigilancia del estado nutricional, 11 (9%) usuarios
recibieron hierro y vitamina A, 13 (10%) usuarios recibieron desparasitacion intestinal, y 11 (9%)

usuarios recibieron estimulacién temprana.

SERVICIOS QUE RECIBIERON LOS INTEGRANTES 10-19
ANOS DE EDAD

B Acude a unidades de salud 2 vecesal afio B Orientacion alimentaria Hierro/ Acido fdlico

Evaluacién y vigilancia nutricional W Desparasitacion B Actividad fisica

W Orientacion, derechos sexuales W Uso de anticonceptivos m Control de embarazo

De 10 a 19 afios. Se Registraron 21
personas en el rubro de 10 a 19 afios
de las cuales refirieron haber recibido
atencion en los siguientes Servicios
del centro de salud México- Espafia: 8
(9%) usuarios refirieron acudir a la
unidad de salud al menos 2 veces al
aflo, 9 wusuarios reportaron tener
orientacion  alimentaria(10%), 7
usuarios se les ha dotado de Hierro y
Acido Félico (8%),8 han estado en
evaluacion y vigilancia de
nutricion(9%), 14 han sido

desparasitados(15%), 16 usuarios han realizado algun tipo de actividad fisica(17%), a 12 se les
ha orientado y consentimiento sobre los derechos sexuales(13%), 13 han dado uso a
anticonceptivos(14%) ,y 5 de estos usuarios han llevado control de embarazo(5%).
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Mujeres de 20 a 59 afos.

&

47.60%

= Orientacion sobre actividad fisica Métodos de planificacién familiar
Orientacién sobre nutricién Exploracién mamaria
m Mastografia cada 2 afios m Citologia cervical
m Control de embarazo m Orientacién y prevencion de Infecciones de transmision sexual

m Deteccion de diabetes mellitus m Deteccion de Hipertension Arterial sistemica

Del total de usuarios encuestados, se registraron 47 personas del sexo femenino, las cuales
refirieron haber recibido atencién en los siguientes Servicios del centro de salud México- Espafia:
23 usuarias refirieron orientacion a la actividad fisica (54.8%), Métodos de planificacion Familiar
reportados por 23 usuarias (54.8%), Atencion/orientaciéon a la alimentacién por 20 usuarios,
(47.6%), Exploracion mamaria, 16 usuarias (38.1%), mastografia cada 2 afios, 15 usuarios
(35.7%), citologia cérvico uterina y control de embarazo reportado por 14 usuarias ( 33.3%),
Atencion de partos en hospital, orientacién en prevencion de Infecciones de transmision sexual
(VIH, SIDA e ITS) 12 personas ( 28.6%). Es importante resaltar que el 54.8% de la poblacion
acude al centro de salud por lo menos 2 veces al afio lo que equivale a 23 de las 42 mujeres
encuestadas.

Hombres de 20 a 59 aflos Del total de usuarios encuestados, se registraron 38 personas del
sexo masculino, las cuales refirieron haber recibido atencion en los siguientes Servicios del
centro de salud México- Espafia: 22 usuarios refirieron orientacion a la actividad fisica (57.9%),
atencion/orientacién alimentaria por 19 usuarios (50%), Métodos de planificacion Familiar
reportados por 19 usuarios (50%), orientaciébn en prevencion de Infecciones de transmisiéon
sexual (VIH, SIDA e ITS) 18 usuarios ( 47.4%), evaluacién y Vigilancia nutricional reportado por
14 usuarios (36.8%), deteccion de enfermedades crénicas como Diabetes Mellitus por 12
(31.6%) e Hipertension Arterial por 13 (34.2%), antigeno prostatico por 11 usuarios (28.9%),
exploracion de préstata cada 2 afios reportado por 9 usuarios (23.7%).

Es importante resaltar que el 57.9 % de la poblacion acude al centro de salud por o menos 2
veces al afio lo que equivale a 22 de los 38 hombres encuestadas.
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21.10%, 6%
27 57 90%, 15%

" 50%, 13%

50%, 13%

23.70%, 6%

28.90%, 8%

31.60%, 8%

34.20%, 9%

0, 0y
36.80%, 10% 47.40%, 12%

= 1 Orientacion a la actividad fisica
= 2 Orientacién sobre nutricién
3 Metodos de planificacion familiar
4 Orientacidn y prevencion de Infecciones de transmision sexual
m 5 Evaluacién nutricional
= 6 Deteccion de Hipertension Arterial
m 7 Deteccidn de Diabetes Mellitus

= 8 Antigeno prostatico cada 2 afios

Adultos de méas de 60 afos. Se registré un total de 109 adultos mayores encuestados,
obteniendo los siguientes resultados; 29 usuarios acuden a la unidad de salud (4.4%), 28
usuarios acuden por orientacién alimentaria (71.8%), 24 usuarios acuden para deteccion de
hipertension arterial (61.5%), 22 usuarios acuden para deteccion de diabetes mellitus (56.6%),
20 usuarias para realizarse mastografia cada 2 afios (51.3%), 19 usuarios acuden a realizar
actividad fisica (48.7%), 14 usuarios acuden por evaluacion y vigilancia nutricional (35.9%), 14
usuarias acuden por orientacion sobre menopausia (35.9%), otras 14 usuarias acuden para
realizarse exploracion mamaria cada 2 afios (35.9%), 13 usuarios acuden para deteccion de
dislipidemias (33.3%), 12 usuarios acuden para realizarse la prueba de antigeno prostéatico
(30.8%), 8 usuarias acuden para realizarse citologia cervical (20.5%) y por otro lado 8 usuarios
acuden para realizarse exploracion de prostata (20.5%).

o
20505 20.50% 20.50%
.80%

33.30% .\
35.90% 56.60%
48.70%

= Acuden a la unidad de salud = Orientacion alimentaria Deteccidn de hipertensian arterial

Deteccidn de diabetes mellitus = Mastografia cada 2 afios = Actividad fisica
m Evaluacion y vigilancia nutricional = Orientacién sobre menopausia m Exploracion mamaria cada 2 afios
m Deteccidn de dislipidemias m Prueba de antigeno prostatico m Citologia cervical

Exploracidn de préstata
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Adicciones que pueden padecer algunos integrantes de la familia

Se registré un total de 109 personas encuestadas, acerca del tipo de adicciones que padecen

= Alcoholismo
m Alcoholismo, Television / videojuegos., Refrescos / comida chatarra
Otras drogas.
Otras drogas., Television / videojuegos., Refrescos / comida chatarra
= Otras.
= Refrescos / comida chatarra
= Tabaquismo

= Tabaquismo, Alcoholismo

algunos de los integrantes de sus familias, obteniendo los siguientes resultados: 40 integrantes
de familia con abuso de refrescos y/o comida chatarra (37.7%), 30 personas refieren el abuso en
otras drogas (28.3%), 25 personas con uso excesivo de television y/o videojuegos (23.6%), 25
integrantes con tabaquismo (23.6%) y por otro lado 10 personas con alcoholismo (9.4%).

Discapacidad que pueden tener algunos integrantes de la familia

Discapacidad
1% 1%
1%

3%

2%

2% -
= Auditiva

= lenguaje
Motora
MNninguna
m Visual
= Visual, Auditiva
= Visual, Auditiva, Lenguaje, Motora, Mental.
m Visual, Auditiva, Nninguna

58%
= Visual, Lenguaje

Del total de las familias encuestadas registran 65 usuarios sin ninguna discapacidad (61.3%),
Discapacidad visual se reportd por 33 usuarios (31.1%), Discapacidad auditiva por 10 usuarios
(9.4%), Discapacidad de lenguaje por 4 usuarios (3.8%), Discapacidad motora por 3 usuarios
(2.8%) y Discapacidad mental reportado por 1 usuarios (0.9%)
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Principales enfermedades presentadas en el altimo afio

12.30%

12.30%

12.30%

s 4.70%

"blg-gu%
= [RAS = EDAS u IsVsUs Ulceras Gastritis
m Caries = Obesidad m Hipertension Arterial m Diabetes
m Dislipidemias m Depresion = Otros

De la poblacion encuestada de 109 personas la enfermedad mas presentada durante el afio fue
IRAS, Caries y Diabetes siendo estas las de porcentajes mas elevadas y dentro de estas una
enfermedad crénica no transmisible, demostrando que la poblacion si bien no es saludable esta
cuenta con acceso a los servicios disponibles para su atencion y deteccion oportuna. Las
enfermedades presentadas con menor frecuencia dentro de la poblacion son las Infecciones de
Vias Urinarias con un 4.7% de incidencia, asi como las dislipidemias y depresion con un 12.3%
cada una.
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Discusioén

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de informacion por medio de entrevistas
apoyadas por tres cédulas de Google forms se procedi6 a realizar el andlisis correspondiente,
obtenidas por la informacién que se arrojo, la cual serd lo que permita determinar las
conclusiones a las cuales llega el presente proyecto de investigacion, debido a que de dicho
modo se mostrara cuales son las percepciones de los pacientes del CST Il México-Espafa,
tomando en cuenta los enfoques de determinacion social, el enfoque diferencial en cuanto a
género, clase social, ocupacion, ingreso, etnia y discapacidad, asi como el enfoque de derecho
a la salud y servicios de salud.

Por medio de las variables anteriormente mencionadas sera posible identificar los principales
problemas de salud presentes en el entorno del CST IlIl México-Espafia.

De acuerdo con los enfoques de determinacién social, la Organizaciéon Mundial de la Salud los
define como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos, programas
de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. (3). Por tal motivo, dichos enfoques
seran determinados especificamente en el grupo social de la alcaldia Miguel Hidalgo, para dar
lugar a los enfoques de determinacion social, por consiguiente, a los resultados obtenidos por la
entrevista enfocada a una poblacién de 109 personas, de las cuales 40 personas son de sexo e
identificacion masculina, siendo mayormente la poblacion femenina con un total de 69 personas
que se identificaron con la misma.

La determinacién de conocer la ocupacion y los ingresos de la poblacion son de suma
importancia ya que en la entrevista se obtuvo que el 35. 1% de la poblacion trabaja como
empleado en alguna empresa o para una persona fisica, esto hablando de ambos sexos. Con un
25.2% siguen siendo las mujeres que se dedican al hogar, algunas madres y otras
desempleadas. Y con un 13.5% estudiantes de ambos sexos, se encuentran estudiando la
licenciatura y preparatoria, en cuanto a los Ingreso la poblacién tiene en su mayoria, un ingreso
economico de $5,200 a $10.400 mensuales, lo que nos indica que esta por debajo del promedio
del ingreso familiar en la ciudad de México, esto se traduce a menor calidad de alimentos,
probable hacinamiento e incluso bajo nivel educativo. Teniendo asi un gran impacto, no solo en
la salud del paciente si no también en el desarrollo social. Por debajo se encuentra con un 36.7%,
la poblacidon que genera un ingreso de menos de $5,200 pesos, eso apenas Yy llega a solventar
los gastos de una o maximo 2 personas adultas disminuyendo gastos al minimo.(4) Dicha relacion
entre ocupacién e ingreso determina que la mayor cantidad de poblacion son empleados que
tienen un ingreso econémico de $5,200 a $10,400 mensuales, por lo que la economia mexicana
se ha visto afectada en los ultimos afios, haciendo énfasis a la crisis econémica global
ocasionada por el COVID-19 en 2020, segun datos de crecimiento econdémico de proyectos
México 2022, por lo que se espera que la economia en México incremente ya que de lo contrario
se continuaran viendo afectados los sectores mas pobres del | pais. En cuanto al ingreso
econdémico es una cifra alarmante, ya que a la gran mayoria de la poblacion a la que se entrevisto
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informaron que dicho ingreso era el Unico para una familia de 3 a 5 personas, lo cual es
complicado cubrir con un adecuado esquema de salud, ocio, educacion, alimentacion, etc.

De acuerdo a la poblacion entrevistada, se registraron 33 personas con discapacidad visual, es
decir un 31.1% de la poblacion de 109 personas padecen dicha discapacidad, mientras que 10
usuarios siendo 9.4% de la poblacion padece discapacidad auditiva, 3.8% discapacidad de
lenguaje, 2.8% discapacidad motora y 0.9% discapacidad mental, asi pues 61.3% no padecieron
alguna discapacidad, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el
namero de personas con discapacidad actualmente va en aumento debido al envejecimiento de
la poblacion y al incremento de enfermedades crénicas. (5)

Por otra parte, segun los resultados obtenidos por la poblacion encuestada, se logré identificar
que la mayor parte de la poblacién cuenta con servicios de salud, siendo un total de 57 personas
de la secretaria de salud, teniendo posteriormente al Instituto Mexicano del Seguro Social con
un total de 34 personas, asi como al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado con 6 personas, ahora bien el servicio de PEMEX con 2 personas y un
total de 11 personas las cuales indicaron contar con otros servicios de salud, siendo que ninguna
de las 109 personas encuestadas contaban con seguro de la marina ni seguro médico. Por lo
cual, dichos resultados arrojan que toda la poblacién encuestada contaba con servicios de salud,
lo que corresponde correctamente al articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, donde indica que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.
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Conclusiones

Este diagnostico de salud fue elaborado en el periodo del 1 de Agosto del 2022 al 31 de julio del
2023, en el Centro de Salud México-Espafia, ubicado en la alcaldia Miguel Hidalgo, se realizaron
109 encuestas mediante la plataforma Google form a pacientes que acuden para solicitar un
servicio médico y se encuentran en sala de espera, para posteriormente obtener resultados
gréaficos y un andlisis epidemioldgico, con lo que se concluyo lo siguiente:

De acuerdo al analisis de los resultados arrojados en las encuestas, se le sugiere a la poblaciéon
contar con el documento oficial y contar con el esquema completo, como personal de salud de
primer nivel hacer conciencia a los pacientes de la importancia de contar con la cartilla nacional
de vacunacion, realizar campafias, asegurando que sean bien planificadas y con una adecuada
supervision, de acuerdo a las vacunas que se encuentran con disponibilidad en cada Centro del
sector salud y crear estrategias para alcanzar, mantener y monitorear que la poblaciéon cuente
con el documento oficial y esquema completo de acuerdo a la edad e intervalos establecidos

En la alimentacién familiar se pudo observar que uno de los alimentos que mas frecuentan son
las frutas y verduras lo cual es bueno dentro de una alimentacion saludable, pero también més
de la mitad de la poblacidn, utiliza aceite, manteca o margarina para preparar sus alimentos y
agrega sal y azucar, lo cual al paso de los afios, puede contribuir a desarrollar enfermedades
cardiovasculares o diabetes mellitus que a su vez, si no se brinda una atencién de salud
oportuna, puede desencadenarse el Sindrome Metabdlico.

Mediante la encuesta se analizé especificamente el consumo de alimentos ultra procesados y
el 74.3% de la poblaciébn asume que ingieren bebidas azucaradas, siguiendo las galletas,
después los embutidos, y por ultimo en este orden botanas, comida rapida y alimentos
instantaneos. Tomando en cuenta que estos alimentos pasan por un proceso quimico, en el
gue pasan de ser alimentos naturales para transformarse en productos con alto contenido
calorico debido a su gran concentracién de azucar refinada, grasas (saturadas y trans), sodio y
aditivos. Las industrias alimentarias implementan estos procesos porque alarga la vida de
consumo, asi como hacer que las personas los perciban con un sabor mas rico, aunque
escasos de nutrientes y fibra. Por otro lado, estos productos son considerados disruptores
endocrinoldgicos, por lo que el consumo de estos “alimentos” podria desarrollar sobrepeso u
obesidad, la famosa epidemia del siglo XX, asi como diabetes, la cual segun las encuestas
realizadas es la tercera patologia mayormente reportada por los usuarios del centro de salud.

Dentro de las actividades que pueden llevarse a cabo para atender las problematicas de
alimentacion anteriormente mencionadas se encuentra el concientizar a la poblacion usuaria del
centro de salud sobre los dafos a la salud que implica el consumir alimentos ultra procesados,
asi como su poco o nulo aporte nutrimental que estos representan. Otra actividad necesaria de
realizar, es el asesoramiento por parte del personal de salud, auxiliandose de materiales
didacticos, sobre la importancia de llevar a cabo una correcta alimentacion basada en el plato
del bien comer, brindando la informacion necesaria para que los pacientes comprendan el uso
de las raciones de cada alimento en la dieta, con la finalidad de prevenir el sobrepeso, obesidad,
diabetes e hipertension arterial o0 en su caso llevar un mejor control y tratamiento de dichas
patologias. (6)
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De la mano con la alimentacion se debe llevar a cabo la orientacion sobre las actividades fisicas
de acuerdo con las necesidades de cada paciente y de la mano se lograra mejorar la calidad de
vida de los pacientes. En el tiempo de recreacion alarmantemente mas de la mitad de la
poblacién ve television, lo que propicia el sedentarismo y por ende a la obesidad y sobrepeso,
asi como afeccién en la vision. Mientras que el 62.7% dijo que acude a caminar y a hacer
ejercicio ya que tienen aparatos para hacer ejercicio al aire libre. Con el 57.3% la poblacion refiere
hacer ejercicio sin especificar cuales son, después sigue invertir el tiempo en arte, luego en
videojuegos y finalmente el 5.3% refiere realizar otras cosas, sin mencionar especificamente que
actividades. Estos datos son de gran importancia, ya que logramos percatarnos que la mayoria
de los encuestados realiza alguna actividad fisica, ahora bien, es fundamental que durante su
atencién en centro de salud se les proporcione orientacion sobre una rutina adecuada de ejercicio
para que este repercuta satisfactoriamente en la salud de los pacientes y de igual manera se
evitan lesiones por una mala practica. Para lograr brindar una adecuada asesoria a los pacientes
seria de gran ayuda el capacitar adecuadamente al personal de salud tanto te6ricamente como
en la practica, mediante la apertura al personal para acudir a sesiones de activacion fisica ya sea
antes o al finalizar su jornada laboral.

Dentro de las probleméaticas de salud mas frecuente fue la presencia de caries en la poblacion
usuaria, las cuales se deben principalmente al consumo excesivo de alimentos ultra
procesados ricos en azlcares y a una escasa Yy deficiente higiene bucal, por lo que se debe
aunar en orientar a los pacientes sobre el cepillado dental correcto, implementando técnicas de
cepillado eficientes para cada paciente acorde a su salud dental, explicar la importancia de
usar hilo dental, asi como la manera adecuada de utilizarlo, brindar tripticos informativos sobre
higiene dental, proporcionar platicas informativas sobre la relacion que existe entre una
correcta alimentacion con la salud bucal y fomentar campafias de aplicacion de flior asi como
limpiezas dentales.

Dentro de los padecimientos de salud mayormente reportados durante las encuestas, se
encuentran las Infecciones Respiratorias Agudas, para las cuales es fundamental capacitar a la
poblacién usuaria durante su atencién, sobre medidas preventivas de transmision de dichas
patologias, entre las que se encuentra el lavado de manos constante, el uso correcto de
cubrebocas, el estornudo de etiqueta, la sana distancia y la promocién de vacunacion contra
covid-19 y en temporada invernal contra influenza estacional.

De igual manera llevar a cabo el programa de “Médico en tu casa” para toda aquel paciente que
no pueda y no cuente con los medios para trasladarse a los centros de atencion, con esto
disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad por la falta de orientacion en relacion con lo analizado
la participacion en grupos sociales obtuvo un 89.9%, lo que es un buen indicativo de que la
poblacion esté dispuesta a participar en los programas de salud llevados a cabo para mejorar su
calidad de vida y prevencion de problemas y enfermedades que atenten a la salud de los
pacientes.

Todo esto con la finalidad de encontrar las problematicas y riesgos de salud que la poblacién
sufre y poner en practica intervenciones que ayuden a mejorar la calidad de vida y disminuir las
tasas de mortalidad y morbilidad en México, con esto la importancia de que el personal de salud
esté en constante actualizacion y capacitacion para una adecuada orientacion de salud para
cada tipo de poblacion previamente identificada.(7)
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Anexos

Elaboracion de cartel de la
Jornada de la Salud y periédico
mural.

Platicas informativas en sala de
espera del Centro de Salud
México- Espafia

Llenado de historias
clinicas

Participacion en registro
para vacuna COVID-19
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Capitulo lll. Descripcion de la plaza

Origen de la Unidad

La secretaria de salud para la atencion medica de primer nivel y la atencion a la poblacion
abierta creo la Direccidon de Servicios de Salud Publica en el Distrito federal en 1958, que en un
principio estaba organizada en trece Distritos Sanitarios y posteriormente en veinticuatro. En el
afo de 1982 se conformaron cuatro regiones de donde dependen las Jurisdicciones Sanitarias.
En este tiempo los Centros de Salud funcionaban con médulos de medicina general y
especialidades con poco énfasis en la participacidon comunitaria. Para 1987 desaparecen las
Regiones y las jurisdicciones pasaron a depender directamente de la Direccién General. Para
1992 el tipo de atencién ya era modular general familiar y con énfasis en la comunidad. Los
centros de salud se clasifican en TI, TII, TIII segun los servicios que ofrecen a la poblacion
siendo clasificada esta Unidad de Salud como TIII por ser de mayor complejidad.

El Centro de Salud TIIl México Espafia fue inaugurado el 29 de noviembre de 1952 por el C.
Presidente de la Republica Mexicana, Lic. Miguel Aleman Valdés. Es uno de los cinco centros
de Salud que constituyen la Jurisdiccion Sanitaria Miguel Hidalgo.

El Centro de Salud abri6 sus puertas en 1952, después de esa fecha ha tenido tres importantes
remodelaciones la ultima entre marzo y julio de 2006. Se han agregado nuevas construcciones
y servicios dentro del inmueble, como la Unidad de Especialidades Medica Centro de Atencion
Primaria en Adicciones (UNEME CAPA) en 2009, la unidad de Especialidades Médicas de
Enfermedades Crénicas (UNEME EC) en 2010, y la Clinica de Salud Sexual y Reproductiva
Marta Lamas en 2012. Cabe mencionar que el Centro de Salud Tl México Espafia, cuenta con
instalaciones adecuadas para atender a la poblacion que habita su area de responsabilidad
cuenta con mobiliario cdmodo y suficiente para el personal y para la poblacion que acude a
solicitar atencion en salud.

Misién vy vision de la unidad

Misién

Somos una unidad de primer nivel de atencién con accesibilidad de servicios de salud, en un
marco de atencion médica de calidad, garantia de trato digno y de seguridad al paciente, con el
compromiso de los prestadores de servicios, que permita satisfacer las expectativas y
necesidades de los usuarios.

Vision

Ser reconocida como la unidad de primer nivel de atencion, en la gue otorgan servicios de

salud con calidad, que permitan la satisfaccion de los usuarios y los prestadores de servicios
en un marco de trato digno y seguridad para el paciente.
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Ubicacion geografica

Su ubicacién geografica es al norte de la CDMX, dentro de la Delegacion Politica Miguel
Hidalgo, con domicilio en Avenida Mariano Escobedo No. 148, Colonia Anadhuac. En el afio de
1952 fue donado el inmueble por la Beneficencia Espafiola del Distrito Federal para
maternidad. Fue construido en terreno plano de forma triangular de tipo mixto, tiene una planta
baja, primer y segundo piso; para su acceso se establecieron dos entradas, por Avenida
Mariano Escobedo, aunque actualmente el acceso es por la calle de Lago Iseo. Esta rodeado
por la Avenida Marina Nacional, las calles Lago Iseo y Lago Bolsena.

Extension territorial

La extension territorial del area de responsabilidad del Centro de Salud TIlII México Espafia es
de 14.15km con los siguientes limites:

8. Norte: se encuentra las calles Felipe Carrillo Puerto, Lago Xochimilco, avenida Ejercito
Nacional, Gutenberg, Periférico y avenida Legaria.

9. Sur: destacan avenida Paseo de la Reforma, boulevard Manuel Avila Camacho
(Periférico), avenida Paseo de las Palmas y la calle General Mariano Escobedo.

10. Este: Colinda con la avenida Melchor Ocampo o circuito interior.

11.0Oeste: Se encuentra el Campo Militar No.1 y la Zona Militar.

l Centro de Salud

México Espana

Orografia

La Alcaldia Miguel Hidalgo se encuentra en las elevaciones de la Sierra de las Cruces, ubicada
al sureste; presenta cafiadas, lomas y mesetas, espacio donde se ubican las zonas residenciales
preferentemente en los limites con la Alcaldia Cuajimalpa; en el otro extremo, hacia el noreste,
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las pendientes son suaves principalmente por Circuito Interior y, por ultimo, el cerro mas
importante es el de Chapultepec, con 2260 m.s.n.m.

Hidrografia

Casi 109 afnos después de la Conquista se termind de construir el nuevo acueducto que
transportaba el agua desde los manantiales de Chapultepec hasta la fuente de Salto del Agua
en un trayecto de cuatro kilometros.

La serie de barrancas que se ubican al poniente de la Delegacion en las colonias Lomas de
Chapultepec, Bezares, Lomas de Virreyes y otras, forman parte importantisima del sistema
hidraulico de la Ciudad de México y como importantes elementos del medio ambiente, Sin
embargo, estas barrancas se encuentran en diversos grados de conservacion; algunas de ellas
incluso han sido ocupadas. Todas estas barrancas se localizan en areas que cuentan con
estudios especificos de Programa Parcial; destaca la llamada Barranca de Tecamachalco que al
mismo tiempo es limite con el municipio de Naucalpan de Juarez en el Estado de México, donde
su escurrimiento cuenta con problemas de contaminacion por las descargas de aguas residuales.
Esta barranca es la de mayor area 13.5 ha aproximadamente; sus problemas son la basura,
azolvamiento, tiene muchas posibilidades de uso como zona verde de uso publico.

En cuanto a corrientes superficiales, tiene los rios la Piedad Consulado, ambos pertenecientes
a la subcuenta del lago de Texcoco- Zumpango y a la cuenca del rio Moctezuma. Estos rios se
entubaron, actualmente sobre ellos pasan las vialidades del mismo nombre. Asimismo, los
cuerpos de agua mas importantes de la Delegacion corresponden a los lagos de Chapultepec
que son artificiales y dos presas, una ubicada en el Pante6n Civil de Dolores y la otra en la
barranca de Tecamachalco, que comparte con el Estado de México. La principal cuenca
hidrolégica proviene de la region RH12 Lerma- Santiago y las corrientes de agua son el Rio de
la Piedad (entubado), Tacubaya y Becerra.

La Alcaldia Miguel Hidalgo cuenta con servicios de infraestructura practicamente en la totalidad
de su territorio, teniendo déficit en pequefias zonas. En el aspecto de agua potable, los
principales problemas son de mantenimiento de redes por la antigiiedad, que presentan un alto
indice de fugas y baja presion, debido a que el caudal de abastecimiento se comparte con las
demarcaciones aledafas; a las fugas en la red secundaria y a la existencia de circuitos muy
grandes en la red primaria.

La red de distribucion cuenta con 1452.4 km, de los cuales 37.6 son de red primaria y los
restantes 1414.8 km son los circuitos que cubren la red secundaria. De manera adicional, existen
68.7 km de tuberias que conducen el agua residual tratada que es empleada en el riego de
parques, jardines, bosques y camellones de uso publico. Coordenadas geograficas:

. Al norte 19° 29°.

. Al sur 19° 23° de latitud norte.

. Al este 99° 10°.

. Al oeste 99° 16° de longitud oeste.
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Las coordenadas geograficas para la sede de la Alcaldia son 19° 24’ latitud norte y 99° 11’
longitud oeste.

Altitud sobre el nivel del mar
Se encuentra a una altitud igual al promedio de la Ciudad de México de 2250 metros sobre el
nivel del mar.

Clima

El clima se caracteriza por ser templado y subhimedo, con variantes en el grado de humedad.
La precipitacion promedio anual varia entre los 700 y 800 mm. La temperatura media es de 20°
C con variaciones en invierno y verano desde 5° C y 27°C respectivamente. Las lluvias se
presentan entre los meses de mayo y septiembre.

Flora

La Alcaldia Miguel Hidalgo tiene la superficie de areas verdes intraurbanas en la Ciudad de
México, constituida por parques, jardines, camellones y las tres secciones del Bosque de
Chapultepec que cuenta con 7.2 kilbmetros cuadrados.

Las condiciones de su medio fisico natural, al ser una Alcaldia completamente urbanizada, se ha
modificado en especial aquellas caracteristicas relativas al sistema de barrancas y su vegetacion,
de las cuales solo se conservan en algunos casos la zona federal, en especial en la zona vecina
al Periférico. En el area del Centro de Salud T-Ill México Espafia se observa una amplia gama
de tipos de arboles como son la jacaranda, eucalipto, pirul, pino, entre otras. Y flores como
bugambilias, rosales, diente de ledn, como parte de la flora del area.

Como una técnica para preservar el medio ambiente y con ello tratar de elevar la calidad de vida
de los ciudadanos se pueden observar areas verdes principalmente en la zona de la colonia
Polanco.

El desarrollo desmedido de las ciudades ha tenido altos costos ambientales y la falta de areas
verdes, asi como la depredacion de suelos de conservacion que pueden ser mitigados con la
creacion de jardines en espacios desaprovechados como las azoteas.

Las azoteas verdes tienen muchos beneficios como la mejora en la calidad del aire, la mitigacion
del calor urbano, captacion de agua de lluvia, creacion de espacios para el composteo y la
educacion ambiental, asi como la preservacion de la flora y fauna al crear nuevos héabitats.

Fauna

Gracias al Bosque de Chapultepec y su zooldgico, la Alcaldia Miguel Hidalgo cuenta con una
gran variedad de animales de diversas regiones del mundo, aunque cabe mencionar que algunas
residencias cuentan con fauna exdética como lo demuestran las personas que en ellas laboran y
acuden al Centro de Salud T-Ill México Espafia a solicitar atencién médica al ser agredidas por
alguno de estos animales. En el area de vigilancia del Centro de Salud T-lll México Espafa
pueden observarse algunas especies de aves como son las palomas, petirrojos, gatos, zanates,
gorriones entre otros.
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Como mascotas generalmente la poblacion cuenta con perros, gatos, hamster, tortugas y peces.
En la via publica es frecuente encontrar perros y en el area cercana al bosque de Chapultepec

abundan las ardillas.

Recursos naturales

La Alcaldia Miguel Hidalgo tiene la mayor extension de areas verdes, tan solo el Bosque de
Chapultepec cuenta con 7.2 kilbmetros cuadrados. Sin embargo, en el area de responsabilidad
del Centro de Salud T-Ill México Espafia, se cuenta con algunas areas verdes, principalmente
en la zona de Polanco, cabe mencionar que se ha promocionado la creacién de nuevas areas

verdes.

Organigrama de la unidad

CENTRO DE SALUD T il MEXICO ESPANA|
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Directorio
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Dr. Gerardo Guzman Pérez

Administradora

Lic. Mercedes X. Jiménez
Mendoza

Epidemidloga

Dra. Leticia Mufioz Flor

Coordinador médico

Dr. Adiel David Limontitla Pérez
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Gestor de calidad Dr. Samuel Vazquez Munguia

Servicios generales

Médulo del adulto Inmunizaciones Odontologia Pruebas COVID
mayor
UNEME CAPA Laboratorio clinico Optometria Epidemiologia
Centro de diagndstico Nutricion Promocion para la Clinica de
de cancer mamario salud Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE)
Mastografia y Rayos X Clinica de Servicio de gratuidad
ultrasonido mamario enfermedades
cronicas
Laboratorio Central de Psicologia y Farmacia Laboratorio Regional
Citopatologia de los psiquiatria de Captura de
Servicios de Salud Hibridos de Virus del
Publica de la Ciudad Papiloma Humano.
de México.
UNEME Terapia de lenguaje Clinica de Salud Trabajo social.
Enfermedades sexual y Reproductiva
cronicas

Servicios odontoldgicos

12.Promocion a la salud

13. Profilaxis

14.Curetaje

15. Selladores de fosetas y fisuras

16. Apliacion de flaor

17.Remocion y colocacion de resinas
18.Colocacion de restauracion temporales
19. Exodoncias simples

20.Terapia pulpar en nifios (pulpectomias)
21.Farmacoterapia
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22.Toma de rx

Capitulo IV. Informe numérico narrativo

ACTIVIDAD

Nombre:

Curso de RPBI

NUmero de sesiones:

1

Sede de la aplicacién y
fecha

Centro de salud TIII México-Espafia el 20 de septiembre

del 2022

Ponente

QFB: Ma Olea Salgado

Nombre:

Curso taller reanimacion cardio pulmonar (RCP basico )

NUmero de sesiones:

2

Sede de la aplicacién y
fecha

Jurisdiccion Sanitaria Miguel Hidalgo. Auditorio

Ponente

CD Luis Antonio Rodriguez Rosas

Actividades de promocién a la salud

Actividad Si No Observaciones

Primera semana Se realizo promocién a la

nacional de salud X salud bucal, brindando

(febrero 2023) platicas informativas en sala
de espera, con apoyo de
rotafolios, se entregan
cepillos, tabletas
reveladoras y folletos
informativos

Segunda semana Se realizo promocion a la

nacional de salud salud bucal, brindando

(Mayo) platicas informativas en sala

X de espera, con apoyo de

rotafolios, se entregan
cepillos, tabletas
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reveladoras y folletos

informativos
Tercera semana X
de salud (octubre)
Material En semana de la salud de
educativo- X realizo un periodico mural
Periodico Mural informativo que fue colocado
en sala de espera
Platicas Se realizan diariamente en
educativas sala de espera brindando

informacion basica como
definicién de caries, placa
dentobacteriana, principales
X enfermedades, técnica
correcta de cepillado dental,
uso de hilo dental e
informacion basica para
motivar a los pacientes a
acudir a una cita de revision
e iniciar con tratamiento.

3.1. Consultas Realizadas Observaciones
Pacientes de 38 Se realizan historias clinicas completas, se pide
primera vez realizar un registro al centro de salud para recibir
atencion dental y se brinde medicamento
Pacientes 78 Ya cuentan con un expediente dentro del centro de
subsecuentes salud, por lo que asisten a continuar tratamientos
Total 116
3.2 Consultas por grupo de edad Realizadas Observaciones
Atencién a nifios de 0 a 15 afio s 16 Se brinda principalmente tratamientos
como limpiezas y aplicaciones de fllor
Atencién de adultos de 15 a 69 115 Se brindan principalmente

tratamientos como resinas y
curaciones temporales

Atencién de adultos mayores de 38 Se brinda principalmente extracciones
70 por problemas periodontales o




lesiones cariosas

degenerativas
(Hipertension arterial)

TOTAL 169
3.3 Consultas

Atencion prenatal 0 No se realizaron
Enfermedades cronico- 105 Son los pacientes que mas se

presentan a atencion bucal debido a
que son remitidos por sus medicos
generales dentro del mismo centro de
salud
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Enfermedades cronico- 96
degenerativas (Diabetes mellitus)
TOTAL 201
3.4 Actividades preventivas
64 Se realizan controles brindando a

Control de placa dentobacteriana

paciente pastillas reveladoras
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Terapia pulpar

120 En la primera consulta se brinda a
Técnica de cepillado paciente técnica correcta de cepillado
para iniciar tratamiento con limpiezas
120 Se brinda técnica correcta de hilo dental
Uso de hilo dental para evitar lesiones cariosas
interproximales
64 Se brinda aplicacion de flaor
Aplicacion topica de fluor principalmente a nifios al concluir
tratamientos o en dientes sanos
18 Se colocan en dientes sanos para evitar
Selladores de fosetas y fisuras formacion de caries
78 Se realiza al inicio del tratamiento y se
Profilaxis recomienda a los pacientes realizarla
cada 6 meses
158 Se realizan platicas preventivas en sala
Platicas informativas de espera para brindar informacién a la
poblacién sobre las principales
enfermedades bucales e invitarlos a
acudird atencién dental
Subtotal 446
3.5 Actividades
curativas
supervisadas
84 Se utiliza cavitron para retiro de calculo
Odontoxesis
Historias clinicas 30 Se realizan en la primera cita de cada
paciente ingresado
0 Ya no se colocan
Amalgamas
47 Se colocan después de retirar lesiones
Resinas cariosas
4 Se colocan como curaciones temporales
Obturaciones semipermanentes para conocer evolucion del diente y
posteriormente colocacion de resina
8 Solo se realizan pulpotomias, se colocan

curaciones temporales y se otorgan
pases de referencia a odontopediatra o
endodoncista para culminar con dichos
tratamientos
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36 Se realizan exodoncias simples, terceros
Exodoncias molares se otorgan pases de referencia
con maxilofacial
6 Se cuenta con aparato de rx, revelador y
Rayos X fijador para un diagndstico adecuado
6 Se otorgan recetas medicas cuando se
presentan procesos infecciosos las
. cuales son surtidas en el mismo centro,
Farmacoterapia . o
posteriormente se da seguimiento para
continuar tratamientos
36 Se realizaron solo los primeros meses
Certificados médicos del afio del servicio social y después
fueron cancelados
26 Poca poblacion decide seguir su
Tratamientos terminados tratamiento hasta obtener un alta
preventiva, la mayoria solo asiste para
alivio de dolor y abandona tratamiento
Subtotal 331
Otras actividades 0
Total de actividades preventivas 777
realizadas

4.- Actividades en campo (visita a escuelas)

ACTIVAD

REALIZADAS

OBSERVACIONES

Control de placa
dentobacteriana

Técnica de cepillado

Uso de hilo dental

Por motivos de pandemia COVID 19

Uso de colutorios

no fue posible acudir a las escuelas.

Platicas informativas

Total

Ol o| o] o] ©
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Capitulo V. Analisis de la informacién

Durante el periodo que comprende del 01 Agosto 2022 al 31 julio del 2023 en el
Centro de Salud México- Esparia realicé principalmente actividades preventivas,
brindando diariamente platicas informativas utilizando lenguaje coloquial para que
la poblacion que asistian a los servicios médicos lograran prestar interés para
decidir acudir al area odontolégica , considerando que la principal problematica que
se obtuvo de acuerdo al registro del diagndstico de salud , dedujo que la patologia
por la cual se acude a servicio dental es referente a caries, con un total de 37.1%
empatando con IRAS, por tal motivo se realizan intervenciones en sala de espera,
brindando platicas informativas sobre salud bucal, utilizando material en condiciones
adecuadas y novedosas para la poblacion adscrita al Centro de Salud T-II,
concientizando a la poblacién sobre la importancia de la salud bucodental para
prevencion de caries y enfermedades periodontales.

Aunque era de gran importancia las actividades preventivas, también tuve la
oportunidad de realizar otros tratamientos dentales como: historias clinicas,
odontoxesis, profilaxis, colocacion de flior , selladores de fosetas y fisuras, retiro de
caries dental, colocacion de materiales restauradores, colocacion de materiales
temporales, extracciones, toma de Rx , tratamientos pulpares en pacientes
pediatricos y al inicio, llenado de certificados médicos, los cuales fueron cancelados
posteriormente, debido a que este centro de salud es de 3er nivel no se contaba con
servicios para tratamientos de especialidades por lo que se les brinda una carta
para ser remitidos a otros hospitales y poder realizarse los tratamientos necesarios.

También, tuve la oportunidad de realizar otro tipo de actividades, fuera del area
odontoldgica, como la participacion de registro para vacunacion COVID-19 ,
campafias antirrdbicas dentro del centro de salud y fuera, en médulos temporales
gue eran ubicados principalmente en mercados cercanos de la zona , asistir a
platicas informativas mensuales donde se exponian distintos temas de interés en los
auditorios del centro de salud.

Fue posible comprender que dentro de los programas de salud se cuenta con
sesiones educativas y preventivas lo cual se ha comprobado que se obtiene
efectividad gracias a los modelos de educacién para la salud, logrando obtener
cambios a nivel poblacional, mejorando la calidad de vida.
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Capitulo VI. Conclusiones

Considero que mi servicio social realizado en el Centro de salud México-Espafia, fue
muy grato, debido a la importancia que se da a la prevencion, ya que la mayoria de
las personas que se presenta al servicio odontoldgico es por presencia del algun
sintoma y al brindar las platicas informativas en sala de espera., folletos o periédicos
murales, las personas muestran interés y se acercan a pedir informes solo para
realizar un valoracioén, logrando la finalidad que es generar un cambio a nivel
poblacional, disminuyendo el indice de pacientes con patologias bucales
principalmente caries y enfermedades periodontales, incrementando la atencion a
servicio dental de manera preventiva.

Tuve la oportunidad de realizar distintos tratamientos odontolégicos, tanto en nifios
como adultos, conocer el llenado de historias clinicas, certificado médicos en el area
odontoldgica, llenado de recetas médicas, pasases de referencia y el proceso por el
cual deben pasar los pacientes para recibir atencion dental consecutiva en el centro
de salud.

Es importante mencionar que se escasea de materiales e instrumental, medio afio
de mi servicio social no se contaba con resinas fotopolimerizables por lo que se tuvo
gue colocar materiales temporales y solo algunos pacientes regresaron
posteriormente para la colocacion de la misma, no todos los consultorios contaban
con cavitron, las unidades constantemente presentaban fallas técnicas y no todos
los pacientes eran atendidos, se les daba prioridad a pacientes citados, se
brindaban fichas limitadas, no se contaba con el medicamento necesario y
normalmente no se atendian a personas que contaban con otro servicio de salud.

Involucrarme tanto en el area odontolégica como fuera de ella, fue muy interesante
ya que participas en distintas camparfias, conoces el manejo en distintas areas, los
distintos servicios que el centro de salud ofrece, tomando experiencia de cada una
de estas actividades.
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