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CAPITULO 1: TAMIZAJE DE CANCER INFANTIL EN NINOS DE 4° Y 5° ANO DE
LA ESCUELA RAFAEL OROPEZA EN LA LOCALIDAD DE SANTA CATARINA
YECAHUIZOTL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se menciona en la literatura médica pediatrica, no existen estudios de
tamizaje especificos o altamente sensibles para los distintos tipos de cancer en la
infancia. Por ello, se establecié una cédula de evaluaciéon de signos y sintomas
asociados al cancer infantil, con el objetivo de detectar el cancer de manera

oportuna, ya que estadisticamente se diagnostica en estadios avanzados @)

Es importante destacar que no todo item positivo implica un diagnostico definitivo;

cada caso debe ser evaluado e individualizado. @

1.2 JUSTIFICACION

En la infancia, comparada con la poblacion adulta, existen caracteristicas
importantes que impactan directamente en el prondstico y manejo que se debe
implementar. Una de ellas es que el 80% del cancer en esta edad se diagnostica en
etapas avanzadas y/o metastasicas. En contraste, en los adultos, el cancer suele
diagnosticarse de manera localizada y se cuenta con herramientas de tamizaje, algo
gue no se tiene en los nifios. Por esta razon, la Secretaria de Salud implementd una

cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer en menores de 18 afios @)®)-

El Instituto Nacional de Salud Publica menciona que el diagnostico del cancer infantil
tiene tres ejes importantes: el conocimiento de los sintomas por parte de las familias
y los profesionales de la atencion primaria de salud; la precisién y puntualidad en la
evaluacion clinica, el diagnéstico y la determinacion del estadio de la enfermedad,;
y el inicio rapido del tratamiento. Por esta razon, los padres de familia deben estar
involucrados en la deteccién precoz de estos sintomas, con el fin de detectar

oportunamente el cancer y tratarlo en estadios con mayor probabilidad de éxito .(12)
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1.3 MARCO TEORICO

El cancer es una enfermedad en la que las células eluden los mecanismos
reguladores del crecimiento y la multiplicacion celular, adquiriendo capacidades de
invasion, infiltracion y comprometiendo la funcionalidad organica tanto en el sitio
original como en dérganos vecinos Yy sistemas distantes. La base fisiopatologica de
esta desorganizacion es amplia e involucra aspectos genéticos, como errores
cromosomicos, genes alterados y heredados, y deleciones del ADN, asi como
factores ambientales como la exposicién a radiacién, herbicidas, pesticidas y
sustancias que alteran el ADN humano. Ademas, se sabe que algunos
microorganismos, ya sean de origen viral o bacteriano, pueden causar alteraciones

genéticas que, en un humano susceptible, pueden iniciar un tumor 4)®

A nivel mundial, el cancer infantil ocup6 el sexto lugar como causa de mortalidad en
2019 en la poblacion de 5 a 14 afos. Segun GLOBOCAN 2020, se registraron
276,538 nuevos casos en todo el mundo, con una mortalidad aproximada de
107,051 defunciones. En México, sin embargo, el cancer infantil represent6 la
primera causa de muerte, con una mortalidad de 5.44 por cada 100,000 habitantes,

siendo mas frecuente en los hombres. @®)

Los principales tipos de cancer en menores de 19 afios, tanto a nivel mundial como
nacional, regional y local, son leucemias, tumores del sistema nervioso central y
linfoma no Hodgkin. En México, Veracruz es la entidad que mas casos reporta, y el
Instituto Nacional de Pediatria (INP) es la institucion con mas casos reportados a

nivel nacional. ®

Los grupos poblacionales con mayor riesgo incluyen a aquellos con sindromes
genéticos, sindromes de cancer familiar o inmunodeficiencias que causan
alteraciones fisioldgicas que aumentan el riesgo de padecer cancer. Como se
menciond anteriormente, los estudios de tamizaje en la edad pediatrica son

complejos o practicamente inexistentes. ()

Se conocen algunos factores protectores contra el cancer infantil, como promover

la lactancia materna, mantener una alimentacién rica en fitonutrientes y
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antioxidantes, aumentar el consumo de alimentos organicos y reducir los
procesados, fomentar la actividad fisica, y evitar el consumo de alcohol y tabaco.
Ademas, es importante aumentar la vacunacion en nifias contra el VPH y en
mayores de 12 afios contra la hepatitis B. En cuanto a la prevencién secundaria, es
aun mas complejo; por ello, se cuenta con una cédula de signos y sintomas de
cancer infantil que tiene items con definiciones operacionales, permitiendo valorar
o referir al paciente a un especialista para iniciar un protocolo de estudio si es

necesario. 0

La OMS reporta datos alarmantes sobre el prondstico de los nifios diagnosticados
con cancer. Los nifios de paises desarrollados tienen un prondstico y supervivencia
mucho mejores, alcanzando hasta el 80%, en comparacion con los nifios de paises
en desarrollo, donde la supervivencia cae al 30%. El diagnéstico tardio, el estadio
avanzado de la enfermedad, las recidivas y las estrategias limitadas son las

principales causas de mortalidad. *)®)

El acceso a tratamientos también impacta la supervivencia de los pacientes. Segun
la OMS, los paises en pobreza reportan una disponibilidad de recursos de hasta un
29%, en contraste con los paises desarrollados, donde el acceso puede llegar hasta
el 80%. ¥

En respuesta a esta situacion, la cédula de evaluacion se aplica desde el nacimiento
hasta el final de la adolescencia en todos los nifios que acuden a valoracion médica.
Esta cédula permite realizar una historia clinica completa, evaluando factores
predisponentes y protectores, asi como una anamnesis de los signos y sintomas y

una exploracion fisica. Los resultados se semaforizan de la siguiente manera:

e ROJO: alta sospecha de cancer, requiere envio a un tercer nivel de atencion.
¢ AMARILLO: sospecha de cancer, requiere valoracion y envio a un segundo

nivel de atencion.

De acuerdo con la guia de aplicacion de la cédula de cancer infantil de la Secretaria

de Salud para la comunidad urbana, ante la sospecha de un cancer en un nifio con
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cédula positiva, se debe referir al paciente a un segundo nivel con notificacién a la
jurisdiccion pertinente y estatal segin corresponda. @

Imagen 1 Cédula de Identificacion de Signos y Sintomas de Cancer Infantil en
Menores de 18 Afos.

DATOS DE INDENTIFICACION DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE (NNA)
APELLIDG PATERNG APELLIINY MATERNGD NOWERES)
) | Edad | Sexo H | M{ )
Dowicillo fealle, nim.) Teldfone
Codowriar o burrrie I
Mumicipis’ Delegacidn Entidad:
DATOS DE LA UNIDAD MEDICA
Nowmhre CLUES Teldfone
Jurisdiccidn sanitaria: Municipio Entidad Federativa

INTERROGATORIO
GULADD

PREGUNTAS SOBRE SIGNOS ¥/ SINTOMAS DE ALTA
SOSPECHA

EXPLORACION FiSICA

i Ha tenido fiebre mayor a 3852, por mas de 7 dias sin causa

- . Sl
aparente postenor a abordape medico? ]

iHa tenido cefalea, continua o que desaparece vy aparece,
qQue va en aumento, mayormente por la noche/madrugada,
que despierta a la nina, nifg o adolescente o aparece al =
mizmento de levantarse y que mejora durante el dia o
después de wornitar?

Mo |

iHa tenido dalor en huesos que ha aumentado en el ditmo
mes e interrumpen su actividad o lo despiertan por la S0
nache? (MR o logra describir el tipo de dolor)

Mo ]

i Ha convulsionado sin causa aparente en los dltimos Siete

dias? sl

Mo ]

i Ha tenido debilidad de un lado del cuerpo? L Mo |

si[ )

Mo ]

iHa notado llanto constante no justificado (lactantes) o

. . |
grandes cambios del comportamiento [en MRA]F ]

Mo |

i Ha notado dificultad para haklar? S0

Mo |

Si[ ]

Mo |

iHa natado palidez severa en la piel (manos) wo conjuntiva? S0

Mo |

Si[ ]

Mo |

iHa tenido petequias, moretones, sangrado de enclas o

i . . |
sangrados sin explicacian? ]

Mo |

si[ )

Mo ]

4iHa notado bolitas o crecirniento de ganglios =1.5cm
(imguinales), = 1 cm de didrmetro (cenicales), =0.5cm
|epitrocleares), duros, no dolorosos, evolucion = 4 Semanas o =
ganglio supraclavicular, retreauricular, poplitea,
abdominal, lliace sin impartar el tamana?

Mo |

Si[ ]

Mo ]

iHa presentado fontanela imaollera) abombada? (en nifas y

nifos menaores de 2 afos) s

Mo ]

si[ )

Mo ]

Fl{ente: GUIA DE DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA CORRECTA Y OPORTUNA ANTE LA SOSPECHA DE
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA [Internet]. Gob.mx. [citado el 25 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/785264/GUIA_PCIA DTRCO_CENSIA 2022.pdf.
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Imagen 2. Cédula de identificacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios

menores de 18 afios.

 Ha notade que bay diferencias en el movimiento o forrma de o . N |
: H ¥ Sif ) M) Sif | Mo
cada lada de la cara?

(Ha notado ojo bBlanco en la persona o en fotografias? ¢ O

ausencia de color rojo en ojos en fatografias? En menores de Sil ) Y] = Mal |
3 anos “Exploracidn de refTejo rojo [médico)

 Ha notade movirmienbos o cambios en la posicidn de los o . N |

: ! P Sif ) M) Sif | Mo
ajas?

 Ha notado gue ve doble, barroso o perdido la vista? o . N |

: q i Sif ) M) Sif | Mo

*Explorocicn agudeza wiswal

{ Ha notado anormalidades &n 0% gjos como que este salton, s

if ) Mex | ) Si[ ] Kai ]
con sangre o ke falte e ire? ! !
L Hia tenido tos o dificultad para respirar no justificada? Sif ) =X ] Si[ | Mal |
Ha notado pérdida del equilibrio al carminar yWo que cojea o . .
: ! ! sif } Mo [ ) Sif ) Na i )

por dolor ye case recusntemente?

LM 2entido algun crecimisnto anarmal en algura parte del
cierpa’? .

A . S ) M| ) Si[ | Hai ]
*Explorgcitn incluye genitales [personal médicol, sobre ! !
todo en adolescentes

INTERROGATORIO
PREGUNTAS SOBRE SIGNOS ¥/ SINTOMAS DE SOSPECHA CULADC EXPLORACION Fisica
{ Ha tenida pérdida de apetito &n o ditimos 3 meses? ne 2ty R [ )
justificada) o !
(Ha perdido peso en los ditimes 3 meses? [mo justificads) S ) Me | ) Sil | Mai ]
L Hia tenido cansancio o fatiga en los ditimos 3 meses? (na il B [
justificads) -y !
L Hia tenids sudoracion nocturra abundants, sin causs il B [
aparente? - !
L Hia tenids Infecciornes respiratorias recurrentes? fvar il B [
glosario) -y !
(Tiene palider palrmar o conjuritival kese? S ) Me | ) Sil | Mai ]
{ Ha notado baolitas o crecimienta de ganglios dolorosos o
con evolucian <4 sarmanas o con didmetro <1 em [cervcales), . . . o
- Rk . . . Sil ) Y] = Mal |
1.5 erm [inguinales] o consistencia no dura (e
supraclavicular, popliteos, abdominal, iliaco]?
 Ha notade bolitas en piel (nddules cutanecs)? [menores de 1 o . .
i Sif ) Mo [ ) Sif | Ma | |
ared)
 Ha tenids auments de valurmen en cualguier regibn del o . N |
: - qLuer =g Sif ) M) Sif | Mo
cuenpo oon signos de inflamacian [rulbar, calor, dalar)?
1 Ha tenids malida de liquido par &l oido recurrente @i Sy . . |
‘ : Lica par ¥ sij ) Mo ) Gif | Mo
dermatitis seborreica [diagrnosticada)?
(e notado que su cuello, s contractura, duele y la cabers o . . i
Sif ) =X ] Si[ | Mal |

2 inclina de lado [tarticalis mo justificada)?

u3

Fuente: GUIA DE DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA CORRECTA Y OPORTUNA ANTE LA SOSPECHA DE
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA [Internet]. Gob.mx. [citado el 25 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/785264/GUIA_PCIA_DTRCO_ CENSIA 2022.pdf.
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Imagen 3. Cédula de identificacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios

menores de 18 afios.

Ha tenido asmento de tarmano del abdormen o .
' Sil ) Ma| ) Sil ) Mol |
progresivameante?
4 Ha tenido sargre en la orina? [no justificadal Sil ) Mea| )
{Ha tenido imposibilidad para arinar? [no justificadal Sil ) Mea| )
{Ha tenida sangrado vaginal amnormal [oon alteraciones de Sil ) Mo [ )

HE ) ]

frecuencia, volurmen, calor o duracidn|? (no justificadao)

Observaciones: describir las caracteristicas de los signos ¥ sintomas del interrogatorio v la exploracion fisica

Acciones por realizar

Hombre de personal de salud quien aplica la cédula:
Perfil de puesto:
Nota: Al encontrar cuaiguicr Sgno o SINtoma presonte de saspecha deberd indogor sobee of intervalo de tlempo ¥ kb
frecuencko on gue s¢ presenita o mismao, reportandalo en fos obsorvosiones

Fuente: GUIA DE DETECCION TEMPRANA Y REFERENCIA CORRECTA Y OPORTUNA ANTE LA SOSPECHA DE
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA [Internet]. Gob.mx. [citado el 25 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/785264/GUIA_PCIA_DTRCO_CENSIA 2022.pdf.

10


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/785264/GUIA_PCIA_DTRCO_CENSIA_2022.pdf

AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Xochimilco

1.4 OBJETIVO GENERAL

Tamizar mediante la cédula de signos y sintomas de cancer infantil en la poblacién

de 4to y 5to afio de la escuela primaria Rafael Oropeza

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar cuestionarios de valoracién clinica en los nifios que presenten
criterios de semaforizacion amarilla en la cédula de evaluacion.

o Referir a la red de hospitales del sistema de salud a aquellos nifios con
cédulas positivas de tamizaje, siempre y cuando los sintomas positivos no
puedan explicarse por otras causas comunes.

e Reforzar en los padres de familia la importancia de la exploracion y deteccién

oportuna de los signos y sintomas de cancer infantil

1.6 HIPOTESIS
HO Los items positivos no implican que los pacientes tengan cancer

H1 Los items positivos indican cancer

1.7 METODOLOGIA
1.7.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio observacional, en el cual se recopilaron datos utilizando
la cédula de evaluacion de cancer infantil aplicada a nifios de 4° y 5° afio de primaria
en la Escuela Rafael Oropeza. Este tipo de estudio permiti6 observar y registrar
datos sin intervenir en el proceso, proporcionando informacion sobre la prevalencia
y caracteristicas de los signos y sintomas de cancer infantil en la poblacion

estudiada.

11
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El estudio fue analitico y transversal, con un periodo de observacion que abarca
desde febrero de 2023 hasta enero de 2024. El enfoque analitico se centré en
examinar y comprender los datos obtenidos para identificar patrones y asociaciones
entre los signos y sintomas registrados y los posibles diagndsticos de cancer infantil.
El disefio transversal permitié6 una evaluacion en un punto especifico del tiempo,

proporcionando una instantanea de la situacion de salud en la poblacion de estudio.

La eleccion de un disefio transversal es adecuada para este estudio porque facilito
la recopilacion de datos en un periodo determinado y permite la evaluacion de la
prevalencia de los signos y sintomas en la muestra seleccionada. Ademas, la
metodologia transversal fue eficaz para identificar asociaciones y tendencias, lo cual
es fundamental para la identificacion temprana y el analisis de la presencia de

cancer infantil en la poblacion escolar.

Este enfoque metodoldgico contribuyo a generar informacion valiosa sobre la
presencia de signos y sintomas de cancer en nifios de la edad escolar, lo que puede
ser util para desarrollar estrategias de intervencion y prevencion adecuadas en el

contexto educativo y comunitario.

1.7.2 POBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION
Criterios de inclusion:

e Niflos de 4to y 5to afio de la escuela primaria Rafael Oropeza
¢ Nifos sin diagnostico de cancer infantil

¢ Nifios presentes en el momento de la aplicacion del tamizaje
Criterios de exclusion:

¢ Nifios de otros grupos escolares

¢ Nifios con diagndstico de cancer infantil

1.7.3 VARIABLES

12
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade Valor o medida
conceptual operacional variable medicioén
Género
Elvocablo género es | Conjunto de | Cualitativa | Nominal 1. Hombre
un término técnico | seres que dicotémica 2. Mujer
especifico en las | tienen uno o
ciencias sociales | varios
que alude al | caracteres
conjunto de | comunes.
caracteristicas
diferenciadas que
cada sociedad
asigna a hombres y
mujeres.
Edad
Tiempo que havivido | Duracion de | Cuantitativa | Razén ARos
una persona o algunas
ciertos animales o cosas y
vegetales. entidades
abstractas
Cédula de Papel o pergamino | Cédula de
evaluacion | escrito o] para | evaluacion Cualitativa | Nominal 1. Rojo alta
de cancer escribir en él algo. de signos vy politdmica sospecha
infantil sintomas de cancer
cancer 2. Amarillo
infantil sospecha
de

cancer
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3. Verde sin
sospecha
de

cancer

1.7.4 MATERIAL Y METODOS

Se utilizo la cédula de evaluacion de cancer infantil emitida por la Secretaria de
Salud, asi como bases de datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia. También se emplearon computadoras, lapices, hojas blancas, plumas
y tablas de apoyo. Se programoé una visita a la escuela primaria, coordinada con
las autoridades de la institucion, para establecer horarios y convocar a los padres
de familia. Durante esta reunion, se explico el proceso de aplicacion de la cédula

de evaluacion y como se referirian los sintomas descritos.

Una vez aplicada la cédula a los padres de familia, se indic6 que aquellos nifios
con items positivos se acercaran al final de la sesion. Se les solicité que asistieran
al centro de salud para una valoracion integral inmediata, con el objetivo de realizar
una historia clinica completa, normar la conducta y, si era necesario, referir al

paciente a un segundo o tercer nivel de atencién médica.

En la consulta médica, se realiz6 una historia clinica de los nifios que acudieron
para valoracion. Basado en los elementos encontrados en el interrogatorio y la
exploracion fisica, se identifico la causa de los items positivos. En los casos que
lo requerian, se envid a los pacientes a un segundo o tercer nivel para ampliar el
protocolo de estudio. Ademas, se pidi6 a los padres de familia que acudieran
semestralmente para vigilancia y la aplicacion de la cédula, de acuerdo con el

manual correspondiente.

14
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1.7.5 RESULTADOS: CUADROS Y GRAFICAS

Imagen 4. Grafica de cédulas positivas y negativas.

Resultados de cédula

m Cédula+ = Cédula-

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios..

Tabla 1. Resultados de la Cédula de Evaluacion de Signos y Sintomas de Cancer Infantil

Negativas Positivas

Numero de cédulas 139 (92.7%) 11 (7.3%)
Total, de cédulas 150

Fuente Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Los resultados iniciales de la aplicacion de la cédula indican que el 7.3% (11
cédulas) presentan un item positivo, lo que sugiere sospecha de cancer. Por ello,
se solicité a los padres de familia que acudieran al centro de salud para iniciar un
protocolo de estudio. Inicialmente, las cédulas se valoraron Gnicamente en términos
absolutos de "si" o "no" para agilizar la aplicacién. La intencion de solicitar la
valoracion médica en el centro de salud es realizar una semiologia y evaluacion mas

dirigida y especifica para cada nifio con cédula positiva
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Imagen 5. Grafica de signos y sintomas reportados en las cédulas positivas.

Numero de cédulas positivas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Tabla 2. Reporte de los signos y sintomas positivos en aquellas cédulas con items positivos

Fiebre Cefalea Adenomegalias Dolor Petequias Pérdida Cansancio
0seo0 O de o fatiga

eguimosis apetito
Numero 2 2 2 1 1 2 1
de
cédulas

Total, 11
de
cédulas

Fuente: Datos reportados en la cedula de evaluacion si signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios

Entre los sintomas mas frecuentemente reportados se encuentran la cefalea, la
fiebre, la pérdida de apetito y las adenomegalias, cada uno de los cuales representa
el 1% de los casos. En contraste, el dolor éseo, las petequias y la fatiga son menos

predominantes, con una incidencia del 0.5% cada uno.
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A continuacion, se detallan las exploraciones fisicas y las anamnesis realizadas en
los nifios con cédula positiva, asi como el diagnostico establecido y las

recomendaciones individuales proporcionadas a cada uno.

Nombre: SAPR
Edad: 9 afios
Sexo: Masculino
Grado: 4to

Resultado: Cédula positiva para dolor 6seo

P: APNP: Hijo de madre de 35 afios, G6 A3 P2, nacido por parto normal eutdcico a
las 38 semanas de gestacion. Peso y talla al nacer no recordados. Apgar 9/9. No
requirio hospitalizacion. Realiz6 tamiz neonatal, auditivo, y cardiovascular con
resultado sin alteraciones. Vive con sus padres en una casa rentada que cuenta con
todos los servicios. La vivienda tiene dos habitaciones y cohabita con cinco
personas. No se reportan zoonosis. Vacunacién completa segun esquema, aunque
no se mostroé la cartilla. Lactancia materna exclusiva durante 3 meses, seguida de
férmula maternizada hasta los 7 meses. Alimentacion complementaria iniciada a los
6 meses con verduras como chayote, zanahoria y manzana. Refiere una evacuacion

al dia y diuresis de 4 a 5 veces al dia. Grupo sanguineo desconocido.

APP: Refiere infecciones de vias aéreas superiores anuales entre 4-5 ocasiones.

Niega alergias y enfermedades exantematicas.

S: Escolar de 10 afios es traido por su madre a consulta por dolor articular bilateral
en las rodillas. Comenta que practica futbol, una actividad fisica de alto impacto, de
2 a 3 veces por semana, generalmente sin usar equipo de proteccion como

espinilleras.

O: Escolar con edad cronolégica consciente, alerta a estimulos, tegumentos con
buena coloracion, mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con
implantacion adecuada, cara con movimientos simétricos, pupilas isocoricas con
reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccion, mucosas con buena coloracion.
Boca hidratada, paladar integro y Gvula central. Faringe sin hiperemia ni descarga

anterior. Cuello corto, sin megalias palpables, trdquea central. No se auscultan
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soplos ni frémitos. Térax simétrico con buena entrada y salida de aire. No se integra
sindrome pleuropulmonar. Movimientos de amplexion y amplexacion normales. No
se palpan frémitos ni megalias. Ruidos cardiacos de buena intensidad y ritmo, sin
soplos. Mamas de implantacién adecuada, simétricas. Abdomen blando, globoso y
depresible. No se observan hernias ni salida de liquido umbilical. No doloroso a la
palpacion profunda, sin megalias palpables. Peristalsis presente. Genitales acordes
a edad y sexo. Miembros superiores integros y simétricos, con dedos completos.
Columna vertebral no dolorosa a la palpacion, sin deformaciones ni masas
palpables. Trayecto vertebral aparentemente normal, con tono y fuerza adecuadas.
Movimientos simétricos, arcos de movilidad conservados. Miembros inferiores con
dolor 6seo en rodillas bilateral, equimosis bilateral, sin edema, rubor ni calor. No se

palpan masas. Fuerza conservada, Daniels 5/5.

A: Escolar que acude al centro de salud con cédula de signos y sintomas de cancer
infantil positiva. En la anamnesis y exploracion fisica se observan datos de
contusiones simples en extremidades inferiores secundarias a la practica de deporte
de alto impacto. Se recomienda el uso de equipo de protecciéon al realizar dicha
actividad fisica. Se indica paracetamol a dosis por kilogramo y se programa cita en
6 meses para aplicacién de cédula nuevamente. Cita abierta a urgencias en caso
de presentar datos de alarma como aumento de volumen, edema, aumento de dolor,

asimetria, sudoracion, fiebre inexplicada o pérdida de peso.

IDX: Contusion simple de rodilla bilateral

Nombre: HIP
Edad: 9 afios
Sexo: Masculino
Grado: 4to

Resultado: Cédula positiva para adenomegalia
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P: APNP: Hijo de madre de 42 afios, G3 C2, nacido por cesarea electiva a las 38
semanas de gestacion, con peso de 3200 g, talla no recordada, Apgar no recordado,
No requirié hospitalizacion. Se realizé tamiz neonatal y auditivo normales; tamiz
cardiovascular no realizado. Vive con su madre en una casa propia que cuenta con
todos los servicios; la vivienda tiene 2 habitaciones y cohabita con 2 personas.
Zoonosis: 1 perro vacunado y esterilizado. Vacunacion con esquema cubierto sin
cartilla disponible. Lactancia materna exclusiva durante 6 meses, seguida de
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses (verduras). Refiera 1-2

evacuaciones diarias y diuresis entre 4-5 veces al dia. Grupo sanguineo B+.

APP: Refiera infecciones de vias aéreas superiores. Alergias negadas. Niega

enfermedades exantematicas.

S: Escolar de 9 afios traido por su madre con cédula de signos y sintomas positiva.
La madre reporta la aparicion de una "bolita" en el cuello con 1 semana de evolucion,
acompafnada de fiebre no cuantificada, cefalea, tos productiva no expectorante,
mialgias y artralgias. Niega rinorrea, nauseas, vomito, diarrea, pérdida de peso y

sudoracion nocturna.

O: Escolar con edad cronoldgica, consciente y alerta a estimulos. Tegumentos con
buena coloracion y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con
implantacion adecuada. Cara con movimientos simétricos. Pupilas isocéricas con
reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccion y mucosas de buena coloracién.
Boca hidratada, paladar integro y Gvula central. Faringe hiperémica con leve
descarga anterior. Cuello corto con nédulo en cadena ganglionar anterior derecha
de 1 x 1 cm, no indurado, no doloroso, no adherido a planos profundos, con bordes
delimitados. Traquea central, sin soplos ni frémitos. Torax simétrico con buena
entrada y salida de aire, sin sindrome pleuropulmonar. Movimientos de amplexién y
amplexacion normales. No se palpan frémitos ni megalias. Ruidos cardiacos de
buena intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion adecuada y simétricas.
Abdomen blando, globoso y depresible, sin hernias ni salida de liquido umbilical, no
doloroso a la palpacion profunda. No se palpan megalias, se ausculta peristalsis,

sin soplos. Miembros superiores integros y simétricos, con dedos complejos.
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Columna vertebral no dolorosa a la palpacion, sin deformaciones ni masas, trayecto
vertebral aparentemente normal, tono y fuerza adecuada, movimientos simétricos y
arcos de movilidad conservados. Genitales acordes a edad y sexo. Miembros

inferiores integros y simétricos.

A: Escolar con diagnostico de faringoamigdalitis bacteriana. Se inicia tratamiento
con amoxicilina/acido clavulanico y manejo sintomatico. Se informa a la madre que
la faringoamigdalitis bacteriana puede producir adenomegalias en el cuello. Aunque
en la exploracion fisica el nédulo no presenta caracteristicas malignas ni datos de
alarma en este momento, se enfatiza la importancia de vigilar signos de alarma
como crecimiento del ganglio, pérdida de peso, dificultad respiratoria y sudoracién
nocturna. Se programa una cita de seguimiento en 6 meses para revaluar y se deja

la opcidon de acudir a urgencias en caso de presentar datos de alarma.

IDX: Faringoamigdalitis bacteriana.

Nombre: MMPC
Edad: 9 afios
Sexo: Masculino
Grado: 4to

Resultado: Cédula positiva para adenomegalias

P: APNP: Hijo de madre de 29 afios, G2 Al, nacido por cesarea a las 38 semanas
de gestacion por ruptura prematura de membranas (RPM). Peso: 2660 g, talla: 48
cm, Apgar: 8/9. No requirié hospitalizacion. Realizé tamiz neonatal normal y tamiz
auditivo normal; el tamiz cardiovascular no fue realizado. Vive en una casa propia
con drenaje en fosa séptica y agua de pozo, cuenta con luz. La vivienda tiene una
habitacién y cohabita con 2 personas més. Se bafia a diario, cambia de ropa
diariamente y se cepilla los dientes 2 veces al dia. Tiene esquema de
inmunizaciones completas para su edad, con una dosis de vacuna contra COVID-

19 (AstraZeneca). Grupo sanguineo y Rh: O+. Zoonosis: 2 gatos, uno vacunado y
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esterilizado, el otro no. Refiere lactancia materna exclusiva durante 6 meses y
alimentacion complementaria iniciada a los 6 meses. Refiere 1 evacuacion al dia 'y

diuresis entre 4 y 5 veces al dia.

APP: Infecciones de vias aéreas superiores. Alergias: Negadas. Enfermedades

exantematicas: Niega.

S: Escolar de 9 afios traido por su madre con cédula de signos y sintomas de cancer
infantil positiva. Refiere la presencia de "bolitas" en el cuello desde hace 3 meses,
ademas de un cuadro de tos con expectoracion verde y rinorrea hialina escasa.
Niega fiebre, disnea, cianosis y odinofagia. Refiere un cuadro de faringoamigdalitis
hace 4 semanas, en tratamiento con amoxicilina/acido clavulanico (41 mg/kg/dia) y
otitis media tratada con cloranfenicol. Refiere episodios similares en 6 ocasiones

durante el afo.

O: Escolar con edad cronoldgica consciente y alerta a estimulos. Tegumentos con
buena coloracion y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con
implantacion adecuada, cara con movimientos simétricos. Pupilas isocéricas con
reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccién, mucosas con buena coloracion.
Boca hidratada, paladar integro y Gvula central. Faringe hiperémica, sin descarga
anterior, amigdalas hipertréficas. Cuello largo con presencia de nddulos palpables
en la cadena ganglionar derecha e izquierda <1 cm, no dolorosos, moviles, con
bordes delimitados, no lobulados ni adheridos a planos profundos. Traquea central.
No se auscultan soplos ni frémitos. Térax simétrico con buena entrada y salida de
aire, sin sindrome pleuropulmonar. Movimientos amplexion y amplexacion
normales. No se palpan frémitos o megalias. Ruidos cardiacos de buena intensidad
y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion adecuada y simétricas. Abdomen
blando, globoso, depresible, sin hernias ni salida de liquido umbilical. No doloroso
a la palpacion profunda. No se palpan megalias, se ausculta peristalsis. Miembros
superiores integros, simétricos, con articulaciones complejas. Columna vertebral no
dolorosa a la palpacién, sin deformaciones ni masas palpables. Trayecto vertebral

aparentemente normal. Tono y fuerza adecuada, movimientos simétricos, arcos de
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movilidad conservados. Genitales acordes a edad y sexo. Miembros inferiores

integros con fuerza conservada, Daniels 5/5.

A: Escolar con cuadro clinico de faringoamigdalitis de repeticion y fracaso
antibiético. En este momento no se requiere manejo antibiético, sin embargo, debido
a la recurrencia de los cuadros, se indica realizar un cultivo faringeo para dirigir la
terapia si es necesario. En relacion a la presencia de adenomegalias palpables en
la cara anterior del cuello, estas no presentan caracteristicas que sugieran
malignidad o datos de alarma en este momento. Se debe mantener vigilancia por
posibles signos de alarma como aumento de volumen de los ganglios, pérdida de
peso, diaforesis nocturna o dificultad respiratoria. Se cita para seguimiento en 6
meses y se deja abierta la opcion de acudir a urgencias si se presentan datos de

alarma.

IDX: Faringoamigdalitis de repeticion.

Nombre: MLRP
Edad: 9 afios
Sexo: Femenino
Grado: 4to

Resultado: Cédula positiva para cefalea

P: APNP: Hija de madre de 34 afios, G1 Al, nacida por cesarea a las 39 semanas
de gestacion, con peso de 3660 g, talla de 50 cm, Apgar 8/9. No requirié
hospitalizacion. Realiz6 tamiz neonatal normal, tamiz auditivo normal, y tamiz
cardiovascular normal. Vive en una casa propia con drenaje en fosa séptica, agua
de pipa y luz eléctrica. La vivienda tiene 2 habitaciones y cohabita con 4 personas.
El nifio se bafa diariamente, cambia de ropa a diario, y se cepilla los dientes 3 veces
al dia. Tiene inmunizaciones completas para su edad, incluyendo 1 dosis de vacuna
contra COVID-19 (Astra). Grupo sanguineo y Rh O+. Zoonosis: tiene 4 gatos, de los
cuales 1 estd vacunado y 3 estan esterilizados. Refiere lactancia materna exclusiva
durante 6 meses y alimentacién complementaria iniciada a los 8 meses. Presenta 2

evacuaciones diarias y diuresis entre 4 veces al dia.
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APP: Refiere infecciones de vias aéreas superiores. Niega alergias y enfermedades

exantematicas.

S: Escolar de 9 afios, traida por su madre debido a que la cédula de signos y
sintomas de céancer infantil resultd positiva. La madre refiere la presencia de
"bolitas” en el cuello desde hace 3 meses, asi como un cuadro de tos con
expectoracion verde y rinorrea hialina escasa. Niega fiebre, disnea, cianosis, y
odinofagia. Ademas, refiere haber tenido un episodio de faringoamigdalitis hace 4
semanas, tratado con amoxicilina/acido clavulanico a dosis de 41 mg/kg/dia, y otitis
media tratada con cloranfenicol. Menciona haber tenido episodios similares en 6

ocasiones durante el ano.

O: Escolar con edad cronolégica consciente y alerta a estimulos. Tegumentos con
buena coloracion y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con
implantacion adecuada. Cara con movimientos simétricos, pupilas isocéricas con
reflejo pupilar adecuado. Parpados con lineas de Dennie Morgan, conjuntiva tarsal
con papilas +++, secrecién acuosa espesa en la superficie ocular. Agudeza visual
con carta de Snellen: AVOD 20/60 (estenopeico) 20/30, AVOD 20/70 (estenopeico)
20/40. Nariz sin obstruccion con mucosas de buena coloracién. Boca hidratada,
paladar integro y Uvula central. Faringe hiperémica, sin descarga anterior,
amigdalas hipertréficas. Cuello largo sin nodulos palpables en cadena ganglionar
derecha e izquierda. Traquea central. No se auscultan soplos ni frémitos. Térax
simétrico con buena entrada y salida de aire, sin sindrome pleuropulmonar.
Movimientos amplexion y amplexacion normales. No se palpan frémitos ni megalias.
Ruidos cardiacos de buena intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion
adecuada y simétricas. Abdomen blando, globoso y depresible, sin hernias ni salida
de liquido umbilical, no doloroso a la palpacion profunda, sin megalias palpables,
peristalsis normal. Miembros superiores integros y simétricos, con arcos de
movilidad conservados. Columna vertebral no dolorosa a la palpacién, sin
deformaciones ni masas palpables. Genitales acordes a edad y sexo. Miembros

inferiores integros con fuerza conservada (Daniels 5/5).
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A: La escolar presenta un cuadro clinico compatible con conjuntivitis alérgica
bilateral. Se inicia tratamiento con lubricante oftalmico cada 4 horas, antihistaminico
via oral, y se recomienda evitar factores desencadenantes como polvo, pelos de
animales y rascado. La prueba de agudeza visual muestra disminucion, por lo que
se realiza una referencia al servicio de oftalmologia para evaluar la necesidad de
lentes. Se explica que errores refractivos como el astigmatismo pueden causar
sintomas en la superficie ocular y cefalea, siendo esta Ultima una causa frecuente
de dolor de cabeza en nifios. Se informa sobre signos de alarma a vigilar, como

cefalea progresiva, dolor que despierta al paciente, pérdida visual, y convulsiones.

IDX: Conjuntivitis alérgica + Probable error refractivo

Nombre: JMPC

Edad: 9 afios

Sexo: Femenino

Grado: 4to grado

Cédula positiva para: Cefalea

P: APNP: Hija de madre de 31 afos, G2. Naci6 por parto normal eutécico a las 37
semanas de gestacion, con peso de 3000 g, talla de 49 cm y Apgar de 7/8. No
requirio hospitalizacion. Realizé tamiz neonatal y auditivo normales; no se realiz6
tamiz cardiovascular. Vive en una casa rentada con drenaje publico, agua de red y
luz eléctrica. La casa tiene 3 habitaciones y cohabita con 5 personas mas. Se bafia
diariamente, cambia de ropa a diario y se cepilla los dientes una vez al dia. Tiene
inmunizaciones completas para su edad y no ha recibido ninguna dosis de vacuna
contra COVID. Grupo y RH O+. Zoonosis negativa. Refiere lactancia mixta y
alimentacion complementaria iniciada a los 4 meses. Reporta 1 evacuacion al dia 'y
diuresis entre 3 veces al dia. En antecedentes personales patoldgicos (APP), refiere
infecciones de vias aéreas superiores, alergias a sulfas y varicela a los 12 meses
de edad.
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S: Escolar de 9 afios traida por su madre con cédula de signos y sintomas de cancer
infantil positiva. Refiera dolor mandibular derecho que se exacerba al comer,
irradiando a la region retroauricular y frontal ipsilateral. El dolor tiene una evolucién
de 1 mes, es pulsatil y tiene una intensidad de 8/10. Es manejado ocasionalmente

con paracetamol, lo cual disminuye parcialmente el dolor.

O: Escolar con edad cronoldgica, consciente y alerta a estimulos. Tegumentos con
buena coloracion y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con
implantacion adecuada. Cara con movimientos simétricos. Pupilas isocoricas con
reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccion y mucosas con buena coloracion.
Boca hidratada, se observan piezas dentales con sarro en la cara interna y posterior;
primer molar inferior derecho con caries, signos de gingivitis, sangrado a la
movilizacion y halitosis. Paladar integro y Uvula central. Faringe hiperémica, sin
descarga anterior; amigdalas hipertréficas. Cuello largo sin presencia de ndédulos
palpables en la cadena ganglionar derecha e izquierda. Traquea central. No se
auscultan soplos ni fremitos. Térax simétrico con buena entrada y salida de aire; no
se integra sindrome pleuropulmonar. Movimientos de amplexion y amplexacion
normales. No se palpan frémitos ni megalias. Ruidos cardiacos de buena intensidad
y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion adecuada y simétricas. Abdomen
blando, globoso y depresible, sin hernias ni salida de liquido umbilical. No doloroso
a la palpacion profunda, sin megalias palpables. Se ausculta peristalsis. Miembros
superiores integros y simétricos, con arcos de movilidad conservados. Columna
vertebral no dolorosa a la palpacién, sin deformaciones ni masas palpables.
Genitales acordes a edad y sexo. Miembros inferiores integros con fuerza

conservada (Daniels 5/5).

A: Escolar con diagnéstico de caries dental del primer molar inferior derecho y
periodontitis. Se inicia manejo antibiético con amoxicilina/acido clavulanico. Se
consultd previamente al odontélogo del centro de salud, quien confirmé el
tratamiento y sugirié una consulta para atencion odontoldgica, cepillado dental, uso
de enjuague bucal e hilo dental. Se explica que el dolor dental puede irradiarse a la

region submandibular, retroauricular o cefalica debido a la inervacion del nervio
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trigémino. Se advierte sobre los signos de alarma y se recomienda vigilancia en

caso de presentarlos.

IDX: Caries dental del primer molar inferior derecho + Periodontitis

Nombre: LAMT
Edad: 10 afios
Sexo: Mujer
Grado: 5to

Resultado: Cédula positiva para pérdida de apetito

P. APNP: Hija de madre de 36 afios, G3 P3, nacida por parto normal eutdcico a las
39 semanas de gestacion, con peso no recordado, talla de 51 cm, Apgar 8/9. No
requirio hospitalizacion. Realizé tamiz neonatal y auditivo normales; el tamiz
cardiovascular no fue recordado. Vive con ambos padres en una casa propia que
cuenta con todos los servicios, 2 habitaciones y cohabita con 5 personas. Zoonosis:
1 perro y 1 gato vacunados. Vacunacion con esquema completo para la edad.
Refiere lactancia materna exclusiva durante 6 meses Yy alimentacion
complementaria iniciada a los 12 meses. Refiere 2 evacuaciones al dia y diuresis

entre 3y 4 veces al dia. Grupo sanguineo O+.

APP: Refiere infecciones de vias aéreas superiores. Alergias y enfermedades

exantematicas negadas.

S: Escolar que refiere inicio el martes con dolor en una pieza dental, el cual empeoré
y automedicé con ibuprofeno de 5 ml cada 8 horas, con mejoria parcial. Refiere
pérdida de apetito, dolor articular, odinofagia y fiebre de 38.2°C, con un cuadro
clinico de 7 dias de evolucion.

O: Escolar con edad cronolégica consciente, alerta a estimulos. Tegumentos con
buena coloracion y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con

implantacion adecuada, cara con movimientos simétricos. Pupilas isocoricas con
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reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccién, mucosas con buena coloracion.
Boca hidratada, paladar blando con presencia de ulceras de 1 mm, faringe con
Ulceras de 1 mm, sin descarga anterior. Cuello corto sin megalias palpables, traquea
central. No se auscultan soplos ni frémitos. Térax simétrico con buena entrada y
salida de aire, sin sindrome pleuropulmonar. Movimientos de amplexion vy
amplexacion normales, sin frémitos ni megalias. Ruidos cardiacos de buena
intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion adecuada y simétricas.
Abdomen blando, globoso y depresible, sin hernias ni salida de liquido umbilical. No
doloroso a la palpacion profunda, sin megalias palpables. Se ausculta peristalsis,
sin soplos. Miembros superiores integros y simétricos, con ortejos complejos.
Presencia de lesiones maculo-papulares de 1 mm en palmas. Columna vertebral no
dolorosa a la palpacion, sin deformaciones ni masas. Trayecto vertebral
aparentemente normal, tono y fuerza adecuada, movimientos simétricos, arcos de
movilidad conservados. Genitales acordes a edad y sexo. Miembros inferiores con
dolor 6seo bilateral en rodillas, sin edema, rubor ni calor, fuerza conservada (Daniels

5/5). Presencia de papulas de 1 mm en plantas.

A: Escolar con infeccion por virus Coxsackie (enfermedad mano-pie-boca). Se inicia
manejo sintomatico y medidas de prevencion como evitar la transmision, lavado de
manos, dieta blanda, hidratacion y vigilancia de datos de alarma. Revaloracion en 7
dias. Se realiza notificacion al servicio de epidemiologia y se completa la hoja de

enfermedades de notificacion inmediata jurisdiccional.

IDX: Infeccion por virus Coxsackie

Nombre: BHZ
Edad: 10 afios
Sexo: Mujer
Grado: 5to

Resultado: Cédula positiva para fiebre
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P: APNP: Hija de madre de 36 afos, G2 P1, nacida por parto eutécico a las 39
semanas de gestacion, con peso de 2750 g y talla de 45 cm. El Apgar no se
recuerda. No requirid hospitalizacion. Se realizé tamiz neonatal y auditivo, ambos
normales. El tamiz cardiovascular no se recuerda si fue practicado. Vive con ambos
padres en una casa propia con agua de pipa, luz eléctrica y drenaje en fosa séptica.
La vivienda cuenta con 1 habitacibn y cohabita con 2 personas adicionales.
Zoonosis: 3 perros vacunados y no esterilizados. La vacunacion esta completa para
la edad. Refiere lactancia materna exclusiva durante 6 meses y alimentacion
complementaria que inicid a los 6 meses. Refiere 2 evacuaciones al dia y diuresis
entre 5-6 veces al dia. El grupo sanguineo no se recuerda. APP: Refiere infecciones

de vias aéreas superiores. Niega alergias y enfermedades exantematicas.

S: Inicia padecimiento actual hace 7 dias con tos sin expectoracion, emesis en 1
ocasion, y rinorrea hialina. Hoy acude con fiebre cuantificada en 39°C, orina fétida,
disuria y dolor abdominal. La madre comenta que no ha supervisado
adecuadamente los habitos de limpieza de su hija, refiriendo que realiza la limpieza

de genitales posterior a la diuresis, de atras hacia adelante.

O: Escolar consciente y alerta a estimulos. Tegumentos con buena coloracién y
mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, cabello con implantacién adecuada, cara
con movimientos simétricos. Pupilas isocdricas con reflejo pupilar adecuado. Nariz
sin obstruccion con mucosas de buena coloracién. Boca hidratada, paladar integro
y Gvula central. Faringe con hiperemia y ligera descarga anterior. Cuello corto sin
megalias palpables. Traquea central, sin soplos ni frémitos. Térax simétrico con
buena entrada y salida de aire, sin sindrome pleuropulmonar. Movimientos de
amplexién y amplexacion normales. No se palpan frémitos o megalias. Ruidos
cardiacos de buena intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacién
adecuada y simétricas. Abdomen blando, globoso y depresible. No se observan
hernias ni salida de liquido umbilical. Dolor a la palpacion profunda en el hipogastrio.
Giordano positivo y puntos ureterales superiores positivos. No se palpan megalias.
Se ausculta peristalsis. Miembros superiores integros y simétricos, con ortejos

complejos. Columna vertebral no dolorosa a la palpacion, sin deformaciones ni
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masas palpables. Trayecto vertebral aparentemente normal, con tono y fuerza
adecuada. Movimientos simétricos y arcos de movilidad conservados. Genitales

acordes a edad y sexo. Miembros inferiores integros y simétricos. Godete negativo.

A: Escolar con factores de riesgo asociados a infeccibn de vias urinarias.
Clinicamente se palpan puntos ureterales y Giordano positivos, indicando infeccion
del tracto urinario. Se inicia manejo antibiotico y sintomatico. Se refuerzan las
medidas higiénicas de limpieza y se recomienda aumentar la ingesta de liquidos.
Se aconseja a la madre vigilar datos de alarma, como fiebre no controlable por
medios fisicos, orina turbia, hinchazén en miembros inferiores y signos de

deshidratacion.

IDX: Infeccién del tracto urinario.

Nombre: EPA
Edad: 10 afios
Género: hombre
Grado: 5to

Resultado: Cédula positiva para fiebre

P: Hijo de madre de 45 afios, G3 P2, nacido por parto normal eutdcico a las 40
semanas de gestacion, con peso de 2850 g, talla de 47 cm. Apgar no recordado. No
requirid hospitalizacion. Se realiz6 tamiz neonatal y auditivo normales; no se
recuerda si se realizé el tamiz cardiovascular. Vive con ambos padres en casa
propia con todos los servicios, incluyendo agua y luz eléctrica, y drenaje en fosa
séptica. La casa tiene 2 habitaciones y cohabita con 6 personas. Zoonosis: 1 gato
vacunado. Vacunacion con esquema completo para la edad. Refiri6 lactancia
materna exclusiva durante 1 semana, complementada con férmula maternizada, y
alimentacion complementaria iniciada a los 6 meses. Refiere 3 evacuaciones al dia

y diuresis entre 3y 4 veces al dia. Grupo sanguineo O+.
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APP: Refiere bronquiolitis a los 3 meses, en manejo con micronebulizaciones.

Alergias negadas. Enfermedades exantematicas negadas.

S: Refiere cuadros recurrentes de infecciones de vias aéreas superiores. Comenta
sensacion de ahogo nocturno una vez al dia, asociado a estados de estrés, que
remite con 3 disparos de salbutamol. Se asocia fiebre desde hace 1 semana,
acompafada de odinofagia. La fiebre, que ha durado 2 dias, ha sido cuantificada en

38.2°C en 3 ocasiones, manejada con una dosis de paracetamol.

O: Escolar con edad cronolégica adecuada, consciente y alerta a estimulos.
Tegumentos con presencia de acantosis nigricans en pliegues; mucosas hidratadas.
Craneo normocéfalo, cabello con implantacion adecuada. Cara con movimientos
simétricos. Pupilas isocoricas con reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccion,
mucosas con buena coloracion. Boca hidratada, paladar integro y Gvula central.
Faringe hiperémica, con hipertrofia de amigdalas (Malphanti IV) y descarga anterior.
Cuello corto sin megalias palpables. Traquea central. No se auscultan soplos ni
frémitos. Térax simétrico con buena entrada y salida de aire, sin signos de sindrome
pleuropulmonar. No se palpan frémitos o megalias. Ruidos cardiacos de buena
intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion adecuada y simétricas.
Abdomen blando, globoso, depresible, con abundante paniculo adiposo. No se
observan hernias ni salida de liquido umbilical. No es doloroso a la palpacion
profunda, no se palpan megalias. Se ausculta peristalsis sin soplos. Miembros
superiores integros, simétricos, con dedos complejos. Columna vertebral no
dolorosa a la palpacién, sin deformaciones ni masas palpables. Trayecto vertebral
aparentemente normal, con tono y fuerza adecuada, movimientos simétricos y arcos
de movilidad conservados. Genitales acordes a edad y sexo. Miembros inferiores
con dolor 6seo bilateral en rodillas, sin edema, rubor ni calor. Fuerza conservada
(Daniels 5/5).

A: Escolar que presenta un cuadro clinico agudo de faringoamigdalitis bacteriana.
Se inicia manejo antibiotico y sintomatico. Debido a la recurrencia de los cuadros,
se indica que al finalizar el tratamiento farmacoldgico se tome un exudado faringeo

para una terapia dirigida si es necesario. Ademas, se observa obesidad y datos
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clinicos de resistencia a la insulina, por lo que se solicitan estudios de laboratorio
para control. Dado el antecedente de bronquiolitis y factores de riesgo como ser
hombre y obesidad, se solicita una espirometria con prueba de broncodilatador para
descartar probable asma. Se cita para una reevaluacién en 1 mes con los estudios

solicitados.

IDX: Faringoamigdalitis bacteriana

Nombre: PXPH
Edad: 10 afios
Sexo: Hombre
Grado: 5to

Cédula: Positiva para pérdida de apetito

P. APNP: Paciente hijo de madre de 32 afos, G1, nacido por parto eutdcico a las
37.8 semanas de gestacion, con peso no registrado, talla de 50 cm, Apgar 7/9 No
requirié hospitalizacion. Se realiz6 tamiz neonatal y auditivo normales; el tamiz
cardiovascular no se recuerda. Vive con ambos padres en una casa propia que
cuenta con todos los servicios, tiene 4 habitaciones y cohabita con 6 personas.
Zoonosis: 3 perros y 2 gatos, no vacunados. Vacunacion completa para la edad.
Refiere lactancia materna mixta y alimentaciéon complementaria iniciada a los 6
meses. Refiere 3 evacuaciones diarias y diuresis entre 2 y 3 veces al dia. Grupo

sanguineo O+.

APP: Refiere infecciones de vias aéreas superiores. Alergias negadas.

Exantematicas: varicela a los 8 meses de edad.

S: Escolar que refiere haber iniciado hace 7 dias con sensacién de picor en la boca,
fiebre de 38.3°C, odinofagia, cefalea y dolor articular. La madre not6 granitos en los

pies; acude por cédula positiva aplicada en la escuela primaria.

O: Escolar con edad cronolégica adecuada, consciente y alerta a estimulos.
Tegumentos con buena coloracion y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo,

cabello con implantacibn adecuada, cara con movimientos simétricos. Pupilas
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isocaricas con reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccién y mucosas con buena
coloracion. Boca hidratada, paladar blando con ulceras de 1 mm y faringe con
Ulceras de 0.5 mm, sin descarga anterior. Cuello corto sin megalias palpables.
Traquea central. No se auscultan soplos ni frémitos. Torax simétrico con buena
entrada y salida de aire. No se integra sindrome pleuropulmonar. Movimientos de
amplexion y amplexacion normales. No se palpan fréemitos ni megalias. Ruidos
cardiacos de buena intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion
adecuada y simétricas. Abdomen blando, globoso y depresible, sin hernias ni salida
de liquido umbilical, no doloroso a la palpacion profunda, sin megalias palpables.
Se ausculta peristalsis. Miembros superiores integros y simétricos con ortejos
complejos. Presencia de lesiones maculo-papulares de 1 mm en palmas. Columna
vertebral no dolorosa a la palpacion, sin deformaciones ni masas, trayecto vertebral
aparentemente normal, tono y fuerza adecuada, movimientos simétricos y arcos de
movilidad conservados. Genitales acordes a la edad y sexo. Miembros inferiores
con dolor 6seo bilateral en las rodillas, sin edema, rubor o calor. Fuerza conservada

(Daniels 5/5) y presencia de papulas de 1 mm en las plantas de los pies.

A: Escolar con cuadro clinico de infeccion por virus Coxsackie (enfermedad mano-
pie-boca). Se inicia manejo sintomatico y se refuerzan medidas de prevencion como
evitar la transmision, lavado frecuente de manos, dieta blanda e hidratacion. Se
recomienda vigilancia de datos de alarma, como fiebre no controlable con medios
fisicos, orina turbia, hinchazén en miembros inferiores y signos de deshidratacion.
Se realizara una revaloracion en 7 dias. Se notificara al servicio de epidemiologia y

se completard la hoja de enfermedades de notificacion inmediata jurisdiccional.

IDX: infeccidn por virus coxsackie

Nombre: JLPB
Edad: 10 afios
Sexo: Hombre
Grado: 5to

Resultado: Cédula positiva para cansancio
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P. APNP: Hijo de madre de 30 afios, G4 P3, nacido por parto eutdcico a las 40 SDG,
con peso de 3100 g y talla de 51 cm. Apgar 8/9. No requirié hospitalizacion. Se
realizo tamiz neonatal y auditivo normales; no se realiz6 tamiz cardiovascular. Vive
con la madre en una casa rentada con todos los servicios. La vivienda tiene 1
habitacién y cohabita con 1 persona. Zoonosis negada. Refiere lactancia materna
exclusiva durante 4 meses. Bafo diario, cambio de ropa diario, cepillado dental 3
veces al dia. Refiere 2 evacuaciones al dia y diuresis entre 4 y 5 veces al dia. Grupo

sanguineo O+.

APP: Refiere infecciones de vias aéreas superiores. Exantematicas y alergias

negadas.

S: Refiere cuadro clinico de 4 semanas de evolucién, caracterizado por cansancio,
apatia, pérdida de apetito y bajo rendimiento escolar. La madre menciona cambios
en la dinamica familiar y el ritmo de suefio debido a modificaciones en la convivencia
con ambos progenitores. El paciente refiere sentirse triste por la separacion de sus

padres.

O: Escolar con edad cronolégica adecuada, consciente y alerta a estimulos.
Tegumentos con buena coloracién y mucosas hidratadas. Craneo normocéfalo, sin
endostosis ni exostosis. Cabello con implantacion adecuada, cara con movimientos
simétricos, pupilas isocéricas con reflejo pupilar adecuado. Nariz sin obstruccion y
mucosas con buena coloracion. Boca hidratada, paladar integro y Gvula central.
Faringe no hiperémica y sin descarga anterior. Cuello corto sin megalias palpables,
traquea central. No se auscultan soplos ni frémitos. TOrax simétrico con buena
entrada y salida de aire. No se integra sindrome pleuropulmonar. Movimientos de
amplexion y amplexacion normales. No se palpan frémitos ni megalias. Ruidos
cardiacos de buena intensidad y ritmo; sin soplos. Mamas de implantacién
adecuada y simétricas. Abdomen blando, plano, depresible, sin hernias ni salida de
liquido umbilical. Puntos ureterales superiores y medios negativos. No se palpan
megalias. Se ausculta peristalsis aumentada, puntos apendiculares negativos.
Genitales externos acordes a la edad cronolégica. Miembros superiores integros y

simétricos, sin crépitos, con ortejos complejos. Columna vertebral no dolorosa a la
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palpacion, sin deformaciones ni masas palpables. Trayecto vertebral
aparentemente normal, tono y fuerza adecuada. Movimientos simétricos y arcos de
movilidad conservados. Miembros inferiores integros y simétricos, sin masas

palpables, fuerza y tono conservados.

A: Aungue el escolar parece clinicamente sano, se ha identificado que los sintomas
podrian estar relacionados con el contexto familiar. Se discute con la madre la
necesidad de acudir a terapia psicologica, ya que la separacion de los padres podria
ser el factor precipitante del estado actual del nifio. No se identifican signos fisicos
gue expliquen el cansancio. Se refuerza la necesidad de un proceso de adaptacion
psicoldgica tanto para el niilo como para la madre y se proporcionan datos de
alarma para sintomas de ansiedad o depresion. Se solicita una interconsulta al

servicio de psicologia.

IDX: Trastorno de conducta limitado al contexto familiar.

Nombre: CACG
Edad: 10 afios
Sexo: Hombre
Grado: 5to

Resultado: Cédula positiva petequias

P. APNP: Hijo de madre de 31 afios, G2 P1, nacido por cesarea debido a
oligohidramnios a las 39.6 SDG. Peso: 2400 g, talla: 45 cm, Apgar: 8/9 No requirio
hospitalizacion. Se realiz6 tamiz neonatal, auditivo y cardiovascular, todos
normales. Vive con ambos padres en una casa rentada que no cuenta con drenaje,
utilizando una fosa séptica. La vivienda tiene 2 habitaciones y cohabita con 3
personas. Zoonosis negada. Refiere lactancia materna exclusiva cada 3 horas,
bafio cada tercer dia y cambio de ropa diaria. Refiere 4 evacuaciones al dia y
diuresis entre 6 y 7 veces al dia. Grupo sanguineo O+. APP: Niega enfermedades

exantematicas, pero refiere antecedentes de infecciones respiratorias.
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S: La madre refiere la aparicién de lesiones en la cara y cabeza, descritas como
"rapaduras y moretones". Menciona que ha habido cuadros clinicos similares entre
los 6 meses y 2 afios. El cuadro clinico actual ha evolucionado durante 6 semanas,

afiadiendo prurito, sangrado ocasional de las lesiones, escamas y rubor.

O: Escolar con edad aparente acorde a la cronoldgica, activo, alerta a estimulos.
Tegumentos sonrosados y mucosas normales e hidratadas. Craneo normocéfalo
sin endostosis ni exostosis. Cabello con implantacibn adecuada, cara con
movimientos simétricos. Pupilas isocoricas con reflejo pupilar adecuado. Nariz sin
obstruccion, mucosas con buena coloracion. Boca hidratada, paladar integro y tvula
central. Se observan placas eritematosas y eccematosas en cuero cabelludo,
parpados, mejillas y pliegues de extremidades, con huellas de rascado en proceso
de cicatrizacién. Faringe sin hiperemia ni descarga anterior. Cuello corto sin
megalias palpables. Traquea central. No se auscultan soplos ni frémitos. Torax
simétrico con buena entrada y salida de aire, sin sindrome pleuropulmonar.
Movimientos de amplexion y amplexacion normales. Ruidos cardiacos de buena
intensidad y ritmo, sin soplos. Mamas de implantacion adecuada y simétricas.
Abdomen blando, plano y depresible, sin hernias. Salida de liquido umbilical no
dolorosa a la palpacién profunda. Puntos ureterales superiores y medios negativos.
No se palpan megalias. Se ausculta peristalsis aumentada. Puntos apendiculares
negativos. Genitales externos acordes a la edad. Miembros superiores integros y
simétricos, sin crépitos. Columna vertebral no dolorosa a la palpacion, sin
deformaciones ni masas palpables. Trayecto vertebral aparentemente normal, tono
y fuerza adecuada, movimientos simétricos y arcos de movilidad conservados.
Miembros inferiores integros y simétricos, sin masas palpables, fuerza y tono

conservados. Signo de Godet negativo, llenado capilar ligeramente de 2 segundos.

A: Escolar con datos clinicos de dermatitis atépica. Se explica a la madre que la
presencia de sangrado debajo de la piel se debe al proceso fisiopatoldgico de la
dermatitis atépica y al microtrauma causado por el rascado excesivo. Se inicia

manejo con crema emoliente, cambios en los habitos higiénico-dietéticos, y uso de
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shampoo hipoalergénico. Se proporcionan medidas para el cuidado de las lesiones

y se hace hincapié en evitar sobreinfeccion.

IDX: Dermatitis atopica

Imagen 6. Gréfica de cédulas positivas por grupo.

Numero de cédulas positivas por grado
académico

m Quinto grado = Cuarto grado

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios

Tabla 3. Niumero de cédulas positivas por grado académico

Cuarto grado Quinto grado ‘
Niumero de 5 6

cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios

La edad minima y maxima de los nifios a quienes se les aplicé la cédula de
valoracion de signos y sintomas de céncer infantil fue de 9 a 10 afos,
respectivamente. Los resultados muestran que el grupo de nifios de quinto grado

es el que presenta el mayor numero de cédulas positivas.
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Imagen 7. Gréfica de signos y sintomas en cédulas positivas para 4.° grado

Numero de cédulas

2.5

1.5

0.5

Cefalea Adenomegalias Dolor dseo

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Tabla 4. Signos y sintomas reportados en la cedula, en los alumnos de 4to afio
Cefalea Adenomegalias Dolor éseo

Nimero de 2 2 1

cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Las cédulas aplicadas en el grupo de cuarto afio contaron con 5 cédulas positivas,
donde la cefalea y las adenomegalias fueron los signos mas frecuentes. A
continuacion, se realizara un analisis basado en los hallazgos clinicos de estos

sintomas.
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Imagen 8 Gréfica por sexo de las cédulas positivas en el grupo de 4to afio

Grafica por sexo de las cédulas positivas en el
grupo de 4to afio

Nifias = Nifios

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Tabla 5. Cédulas positivas en alumnos de 4to grado, distribuidas por sexo.

NIGES Nifios

Nimero de 2 3

cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifilos menores de 18 afios.

La distribucion de cédulas positivas es mas frecuente en los nifios del grupo de 4to
grado. Como se observa en la grafica, se registraron un total de 5 cédulas
positivas para este grupo.
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Imagen 9. Gréfica de signos y sintomas en las cédulas positivas de 5to grado

Signos y sintomas mas comunes
correspondientes al quinto ano.

2.5

15

0.5

Fiebre Petequias o Perdida de apetito  Cansancio o fatiga
moretones

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Tabla 6. Distribucion de signos y sintomas en cédulas positivas de alumnos de 5.° afio

Fiebre Petequias o Peérdida de Cansancio o
moretones apetito fatiga
Numero 2 1 2 1
de
cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Los signos mas frecuentes en los alumnos de 5.° afio son fiebre y pérdida del

apetito, seguidos por la aparicion de petequias y cansancio.
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Imagen 10. Grafica de cédulas positivas por sexo en nifios de 5to afio

Grafica de cédulas positivas por sexo en nifos de 5to
ano

m Nifios = Nifas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Tabla 6. Distribucién de signos y sintomas en cédulas positivas de alumnos del 5to afio

2

Namero 4
de
cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Al igual que en el grupo de 4to afio, los nifios son los que reportan el mayor numero
de cédulas positivas.
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Imagen 11. Diagndsticos clinicos de las cédulas positivas en los alumnos de 4° afio

Diagnosticos en alumnos del 4to grado

m Contusion simple de rodilla bilateral = Faringoamigdalitis bacteriana
m Faringoamigdalitis repeticion = Conjuntivitis alérgica

= Probable error refractivo

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Tabla 7. Diagnésticos clinicos de las cédulas positivas en los alumnos de 4° afio

Contusién Faringoamigdalitis Faringoamigdalitis Conjuntivitis Probable Caries  Periodontitis**
simple de bacteriana repeticion alérgica ** error dental
rodilla refractivo
bilateral
Nimero de 1 1 1 1 1 1 1
cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

**Estos diagnosticos se duplican debido a que en un mismo paciente se identificaron

dos o0 mas diagnosticos médicos que explicaban la cédula positiva.

Posterior a la evaluacion clinica de los pacientes con cédulas positivas, se

analizaron las caracteristicas clinicas de estos casos. Un paciente presentd dos
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diagnosticos: conjuntivitis alérgica y probable error refractivo. En este caso, se
realizod una interconsulta con el servicio de oftalmologia y se inicié un tratamiento

tépico para la superficie ocular.

Se identificaron dos casos de faringoamigdalitis bacteriana, uno de los cuales era
recurrente. Ambos recibieron tratamiento sintomatico y médico. Para el paciente con
faringoamigdalitis recurrente, se considerd la posibilidad de realizar un cultivo

faringeo en caso de persistencia de los sintomas.

Ademas, se envié a un paciente al servicio de estomatologia para el manejo
especializado de periodontitis y caries dental. Finalmente, el paciente con cédula

positiva para dolor 6seo fue asociado a la actividad deportiva que practicaba

Imagen 12. Diagnésticos Clinicos de las Cédulas Positivas en Alumnos de 5to Afio

Diagndsticos en alumnos del 5to grado

m Infeccidn por virus coxsackie

m Infeccidn de vias urinarias

m Trastorno de la conducta limitada al contexto familiar
m Dermatitis atépica

m Faringoamigdalitis bacteriana

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacién de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.
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Tabla 8. Diagnosticos clinicos de las cédulas positivas en alumnos de 5to grado

Infeccién Infeccién de Trastorno de la | Dermatitis Faringoamigdalitis

por virus vias urinarias conducta atépica bacteriana
coxsackie limitada
contexto

familiar

NUmero de 2 1 1 1 1

cédulas

Fuente: Datos reportados en la cédula de evaluacion de signos y sintomas de cancer infantil en nifios menores de 18 afios.

Posteriormente a la evaluacion clinica de los pacientes con una cédula positiva, se
revisaron las caracteristicas clinicas de cada caso. Se identificaron dos casos de
infeccion por el virus Coxsackie. Se notificd a la escuela para la vigilancia de los
contactos y se enviaron a casa; ademas, se realiz6 manejo sintoméatico y se notificd
a Epidemiologia mediante el formato de notificacion de enfermedades de
notificacion inmediata a nivel jurisdiccional. También se proporcionaron datos de

alarma.

En el caso de la paciente con infeccidn de vias urinarias, se observé una asociacion
significativa con habitos higiénicos inadecuados, como el aseo deficiente de los

genitales. Se reforzaron las medidas higiénicas tanto a la madre como a la nifia.

Se detecto también un caso de dermatitis atopica que habia estado estable durante
afos y que presento una reactivacion. En este caso, se hizo hincapié en las medidas

higiénicas y en el uso de emolientes para el control de la enfermedad.

El dltimo caso correspondié a un cuadro de faringoamigdalitis, para el cual se

proporcioné manejo sintoméatico y antibiotico.

1.7.6 ANALISIS DE RESULTADOS




AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Xochimilco

La aplicacion de la cédula de signos y sintomas para cancer infantil es una
herramienta valiosa para el tamizaje, dado que actualmente no existen pruebas
especificas, mediciones en suero o métodos de imagen en la poblacién infantil que
permitan un diagndstico precoz. Este hecho esta relacionado con la epidemiologia
del cancer en nifios, que suele diagnosticarse en estadios moderados o avanzados.
No obstante, cuando la cédula muestra un resultado positivo, es esencial realizar

una exploracion fisica.

En todos los casos evaluados, se encontraron signos y sintomas adicionales que
orientaron hacia un diagnostico especifico. En general, se identificaron cuatro
pacientes con faringoamigdalitis bacteriana, dos con infecciones por el virus
Coxsackie (que fueron notificados y enviados a casa para vigilancia), y un caso de
cada una de las siguientes condiciones: contusion bilateral de rodilla, conjuntivitis
alérgica, periodontitis, caries dental, infeccion de vias urinarias, trastorno de
conducta asociado al contexto familiar, y dermatitis atépica. En todos estos casos,

se proporciono terapia dirigida y sintomatica.

Se dieron datos de alarma en todos los casos, y ninguno requirié referencia a un
segundo o tercer nivel para ampliar el protocolo de estudio de cancer infantil. Se
hizo hincapié en que los padres de familia regresen en seis meses para una nueva
aplicacion de la cédula o antes si presentan datos de alarma. Ademas, se ofrecio
capacitacién a los padres sobre el reconocimiento de los sintomas asociados al

cancer infantil y se les animé a buscar apoyo en cualquier institucién de salud.

1.7.7 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Una vez analizados todos los datos y resultados, la conclusion a la que se llega es
gue el tamizaje inicial debe ser realizado por todos los médicos de primer nivel e
involucrar a los padres de familia para identificar sintomas de manera precoz y
deliberada. Aunque la aplicacién de la cédula no presenté complicaciones, ninguin
paciente con una cédula positiva requirio un protocolo de estudio en segundo o

tercer nivel. Lamentablemente, la vigilancia de estos nifios no se pudo llevar a cabo
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en su totalidad debido a que la mayoria contaba con servicios meédicos

proporcionados por la institucion escolar (IMSS), lo que complicé el seguimiento.

Considero que este protocolo deberia continuar con un seguimiento por parte de los
futuros pasantes del centro de salud, realizando un seguimiento mas estrecho en
los casos que lo requieran. Aunque existen muchos signos y sintomas, algunos no
deben ser considerados normales, a pesar de que asi los perciben los pacientes y
la poblacion general. Un ejemplo es el dolor 6seo o muscular, que puede ser
confundido con dolor por crecimiento y, por lo tanto, pasar desapercibido o
considerarse normal. La linea entre los sintomas que los padres perciben como
parte de un proceso de enfermedad tipico y aquellos que podrian asociarse con
cancer es muy delgada. Es crucial que los médicos manejen estas dudas con

cautela, manteniendo una buena relacion médico-paciente.
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CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZO EL
SERVICIO SOCIAL

GENERALIDADES TERRITORIALES
MEXICO

El nombre oficial es Estados Unidos Mexicanos, y consta de 32 entidades
federativas, de las cuales 31 se denominan estados y una es una ciudad que funge
como capital. Su superficie territorial es de 1,964,375 kmz, lo que lo posiciona en el
lugar 13 a nivel mundial en cuanto a extension territorial. Segun el ultimo conteo
realizado por el INEGI en 2020, su poblacion es de 126,014,024 habitantes, de los
cuales 61,473,390 son hombres y 64,540,634 son mujeres. Se anexa la piramide

de poblacién(® (NEGI, INEGI, 2020)

Imagen 12. Pirdmide poblacional en México.

85 y mas | 85 y mas
80-84 s 80-84
73-79 o ] 75-79
70-ra I 70-74
65-69 I 65-69
60-64 Y 60-64
55-59 | 55-59
50-34 [ 50-54
45-49 [ 45-49
40-44 ] 40-44
35-39 T 35-39
30-34 e 30-34
25-29 1 25-29
20-24 L 20-24
15-19 I 15-19
10-14 L 10-14

5-9 e o] 5-9
0-4 | 0-4
© iy " ny n ~ Q ~ ™ W tq o

@ Hombres @ Mujeres

Fuente: INEGI.  (2020). Estructura. Consultado el 30 de septiembre de 2023. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/
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CIUDAD DE MEXICO

Previamente llamada Distrito Federal y recientemente renombrada como Ciudad de
México, es una de las 32 entidades federativas del pais. Comprende parte del Valle
de México y representa aproximadamente el 1% del territorio nacional, con una
superficie de 1,494.3 km2. Se divide en 16 alcaldias: Alvaro Obrego6n, Azcapotzalco,
Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc, Cuajimalpa de Morelos, Gustavo A.
Madero, Iztacalco, Iztapalapa, La Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta,
Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco. (2) (NEGI, Cuentame, INEGI, 2020)

Imagen 13. Mapa de la Ciudad de México con su Divisién Territorial por Alcaldias.

Ciudad de México .

Escala 1:350 000
o as T 105

Klamstos

reacién territorial
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Fuente: INEGI. (2020). Cuentame. Consultado el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Division municipal. Distrito Federal

(inegi.org.mx)
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POBLACION
Segun el INEGI, en 2020 la Ciudad de México tenia una poblacion de 9,209,944

habitantes, de los cuales 4,805,017 eran mujeres y 4,404,927 eran hombres. Ocupa
el segundo lugar a nivel nacional en cuanto a numero de habitantes, solo por detras

Tabla 9. Posicion nacional de las entidades federativas con mayor poblaciéon en el afio

2020
Lugar a nivel nacional Entidad federativa Poblacion total 2020
1 Estado de México 16,992,418
2 Ciudad de México 9,204,944
3 Jalisco 8,348,151
4 Veracruz 8,062,579
5 Puebla 6,583,278
6 Guanajuato 6,166,934
7 Nuevo Leobn 5,784,442

Fuente: Cuentame. INEGI (2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Numero de habitantes. Ciudad de
México (inegi.org.mx)

La mayor parte de la poblacion de la Ciudad de México se concentra en los adultos
jovenes, lo que representa un gran grupo de poblacién econ6micamente activa. Se

anexa la piramide poblacional correspondiente a ese afio. (4 (INEGI INEGI. CUENTAME,
2020)
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Imagen 14. Numero de habitantes por edad y sexo de la CDMX
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Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Numero de habitantes. Ciudad
de México.

ESPERANZA DE VIDA

Para el afio 2020, el INEGI estima que la esperanza de vida en la Ciudad de México
es de 73.6 afios para los hombres, comparada con 79.5 afios a nivel nacional; y de

72.4 afios para las mujeres, frente a 78.1 afios a nivel nacional. () (NEGI, INEGI.
CUENTAME, 2020)
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Imagen 15. Esperanza de Vida para el Afio 2020 en la CDMX
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Fuente: CUENTAME, INEGI (2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Numero de habitantes. Ciudad
de México (inegi.org.mx)

NATALIDAD Y MORTALIDAD

Segun datos del INEGI para el afio 2019, se produjeron 79,545 nacimientos y se
reportaron 63,334 fallecimientos. Las principales causas de mortalidad fueron las

enfermedades del corazén y los tumores malignos. () (NEGI, Cuentame, INEGI, 2020).

Imagen 15. Defunciones y Natalidad para el afio 2019 en la CDMX
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EDUCACION

Segun datos del INEGI de 2020, en la CDMX, la edad promedio de afios de
escolaridad para personas mayores de 15 afios fue de aproximadamente 11.5 afios.
Esto indica que, en promedio, la educacion se encuentra en el segundo afio de
bachillerato. En comparacion, a nivel nacional, la media apenas supera la

secundaria concluida, con 9.7 grados de escolaridad. (6 (INEG!, INEGI.CUENTAME, 2020)

Imagen 16. Grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios y més por entidad

federativa en 202

Grado promedio de escolaridad de la poblacion de 15 afios
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Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Educacion. Distrito Federal

(inegi.org.mx)

El analfabetismo en la Ciudad de México es de aproximadamente 1 por cada 100
personas mayores de 15 afios, con un porcentaje de analfabetismo en esta misma
poblacion del 1.4%, siendo el mas bajo a nivel nacional. El estado con el mayor

porcentaje de analfabetismo es Chiapas, con un 13.7% (©) (INEGI, INEGI.CUENTAME, 2020)
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VIVIENDA
Para el afio 2020, en la Ciudad de México existen 2,756,319 viviendas particulares,
lo que la convierte en la segunda entidad a nivel nacional con mayor nimero de

viviendas habitadas. En contraste, la entidad con el menor porcentaje de ocupacion
es Colima. (7) (INEGI, INEGI. CUENTAME, 2020).

Imagen 17. Viviendas particulares habitadas por entidad federativa en 2020

Estado de México 46
Ciudad de México IG5
Veracruz de lgnacio de |la Llave 2.4
Jalisco 23
Puebla 1.7
Muevo Ledn 1.7
Guanajuato 1.6
Chiapas 1.4
Michoacan de Ocampo 1.3
Baja California 11
Chihuahua 11
Oaxaca 11
Tamaulipas 11
Guerrero 0.9
Coahuila de Zaragoza 0.9
Sonora 049
Hidalgo 09
Sinaloa 09
San Luis Potosi n.a
Tabasco 07

Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Educacion. Distrito Federal
(inegi.org.mx)

Aproximadamente el 41.7% de las viviendas cuentan con 2 dormitorios, mientras
que solo el 2% tiene mas de 5. Mas del 99.2% de las viviendas tienen paredes de
materiales duraderos; el 94.6% cuenta con techos de concreto, y el 58.7% tiene

pisos de madera u otros recubrimientos. (7) (INEGI, INEGI. CUENTAME, 2020)
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Imagen 18. Gréfica del porcentaje de viviendas ocupadas segln el nimero de dormitorios
para el afio 2020 en CDMX
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Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultado el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: Vivienda. Distrito Federal
(inegi.org.mx)

Imagen 19. Gréfica del porcentaje de viviendas que cuentan con pisos, paredes y techos
en la CDMX
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El 90.5% de las viviendas tiene acceso a agua entubada dentro de sus domicilios.
La cobertura de electricidad alcanza el 99.8%, y el 94.2% de las viviendas cuenta

con drenaje conectado a la red publica de la CDMX. (7) INEGI, INEGI. CUENTAME, 2020).

Imagen 20. Gréfica del porcentaje de viviendas con acceso a agua, energia eléctrica y

drenaje
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Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultado el 30 de septiembre de 2023. Disponible en Vivienda. Distrito Federal
(inegi.org.mx)

CLIMA

El clima en el territorio presenta varios tipos, siendo el predominante el subhumedo,
con un 87%. El clima seco y semiseco abarca el 7%, mientras que el clima templado
hiamedo representa el 6%. La temperatura media anual es de 16°C, con una maxima
de 25°C en los meses de marzo a mayo y una minima de 5°C en enero. Las
precipitaciones son heterogéneas, con 600 mm en las regiones secas y hasta 1,200

mm en las zonas hiimedas. ® (NEGI, INEGI. CUENTAME, 2020)
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Imagen 21. Mapa de distribucion territorial por tipo de clima
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[*Referido al total de la superficie estatal.

FUENTE: Elaborado con base en INEGI. Carta de Climas 1:1 000 000

Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultado el 30 de septiembre de 2023. Disponible en Vivienda. Distrito Federal
(inegi.org.mx)

RELIEVE

La CDMX forma parte del Eje Neovolcanico, caracterizado por una sierra ubicada al
oeste y extendiéndose hacia el noroeste y el sureste, formada por rocas de origen
volcanico (volcanes Tlaloc, Cuautzin, Pelado, Teuhtli, Chichinautzin, Ajusco). En el
centro-oriente se encuentra el Valle de México, cuya planicie es interrumpida por el

Cerro de Chapultepec, el Cerro de la Estrella, el Volcan Guadalupe y el Cerro del
Chiquihuite. (9) (INEGI, INEGI. CUENTAME, 2020)
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Imagen 22. Mapa de la distribucion del eje Neovolcanico en la CDMX
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Fuente: CUENTAME. INEGI (2020). Consultado el 30 de septiembre de 2023. Disponible en Vivienda. Distrito Federal
(inegi.org.mx)

DELEGACION TLAHUAC
TOPONIMIA

Tlahuac es una aféresis de Cuitldhuac. Asi se denominé hasta la llegada de los
espafioles, quienes le dieron el nombre de San Pedro Tlahuac. Existen diferentes
interpretaciones de esta palabra; sin embargo, de acuerdo con el nahuatl, significa

“tener cuidado” o “estar a cargo de algo”."- (10) (Wikipedia, 2023)
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Imagen 23. Logo de la Alcaldia de Tlahuac

DELEGACION
TLAHUAC

Fuente: Wikipedia contributors. Archivo: Logo Delegaciéon Tlahuac.svg [Internet]. Wikipedia, The Free Encyclopedia.
Disponible en: https://fes.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Logo_Delegaci%C3%B3n_TI%C3%Alhuac.svg.

HISTORIA

Tlahuac, al formar parte del valle de México, es citada en varios pasajes de la época
prehispanica, donde se hace referencia al paso de los espafioles por algunos de
sus pueblos originarios, como Mixquic. Se describe la hospitalidad de sus habitantes

y lo imponentes que eran las construcciones, conviviendo entre grandes cuerpos de
agua. (11) (Tlahuac. CDMX, s.f.)

Para el afio 1530, la colonia ya estaba establecida con un sistema de gobierno que
incluia un trato con los pueblos indigenas, caracterizado por tributos hacia la corona.
Cuitldhuac y Mixquic se denominaron encomiendas privadas hasta alrededor del
siglo XVII, ligadas a la alcaldia de Chalco. Los olivos tienen un antecedente directo
en este periodo, cuando los franciscanos plantaron arboles de olivo en la regién de
Tlahuac, siendo los primeros en México; aun es posible encontrar estos arboles en

los perimetros de la delegacion. (12) (CDMX, s)
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Imagen 24. Puerta de Tlaltenco.

Fuente: Reforma EC. Dafian monumento del siglo XVIII para colocar adornos navidefios [Internet]. El Diario. 2021 [citado el
14 de febrero de 2024]. Disponible en: https://diario.mx/nacional/danan-monumento-del-siglo-xviii-para-colocar-adornos-
navidenos-20211219-1876273.html

La denominada puerta de Tlaltenco sirvié como un sistema de comunicacion para
el transito de canoas que transportaban alimentos desde algunas vias de
distribucion importantes, como la de Acapulco-Chalco. Tenia la particularidad de no
inundarse en ninguna época del afio, a diferencia de la via que se ubicaba en

Texcoco. (12) (CDMX, sf.)

En la época independentista, después de la consumacion de la independencia y
bajo el primer gobierno mexicano encabezado por Guadalupe Victoria, se
convocaron nuevas elecciones. Vicente Guerrero se retird a Tlahuac mientras el
contexto sociopolitico estaba en descontento por las condiciones en las que su
contrincante fue electo. Ante esto, y como parte de la deliberacion en la Camara de

Diputados, fue designado presidente de la republica.

Porfirio Diaz, en 1895, cedi6 el permiso para que se desecara el lago de Chalco,
adquiriendo una de las grandes propiedades del Valle de México, la llamada
Hacienda de Xico. En esta época se construy6 el ferrocarril que cruzaba Tldhuac,

comunicando desde Atlixco hasta la capital. (13) (TLAHUAC, s.f)
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Imagen 25. Lago de Chalco.

Fuente: Lago Chalco-Tlahuac [Internet]. Remexcu.org. [citado el 14 de febrero de 2024]. Disponible en:

https://remexcu.org/index.php/grupos/fichas-informativas-de-lagos/mexico/lago-chalco-tlahuac

Durante la época revolucionaria, esta region estuvo en incertidumbre. En la segunda
década, las fuerzas zapatistas del general Everardo Gonzalez tomaron varios
pueblos, donde los pobladores vieron con buenos ojos y se unieron al movimiento
revolucionario. Posterior a esto, cuando surgieron las discrepancias entre Carranza
y Zapata, los carrancistas se atrincheraron en la comunidad de Tlaltenco, desde
donde iniciaron su avance hasta apoderarse de Tlahuac y sus limites con el Lago
de los Reyes. Mientras tanto, los zapatistas se situaron cerca del cerro del Teuhtliy

Tulyehualco,(14> (TLAHUAC, s.f.)

LOCALIZACION Y EXTENSION

Se ubica al sureste de la CDMX, con una superficie de 83.5 km2 que se extiende
entre dos sierras: la de Santa Catarina y el Teuhtli. Esta area esta drenada por los
antiguos lagos de Chalco y Xochimilco. Limita al norte con la alcaldia Iztapalapa, al
oriente con el municipio de Valle de Chalco y Chalco, al poniente con Xochimilco y

al sur con la alcaldia Milpa Alta. (15) (Naturalista, 2023)
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Imagen 26. Mapa de Ubicacion de la Alcaldia Tlahuac.
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Fuente: Colonias de Tlahuac [Internet]. Google Mi Maps. [citado el 14 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1D_BoK1NzK_KmxDb9PPV2sCCnKUE&hI=en&ll=19.268290521834107%2C-
99.00440599999999&27z=12

OROGRAFIA

Este territorio forma parte del eje Neovolcanico, donde el 42% de la superficie
corresponde a llanura lacustre, el 30% a llanura aluvial y llanura lacustre salina, y el
28% esta ocupado por el sistema volcanico, que incluye estratovolcanes como el
Teuhtli y Santa Catarina. Su formacion es relativamente reciente, del periodo
cuaternario. El tipo de suelo predominante es el regosol, que cubre el 23% de la
superficie territorial, principalmente en la falda de la sierra de Santa Catarina. El

16% corresponde al feozem, que es dominante en el sur del Teuhtli y en las zonas
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circundantes de Tetelco y Mixquic. Los suelos solonchak gleyico e histosol
predominan en la planicie lacustre. (15) (Naturalista, 2023)

Imagen 27. Orografia de la Alcaldia Tldhuac y sus principales elevaciones.
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Fuente: Grupo 6106 “El mejor de todos”, Perfil VT mi. Causas de la contaminacion del agua en alimentos [Internet].
Blogspot.com. [citado el 14 de febrero de 2024]. Disponible  en: https://wwwcon-de-ali-
contaminacion.blogspot.com/2008/05/relieve-y-superficie.html

HIDROGRAFIA

Tlahuac se encuentra inmersa en la cuenca de Anahuac, la cual en su totalidad
abarca los antiguos lagos de Xochimilco y Chalco. Actualmente, solo se conservan
los sistemas de canales que atraviesan las chinampas en los pueblos de Tldhuac y
Mixquic. Hoy en dia, la cuenca de Anahuac forma parte de la cuenca del rio Panuco,
a la que se uni6 en el siglo XVII mediante las obras hidraulicas realizadas al norte

del Valle de México. (%) (Naturalista, 2023)
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Imagen 28. Hidrografia de la alcaldia Tlahuac.
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Fuente: Colaboradores de Wikipedia. Tlahuac [Internet]. Wikipedia, la enciclopedia libre. Disponible en:
https://les.wikipedia.org/w/index.php?title=TI%C3%Alhuac&oldid=158046252

CLIMA

El clima de Tlahuac es templado-subhimedo, con una temperatura anual promedio
de aproximadamente 16.8°C. Los meses mas calidos son abril y mayo, con
temperaturas maximas promedio de 25.4°C, mientras que diciembre y enero
presentan las temperaturas mas frias, con minimas promedio de 5.2°C. La
temporada de lluvias ocurre en julio y agosto, con un promedio de 13 a 15 dias de

precipitaciones en estos meses. (15) (Naturalista, 2023)
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POBLACION

Segun los datos del INEGI reportados en 2020, la poblacion total es de 392,313
habitantes, de los cuales 190,190 son hombres y 202,123 son mujeres. La mediana
de edad es de 20 afios para los hombres y 33 afios para las mujeres. La densidad

poblacional es de 4,569.7 habitantes por kmz, (16) (INEGI, INEGI, 2020)

Imagen 29. Crecimiento de la poblacion de 1995 a 2020 en la CDMX
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)

Imagen 30. Crecimiento de la poblacién masculina en la CDMX de 1995 a 2020
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)
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Imagen 31. Crecimiento de la poblacion femenina en la CDMX de 1995 a 2020
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)

Imagen 32. Densidad poblacional por km? en la CDMX de 2015 a 2020.
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)

SERVICIOS DE SALUD Y DERECHOHABIENCIA

En la delegacion de Tldhuac, la poblacion con derechohabiencia asciende a 285,605
habitantes. De esta poblacion, el 32.8% cuenta con Seguro Popular, el 1.3% tiene
acceso a los servicios de salud de PEMEX, SDN o SM, y el 1.5% recibe atencién
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en el ambito privado. Ademas, el 17.8% cuenta con servicios proporcionados por el
ISSSTE, mientras que el IMSS cubre la mayor parte de la poblacién, con un 46.3%

Imagen 33. Poblacion derechohabiente en la CDMX desde el afio 2000 al 2020
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)

Imagen 34. Porcentaje comparativo de la poblacion derechohabiente en el Seguro
Popular en 2015 y 2020
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)
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Imagen 35. Porcentaje de la poblacion derechohabiente en instituciones privadas en 2020
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)

Imagen 36. Porcentaje comparativo de la poblacion derechohabiente en el IMSS en 2015
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Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en: México en cifras (inegi.org.mx)
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EDUCACION

Imagen 37. Descripcion sobre la educacién de la poblaciéon de Santa Catarina

Poblacion Total
Poblacion total 11,644
Poblacion femenina 5.900
Poblacion masculina 5.744
Poblacidon de 0 a 14 afios 2.710
Poblacion de 15 a 29 afios 2,968
Poblacion de 30 a 59 afos 4.681
Poblacion de 60 afios y mas 1.277
Poblacion con discapacidad 539
Grado promedio de escolaridad 102
Grado promedio de escolaridad de la poblacion femenina 10.12

Grado promedio de escolaridad de la poblacion masculina 10.29

Fecha de actualizacion: 2020
Fuente(s): Censo de Poblacian y Vivienda 2020

Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en México en cifras (inegi.org.mx)

Segun el INEGI, en la poblacion de Santa Catarina, el promedio de afios de
escolaridad es de 10.2 afios. La poblacion masculina tiene un promedio de 10.29
afos de escolaridad, lo que indica un mayor acceso a la educacion en comparaciéon
con las mujeres, que presentan un promedio de 10.12 afios, ligeramente por debajo

del promedio total.
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VIVIENDA
Imagen 38. Caracteristicas de las viviendas en la poblacion de Santa Catarina

~ Caracteristicas de las viviendas

Viviendas Total
Total de viviendas 3.610
Total de viviendas particulares 3,608
Total de viviendas particulares habitadas 3,085
Viviendas particulares no habitadas 523
Promedio de ocupantes en viviendas particulares habitadas 3.76

Promedio de ocupantes por cuarto en viviendas particulares habitadas 0.94
Viviendas particulares habitadas con 3 0 mas ocupantes por cuarto 133
Viviendas particulares habitadas con piso de material diferente de tierra 2,962
Viviendas particulares habitadas que disponen de energia eléctrica 3,075
Viviendas particulares habitadas que disponen de excusado o sanitario 3,056

Viviendas particulares habitadas que disponen de drenaje 3,067

Fecha de actualizacién: 2020
Fuente(s). Censo de Poblacion y Vivienda 2020

v Caracteristicas de la poblacion

Fuente: (INEGI, INEGI, 2020). Consultada el 30 de septiembre de 2023. Disponible en México en cifras (inegi.org.mx)

Segun cifras del INEGI, el total de viviendas en la CDMX se aproxima a 3,610, de
las cuales la mayoria son de tipo particular. El promedio de habitantes por hogar es
de 3.76. Ademas, mas de 3,000 viviendas cuentan con todos los servicios,

incluyendo luz, agua y drenaje.
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CAPITULO 3: DESCRIPCION DEL CST Il SANTA CATARINA YECAHUIZOTL
JUSTIFICACION

El diagndstico de salud es una herramienta fundamental que permite identificar,
analizar, evaluar y planificar indicadores basados en las necesidades que emergen
de las demandas de la poblacién. Su objetivo es mejorar estos indicadores y, en
consecuencia, el estado de salud de la poblacion mediante la implementacion de
medidas que impacten directamente en la mortalidad y morbilidad. Durante el afio
de servicio social obligatorio, se recolectaron datos epidemioldgicos y estadisticos

gue revelan las diez principales causas de consulta médica y mortalidad reportadas.
MISION

Hacer realidad el derecho de la proteccion a la salud y avanzar en la vigencia de la
gratuidad, la universalidad y la integridad en la prestacion de servicios en primer
nivel de atencion, mediante una politica de salud que construya el camino para
asegurar ese derecho a partir del fortalecimiento de la infraestructura, la calidad,

oportunidad y accesibilidad a los servicios.
VISION

Ser la instancia encargada de proporcionar los servicios de salud publica, asi como
de atencion médica de primer nivel a la poblacion que no cuenta con seguridad
social a través de acciones sistematicas de prevencion y promocion de la salud,
atencién médica y vigilancia epidemiolégica, con el propdsito de contribuir a la
construccion de un sistema de salud universal, equitativo, preventivo, eficiente,

eficaz y oportuno en la Ciudad de México.
OBJETIVO GENERAL

e Analizar las condiciones socioculturales y de salud que influyen en la
morbilidad y mortalidad de la poblacion adscrita al CST Il Xuan Zenteno

Cuevas en Santa Catarina Yecahuizotl.

72



DIRECTOR
Dr. Leonardo Cortés
Garcia

ORGANIGRAMA

ADMINISTRACION
Lic. Eliseo Gonzalez
Fuentes

GESTOR DE CALIDAD
Emmanuel Abel Gasca

ESTADISTICA
C. Maria del

Carmen Pérez
Rodriguez

COORDINACION
DE ENFERMERIA
Enf. Maria De Los
Angeles Rivera
Galeana

EPIDEMIOLOGIA
Dra. Jennifer Avilés Lujano

RECURSOS HUMANOS
Lic. Alicia Guerra
Castro

AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Xochimilco

FARMACIA
C. Cindy D.
Hernandez Corona

ACTIVO FIJO
C.Juan B. Ledesma
Lépez

CONSULTORIO Dra.
Patricia G. Galvan Quezada

CONSULTORIO Dr.
Alejandro Almazan

CONSULTORIO Dr.
Alejandro Esquivel Juarez

CONSULTORIO NUTRICION
Mariana Luna Dominguez

CONSULTORIO PSICOLOGIA
Lic. Nancy Galicia Chavez

ALMACEN
C. Maribel Mendoza
Roias

ARCHIVO CLINICO
C. Karla Elvia Hernandez
Villalba
C. Oswaldo Rodriguez
Castafieda
C. Abigail Ordaz
Martinez

CONSULTORIO MED. INTEGRATIVA Dr. Ricardo Jaramillo Rodriguez.

Dra. Guadalupe Martinez Vargas Dr. Eduardo. Abrego Mena

Dr. Héctor Villanueva Galindo C. Laura Silva Najera C. Maria Antonia

Rodriguez

LABORATORIO Guadalupe
Estela Retana Téllez

ODONTOLOGIA Dra. Ana Maria Ochoa

Bond Dra. Maria Leticia
Castafieda Martinez Dr. Diego Isaias Vazquez

TRABAJO SOCIAL

Lic. Susana Hernandez Espinosa Lic. Gloria J.
Uribe Leyte C. Norma Maria Rea Garcia Lic.
Dayana Galicia Mancilla

ENFERMERIA

Lic. Rosa Maria Verea Salazar Lic. Reyna M.
Gomez Cid. T.V Lucelo P. Martinez Hernandez
Lic. Yadira Marlen Ramirez Ramirez

Lic. Marfa Laura Tenorio Merino

ENFERMERIA DE CAMPO
Lic. José Gerardo Pérez Reyes
Lic. Nancy Tapia Pichardo

73



AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

CARACTERISTICAS DEL CST Il SANTA CATARINA YECAHUIZOTL
Direccion y ubicacion

Rafael Oropeza sin numero colonia santa Catarina Yecahuizotl codigo postal 13100.
Numero telefonico: 5550381700

Imagen 39. Mapa de ubicacién del CST Il Santa Catarina Yecahuicotl
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Servicios
1. Consulta médica general.
2. Consulta médica alternativa:

o Fitoterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades basado

en el empleo de plantas y sustancias vegetales.

o Homeopatia: Método curativo de algunas enfermedades que se

fundamenta en la aplicacion de pequefas cantidades de sustancias.

o Acupuntura: Consiste en la introduccion de agujas muy finas en
determinados puntos del cuerpo humano para aliviar dolores,

anestesiar determinadas zonas y curar ciertas enfermedades.
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Psicologia: Ciencia que estudia los procesos mentales, las sensaciones, las
percepciones y el comportamiento del ser humano, en relacién con el medio

ambiente fisico y social que lo rodea.

Nutricién: Proceso mediante el cual los nutrientes contenidos en los
alimentos satisfacen las necesidades de nuestras células y permiten el
desarrollo adecuado de nuestros sistemas y aparatos, con el fin de
proporcionar a las personas una resistencia fisica adecuada para su

actividad diaria.

Odontologia: Se encarga del estudio, diagnostico, prevencion y tratamiento

de las enfermedades de los dientes.

Inmunizaciones: Proceso mediante el cual una persona se hace inmune o
resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la

administracion de una vacuna.

Curaciones: Conjunto de técnicas que favorecen la aparicion de

cicatrizacion en una herida hasta lograr su cierre.

Hidratacion: Proceso fisiolégico de absorcion de agua por parte de las
células, tejidos y 6rganos del cuerpo, en el que el balance hidrico es el

resultado del equilibrio entre el consumo y la pérdida de agua.

Ultrasonido: Uso de ondas sonoras de alta frecuencia para crear imagenes

de 6rganos y estructuras dentro del cuerpo.

10.Laboratorio clinico: Lugar donde los técnicos y profesionales en analisis

clinicos analizan muestras biolégicas humanas que contribuyen al estudio,

prevencion, diagnoéstico y tratamiento de enfermedades.
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Tabla 9. Servicios otorgados por el centro de salud Santa Catarina Yecahuizolt

SERVICIO
Consulta
médica
general.
Fitoterapia

Homeopatia

Acupuntura

Nutricién

Psicologia

Odontologia

Inmunizacion

es

Curaciones

Detecciones

Hidratacion
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ENCARGADO
Dra. Patricia Galvan Quezada,
Dr. Alejandro Almazan.

Dr. Ricardo Jaramillo Rodriguez.

Dra. Guadalupe Martinez Vargas.

Dr. Eduardo Abrego Mena

Mariana Luna Dominguez

Lic. Nancy Galicia Chavez

Dra. Ana Maria Ochoa Bond, Dra.

Maria Leticia Castafieda
Martinez, Dr. Diego Isaias
Véasquez Sanchez.

Enf. Maria Laura Tenorio Merino

Enf. Maria Laura Tenorio Merino

Lic. Reyna Miriam Gomez Cid

Lic. Rosa Maria Verea Salazar.
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HORARIO
LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00 SABADO 8:00 a
20:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 9:00
a 15:00

SABADO 9:00 a 12:00
LUNES A VIERNES 9:00
a 15:00

SABADO 9:00 a 12:00
LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00
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Ultrasonido Dr. Alejandro Esquivel Juarez LUNES A VIERNES 8:00
a 16:00

Laboratorio Guadalupe Estela Retana Téllez | LUNES A VIERNES 8:00

clinico a 15:00

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Se abordaran las caracteristicas poblacionales, asi como los indices de mortalidad
y morbilidad en los distintos grupos de edad que forman parte del centro de salud

Imagen 40. Grafica de la poblacion adscrita al Centro de Salud Il Santa Catarina

Yecahuizotl
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Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac.

La poblacién con mayor densidad adscrita al centro de salud son los adultos jovenes
de entre 20 y 50 afios. En contraste, los extremos de la vida, tanto menores de 1
afio como mayores de 80 afios, presentan la menor densidad poblacional. En Santa
Catarina, las mujeres predominan en términos cuantitativos respecto a los hombres

en casi todos los grupos de edad.
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MOTIVOS DE CONSULTA GENERAL.

Tabla 10. Principales motivos de consulta general en la primera visita (primera vez)

Numer = Enfermedades Mujeres Hombres Numero de casos
0. en total.

1 Rinofaringitis aguda 2125 1963 4088

2 Faringoamigdalitis 2003 1854 3857

3 Gastroenteritis infecciosa 1896 1800 3696

4 Sospecha de infeccién 1709 1806 3515

porcoronavirus SARS-CoV2
5 Infecciones agudas de las | 1703 1652 3355

vias respiratorias superiores

no especificados

6 Infeccion de vias urinarias | 1513 1321 2834

7 otras enteropatias 1009 892 1901

8 Dislipidemias 522 492 1014

9 Hipertension arterial | 362 296 658
sistémica

10 Diabetes Mellitus tipo 2 221 115 336

Total 13063 12191 25254

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

Los motivos de consulta en la poblacion contindan dominados por las enfermedades
respiratorias, que siguen ocupando los primeros lugares. También persisten las
enfermedades diarreicas entre las principales causas de consulta. Esta situacion
puede explicarse, en parte, por el contexto de recuperacion tras la pandemia de

coronavirus.
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Tabla 11. Principales motivos de consulta general para la poblacién de 0 a 9 afios

Numer Enfermedad. Mujeres Hombres Numero de casos
0. en total.
1 Rinofaringitis aguda 180 192 372
2 Faringoamigdalitis 156 146 302
3 Control de nifio sano 136 124 260
4 Gastroenteritis infecciosa 134 151 285
5 Contusiones y lesiones 115 122 277
leves en sitio no
especificado
6 Caries dental 108 126 234
7 Otras enteropatias 96 102 198
8 Infecciones agudas de las 86 54 140

vias respiratorias superiores

no especificados

9 Sospecha de coronavirus 83 96 179
SARS-CoV2

10 Certificado médico escolar 96 52 148

Total 1190 1165 2355

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

En este grupo de edad, las consultas por causas respiratorias son muy similares en
cuanto a la distribucion de demanda de consulta en toda la poblacion. Recordemos
que los grupos mas vulnerables a las enfermedades respiratorias son los nifios y

los adultos mayores.
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Tabla 12. Diez principales motivos de consulta general para adolescentes de 10 a 19

Ndamer

w N

9
10
Total

Enfermedad.

Rinofaringitis aguda
Faringoamigdalitis
Certificado médico escolar o
laboral

Infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores
no especificados

Sospecha de coronavirus
SARS-CoV2

Infecciones de vias urinarias
Trastorno de  ansiedad
generalizada

Contusiones y lesiones leves
en sitio no especificado
Caries dental

Gastroenteritis infecciosa

afnos.

Mujeres
169
160

144

119

112

103
94

86

75

66
1128

Hombres

115

122

126

115

156

109
89

78

70

75
1055

Numero de casos
en total.

284

282

270

234

268

212
183

164

145

141
2183

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

En los adolescentes, se observa una tendencia similar; sin embargo, también

destacan otras causas de consulta, como la busqueda de certificados médicos para

integrarse al ambito laboral, los trastornos de ansiedad, y las lesiones ocasionadas

por terceros, vehiculos automotores o accidentes.
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Tabla 13. Principales motivos de consulta general en adultos de 20 a 59 afios.

Ndamer

0.

1
2
3

© 00 N O

10
Total

Enfermedad.

Rinofaringitis aguda
Faringoamigdalitis
Certificado médico escolar o

laboral

Sospecha de coronavirus
SARS-CoV 2

Enfermedades
osteoarticulares.

Infecciones de vias urinarias
Trastornos psiquiatricos
Control de embarazo
Enfermedad por reflujo
gastroesoféagico.

Gastroenteritis infecciosa

Mujeres Hombres
556 486
521 496
402 493
389 395
375 379
366 372
315 365
296 275
252 222
198 214
3670 3697

Numero de casos
en total.

1042

1017

895

784

754

738
680
571
474

412
7367

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

En los adultos jovenes se observa una tendencia similar en cuanto a los motivos de

consulta a la de los adolescentes. Sin embargo, en este grupo de edad, el embarazo

se incorpora como un motivo relevante de consulta. Ademas, los trastornos

osteoarticulares aparecen con frecuencia, posiblemente asociados al sobrepeso y

la obesidad en esta poblacion.
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Tabla 14. Principales motivos de consulta general en pacientes mayores de 60 afios

Numer Enfermedad. Mujeres Hombres Numero de casos

0. en total.

1 Rinofaringitis aguda 259 270 529

2 Faringoamigdalitis 225 239 464

3 Sindrome metabdlico 206 215 421

4 Dislipidemias 198 202 400

5 Sospecha de coronavirus 175 186 361
SARS-CoV 2

6 Infecciones de vias urinarias 166 161 327
Diabetes mellitus tipo 2 159 149 308
Hipertension arterial 162 139 301
sistémica

9 Enfermedades 148 152 300
osteodegenerativas

10 Hiperuricemia 112 98 210

Total 1810 1811 3621

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

Las enfermedades cronico-degenerativas constituyen la principal causa de
consulta, siendo el sindrome metabdlico el mas prevalente. Esta condicion es
motivo de preocupacion, ya que con la edad aumentan tanto la mortalidad como las

complicaciones asociadas.
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Tabla 15. Principales 10 causas de morbilidad en mujeres de 0 a 1 afio durante 2023

Enfermedad/grup 0-1 afio Numero de casos

0 etario y numero

de casos

1 Infecciones respiratorias 122 (16.2%)
agudas

2 Infeccion asociada al sector 113 (15%)
salud

3 Infecciones intestinales. 103 (13.6%)

4 Otitis media aguda 96 (12.7%)

5 Obesidad 85 (11.2%)

6 Rechazo al alimento 63 (8.3%)

7 52 (6.9%)
Onfalitis

8 Desnutricién leve 45 (5.9%)

9 Neumonias y 42 (5.5%)
bronconeumonias.

10 Varicela 32 (4.2%)

Total de casos 753 753

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

En el sexo femenino menor de 18 afios, la morbilidad se centra principalmente en
infecciones respiratorias y digestivas, lo cual es consistente con los motivos de
consulta inicial y con la morbilidad general de la poblacién. Sin embargo, se observa
un incremento en las infecciones urinarias desde la adolescencia hasta la adultez
temprana. Este aumento podria estar asociado a factores predisponentes como la
actividad sexual, el embarazo y enfermedades crénicas como la diabetes o la

obesidad.
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Tabla 16. Principales 10 causas de morbilidad en mujeres de 1 a 18 afios durante 2023

Enfermedad/gru  1-9 afios Numero de casos

po etario vy

numero de

casos

1 Infecciones respiratorias agudas 128 (14.8%)

2 Infecciones intestinales 120 (13.9%)

3 Crisis asmaticas 117 (13.5%)

4 caries dental 103 (11.9%)

5 Pediculosis 85 (9.8%)

6 Varicela 82 (9.5%)

7 Colitis y enfermedad por reflujo 69 (8%)
gastroesofagico

8 Obesidad 63 (7.3%)

9 infecciones de vias urinarias 52 (6%)

10 Otitis media aguda 42 (4.8%

Total, de casos 861 100%

Fuente: Subsistema Epidemiol6gico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo enero 2023 a diciembre 2023.

En este grupo etario, las principales causas de morbilidad siguen siendo las
infecciones respiratorias, que ocupan el primer lugar. Sin embargo, las infecciones
asociadas a la atencion en salud, comunes durante el periodo perinatal, ya no

aparecen en esta categorl'a.
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Tabla 17. Principales 10 causas de morbilidad en mujeres de 10 a 59 afios durante 2023.

Enfermedad/gru  10-59 afios NUmero de casos

po etario vy

numero de

casos

1 Hipertension arterial sistémica 152 (15.4%)

2 Infecciones de vias urinarias 135 (13.7%)

3 Infecciones respiratorias agudas 122 (12.3%)

4 Colitis y enfermedad por reflujo 115 (11.6%)
gastroesoféagico.

5 Infecciones intestinales 106 (10.7%)

6 Obesidad 96 (9.7%)

7 Dislipidemias 82 (8.3%)

8 Otitis media aguda 76 (7.7%)

)9 Caries dental 65 (6.5%)

10 Vulvovaginitis 36 (3.6%)

Total, de casos 985 100%

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

En este grupo de edad, comienzan a aparecer enfermedades cronicas, destacando
principalmente la hipertension arterial. No obstante, las infecciones respiratorias y

gastrointestinales siguen siendo prevalentes.
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Tabla 18. Principales 10 causas de morbilidad en mujeres mayores de 60 afios durante el
2023.

Enfermedad/gru  Mayores a 60 afios NuUmero de casos

po etario y

numero de

casos

1 Diabetes mellitus tipo 2 156 (17.5%)

2 Infecciones respiratorias agudas 126 (14.1%)

8 Colitis y enfermedad por reflujo 114 (12.8%)
gastroesoféagico.

4 Hipertension arterial sistémica 96 (10.7%)

5 infecciones de vias urinarias 84 (9.4%)

6 Dislipidemias 74 (8.3%)

7 caries dental 69 (7.7%)

8 Vulvovaginitis 63 (7%)

9 Mordeduras por perro 56 (6.2%)

10 Enfermedades 52 (5.8%)
osteodegenerativas

Total, de casos 890 100%

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

Las mujeres mayores de 60 afios suelen acudir principalmente por diabetes mellitus
tipo 2. Es fundamental analizar estas causas de morbilidad, ya que las enfermedades
cronicas son las principales razones de consulta en el primer nivel de atencion. A
pesar del rango de edad, las enfermedades respiratorias siguen figurando entre las

tres principales causas de consulta
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Tabla 19. Principales 10 causas de morbilidad en el sexo masculino y grupo
etario de 0 a 1 afio durante el 2023.

Enfermedad/gru
po etario y
namero de
casos

1

2

9
10

Total, de casos

0-1 afio

Infecciones respiratorias agudas
Conjuntivitis

Infeccibn asociada al sector

salud

Otitis media aguda

Infecciones intestinales
Rechazo al alimento

Obesidad

Desnutricién leve

Varicela

Neumonias y bronconeumonias.

835

NUmero de casos

135 (16.1%)
123 (14.7%)

112 (13.4%)

103 (12.3%)
92 (11%)
90 (10.7%)
76 (9.1%)
53 (6.3%)
32 (3.8%)
19 (2.2%)

100%

Fuente: Subsistema Epidemiolégico de Santa Catarina Yecahuizotl, TlAhuac del periodo enero 2023 a diciembre 2023.

En los menores de 1 afio, las causas de morbilidad son practicamente las mismas

que en el sexo femenino. Las infecciones asociadas a la atencion médica siguen

apareciendo, lo cual es un aspecto importante, ya que podria representar una

oportunidad para implementar medidas que reduzcan estas infecciones. Las

infecciones respiratorias contindian siendo la principal causa de consulta médica.
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Tabla 20. Principales 10 causas de morbilidad en el sexo masculino y grupo etariode 1 a 9

afos durante 2023

Enfermeda_td/gru 1-9 afios NUmero de casos

po etario vy

namero de

casos

1 Infecciones respiratorias agudas 143 (18.4%))
2 Infecciones intestinales 122 (15.7%)
3 Pediculosis 105 (13.5%)
4 Varicela 89 (11.4%)
5 Caries dental 83 (10.7%)
6 Obesidad 68 (8.7%)
7 Infecciones de vias urinarias 54 (6.9%)
8 Otitis media aguda 45 (5.8%)
9 Conjuntivitis 36 (4.6%)
10 Colitis y enfermedad por reflujo 29 (3.7%)

gastroesofagico.

Total, de casos 774 100%

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo enero 2023 a diciembre 2023.

Las principales causas de morbilidad en este grupo de edad siguen siendo las
infecciones respiratorias, probablemente como resultado de la ola de infecciones
respiratorias que ha predominado en los Ultimos afios. Aunque la severidad del
COVID-19 ha disminuido y la enfermedad se ha vuelto endémica, es importante
recordar que ciertos virus, como los adenovirus y rinovirus, que previamente no
causaban infecciones significativas, estan recirculando. A pesar de que ya no se
realizan pruebas rutinarias para detectar el SARS-CoV-2, la presencia de estos

otros virus sigue contribuyendo a las infecciones respiratorias en la poblacion.
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Tabla 21. Principales 10 causas de morbilidad en el sexo masculino y grupo etario de 10 a
59 afios durante el 2023

Enfermedad/gru  10-59 afios Numero de casos

po etario y

numero de

casos

1 Infecciones respiratorias agudas 189 (18.3%)

2 Hipertension arterial sistémica 173 (16.8%)

3 Diabetes mellitus tipo 2 165 (16%)

4 Dislipidemias 111 (10.7%)

5 infecciones de vias urinarias 96 (9.3%)

6 Otitis media aguda 83 (8%)

7 Colitis y enfermedad por reflujo 71 (6.8%)
gastroesofagico.

8 Conjuntivitis 63 (6.1%)

9 Caries dental 42 (4%)

10 Obesidad 36 (3.4%)

Total, de casos 1029 100%

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

Al igual que en el caso de las mujeres, en este grupo de edad, las enfermedades
cronicas se vuelven mas prevalentes y, a medida que se avanza hacia la etapa
adulta, se convierten en las principales causas de morbilidad. Sin embargo, las
infecciones respiratorias siguen figurando entre las principales causas de consulta.
Ademas, enfermedades digestivas como la colitis y el reflujo gastroesofagico

(ERGE) estan ganando mayor relevancia en los consultorios médicos.
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Tabla 22. Principales 10 causas de morbilidad en el sexo masculino para el grupo etario de
60 afios y mas durante el 2023

Enfermedad/gru  Mayores a 60 afios Numero de casos

po etario y

numero de

casos

1 Diabetes mellitus tipo 2 196 (16.9%)

2 Hipertension arterial sistémica 179 (15.4%)

3 Colitis y enfermedad por reflujo 153 (13.2%)
gastroesofagico

4 Infecciones intestinales 136 (11.7%)

5 Dislipidemias 125 (10.8%)

6 Mordeduras por perro 91 (7.8%)

7 Enfermedades 86 (7.4%)
osteodegenerativas

8 Infecciones de vias urinarias 81 (7%)

9 Infecciones respiratorias agudas 63 (5.4%)

10 Caries dental 46 (3.9%)

Total, de casos 1156 100%

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

En la poblacién mayor de 60 afios, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial
sistémica son las principales causas de morbilidad. Esta situacion es alarmante, ya
que ambas enfermedades pueden generar complicaciones macro Yy
microvasculares graves que ponen en riesgo la vida. Es fundamental intensificar las
estrategias de prevencion primaria y secundaria en todos los niveles de atencion

para abordar eficazmente estas condiciones
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MORTALIDAD EN LA POBLACION ADSCRITA AL CENTRO DE SALUD SANTA
CATARINA YECAHUIZOTL.

Tabla 23. Principales causas de mortalidad del periodo de enero a diciembre de 2023

Numero. Enfermedad. Numero de casos. Porcentaje del total de

muertes en el afo

2023.
1 Diabetes mellitus tipo 2 y sus | 27 22.31%
complicaciones.
2 Enfermedades del corazon. 21 17.35%
3 Neoplasias malignas. 18 14.87%
4 Enfermedades cerebrovasculares. 14 11.57%
5 Enfermedades hepaticas 12 9.91%
6 Bronquitis crénica, enfisema y asma. 10 8.26%
7 Malformaciones congénitas, deformidades | 8 6.61%
y anomalias cromos6émicas
8 Neumonia e influenza 6 4.95%
9 Lesiones auto infligidas (suicidio) 3 2.47%
10 Afecciones originadas en el periodo @2 1.65%
neonatal.
Total 121 100.00%

Fuente: Subsistema Epidemioldgico de Santa Catarina Yecahuizotl, Tlahuac del periodo enero 2023 a diciembre 2023.

La mortalidad en la poblacién general se debe principalmente a causas metabdlicas
y sus complicaciones, especialmente en el aparato -cardiovascular. Las
enfermedades oncoldgicas ocupan el tercer lugar, lo cual es preocupante debido a
su creciente prevalencia. Ademas, los habitos como el tabaquismo tienen un
impacto significativo en la mortalidad, ya que las enfermedades respiratorias, como
el EPOC, el asma y la bronquitis cronica, contribuyen notablemente a las
defunciones. Desafortunadamente, el centro de salud no cuenta con la estadistica
por grupo etareo debido a cuestiones internas y jurisdiccionales.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de salud realizado en el CST Il Santa Catarina revela aspectos
significativos de la situacion actual en el pais. Las enfermedades respiratorias y el
COVID-19 siguen siendo las principales causas de consulta en practicamente todas
las edades. Es crucial continuar con las medidas de cuidado y proteccion,
especialmente para los grupos vulnerables, como los nifios y los adultos mayores,

gue son mas propensos a complicaciones y un aumento en la mortalidad.

En términos de promocion de la salud, es fundamental fortalecer los servicios de
primer nivel. Las enfermedades cronicas estan teniendo un impacto grave en la
morbilidad y mortalidad, y cada vez se presentan en poblaciones mas jévenes, lo
que representa un cambio respecto a afios anteriores. Este fendmeno podria
incrementar los costos de atencion médica y afectar la esperanza de vida a largo

plazo.

Durante mi experiencia en el servicio social, he aprendido mucho sobre la realidad
de las consultas, especialmente durante el invierno o con los cambios climaticos
marcados, donde la mayoria de las consultas se relacionan con enfermedades

respiratorias y metabdlicas cronicas.

Es crucial para todos los médicos, tanto pasantes como en formacién general,
prepararse para el panorama epidemioldégico que se avecina. Los problemas
respiratorios y las enfermedades cronicas seguirdn siendo las principales causas de
consulta y atencion en los proximos afios, hasta que el COVID-19 disminuya su

virulencia.
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CAPITULO 4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL
FEBRERO

Este mes marco el inicio de mi acercamiento a la consulta médica. Al principio, me
senti un poco nervioso, pero las primeras consultas fueron asignadas junto a un
médico de base, con quien observé la rutina de la consulta y los tipos de pacientes
que acudian en busca de atencion. Me capacitaron en los tramites administrativos
y me familiaricé con la documentacién requerida segun el grupo de edad, el
programa de atencién médica o, en su defecto, la necesidad de un formato especial.
Recuerdo que durante mi formacion académica aprendi sobre el bienestar fetal vy,
aunque no contdbamos con un registro tocografico, era crucial ingresar al hospital
para valorar tanto el bienestar fetal como el materno. En este mes, me llamoé la
atencion el caso de una paciente embarazada. Al buscar el foco fetal, observé
fluctuaciones muy marcadas en la frecuencia cardiaca, que variaban de 80 a 180
latidos por minuto en un lapso muy breve. Debido a esta anomalia, la paciente tuvo

que ser referida a un segundo nivel de atencion.

En este centro de salud aiun se mantienen costumbres de muchos pueblos
originarios. Una de las practicas mas
destacadas es la "dieta de la milpa".
Esta dieta se basa en wuna
alimentacion predominantemente a
base de frutas y verduras, con
algunos cereales, siendo el trigo el
principal. La grasa principal utilizada
es el aceite de oliva, y el vino es una
de las bebidas predominantes en esta

dieta.

Imagen 41. Toma de foco fetal
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Imagen 42. Dieta de la milpa
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Me llamé la atencion que esta dieta puede constituir una alternativa bastante
interesante para aquellas personas que no consumen alimentos de origen animal
en su totalidad, asi como para quienes buscan una dieta baja en calorias debido al
alto consumo de verduras. Ademas, el aceite de oliva utilizado en esta dieta es una
opcion favorable para la coccién de alimentos. Este aceite es parte de dietas
reconocidas por sus beneficios en la proteccion cardiovascular, como la dieta
mediterranea, que también esta incluida en las guias de practica clinica para el
manejo de enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la

obesidad.

Un aspecto interesante del centro de salud es su denominacion. Aunque es
conocido oficialmente como CST Il Santa Catarina Yecahuizotl, también recibe el

nombre de Xuan Zenteno Cuevas en honor a un médico directivo de esta unidad.

94



AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Segun testimonios de compafieros que trabajaron con él, el Dr. Zenteno Cuevas

hizo importantes contribuciones tanto a la comunidad como al centro de salud.

Tomé el curso ofrecido por el IMSS a través de su plataforma digital, titulado "El
ABC de la Obesidad". En este curso se destaca la necesidad de un compromiso
integral por parte de las instituciones del pais, especialmente a nivel primario, asi
como de los médicos y, fundamentalmente, de los pacientes, para lograr un manejo
efectivo de una enfermedad que causa complicaciones severas y compromete la

vida de la poblacién mexicana.

Imagen 43. Constancia del curso “ABC de la Obesidad”

GOBIERNO DE

=

MEXICO | &%

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Abel Manuel Pacheco Hernandez

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

ABC De la Obesidad

Duracién: 10 horas

MARZO

La exploracion del recién nacido es una parte crucial de la rutina hospitalaria, que
debe realizarse en el momento del nacimiento, al ingreso al servicio de alojamiento
conjunto y previo al egreso. Es fundamental evaluar a todo recién nacido, y se llevan
a cabo varias pruebas iniciales, como el tamiz neonatal, el tamiz auditivo, la

prevencion de oftalmia del recién nacido, el tamizaje para displasia de cadera y las
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inmunizaciones para hepatitis B y tuberculosis. Aunque la mayoria de estas
actividades se completan antes del egreso del binomio, a menudo los pacientes
llegan al primer nivel de atencion donde se detectan condiciones que requieren una

valoracion mas exhaustiva.

En este mes, con mayor confianza y ya con la responsabilidad completa de la
consulta y del consultorio, me llamé la atencién un caso que suscitd gran interés
académico y, sobre todo, preocupacion. La madre detecté la presencia de un dedo
extra en uno de los pies de su hijo, como se muestra en la foto adjunta. Este caso
fue referido a pediatria en un segundo nivel, ya que la polidactilia requiere
implementar un protocolo de estudio para descartar otras anomalias internas.
Posteriormente, la paciente regreso con su hija, y se diagnosticé displasia bilateral
de cadera congénita, con referencias a ortopedia y genética médica.

En este mes, también tomé un curso sobre las complicaciones més frecuentes de
una de las enfermedades mas prevalentes, costosas y dificiles de tratar en la
poblacion: la diabetes. El curso me permitioé clasificar las complicaciones en dos
grandes grupos: microvasculares y
macrovasculares. Es crucial capacitar e
involucrar a los pacientes para que se
comprometan con su  propia  salud.
Desafortunadamente, esta poblacion enfrentd
numerosas complicaciones, muchas en
estadios avanzados, lo que es lamentable ya
gue afecta severamente la calidad de vida, la

economia y el bienestar familiar.

Imagen 44. Foto clinica de paciente pediatrico
con polidactilia
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Imagen 45. Constancia del curso “Complicaciones mas comunes en la Diabetes”

GOBIERNO DE

MEXICO m@\s

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Abel Manuel Pacheco Hernandez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Complicaciones mas comunes en la Diabetes

Duracién: 10 horas

El centro de salud, tanto desde una perspectiva profesional como cultural, ofrece
una amplia gama de servicios Unicos que no estan disponibles en todas las
unidades. Un ejemplo destacado es nuestro huerto de plantas medicinales, que se
utiliza para preparar medicamentos para el médico encargado del médulo de

fitoterapia, asi como para el médico

acupunturista.

En la foto inferior, se puede ver una parte del
huerto donde nuestro director y una
compafiera enfermera estan sembrando una
de las plantas. Entre las variedades cultivadas
se encuentran manzanilla, diente de ledn,
hierbabuena, alfalfa, jengibre, sabila, menta,
romero y cola de caballo.

Imagen 46. Huerto de cultivo para alimentos y

plantas medicinales
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ABRIL

Durante estos meses de calor, es crucial proteger la piel utilizando bloqueador solar y
minimizar la exposicion a los rayos UV en todos los grupos de edad. Este mes, la carga de

trabajo en la consulta ha sido intensa y el calor en los consultorios ha resultado dificil de

tolerar.

Tuve la oportunidad de atender a un
adulto mayor que presentaba una lesion
en la punta de la nariz. La lesion
mostraba un crecimiento rapido y tendia
a sangrar cuando se manipulaba o
golpeaba. Realicé una evaluacion
exhaustiva utilizando el método ABCDE
de dermatologia. La lesion presentd
caracteristicas malignas, y dado el grupo
de edad del paciente, se decidio referirlo
a un segundo nivel de atencion debido a
la alta probabilidad de carcinoma
basocelular.

Imagen 47. Foto clinica de paciente con lesion

altamente sospechosa de carcinoma basocelular

Este mes, he notado un aumento en mi confianza al atender a los pacientes. Me

siento mas seguro y comodo con el ritmo de trabajo.
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Imagen 48. Constancia del curso “Hablemos del consumo de sustancias

psicoactivas”

GOBIERNO DE

=

MEXICO | &%

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Abel Manuel Pacheco Hernandez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Hablemos del consumo de sustancias psicoactivas

Duracion: 15 horas

El consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion es una preocupacion
significativa. En este curso, aprendi que es fundamental comprender el trasfondo
que lleva a los pacientes a recurrir a estas sustancias. Es crucial identificar los
factores de riesgo y, en el caso de los padres, involucrarse activamente con sus
hijos para detectar comportamientos que puedan indicar problemas relacionados

con el consumo de drogas.

Este centro de salud esta profundamente comprometido con la comunidad. En su
esfuerzo por apoyar a la poblacién, se llevan a cabo camparias de salud en diversos
puntos de la colonia, como el kiosco de la plaza municipal, el mercado y el centro
deportivo local. Durante estas campafas, se realizan consultas y tamizajes para

detectar enfermedades como el cancer de prostata, VIH, hepatitis C vy sifilis.
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Imagen 49. Campafia de vacunacion y pruebas rapidas de VIH, HVC, HVB
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Imagen 50. Informe trimestral de febrero - abril

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA

1.- IDENTIFICACION

CARRERA DE MEDICINA
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FLATICAS EDUCATTORE
{EEFECIFICAR NUMERD)

4 BESIOMEE EDUCATIVAS S0BRE CANCER
INFANTIL EM L& ESCUELSA PRIMARLS RAFEL
RAMIREZ

OTROS

APLICACION DE CEDULAS DE CANCER
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PRUEBAS SNTIGEND COVID-13 &
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FERRD 1
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REFERENCIA FOR HIPERTRICOSIS
LUMBOSACRA 1

REFERENCIAS A SEGUNDO NIWEL POR

EMEARAZD &

4.- ACTIVIDADES DE MODULD

COMELLTAL DE PRIMERA VEZ

COMTROL DEL NENG SAND
CONTROL PREMATAL DEL PRIMER TRIMEETRE
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COMELNTAS SUBSECUENTES

OM 120

HAS 20
SOBREPEED 15
DEESIOAD 35
DHSLIPID LA, 20
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DETECCION CACU (MO, DE
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SN ALTERACIONES AFARENTES EM LA
EXFLORACION FISICA

DETECCION DE
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HUENWDS PACIENTES DUE INGRESARDN A
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DETECCION ADICCIORES
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REHABILITACION JUVENIL DE TLAHLAC

DETECCION DE VIOLENCLA
FAMILIAR
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MAYO

Este mes ha sido uno de los mas intensos en la consulta. Sin embargo, me siento
con mayor seguridad en los procesos diagnosticos y he notado que mis pacientes
me buscan regularmente para continuar con su manejo. Esta confianza creciente
en mis habilidades y el reconocimiento por parte de los pacientes reflejan el

progreso que he logrado en mi formacion y en la practica clinica.

El caso que mas llamé mi atencion este mes fue el de un paciente que habia acudido
a la consulta hace unos meses por una hernia umbilical. El paciente fue referido al
servicio de cirugia en un hospital de segundo nivel, donde se someti6 a una
operacion. Sin embargo, regres6 este mes porque notaba que la herida no estaba

sanando adecuadamente.

Al examinar su abdomen, observé que la herida permanecia abierta y presentaba
secrecion. Se realizaron curaciones en casa, Y el paciente continué bajo el manejo
del equipo de cirugia del hospital donde fue operado. La complicacion en este caso

es que la herida no se esta cerrando por * 8

si sola, por lo que debe permitirse que
cicatrice por segunda intencién, un
proceso en el que la herida se cierra de

manera natural sin sutura directa.

Este caso resultd particularmente
interesante desde el punto de vista
académico, ya que estd contribuyendo
significativamente a mi preparacion para
el examen ENARM, que presentaré en

septiembre de este afio.

Imagen 51. Foto clinica de paciente con
dehiscencia de herida quirdrgica




AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Imagen 52. Constancia del curso “Cuidando tu corazon: Hipertension’

GOBIERNO DE m
)

MEXICO | &%

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORCGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Abel Manuel Pacheco Hernandez
Por haber concluido satisfactoriamente el curso:
Cuidando tu corazén Hipertension

Duracién: 10 horas

En el manejo de la hipertension arterial, es crucial fortalecer la relacion médico-
paciente para mejorar la adherencia al tratamiento. Esto incluye fomentar la
actividad fisica y reforzar las medidas higiénicas y dietéticas. Los criterios y metas
para el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad requieren un compromiso
activo por parte del paciente para reducir el riesgo de complicaciones graves que

podrian amenazar su vida.

Este mes, estuve a cargo de la consulta de pacientes con enfermedades
respiratorias. Aunque no es una temporada alta para infecciones respiratorias, ain
se presentan casos en diversos grupos de edad. La pandemia parece haber
generado una mayor conciencia sobre la proteccion contra el contagio de estas
enfermedades. Sin embargo, me sorprendid notar que, a pesar de la amplia difusién
de informacion, muchos pacientes aun no estan familiarizados con las medidas

preventivas adecuadas.

A medida que avanzan las consultas, mi habilidad en la exploracion fisica,

diagnoéstico y tratamiento de pacientes se vuelve mas fluida. A pesar de este
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progreso, continuo recibiendo un solido apoyo de mis autoridades, quienes me han

ensefado y asesorado en el manejo médico de mis pacientes.

JUNIO

A medida que se acerca el ENARM, revisé el tema del cancer de ovario esta
semana. Coincidentemente, una paciente que habia sido tratada previamente en el
centro de salud por sindrome de colon irritable, dispepsia funcional y estrefiimiento
acudiéo a mi consulta debido a un empeoramiento de sus sintomas. La paciente

presentaba un estrefiimiento persistente que duraba 10 dias.

Durante la exploracién fisica, al realizar una palpacién profunda del abdomen,
detecté un tumor abdominal. Se llevo a cabo la cédula de tamizaje para cancer
ovarico, cuyo resultado fue positivo, por lo que se procedié con la referencia
correspondiente. En el seguimiento posterior, la paciente informo6 que se sometio a
una cirugia para extirpar un tumor de aproximadamente 1 kg que ya estaba
comprimiendo 6rganos adyacentes. Afortunadamente, la biopsia revel6 que el tumor
no contenia células malignas, por lo que el tratamiento quirdrgico fue suficiente para

aliviar los sintomas relacionados con la compresion de estructuras cercanas.

Este caso es particularmente interesante porque demuestra que, como médicos
generales, no solo debemos considerar los diagnosticos mas comunes o
prevalentes, sino que también es crucial investigar otras patologias cuando los

signos y sintomas se desvian de la norma.

Este mes, participamos en una capacitaciéon organizada por la jurisdiccion, donde
cada uno de nosotros presento los avances de nuestros trabajos de investigacion y
la productividad trimestral. La reunion fue muy dinamica y abarcé una amplia gama
de temas, desde cuestiones personales hasta desafios laborales dentro de nuestras
unidades de trabajo. Durante la sesion, se discutieron dudas relacionadas con la
consulta y se abordaron problematicas especificas que enfrentamos en nuestras

areas.
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Ademas, recibimos capacitacion sobre Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos
(RPBI), que incluy6 practicas y procedimientos actualizados. También se realizé un
repaso sobre la técnica correcta de lavado de manos, un aspecto fundamental para
la prevencion de infecciones. Finalmente, se nos ofrecid un panorama sobre los
cambios estructurales en los servicios de salud del pais, brinddndonos una visién
general de las nuevas directrices y reformas que impactaran la organizacion y

prestacion de los servicios de salud.

Imagen 53. Foto clinica de paciente con LAPE; quien tuvo reseccion de un tumor ovarico
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Imagen 54. Capacitacion jurisdiccional

JULIO

Es profundamente preocupante observar el deterioro progresivo en pacientes con
enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y obesidad, hasta el punto en
gque, en ocasiones, resulta imposible ofrecer un tratamiento que mejore
significativamente su calidad de vida. Este mes, atendi a una paciente que habia
sido diagnosticada con un accidente cerebrovascular (ACV) en abril. Al acudir a
consulta, su estado de salud era critico; llegd practicamente incapacitada para

realizar las actividades basicas de la vida diaria y requeria asistencia total.

La paciente fue referida a los servicios de medicina interna, neurologia y
rehabilitacion, mientras que en el centro de salud se continué con un manejo integral
gue incluia nutricién, acupuntura y consulta médica. Afortunadamente, se logré un

avance notable, recuperando en gran medida tanto el habla como la motricidad.
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Sin embargo, este mes, la paciente regres6 debido a una caida que provocé una
pequefia apertura en la piel, la cual no fue atendida médicamente en su momento.
Al revisarla en el consultorio, la paciente presentaba pie diabético y ausencia de
pulsos distales, lo que compromete gravemente su evolucion y probablemente
empeorara su morbilidad y mortalidad.

Este caso subraya la importancia de que, como médicos generales, debemos
enfatizar la necesidad de una red de apoyo sélida para los pacientes diabéticos. En
este caso, la falta de apoyo en el hogar por parte de los cuidadores ha afectado
negativamente el apego al tratamiento y la evolucién clinica de la paciente. Es
crucial asegurar que los pacientes cronicos cuenten con el apoyo necesario para

adherirse al tratamiento y mejorar su prondstico.

Una de las actividades implementadas fue el moédulo respiratorio, en el cual
contamos con equipo de proteccion personal y los materiales necesarios para
realizar pruebas rapidas en pacientes sospechosos de infeccion por COVID-19.

Los formatos de registro de pacientes, denominados "hojas raiz", constituyen un
sistema intuitivo que facilita el registro detallado de cada consulta. Aunque al
| | ‘ principio puede resultar un poco complicado,
recibimos varias capacitaciones sobre coémo
llevar a cabo esta funcion administrativa de

manera eficiente.

Imagen 55. Foto clinica de paciente con pie diabético
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Imagen 56. Informe trimestral de mayo - julio

INFORME TRIME

1.- IDENTIFICACION

STRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA
CARRERA DE MEDICINA

HOMBRE

ABEL MANUEL PACHECD HERMAMDEZ

CARRERA:

LICENCIATURA EN MEDICINA

ESCUELA DE FROCEDENCIA

ULaM XOCHIMILCD

PROMOCICN

ENERD 2023 - FEBRERD 2024

UNIDAD DE SaLUD DE
ADSCRIPCION ¥ JURISCRCCION
SENITARLS

CET I XUAN ZENTENO CUEVAE SANTA CATARING YECAHUZDTL

FERIDDD CDUE REFORTA:

BAY D — JUMID - JULED

FECHA DE ENTREGA:

AGDETO- 2023

2.- SESHOMES ACADEMICAS

EEDE DE L& SESION

CST I SEANTA CATARING YECAHUIIDTL

NUMERD DE SESIONES & LAS
OUE ASIETIO

EXFEDIENTE CLINICDO. OR Emmancs Gasca

PARTICIFO EN CAPACITACION HO
Al PERSDMAL DENTRD DE La
UNIDAD

PARTICIFL COMO POMENTE MO

[HOMERE DE LA POMENCIA]

J.- ACTIVIDADES DE CAMPO

FRIMERA JORMADA N&CIDNAL
DE SALUD {FEERERD)

EEGUMDA, JORMADS, NACIONAL
DE SALUD {WAY O]}

TERCER:A, JORMADA, MACIOMAL
DE SALUD {DCTUBRE)

PEMOEENTE

CAMPARA ANTIRRABICA
SN

PARTICIFACION EM CERCOS
EFIDENIOLDGICOS
[EEFECFICAR

HUMERD Y CALIZA)

ELABORACION DE MATER AL
EDLCATIV [H&Y DUE
ESPECIFICAR DE QUE TIPDY

FLATICAS EDUNCATIWAS
[EEFECFICAR MUMERD)

OTROS

APLICACION DE CEDULAE DE CAMCER
INFAMTIL 50 CEDULAS
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4.- ACTIVIDADES DE MODULD

COMTROL DEL HIND SAMD
COMTROL FRENATAL DEL FRIMER TRIMESTRE
CONSULTAS DE FRIMERA VEL B0 MDOULD COVID

ow
HAS
BOBREFEED
DEESIDAD
DIELFIDENLA,
GONARTROSIS
LUMBALGIA

CONSULTAS SUBSECUENTEES 153

8 MINDS
5 HIFAS
HIETORIAS CLIMICAS 3 10 EMBARATADAS
DETECCIIN DIABETES 5 5 PACEENTE DM TIFO Il
DETECCIKIN GACLU {NO. DE o
CITOLOGIAS REALIZADAS] —_—
DETECCKIN DE CANCER OE 514 ALTERACIONES APARENTES EN LA
MAMA 3 EXPLORACIONES EXPLORACION FESICA
DETECCIIN DE - HUEVOES PACIENTES OUE INGRESARDHN A&
HIFERTENSIOH SATERIAL CROMICOS
DETECCKIN ADICCICMES o
DETECCION DE VIOLENCIA
FAMILLAR 1 5E REALIZO REFREMNCIA AL WP
1ER TRIMESTRE 7
200 TRIMESTRE 4
ATENCION PREMATAL 20 IER TRIMTESRE 8
COLOCACION DE MPLANTE
PLANIFICACION FAMILIAR a

EE AEEEORA SDBRE PREVENCION OE
ACCIDENTES EN EL HOGAR EN MEMRORES DE 5
PREVEMCION DE ACCIDEMTES 1 ARDS

EE DETECTD 2 NIRNDE COMN DESHUTRICION LEVE

CONTROL DEL NIRD SN0 55

CERTFICADDE MEDICOS L ESCOLAR ¥ MEDICO-LaBDRAL
1]

OTROE

FRUEBAS EDI

CONSULTAS MODULD COVID i
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INDICADOR DE TUTORIA

TYOTAL. DE CONSULTAS CON 1 CONSULTA GENERAL Y

TUTOR. DRA. JENNIFER AVILES LUJANO EPIDEMIOLOGIA
YOTAL, DE CONSULTAS SIN
TUTOR ars

PP R P —
‘ﬁi SIRVICIOG 12 SALUD PARLICA

i %81, DISTRITO FEDERAL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JURISLICCION SANITARIA TLAM®

COficinade Ensenanza,

Capacitaciom

£ Investigacién
Mad.Cana Gdmez Escuta
Médea Gend Cad, Prof 5007860

Mira, 0 Rehabltacon

Neurmbogea Cod Prof 7934500
JEFE DE UNIDAD DE ATENCION e Wou. o Putiucon y et

MEDICA O DIRECTOR DE RESPONSABLE DEENSERANZA
HOSPITAL 0O JEFA DE ENSENANZA DE HOSPITAL

IAQ

2

A Vaed R o

NOMBRE DEL PASANTE
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AGOSTO

Este mes, realizamos una visita a la escuela secundaria ubicada a cuatro cuadras
del centro de salud para aplicar cédulas de evaluacion de ansiedad y depresion en
los adolescentes. La dinamica consistio en que cada meédico ingresara a un aula 'y
proporcionara instrucciones sobre como completar la cédula. Me sorprendid la alta
prevalencia de adolescentes que presentan sintomas de ansiedad o depresion.
Lamentablemente, la salud mental a menudo recibe poca atencién en la poblacion,

lo que resalta la necesidad urgente de enfocarse en este aspecto del bienestar

integral.

Imagen 57. Capacitacion sobre ansiedad y depresion en adolescentes

,y ¢

Aquellos adolescentes que presentaron sintomas de depresibn o ansiedad

moderada fueron notificados a la escuela, y se programara una consulta médica y
psicoldgica con sus padres. El objetivo es proporcionar una atencién y seguimiento

adecuados a estos jovenes. Es crucial recordar que la depresion esta asociada con



Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

un riesgo elevado de suicidio, y resulta alarmante la cantidad de estudiantes que

manifestaron sintomas relacionados.

Las campafias de salud organizadas en la poblacién de Santa Catarina, tanto por la
jurisdiccion como por el centro de salud, brindan acceso a diversos servicios
esenciales. Estos incluyen atencion odontoldgica, pruebas para VIH vy sifilis, y la
medicion de antigeno prostatico. En caso de detectar alguna anomalia, los
pacientes son referidos al centro de salud para una evaluacion mas completa o, si

es necesario, para su derivacion a un segundo nivel de atencién.

Durante el periodo de servicio social, estas
campafias fueron una de las actividades mas
frecuentes, permitiendo captar a numerosos
pacientes que, por diversas razones, no acudian

regularmente al centro de salud.

Imagen 58. Campafia de vacunacion

Este mes me toco rotar en el servicio de acupuntura, una de las especialidades que
ofrece este centro de salud. La experiencia resultd ser muy enriquecedora. Muchos
de los pacientes que acuden a este consultorio tienen una gran fe en la acupuntura.
Inicialmente, desde mi formacion previa, crei que las técnicas para la aplicacion de
tratamientos y la localizacién de los puntos de acupuntura no presentarian grandes

dificultades.
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El Dr. Abrego, quien supervisG mi rotacion, es una persona muy atenta y
comprometida con la ensefianza. Mi experiencia en el servicio fue muy positiva;
observé que los pacientes son extremadamente disciplinados. Esto se debe, en
parte, a que, en la region de Tldhuac, este es el Unico centro de salud que ofrece el
servicio de acupuntura, lo que resulta en una alta demanda. Como resultado, los
pacientes acuden puntualmente y siguen los regimenes de terapia de manera
rigurosa. En este centro de salud, los pacientes tienen la opcion de asistir a
consultas de acupuntura si asi lo consideran necesario o si son referidos por su

médico de consultorio como parte de un tratamiento integral.

SEPTIEMBRE

Este mes ha sido el mas estresante del afio, ya que presenté mi examen ENARM.
Afortunadamente, obtuve el puntaje necesario para ingresar a la especialidad que
habia priorizado: oftalmologia. Esta experiencia es extremadamente gratificante
tanto a nivel personal como profesional. Me siento orgulloso de haber alcanzado
este objetivo en mi carrera y de ser uno de los 270 médicos en todo el pais que
logré obtener un lugar en esta especialidad.

Si alguien me pidiera consejo, recomendaria prepararse con anticipacion para
presentar este examen. Aunque resulta complejo abarcar toda la medicina, es
fundamental adquirir el mayor conocimiento posible y mantener la serenidad y la

calma al momento de contestar el examen.
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Imagen 59. Puntaje ENARM

GOBIERNODE  SALUD EDUCACION CIFRHS
MEXICO

XLVII EXAMEN NACIONAL PARA ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS 2023

Reporte de Puntaje

ﬁ Nombre del sustentante: | ABEL MANUEL PACHECO HERNANDEZ
2 N | | i =

Sede y fecha de examen:| GTO 2 - 27-Sep-2023

St )
Estatus actual ENARM: CON DERECHO A EXAMEN

[curP: | PAHA940429HDFCREOS | Categoria: MEXICANA
| L RELBCE G O | I =
{Folio: ] 31535 Token: 3445973742
Total deracienos To!alponderado [ Calificacion (%) Punto extra Calificacion final (%)
202 de 280 ‘ 405 de 560 723214 de 100 [ 0.0000 723214 de 100
Medicina Interna | Pediatria ) J Gineco-Obstetricia [ CirtTgl'a |
60 de 84 60 de 85 1 40 de 55 42 de 56
~ MEDICINA INTERNA  Aciertos PEDIATRIA [ Aciertos
I ——— T — == |
} SALUD PUBLICA 10de 17 SALUD PUBLICA ‘ 12de17
MEDICINA FAMILIAR 22 de 34 MEDICINA FAMILIAR 27 de 35

Nos acercamos a los ultimos meses de servicio social y siento un cambio enorme
en mi desarrollo profesional. Considero que he crecido rapidamente en la toma de
decisiones, diagnosticos y tratamientos. Cada dia me siento mas confiado para

ejercer la medicina.

Este mes, el servicio de fitoterapia ha sido una de las experiencias mas inusuales
desde el punto de vista de como se ejerce la medicina. Es un area totalmente
desconocida para mi, pero resultd ser bastante educativa. Contamos con un médico
especializado en esta area, y, en lo personal, creo que es un mundo completamente

diferente al de otros servicios.

La consulta inicia temprano y hemos tenido la fortuna de tener una agenda
completamente llena, lo que me ha permitido realizar muchas actividades, desde la
preparacion de medicamentos hasta la elaboracién de formulas, como las llaman
aqui.
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Imagen 59. Preparacion de sustancias para el servicio

OCTUBRE

Las enfermedades diarreicas son una de las causas mas comunes de consulta.
Aungue la mayoria de estos casos presentan un cuadro clinico que se autolimita
con o sin tratamiento en pocos dias, es fundamental considerar algunos factores de
riesgo o caracteristicas de las deposiciones que pueden indicar la necesidad de
vigilancia, notificacion inmediata y la presencia de agentes etiologicos
potencialmente graves. Este mes, acudioé una paciente adulta mayor con un cuadro
clinico muy sugestivo de infeccion por cOlera. Segun su historia clinica, presentaba
factores de riesgo como la exposicién previa a mariscos, y las deposiciones se
describian en la literatura como "agua de arroz" y fétidas. Se inici6 el manejo
antibiético de eleccion y se notificé a la jurisdiccion, ya que los contactos deben ser
vigilados. Afortunadamente, con la terapia instaurada, la hidratacion y el manejo
sintomético, la paciente tuvo un buen desenlace. Es fundamental fortalecer las
medidas de higiene, la manipulacion de alimentos y su preparacion.
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Imagen 60. Deposiciones con alta sospecha de infeccion por célera

El neurodesarrollo infantil debe
evaluarse de manera continua
en cada consulta. Este mes,
estuve a cargo de realizar las
pruebas EDI en menores de 6
afos con el objetivo de identificar
posibles alteraciones en su
desarrollo. Estas pruebas
exploran cuatro areas
principales: motricidad gruesa,
motricidad  fina, social vy
lenguaje, considerando tanto los
factores de riesgo perinatales
como las sefales de alarma que
podrian indicar la necesidad de
estudios adicionales. Fue una

experiencia gratificante y

enriquecedora.

Personalmente, una de las opciones que consideré para mi especialidad médica fue
pediatria. Sin embargo, durante este afio de servicio social, me he dado cuenta de

gue no me siento tan afin a esta especialidad como pensaba inicialmente.
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Imagen 61. Fotografia en el consultorio de medicina preventiva

Este mes, llevamos a cabo una campafia de vacunacion para el personal de salud,
con el objetivo de ampliar la cobertura contra la influenza, el sarampién y la rubéola
(SR). Vacunar al personal de salud es crucial, ya que representan una poblacién

vulnerable y estan en la primera linea de atencién médica.

En el centro de salud, también contamos con el esquema de vacunacion contra
COVID-19, utilizando una vacuna de origen cubano. La aceptacion dentro de la
comunidad ha sido alta, y hemos observado que esta vacuna no presenta tantas

reacciones adversas cuando se administra simultaneamente con otras vacunas.
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Este mes, la consulta se redujo significativamente debido a los trabajos de
remodelacion del centro de salud. La atencion se redujo practicamente al minimo, y

nosotros, como pasantes, quedamos a cargo de los consultorios principales.

Imagen 62. Informe trimestral de agosto - octubre

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA
CARRERA DE MEDICINA

1.- IDENTIFICACION

HOMBRE: ASEL MANUEL PACHECO HERMAMDET

CARFERA: LICENCIATURA EN MEDICINA

ESCUELA DE FROCEDENCILA WaM XOCHIMILCO

PRIOMOCION ENERD 2023 - FEBRERD 2022

UMIDAD DE SALUD DE CET 1l XUAN ZENTEND CUEWVAS SANTA CATARINA YECAHUZDTL
ADSCRIPCION ¥ JURISDICCION
SANITARA

FERIDDD OUE REFORTA: AGOSTO-SEFTIEMBRE-OCTUBRE

FECHA DE ENTREGA: ROVIEMERE- 3023

2.- SESIONES ACADEMIC AS.

EEDE DE LA SEEION CST 1| EANTA CATAREHNA YECAHUIDTL
HUKMERD DE SESIOMES A LS EXFEDIENTE CLIMICDO. DR Emmanss Gasca
QUE ASIETIO

PARTICIFU EN CAPACITACICN HO
AL PERSDHAL DENTRD DE LA
UHIDAD

PARTICIFL) COMD POMENTE HO
[NORERE DE LA PONENCIA]

3.- ACTIVIDADES DE CAMPO

ACTVIDAD Sl MO
PRIMERS JORMADA NACIDNAL HDY
DE EALUD (FEERERD)
EECGHUMIDA, JORMADE HACKINAL HD
DE SALUID {M&YO)
TERCERA JORMADG MACICNAL | 51
DE SALUD {DCTUESRE)
CAMPARAAMNTIRRASICA ND
CAMBLL,
PARTICIFACKIN EN CERCOS ND
EFIDEMIOLOGICOS
[EEFECFICAR
HUMERD ¥ CALISA)
ELABORACION DE MATER 1AL ND
ETHICATTAD [His CUE
ESPECFICAR DE QUE TIPDH
PLATICAS EDUCATIHAS ND
[ESFECIFICAR MUMERD)
OTROS ND
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4.- ACTIVIDADES DE MODULD

CONSULTAS DE FRIMERA VEZ

CONTROL DEL HIRD SAM0
COMTROL FREMATAL DEL FRIMER TRIMESTRE
MOOULD COVID

CONMSULTAE SUBSECUENTEE

(v

oMn

HAS
SO0BREFESD
O2ESIDED
DIELFIDE LA
CONARTROSIE
LUMBESLELA

HIETORIAS CLINICAE

4 HINDS
Z NINAS
2 ENMBARAZADAS

DETECCION DIABETES

3 PACIENTE DM TIPD I

DETECCION CACU {MO. DE
CITOLDGIAL REALIZADAE)

DETECCION DE CAMCER DE
KLAM &

2 EXPLORACIONES

Bl ALTERACIONEES APARENTES EN LA
EXPLORACIDN FISICA

OETECCIAH DE s HLIEVOIS FACIENTES OUE INGRESARDN A
HIFEATEMNSION SATERIAL CROMICOS
DETECCIIN ADICCIONES ] N—
DETECCION DE VIDLENCIA
FEMILIAR ] —
1ER TRIMESTRE 4
200 TRIMESTRE 1
ATEHCIGH PREMATAL B 3ER TRIMTESRE 1
COLOCACION OE IMPLANTE
FLANIFICACION FAMILIAR 7
5E ASESORA SDERE FREVENCION DE
ACCIDENTES BN EL HOGAR EH MEMORES OE §
PREVEMCION DE ACCIDEMTES | D ARDS
EE DETECTD 2 HIFCIS COM DESHUTRICION LEVE
COMTROL DEL HIRD SA%0 a3
CERTFICADOS MEDICOS 4 ESCIOLAR ¥ MEDIC O-LABORAL
(]
OTROS
FRUERAS EDI
CONSLILTAS MODULO COVID 1]
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CONSULTA GENERALY
TOTAL, DE CONSULTAS CON 20
TUTOR. DRA. JENNIFER AVILES LUJANO EPIDEMIOLOGIA
TOTAL, DE CONSULTAS SIN
TUTOR 130 ST 55 SID

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

) 5 STAVICIOS 12 SALTD HUBLICA
[ 53 BEL DISTRITO FEGEDAL

JURTSLICCTES SANTTARIA TLAPY
(‘fl(l[ba de Ensefianza,

D' L“,“”joﬂ

JEFE DE UNIDAD DE ATENCION
MEDICA O DIRECTOR DE
HOSPITAL

-apﬂrtmﬂﬂﬁ

vestigacion

Pobaoon y Saud
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NOVIEMBRE

La diabetes mellitus estd en aumento en la poblacion mexicana, especialmente
entre los jovenes. Este incremento es preocupante, ya que se anticipa que la
morbilidad y mortalidad asociadas a esta condicion y sus complicaciones

aumentaran en los proximos afios.

A mediados de este mes, acudio a consulta una joven de aproximadamente 26 afios
que deseaba concebir. Tras realizar la exploracion clinica y revisar su historia

médica, se sospecho de un posible sindrome de ovario poliquistico.

En relacién con esta patologia, se le explico a la paciente que, en ese momento, lo
ideal no era buscar un embarazo. Debido a sus
condiciones fisicas y, especialmente, a su peso,
podria enfrentar complicaciones potencialmente
graves tanto para ella como para su bebé en caso
de embarazarse. Lo que mas me llamo la atencion
fue que, a pesar de su corta edad, la paciente
presentaba signos evidentes de resistencia a la
insulina, como se observa en la foto. Aunque el
sindrome de ovario poliquistico puede justificar
este signo, es importante no normalizar esta
caracteristica en la piel. Ella mencion6é que lo
atribuia a la exposicién al sol 0 a una higiene

inadecuada.

i
Imagen 63. Foto clinica de paciente con acantosis

Este mes estuve a cargo del consultorio que atiende a pacientes con enfermedades
cronicas y embarazadas. La gestion de los pacientes de primera vez incluye la
elaboracién de la historia clinica, la tarjeta de embarazo o de enfermedades
cronicas, segun corresponda, asi como la realizacion de la exploracion fisica y la

solicitud de estudios de laboratorio iniciales y tamizajes.
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En el caso de los pacientes con enfermedades cronicas, evallo la duracién de la
enfermedad y reviso sus resultados de laboratorio de control. Con base en esta
informacion, hago las referencias necesarias a un segundo nivel, por ejemplo, para

el tamizaje de retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética.

DICIEMBRE

Este mes ha sido uno de los mas importantes en mi formacién académica, personal,
familiar y laboral, ya que he obtenido la sede para realizar la especialidad que elegi.
Inicié los tramites de seleccion y me encuentro muy feliz con esta noticia. Aunque
haré cambios significativos en mi vida, lo cual sera un poco complicado, la espera
finalmente ha terminado. Me voy a Puebla, al Hospital de Zona La Margarita. El
préximo mes buscaré un lugar para cambiar de residencia y hacer mas amena mi

estadia en el hospital.

Imagen 64. Carta de pre-aceptacion IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

DIVISION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

CARTA DE PRE-ACEPTACION
MENDEZ MARTINEZ SOCORRO CORREO ELECTRONICO
wng-u.“ y Enlace >
Calle 4 Norte No. LADA  TELEFONO EXTENSION PO
e P 2 2468643
Codigo Postal 72000 > 2230650 69054

Me es grato presentarie al candidato a residente en periodo de adiestramiento:
PACHECO HERNANDEZ ABEL MANUEL

quien ha sido pre-aceptado(a) para realizar el curso de especializacion en:
OFTALMOLOGIA

Adscrito a:

SEDE: HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UMAA 20 LA MARGARITA
SUBSEDE: HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UMAA 20 LA MARGARITA

con usted, del 21 de w del 2023 ol 08 de enero del 2024 para que se e programen y realicen los
mw,ww-mmnnmmwssnammw de salud para reaikzar el
crso oe para el ciclo académico 2024-2025, este deberd ser do por la carta
xw&w.umaunun-mummmmmwwmoemcm

1 A - () anos
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Afortunadamente, este mes llegé un tratamiento combinado con farmacos muy
efectivos para el manejo de pacientes hipertensos de dificil control o con
insuficiencia cardiaca. Este tratamiento tiene un impacto positivo en los pacientes,
ya que consiste en una sola tableta con tres farmacos combinados, lo que mejora
el apego al tratamiento y el logro de las metas terapéuticas. En general, mis
pacientes han mostrado una buena aceptacién y tolerancia hacia estos farmacos

combinados.

Imagen 65. Foto de medicamentos combinados para el tratamiento de

Hipertension arterial
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En la poblacion diabética, es crucial que los pacientes conozcan sus cifras meta y
sus cifras de alerta tanto en estados de hiperglucemia como de hipoglucemia. Este

mes atendi a un paciente que llegé con alteracion del estado de conciencia, palidez



AT\

Casa ablerta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Xochimilco

y una glucosa de 48 mg/dL. Segun la guia de practica clinica, se puede reanimar a
estos pacientes con alimentos ricos en glucosa, como gomitas o bebidas gaseosas.
Se llevaron a cabo estas medidas y, segun la triada de Whipple, se confirmé el
diagnéstico de hipoglucemia. Se record6 al paciente la importancia de vigilar sus
cifras de glucosa y los sintomas clinicos, y se le advirtié sobre el riesgo de lesiones
asociadas a caidas por pérdida de conciencia o incluso la muerte debido a esta

condicion.

ENERO

El mes de término del servicio social se siente extrafio, con diferentes sensaciones.
Conoci gente, hice amistades y hasta cierto punto, mis pacientes, a quienes en
algun momento pude apoyar, dejaron una huella en mi. Tengo varios proyectos en

puerta y me siento emocionado por lo que viene en el futuro.

Este mes, uno de los casos que llamé mi atencidén fue una mordida de perro en un
adolescente que se complico seriamente. En principio, la literatura menciona el uso
de antibiéticos y un manejo establecido. Este paciente comenté haber acudido a
una consulta con un médico facultativo, quien inicié tratamiento con antibioéticos y

suturé la herida, algo que actualmente ya no se recomienda.

Cuando acudié con nosotros, presentaba celulitis y secrecion purulenta de la herida.
Se comento la necesidad de realizar un ultrasonido Doppler debido a la ausencia
de pulsos distales. El reporte mostro evidencia de trombos a nivel venoso, por lo

gue se le remiti6é a urgencias desde el centro de salud debido a su estado.

Este mes realizamos el ultimo informe de las consultas y entregamos nuestro trabajo
de diagndstico de salud a nuestra jefa de ensefianza jurisdiccional. Ha sido un
camino largo y muy fructifero académicamente. Considero trabajar en el primer nivel
de atencion una vez que sea especialista, ya que pienso que lo necesitan y se
podrian prevenir muchas complicaciones de la diabetes mellitus. Me siento comodo

y muy a gusto en mi plaza de servicio social. Espero que, si alguno de los aspirantes
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e

a pasantia médica llega a leer este trabajode |~
liberacion, considere realizar el servicio social
en mi unidad; es académicamente muy
buena. Incluso apliqué conocimientos que fui
adquiriendo mientras preparaba mi examen

de residencias médicas.

Imagen 66. Foto clinica de paciente con

trombosis venosa profunda
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Imagen 67. Informe trimestral de noviembre - enero

INFORME TRIMESTRAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA
CARRERA DE MEDICINA

1.- IDENTIFICACION

HOMBRE: ABEL MANUEL PACHECD HERNANDEZ

CARRERA: LICENCIATURA EN MEDICINA

ESCUELA DE FROCEDENCIA LLAM XOCHIMILCO

PROMOCICN EHNERD 2021 — FEBRERD 2024

UNIDAD DE 58l LI DE CET I XUAN ZENTEND CUEVARS SANTA CATARENG YECAHUZDTL
ADSCRIPCION ¥ JURISDICCION
SN I TAR

PERIDDD OUE REFORTA: HNOVIEMERE-DICIEMERE-ENERD

FECHA DE ENTREGA: NOVIEMERE- 2023

2.- SESIONES ACADEMICAS

EEDE DE LA SESION CET Il EANTA CATARINA YECAHUIZOTL

HUMERD DE SESIOMES & LAS EXFEDIENTE CLINICDO. DR Emmanss Gazca
OUE ASISTIO Campafa antirrabeca. Dra. Jenniter Avikes

PARTICIFD EM CAPACITACION [ Lui}
Al PERSOMAL DENTRD DE LA
UHIDAD

PARTICIFD COMD PDMENTE [ (ui}
[HORERE DE LA PONENCIA}

3.- ACTIVIDADES DE CANMPO

ACTVIDAD = HO

FRIMERA JORNADA NACIDNAL NO
DE SALUD {FEERERD)

EECGUNIDE, JORMADE, HATCIONAL HD
DE SALUD (MO}

TERCERA JORMADA, BACIOMAL =1l
DE SALUD {CTUBRE)

CAMPARAANTIRRABICA =1l
TG,

PARTICIFACION EM CERCOS HD
EFIDEMIOLDGICOS
(EEFECFICAR

HUMERD ¥ CALIEA)

ELABORACION DE MATERLAL N
EDUCATIVD [HAY OUE
ESPECFICAR DE OUE TIPD)

PLATICAS EDUCATIGE N
[EEFECFICAR MUMERD)

OTROE N
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4.- ACTIVIDADES DE MODULD

COMSULTAE DE FRIMERAVEL

CONTROL DEL NINO SaMD
CONTROL FREMATAL DEL FRIMER TRIMESTRE
MOOULD COVID

CONSLULTAE SLUBSECUENTEE

oK
HAS
BOBREFEED
DEESIDED
DISLFIDELA,
GCONARTROSIS
LUMBALGIA

HIETORIAS CLINICAS

#& HINDS
2 NIHAS
2 ENBARAZAORE

DETECCION DIABETES

3 PACIENTE DM TIPO 1l

DETECCIIN CACU {HD. DE
CITOLOGIAS REALIZADAS]

DETECCION DE CANCER DE
WA &

1 EXPLORACION

BN ALTERACIONEE APARENTES EM LA
EXPLORACIDN FISICA

DETECCION DE
HIFERTENEION SATERIAL

2

NUEWOE PACIEMTEE OUE INGRESARDM &
CROMICDE

DETECCIIN ADICCICMES o e
DETECCION DE VIOLENCIA
FAMILIAR ] ———
1ER TRIMEETRE 3
Z2D0D TRIMEETRE 4
ATENCION PREMATAL b JER TRINTESRE 3
COLOCACION DE MPLANTE
PLANIFICACION FAMILIAR 4
BE ASEB0ORA SDBRE FREVENCION DE
ACCIDENTES EM EL HOGAR EN MEMRORES DE 5
PREVEMNCION DE ACCIDEMTES o ARDS
EE DETECTD 1 HIRDS COM DESHUTRICION LEVE
CONTROL DEL NIND SAMO 20
CERTIFICADDE MEDICOE B ESCOLAR ¥ MEDIC O-LAaBDRAL
o
OTROE
PRUEBAS BEDI
COMSULTAE MODULD CoVID 0
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VALUACION DEL PASANTE POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD.

| ASPECTOS A EVALUAR

9-10

7-8
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’EAUF\CACK)N DEL DESEMPENO DEL PASANTE
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SALUD
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES
RESPECTO A SU FORMACION COMO PERSONA

Me deja una gran satisfaccion haber logrado todo lo que me propuse, desde la
decision de presentar el examen de admision hasta este punto en el que estoy
alcanzando, paso a paso, cada uno de mis objetivos. Agradezco profundamente a
todos los que han contribuido a que sea quien soy hoy; me han formado como
médico y como persona, y he ganado amistades y compafieros que me han
brindado valiosas ensefianzas. Enfrentarme diariamente al reto de interpretar los
signos y sintomas de un paciente es algo que se aprende con la practica. Sin

embargo, considero que la dimensién mental del proceso es igualmente crucial.

Lo Unico que me queda es continuar en este camino, en el cual he adquirido
madurez, experiencia y grandes satisfacciones. Este no es el fin, sino el inicio de un
nuevo capitulo que me permitira ser un mejor ser humano y profesional. Después
de todo, necesitamos ser mejores seres humanos para convertirnos en excelentes

profesionales.

Este afio de experiencias me ha desarrollado mentalmente. Asumir una
responsabilidad mayor, aunque no total, ha sido un proceso complicado, pero
afortunadamente conté con el apoyo constante de las autoridades de mi centro de
salud, a quienes agradezco infinitamente. En este momento, puedo mantener una
relacion médico-paciente sin involucrarme emocionalmente, algo que al principio fue
complicado, pero necesario para ejercer la medicina de manera efectiva. Hubo
momentos en los que no sabia cédmo actuar frente a diversas situaciones, pero la
necesidad de resolver problemas y la urgencia de ayudar a los pacientes me

llevaron a buscar el mejor tratamiento y respuesta posible para ellos.

Reconozco que aun me falta un mundo de experiencias y vivencias laborales, pero
me siento con una madurez sélida para ayudar a mis pacientes. Mi vida laboral,
personal y familiar esta a punto de cambiar con este siguiente paso en mi carrera.
No obstante, estas experiencias forman una base sélida, y siempre estaré

agradecido con quienes me han formado.
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DE LA FORMACION COMO PERSONAL DE SALUD

El servicio social representa la culminacion de afios de trabajo, estudio y dedicacion.
En mi caso, ha sido fundamental para aplicar de manera practica los conocimientos
tedricos adquiridos durante la carrera y, sobre todo, para prepararme para el
examen de residencias médicas. Logré ingresar en la especialidad que elegi como
mi opcién numero uno, lo cual me ha dado una gran confianza para brindar
consultas y manejar a mis pacientes. Este proceso, que debo admitir me costo, ha
sido un cambio significativo; pasar de ser observador bajo la supervisién de un
meédico a tomar decisiones sobre el manejo médico por mi cuenta es un paso

importante.

Estoy satisfecho con los logros de este afio y especialmente con el cumplimiento de
los objetivos planteados. Ahora solo queda seguir adelante con mi formacion,

continuar estudiando, adquirir experiencia y ponerla en practica.

Reconozco que aun tengo muchas areas de formacion que requieren atencion y
practica. Aunque realicé todas mis actividades en primer nivel, tuve la oportunidad
de tratar patologias de tercer nivel y de identificar y referir algunas enfermedades
de manera temprana al nivel de atenciébn adecuado. A nivel académico, esta
experiencia ha sido muy valiosa, pero desde el punto de vista humano, el manejo
de estas situaciones puede ser complicado, especialmente cuando la salud mental

de los pacientes no siempre recibe la atencidén necesaria.

Durante este afio, aprendi que una parte crucial del éxito en el tratamiento y
seguimiento de un paciente es prestar atencién a su bienestar mental. Muchos
pacientes requieren ayuda de manera silenciosa, y aunque no tuve la oportunidad
de profundizar extensamente en este aspecto, tuve la orientacion de personas

dentro del centro de salud que me ayudaron a comprender mejor esta area.
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DE LA APORTACION A LA COMUNIDAD

Considero que realicé un buen trabajo al atender a la comunidad. Tenia pacientes
gue buscaban especificamente mis consultas, y en los casos dificiles, las
autoridades de mi centro de salud me confiaban dichos casos. Contribui y participé
en el apoyo a la comunidad mediante platicas, tamizajes y campafias de
vacunacion. Esta comunidad es especial, ya que aun se practican métodos que,
aunque quizds no estén sustentados cientificamente, en ocasiones generaron
ciertos roces a la hora de planificar tratamientos con los pacientes. La poblacion en
esta delegacion, especialmente en la jurisdiccion y limites del centro de salud, tiene
necesidades algo distintas a las que comunmente observé durante mis campos

clinicos.

Aprendi que muchas personas realmente requieren la intervencion integral del
sistema de salud. Muchas complicaciones de estos pacientes se deben inicialmente
a la falta de capacitacién en salud; temas como necesidades béasicas, a veces, no
estan cubiertos, como el acceso a agua potable, drenaje o una alimentacion
adecuada. Es lamentable enfrentar pacientes con complicaciones tan severas y

avanzadas que impiden ofrecer un tratamiento oportuno.

A pesar de esto, la poblacion es muy agradecida y atenta con el personal de salud,
lo que me hizo sentir en confianza y en un ambiente acogedor. Tuve algunas
experiencias que no fueron del todo agradables, como las inundaciones o el trafico
en las avenidas que dan acceso al centro de salud. Sin embargo, espero en algun
momento de mi vida profesional poder devolver algo a esta comunidad, que tiene
muchas areas de oportunidad para mejorar la salud de su poblacion. Creo que me
gané la confianza de muchos pacientes que depositaron en mi la esperanza de
tratar sus enfermedades. Espero que mis conocimientos les hayan brindado un poco

de paz y mejorado su estado de salud fisico y mental.
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RESPECTO A LA INSTITUCION EDUCATIVA

Estoy profundamente agradecido con mi alma mater, la UAM, por su nobleza y
apertura, permitiendo que los estudiantes puedan completar sus estudios. No tengo
dudas de que fue la mejor decision haber confiado en esta prestigiosa institucion.
Desde el punto de vista sentimental, soy el primer egresado de mi familia de esta
ilustre casa de estudios; mi padre, quien también fue alumno, no tuvo la oportunidad

de concluir sus estudios, y me siento orgulloso de haber alcanzado este objetivo.

Espero en el futuro poder devolverle algo a esta institucion por todo lo que me ha
brindado. Esto lo haré manteniendo siempre el prestigio de la universidad en cada
proceso, consulta, cirugia y tratamiento que ofrezca a mis pacientes. Estaré
eternamente agradecido con cada una de las personas que forman parte de esta
universidad, ya que contribuyeron a mi formacién como médico. Me siento honrado
de ser parte del grupo de médicos que, gracias al esfuerzo de muchas personas,
incluyendo a los médicos y médicas que nos han formado, he tenido la fortuna de

vivir una de las mejores experiencias académicas.

Continuaré elevando el nombre de esta universidad, y ahora que tengo claro mi
camino, me especializaré en oftalmologia, el area que he decidido seguir.
Agradezco a mis profesores del modulo XI, quienes me ensefaron los fundamentos
de esta especialidad. Gracias a sus referencias y a la comprension del papel y la
vida del oftalmélogo en el manejo de pacientes con enfermedades oculares, he

tomado esta decision con confianza.

Espero poder contribuir a la formacion de las futuras generaciones de médicos que
esta institucion seguird formando. Seria un honor devolverle, aunque sea un poco,

a esta casa de estudios, y lo haré con total responsabilidad
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