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INTRODUCCION

Realizar el diagnostico de salud consiste en hacer un estudio objetivo del nivel de salud de
una comunidad mediante el andlisis de los problemas y las necesidades de cada poblacion asi

como los factores que influyen positiva y negativamente sobre dicho nivel de salud

El diagnostico de salud es el primer paso en el proceso de planificacion de una

intervenciéon sanitaria.

Dicho diagnéstico de salud es realizado a partir de la aplicacién de una micro-cédula que
se transforma en un indicador de salud y que nos sirve para realizar una valoracion de los
problemas de salud que afectan a la poblacion habitante del AGEB 123 -3 de la Colonia Doctores,

Delegacién Cuauhtémoc, México D.F.

El hombre se ha definido como una sociedad integrada, Unico y en forma indivisible por
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales; pero a lo largo de la evolucion humana, la
transformacion fisica humana se vuelve secundaria y es reemplazada por su evolucion técnica la

cual tiene una influencia decisiva sobre la colectividad humana y formacién de la sociedad.

La familia y la comunidad son los nulcleos sociales primarios y fundamentales de
sociedades mayores. La comunidad es el sujeto de estudio de un diagnéstico de salud y el objeto
es la enfermedad la cual se basa en tres criterios fundamentales que son: la existencia de un
fenédmeno patoldgico, alteracion de la funcionalidad biolégica y social del individuo y la capacidad

para clasificar la enfermedad en una categoria homolégica. (1)

Es por esto que en este diagndstico de salud se pretende analizar los factores basicos
condicionantes mediante la micro cedula de salud que fue proporcionada por la Jurisdiccion
Sanitaria Cuauhtémoc area de ensefianza, dicha
cedula se aplicé para detectar los factores de riesgo que presentan 25 familias que habitan en el
AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, México D.F., de este modo
planear y elaborar un plan de intervenciones de acuerdo a los problemas de salud detectados en

dicha poblacion.
Por lo consiguiente abordaremos en el primer apartado los factores condicionantes como son:

2> Datos geograficos
> Distribucion de la poblacion por grupo de edad y genero
> Escolaridad



Estado civil

Ocupacion

Derechohabiencia
Pertenencia a organizaciones
Saneamiento basico

Manejo de agua y alimentos
Control de fauna

Dinamica familiar

Programas preventivos

Y YYYYYY VYV VYVY

Principales causas de morbi — mortalidad, etc.

Posteriormente se continuara con el andlisis y la interpretacién de los resultados obtenidos de
los factores de riesgo presentes en la poblacion estudiada para asi finalizar con las conclusiones y
recomendaciones para mejorar la calidad de vida del AGEB 123-3 de la Colonia Doctores,

Delegacion Cuauhtémoc, México D.F.

1. VILLA, B. J. y Castro, A. J.: Guia para determinar prioridades en el diagnéstico situacional. Riesgos y dafios a la salud.
Diplomado en Administraciéon de Servicios de Salud, Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, Direccién de
Ensefianza e Investigacion, México, D.F., agosto de 1988.



General

OBJETIVOS

Identificar mediante la aplicacion de una micro-cedula de salud los factores de riesgo de

salud presentes en la poblaciéon residente del AGEB 123-3 de la Colonia Doctores, Delegacion

Cuauhtémoc México D.F.

Especificos

-

Identificar el tipo de vivienda y el entorno de la misma para determinar si existe 0 no

hacinamiento, asi como los riesgos ambientales que puedan existir.

Identificar la dinamica familiar para conocer la integracion de los individuos y poder

detectar algun tipo de problema que afecte el entorno familiar.

Identificar la morbilidad y mortalidad existente en la comunidad, a través de la aplicacion de
la micro-cedula de salud.

Conocer la percepcién que tiene la poblacion del Centro de Salud Dr. Atanasio Garza Rios

en cuanto a su calidad y servicio.



IDENTIFICACION DE LA DELEGACION CUAUHTEMOC

Antecedentes de la Delegacién Cuauhtémoc

Esta Delegacion toma su nombre del Ultimo sefior de los mexicas, quien reorganiz6 al
ejército y al pueblo contra el ataque de los conquistadores. Cuauhtémoc es un nombre nahuatl

proveniente de las voces cuauhtli, "aguila”, y témoc, "que baja", como modo de aludir al sol (el

aguila) en el atardecer.

En la Delegacion Cuauhtémoc se encuentra representada buena parte de la historia de
nuestro pais, pues en el perimetro del primer cuadro o Centro Histérico, se asentd la capital del
imperio mas grande de nuestro pasado prehispanico, luego la del poder virreinal, del gobierno de
México independiente, del ilegitimo imperio de Maximiliano y también de la Republica restablecida,
gue perdura hasta hoy.

A lo largo de la historia, dicha zona ha sido el corazén econdémico y administrativo del pais.
Aungue lentamente las plazas comerciales con grandes almacenes en la periferia de la ciudad
atraen la actividad mercantil, dos centésimas del territorio del Distrito Federal (D.F.), ocupadas por
la Zona Rosa, La Merced, La Lagunilla y el Centro, cuentan con mas de 20% del total de
establecimientos de este tipo en la capital, sobre todo aquellos que atienden a trabajadores

manuales, asi como a la poblaciéon de medianos y escasos recursos.

También existe aqui una gran concentracién de servicios culturales, dado que la mitad de
los museos de la ciudad se encuentran en este perimetro, ademas de cuantiosos servicios turisticos
y de recreacién; no obstante, algunas zonas alejadas del centro han resultado mejor ubicacién para
los grandes hoteles, restaurantes, bares y centros nocturnos. Entre otras instalaciones para la
difusion de la cultura destacan el Palacio de Bellas Artes, el Teatro de la Ciudad y el Palacio de
Mineria.

Cuauhtémoc es una de las 16 delegaciones del Distrito Federal de México. Colinda al norte
con las Delegaciones Azcapotzalco y Gustavo A. Madero, al sur con Iztacalco y Benito Juérez, al
poniente con Miguel Hidalgo y al oriente con Venustiano Carranza. Este nombre es en
reconocimiento al emperador azteca Cuauhtémoc, que luché en la batalla de México-Tenochtitlan.
En la delegacién Cuauhtémoc estan las colonias Centro Histérico, Condesa, Juarez, Roma,
Peralvillo, el Conjunto Urbano Nonoalco Tlatelolco, Doctores, Santa Maria la Ribera, San Rafael, y

Buenavista entre muchas otras, dando un total de 34.
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La delegacién Cuauhtémoc es caracteristica por ser el centro y corazén del Distrito Federal
ya que la delegacién abarca gran parte del Centro Histdérico de la Ciudad de México. Las
construcciones que se encuentran en la colonia son de gran antigiiedad con un tiempo de vida de
hasta 500 afios 0 mas, en esta delegacién se pueden encontrar claros ejemplos de las edificaciones

llamadas vecindades, aunque muchas de estas ya no son habitadas.

En esta delegacién se encuentran las construcciones del Templo Mayor, la Catedral
Metropolitana, la Torre Latinoamericana, la Torre Nueva de Tlatelolco, Torre Mayor, Torre del
Caballito, Torre Insignia, Edificio El Moro, el Palacio de Bellas Artes y Palacio Nacional, la Hipdlito,

entre muchos otros edificios.

La cabecera de la delegacion esta en la Buenavista. La superficie de la delegacion es de 32.44 km
cuadrados, lo que representa el 2.1% del area total del Distrito Federal. La poblacién asciende a los

521,348 habitantes. Actualmente el Jefe Delegacional es Agustin Torres Pérez.

El terreno de la Delegacion es plano en su mayor parte, con una ligera pendiente hacia el
suroeste de la misma y una altitud promedio de 2,230 msnm. El terreno se delimita por dos rios

entubados: El Rio de la Piedad y el Rio Consulado, hoy en dia parte del circuito interior.

La mezcla de vinculos entre las actividades mercantiles, instituciones publicas, privadas,
culturales y sociales, han hecho posible que la Delegacion Cuauhtemoc sea la séptima economia
del pais, aporte el 4.6% del Producto Interno Bruto Neto, concentre el 36% de equipamiento y el
40% de la infraestructura cultural de todo el D.F. (1)

DEMOGRAFIA

Poblacién

e Poblacion Total: 814,983(1980), 595,960 (1990), 516,255(2000).

e Poblacién de habla indigena: 9,603. Lenguas indigenas principales: Nahuatl y Zapoteco.
e Poblacién en la cabecera: 516,255 (afio 2000).

e Poblacion Econémicamente Activa: 237,117

e Casas Particulares 2,689.

e Marginacién en el 2000: Muy bajo.

Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtemoc, Oficina de Ensefianza Domicilio: Juventino Rosas No. 78

Esq. Tetrazzini Col. Exhipodromo de peralvillo C.P. 06250
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Segun el Il Conteo de Poblacion y Vivienda efectuado en 2005 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), la delegacién Cuauhtémoc tenia hasta ese afio una poblacion total
de 521.348 habitantes. De ellos, 245.697 eran hombres y 275,691 eran mujeres.

ECONOMIA

Principales mercados

e San Juan Pugibet, ubicado en la calle de Ernesto Pugibet N.-21 en la colonia Centro,
especializado en carnes y productos exéticos.
e Lagunilla Zona, ubicado en las avenidas Rayon y Comonfort en la colonia Centro, posee

574 locales. Fue inaugurado el 14 de octubre de 1957.

e San Cosme, ubicado en la avenida Rivera de San Cosme en la Colonia San Rafael, posee

533 locales. Fue inaugurado el 8 de marzo de 1963.

e Tepito Zona ubicado en las avenidas Toltecas y Matamoros en la colonia Morelos, posee

497 locales. Fue inaugurado el 14 de octubre de 1957.

e Hidalgo Zona, ubicado en las avenidas Dr. Arce y Dr. Andrade en la colonia Doctores,
posee 974 locales. Fue inaugurado el 3 de febrero de 1958

e San Juan Arcos de Belén, ubicado en avenida Arcos de Belén y LOpez en la colonia

Centro. Posee 383 locales y fue inaugurado el 24 de junio de 1954
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e La Merced Mixcalco, ubicado en Mixcalco y Anillo de Circunvalacion en la colonia Centro,

posee 921 locales. Fue inaugurado el 23 de septiembre de 1957.

e Martinez de la Torre, ubicado en el Eje 1 y la calle de soto en la Colonia Guerrero,
inaugurado por Benito Juarez el 05 de mayo de 1870, cabe mencionar que este mercado
gue fue construido en terrenos del Lic. Rafael Martinez de la Torre se llamaba Mercado
Guerrero, poniéndole posteriormente su nombre y asi formando a su vez lo que hoy

conocemos como la Colonia Guerrero

POLITICA

Delegados

e (1982 - 1985): Carlos Fabre del Rivero
e (1985 - 1988): Enrique Jacson Ramirez
e (1988 - 1990): Ignacio Vazquez Torres
e (1990 - 1995): Guillermo Orozco Loreto
e (1995 - 1997): Alejandro Carrillo Castro
e (1997 - 2000): Jorge Legorreta

Jefes delegacionales

e (2000 - 2003): Dolores Padierna Luna

e (2003): José Alfonso Suarez del Real

e (2003 - 2006): Virginia Jaramillo Flores

e (2006 - 2009): José Luis Mufioz Soria

e (2009): Maria Guadalupe Gémez Ramirez
e (2009 - ): Agustin Torres Pérez
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Turismo y sitios de interés

e Museo Casa de Alfonso Reyes, ubicado en avenida Benjamin Hill No. 122, colonia
Condesa. Se inauguré en 1972, fue establecido a iniciativa de Alicia Reyes, nieta del

escritor.

e Museo de Cera de la Ciudad de México, ubicado en la calle de Londres No. 6, colonia
Juarez. Se inauguro el 27 de agosto de 1979. Gran parte de ellas -55- fueron destruidas
por el incendio ocurrido el 1° de julio de 1992, provocado por el sobrecalentamiento de las

lineas eléctricas. Fue restaurado y reabierto en noviembre de 1993.

e Museo de lo Increible (Ripley), que se distingue por su construccion en forma de Castillo
Medieval, fue inaugurado en la Ciudad de México en 1992.

e Plaza de las Vizcaynas, ubicada en la Calle de las Vizcainas, Callején de Aldaco y Callején
de San Ignacio, Centro Histérico. Casas destinada a la educacién de nifias, doncellas y
viudas de ese barrio.

e Plaza Garibaldi, ubicada en las calles de Montero, Allende, Ecuador y Eje Central Lazaro
Céardenas, colonia Guerrero. Como sede del mariachi en al Ciudad de México, la Plaza
Garibaldi se vincula con Cirilo Marmolejo quien en 1920 introdujo en la capital el primer

conjunto musical de este género.

e Museo de la Ciudad de México, ubicada en Avenida José Maria Pino Suarez No. 30,
Centro Histérico. Depende del Gobierno del Distrito Federal y su acervo lo integran
documentos, planos, maquetas, pinturas y fotografias que exponen las caracteristicas
fisicas del emplazamiento geografico de la Ciudad de México y un resumen de su

evolucion histérica y urbana.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Museo_Casa_de_Alfonso_Reyes&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Alicia_Reyes&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Museo_de_Cera_de_la_Ciudad_de_M%C3%A9xico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Museo_de_lo_Incre%C3%ADble&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Plaza_de_las_Vizcaynas&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Plaza_Garibaldi
http://es.wikipedia.org/wiki/Eje_Central_L%C3%A1zaro_C%C3%A1rdenas
http://es.wikipedia.org/wiki/Eje_Central_L%C3%A1zaro_C%C3%A1rdenas
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirilo_Marmolejo
http://es.wikipedia.org/wiki/Museo_de_la_Ciudad_de_M%C3%A9xico

e Plaza de las Tres Culturas, ubicada en la Unidad Habitacional Nonoalco-Tlatelolco. Esta
delimitada por edificios representativos de tres etapas histéricas de México de ahi su
nombre: de la época prehispanica, de la virreinal y del México contemporaneo.

e Plaza de la Ciudadela, por el caracter de la construccion, por la ubicacion del edificio en la
entrada suroeste de la ciudad y por haber servido como fabrica de armas y cuartel, se le
llam¢ “La Ciudadela”.

e Museo Universitario del Chopo, museo perteneciente a la Universidad Nacional Autbnoma
de México que presenta arte joven y experimental.

¢ Monumento a la Revolucion

e Biblioteca José Vasconcelos, se encuentra ubicada en Eje 1 Norte Mosqueta s/n esquina
Aldama col. Buenavista cerca de las estaciones del metro, metrobls y tren suburbano

Buenavista.
Servicios de Transportacion
Las siguientes lineas del Metro de la Ciudad de México cruzan la demarcacion:

1. Linea 1: Observatorio — PantitltAn: Juanacatlan, Chapultepec, Sevilla, Insurgentes,
Cuauhtémoc, Balderas, Salto del Agua, Isabel La Catdlica y Pino Suérez

2. Linea 2: Tasquefia — Cuatro Caminos: San Cosme, Revolucion, Hidalgo, Bellas Artes,
Allende, Zécalo, Pino Suérez, San Antonio Abad y Chabacano

3. Linea 3: Indios Verdes — Universidad: Tlatelolco, Guerrero, Hidalgo, Juarez, Balderas,
Nifios Héroes, Hospital General y Centro Médico

4. Linea 5: Politécnico — Pantitlan: Misterios


http://es.wikipedia.org/wiki/Plaza_de_las_Tres_Culturas
http://es.wikipedia.org/wiki/Plaza_de_la_Ciudadela
http://es.wikipedia.org/wiki/Museo_Universitario_del_Chopo
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Nacional_Aut%C3%B3noma_de_M%C3%A9xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Nacional_Aut%C3%B3noma_de_M%C3%A9xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Monumento_a_la_Revoluci%C3%B3n_(M%C3%A9xico)
http://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_Jos%C3%A9_Vasconcelos
http://es.wikipedia.org/wiki/Buenavista_(estaci%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Buenavista_(estaci%C3%B3n_de_Metrob%C3%BAs)
http://es.wikipedia.org/wiki/Estaci%C3%B3n_Buenavista
http://es.wikipedia.org/wiki/Metro_de_la_Ciudad_de_M%C3%A9xico

Linea 8: Garibaldi — Constitucion de 1917: Garibaldi, Bellas Artes, San Juan de Letran,
Salto del Agua, Doctores, Obrera, Chabacano y La Viga

Linea 9: Pantitlan — Tacubaya: Patriotismo, Chilpancingo, Centro Médico, Lazaro Cardenas
y Chabacano

Linea “B”: Ciudad Azteca - Buenavista: Morelos, Tepito, Lagunilla, Garibaldi, Guerrero y

Buenavista

Las siguientes lineas del trolebus del Servicio de Transportes Eléctricos del D. F. recorren la

delegacion:
1. Eje Central De La Central Camionera del Norte A la del Sur
2. Linea “LL” San Felipe de Jesus — Metro Hidalgo
3. Linea“S”Eje2-2A Sur
4. Linea “N” Eje 3y 4 SUR
5. Linea “I” Metro El Rosario — Metro Chapultepec (1)

1. http://www.cuahutemoc.df.gob.mx/
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http://es.wikipedia.org/wiki/Troleb%C3%BAs_de_la_Ciudad_de_M%C3%A9xico
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Servicio_de_Transportes_El%C3%A9ctricos_del_D._F.&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Central_Camionera_del_Norte
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Central_Camionera_del_Sur&action=edit&redlink=1
http://www/

Antecedentes de la Colonia Doctores

En 1889, Francisco Lascurain solicitd al Ayuntamiento que se el permitiera forma una
colonia en el terreno de su propiedad denominado La Indianilla (en la Memoria de 1850 se llama
“Indianillas”), ubicado al sur de la Garita de Belén. Una gran porcién de terreno fue adquirida por la
Comparfia de Tranvias para depésito de sus carros. Habiéndose suspendido la gestién de

Lascurdin, el expediente correspondiente se extravio.

Segun una cronista, “una india llamada Maria Clara, quien tenia varias propiedades, vendio
algunas al padre Domingo Pérez Barcia, quien alrededor de 1675 construyd una pequefia
capellania en el rumbo hoy conocido como Indianilla.

Lo mismo hicieron las indias Maria Concepcion y Maria Paula, por esta razon con el tiempo

le llamaron Indianillas al lugar”.

El 26 de diciembre de 1889 se aceptaron las condiciones propuestas. Calles de la colonia:
de norte a sur, algunas de Carmona y Valle, Dr. Lucio y Héroes; de oriente a poniente, Rio de la
Loza y Dr. Lavista. Oficialmente se le llampo Colonia Hidalgo (antes de la Testamentaria de
Escandon y de la Indianilla), pero se le conoce como Doctores en virtud d que sus avenidas y calles

estan dedicadas a médicos.

Las primeras casas al norte de esta colonia se construyeron en tiempos del virreinato,

aunque en la actualidad ninguna de ellas existe.

El Pantedn del Campo Florido se encontraba hasta lo que hoy es la Avenida Dr. Leopoldo
Rio de la Loza en su esquina con Dr. José Maria Vértiz, llamado asi en razén de las flores que ahi

crecian sobre lo que pocos antes fuese un area pantanosa cegada.

A partir de 1880, Ramén Guzman, impulsor del transporte citadino de trenes tirados por
mulas, establecié sus patios de reparacion de trenes en los terrenos que se conocen con el nombre
de Indianilla, y donde hoy tienen sede la Procuraduria de Justicia del D.F. y el Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal. En 1898 la Mexican Electric Tansway inicié el cambié de lineas para la
introduccién del sistema de tranvias eléctricos denominado troley, servicio que inicié el 15 de enero
de 1900. Los terrenos de Indianilla continuaron sirviendo de patio y talleres durante afios, al cabo

de los cuales se desmantelaron.

La colonia de los doctores se consolidd a partir de la construccion del Hospital General de

México inaugurado el 5 de febrero de 1905.
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La construccién del inmueble fue coronacién de esfuerzos del Dr. Eduardo Liceaga quien
pugno por substituir el viejo Hospital de San Andrés, que cerré sus puertas en 1903 y que poco
después fue demolido para construir en su lugar el Palacio de comunicaciones (hoy Museo

Nacional de artes) en las calles de Tacuba.

El Hospital General fue edificado en 17 hectareas de terreno, en sus 32 pabellones
originales se podian atender a mil enfermos. Con el tiempo se le fueron agregando nuevos edificios,
en 1937, siendo su director el Dr. Ignacio Chavez, en la colonia principiaron a construirse los

hospitales de especialidades: Cardiologia, Cancerologia, Ortopedia, Pediatria y Nutricién.

Al resultar obsoleto el hospital porfiriano, el gobierno del Presidente Gustavo Diaz Ordaz y
posteriormente el del Lic. Luis Echeverria se vieron en el necesidad de demolerlo para construir uno

nuevo.

En donde estuvo por algun tiempo el hospital de la SCOP, exclusivo para empleados de la
Secretaria de Comunicaciones y Obras Publicas, la Secretaria de Salubridad y Asistencia inicio la
edificacion de nuevas unidades, que no logré concluir, fue entonces cuando las obras fueron
tomadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social que hizo nacer el Centro Médico Nacional,
inaugurado el 15 de marzo de 1963, colapsado por los sismos de septiembre de 1985 y reedificado
en su mayor parte como Centro Médico Siglo XXI. A principios del siglo el Hospital Francés inicio

sus funciones, después de larga vida, cerrd sus puertas en 1975, demoliéndose poco mas tarde.

El barrio fue famoso entre los noctambulos por los caldos de pollo que ahi se vendian.
Choferes de trenes que acudian a guardar su unidad o quienes iban por la madrugada para iniciar
la primera corrida, eran clientes habituales de los comercios construidos con paredes de tablas y

techos de tejamanil.

La fama de los "caldos de Indianilla", servidos en despostillados platos de peltre, se

extendié por la ciudad, y gente de todos los niveles iba a degustarlos.

La Doctores se consolid6 con la construccion del Hospital General de México, inaugurado el

5 de febrero de 1905 sobre 17 hectareas de terreno.

Entre sus sitios histéricos y de tradicion estan la antigua carcel de Belén; ahora es una

importante escuela que alberga murales de Anguiano y vitrales de Revueltas.

Otro punto famoso de la colonia es el pantedn del Campo Florido, que se extendia hasta lo

gue hoy es la esquina de Doctor Rio de la Loza y Doctor José Maria Vértiz. Dicho cementerio fue
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llamado asi en virtud de las flores que ahi crecian sobre un area pantanosa; fue fundado en 1846
por el sacerdote Pedro Rangel y cerrado al culto en 1878.

También sobre Doctor Jiménez se ubica una vieja casona que fue regalo de bodas para
don Porfirio Diaz y su esposa, dofia Carmen Romero Rubio, la cual usaban como casa de

descanso, por ubicarse en ese entonces a las orillas de la ciudad.

Dicho edificio conserva casi intacta su estructura principal. En 1904 Porfirio Diaz y su
esposa decidieron convertirla en un centro educativo asistencial para hijos de madres trabajadoras,
y se le conocié entonces como "Casa Amiga de la Obrera".

En la actualidad se llama Escuela de Participacion Social nimero 1 y atiende a alumnos de

nivel primaria bajo el mismo esquema asistencial.

Otros lugares de interés son la parroquia del Campo Florido, el Taller de la Gréafica Popular
Mexicana, la famosa Arena México, el Centro Médico Nacional Siglo XXI, la Escuela de Iniciacion
Artistica numero 2 del INBA, el Instituto Maria Isabel Dondé , el jardin de las Artes Graficas, el
mercado Hidalgo, el edificio del Consejo de Recursos Minerales (que antafio fuera un lujoso hotel),
la Procuraduria de Justicia del DF, el Tribunal Superior de Justicia del DF y sitios como Tortas La

Cuchilla, la Burbuja y el Balalaika.

La colonia limita al norte con Doctor Rio de la Loza y Arcos de Belén; al sur, eje 3 Sur; al

oriente, con el eje Central, y al poniente con avenida Cuauhtémoc. (1)

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL del C.S. Tl “Dr. Atanasio Garza Rios”. 2009

13



Antecedentes Histoéricos del C.S. Tlll “Dr. Atanasio Garza Rios”

El Centro de Salud T Il “Dr. Atanasio Garza Rios”, tiene el honor de llevar el nombre de
este ilustre medio como homenaje publico a su memoria, y de servir de ejemplo y estimulo, a las
generaciones medicas presentes y futuras, inicio sus actividades asistenciales el 15 de Abril de
1948 formando parte del entonces Distrito Sanitario numero 06, en un edificio adaptado para tal fin,
con domicilio en la Av. Central No. 100 esquina con la Av. Dr. José Maria Vertiz, este edificio fue
reconstruido para que en el se ubicara el “Centro Dermatolégico Ladislao de la Pascua”.

En el momento actual el area de influencia del Centro de Salud, esta limitada por la
calle José T. Cuellar, Dr. Claudio Bernard, Viaducto Miguel Aleman y Av. Cuauhtémoc contando

con los siguientes servicios.

MEDICINA GENERAL
INMUNIZACIONES

CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EPIDEMIOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

RAYOS X

FARMACIA

TRABAJO SOCIAL

- F F F £ £ F &

El 27 de Agosto de 1973, el Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios” cambia su ubicacion al
inmueble ubicado en la Av. José Maria Vertiz esquina con Dr. Erazo, Colonia Doctores, Delegacion
Cuauhtémoc, terreno construido de manera express para funcionar como Centro de Salud en un

terreno donado por la Sra. De Santa Cruz.

El Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios”, es un Centro de Salud urbano T Ill, de primer nivel
de atencién, perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtémoc, cuenta con 36 AGEBS dentro de

su area de influencia epidemioldgica.

Desde su inauguracion hasta 1981, trabajo en base a consultorios de especialidad
atendidos e n su mayoria médicos generales habilitados como especialistas posteriormente el
Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios” se integro al programa de Medicina General Familiar,
transforméndose los consultorios en modulos de Medicina Familiar con un area de Influencia del
Centro de Salud.
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El Centro de Salud “Dr. Atanasio Garza Rios” ha tenido también una participacion

importante es la formacion de recursos médicos y paramédicos, durante la década de los afios

70’s, asi mismo también grupos de enfermeria para realizar practicas o bien su servicio social con

una periodicidad anual, realzando durante su estancia actividades de campo y clinica.

Recurso Humanos con los que cuenta el C.S. Tlll “Dr. Atanasio Garza Rios”

DIRECTOR 1
ADMINISTRADOR 1
MEDICOS 15
ENFERMERAS 19
ADMINISTRATIVOS 25
TRABAJO SOCIAL 5
TECNICO DE LABORATORIO 4
QuiMICOS 1
CIRUJANOS DENTISTAS 4
NUTRICION 1
TECNICO DE RAYOS X 2
COMISIONADOS 1
TOTAL 80

Los servicios con los que cuenta en el

servicio matutino son:

FEEEEEEEEEE

9 Consultorios Médicos
3 Unidades Dentales
Servicio de Rayos X
Laboratorio Clinico
Trabajo Social
Inmunizaciones
Nutricién
Epidemiologia

Archivo Clinico

Caja

Farmacia

Servicios con los que cuenta en el turno

 E F FEEFEF

vespertino:

4 Consultorios Médicos
1 Unidad Dental
Trabajo Social

Archivo Clinico
Inmunizaciones

Caja

Farmacia
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UBICACION GEOGRAFICA DEL CENTRO DE SALUD

MAPA DE LA JURISDICCION SANITARIA CUAUHTEMOC Y SENALAMIENTO DEL CENTRO DE
SALUD “DR. ATANASIO GARZA RIOS”

SANITARIA
CUAUHTEMOC
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CROQUIS DE LOCALIZACION
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Ubicacion: Dr. Erazo No. 75 Esq. Ave. Dr. José Ma. Vértiz, Col. Doctores,
C.P. 06720, Del. Cuauhtémoc, México D.F.
Tel. 55-88-66-97 6 55-88-61-44
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POBLACION RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD

Limites del area de responsabilidad:
+ Al Norte con la Av. Chapultepec
+ Al Sur con el Viaducto Miguel Aleman
+ Al Este con el Eje Central Lazaro Céardenas
+ Al Oeste con el Circuito José Vasconcelos y Benjamin Franklin

Cobertura Poblacional:
+ Poblacion Total 114,322

+ Poblacion abierta carente de derechohabiencia 46,489 habitantes

Colonias de influencia son:
+ Doctores
+ Buenos Aires
+ Roma
+

Condesa

Comprenden 36 AGEB’S de los cuales el Centro de Salud maneja 4 AGEB’S , a continuacién se

hace referencia de los AGEB’S de responsabilidad a cargo del Centro de Salud.

+ AGEB 139 - 4 Maneja 26 manzanas, cuyos limites son: Norte Dr. Norma, Sur Dr.
Morones Prieto, Este Eje Central Lazaro Cardenas, Oeste Dr. Jiménez. Representa

2240 habitantes de los cuales 1097 son hombres y 1194 mujeres.

+ AGEB 148 - 3 Maneja 22 manzanas y sus limites son: Norte Dr. Morones Prieto, Sur
Viaducto Miguel Aleman, Este Eje Central Lazaro Cardenas, Oeste Nicaragua.

Comprende 2240 habitantes, 1062 hombres y 1156 mujeres.

+ AGEB 113 — A Con 25 manzanas y sus limites son: Norte Dr. Velazco, Sur Dr. Balmis,
Este Eje Central Lazaro Céardenas, Oeste Dr. Jiménez. Comprende 2962 habitantes,

1405 hombres y 1528 mujeres.
+ AGEB 123 - 3 25 Maneja 23 manzanas y sus limites son: Norte Dr. Balmis, Sur Dr.

Norma, Este Eje Central Lazaro Cardenas, Oeste Dr. Jiménez. Comprende 2432

habitantes, 1164 hombres y 1268 mujeres.
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HOSPITALES DE ATENCION 2do. Y 3er. NIVEL

El Centro de Salud se encuentra ubicado en una Zona Hospitalaria, por lo que la referencia de los
pacientes a un 2do. Nivel de atencion no implica mucho problema para el paciente, pero el mayor
sitio de referencia que se tiene es hacia las clinicas de especialidades, ya que en estas se cuenta
con la mayoria del as especialidades médicas las cuales resuelven hasta un 80% de los problemas
de los pacientes.

+ Hospital General de México, se encuentra a 1 km de distancia con un tiempo de
traslado aproximado de 10 minutos caminando.
Direccién: Eje 2A Sur (Dr. Balmis) 148, Doctores, Cuauhtémoc, 06726 Ciudad de México, DF

+ Hospital Infantil de México Federico Gémez, se encuentra a 1,5 km de distancia con
un tiempo de traslado de 10 minutos caminando.
Direccién: Doctor Marquez 162, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, DF

+ Hospital Nacional Homeopatico, se encuentra a 2.5 km de distancia con un tiempo de
traslado de 25 minutos caminando.
Domicilio: Obrero Mundial No. 358 Col. Piedad Narvarte Deleg. Benito Juarez D.F. C.P. 03000 -
Tel. 57-61-17-77 / 50-05-40-53

+ Clinica de Especialidades No. 5, se encuentra a 1.5 km de distancia con un tiempo de
traslado de 20 minutos caminando.
Direccion: Arcos de Belén 17, Cuauhtémoc, 06070 DF Teléfono: 555461213

+ Hospital General Balbuena, se encuentra a 10 km de distancia con un tiempo de
traslado de 30 minutos en vehiculo. (1)
Direccién: Cecilio Robledo 120, Venustiano Carranza, 15960 DF Teléfono:01 55 5552 1602

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL del C.S. Tl “Dr. Atanasio Garza Rios”. 2009
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CROQUIS INTERNO DEL CENTRO DE SALUD
T 1l “DR. ATANASIO GARZA RIOS"
PLANTA ALTA

PASILLO

jeoos ofeqeay
e © o

PASILLO

22




ACOTACIONES

ENFERMERIA

VESTIDORES

SOMATOMETRIA

INMUNIZACIONES

CEYE

CONSULTORIOS

RAYOS X

LABORATORIO

DENTAL

ARCHIVO CLINICO

23




EFTll( SALADE |
i [

SALA DE ESPERA

FARMACIA

ALMACEN

i

Trabajo Social

TRABAJO SOCIAL

il#

SANITARIOS

A

P _s',

VIGILANCIA

®

AREA DE

ESTACIONAMIENTO

SALON DE USOS MULTIPLES

AUDITORIO
(ow
L
o CAJA

24
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IDENTIFICACION DEL AGEB 123 - 3 DE LA COLONIA DOCTORES
DELEGACION CUAHUTEMOC MEXICO D.F.

ENTIDAD 09 Distrito Federal
DELEGACION Cuauhtémoc
JURISDICCION 15 Cuauhtémoc
MUNICIPIO 015 Cuauhtémoc
LOCALIDAD 0001 Urbana
COLONIA 01 1C Doctores
INSTITUCION 01 SSPDF
UNIDAD OPERATIVA DFSSA003466
CLVES DFSSA003466
SECTOR 016
AGEB 123-3
No. DE MANZANAS 23
TOTAL DE VIVIENDAS 2250
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IDENTIFICACIONDE LAS MANZANAS DEL AGEB 123 -3 DE LA COLONIA
DOCTORES DELEGACION CUAHUTEMOC MEXICO D.F.

MANZANA No. DE VIVIENDAS
1 86 Viviendas
2 89 Viviendas
3 132 Viviendas
4 Mercado Hidalgo
5 104 Viviendas
6 308 Viviendas
7 8 Viviendas
8 Parque Artes Graficas
9 190 Viviendas
10 50 Viviendas
11 92 Viviendas
12 14 Viviendas
13 Comision Federal de Electricidad
14 73 Viviendas
15 117 Viviendas
16 62 Viviendas
17 66 Viviendas
18 143 Viviendas
19 299 Viviendas
20 70 Viviendas
21 116 Viviendas
22 108 Viviendas
23 123 Viviendas
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DISENO METODOLOGICO

Diagnostico de Salud

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se llevo a cabo determina un estudio descriptivo, de tipo transversal, de

acuerdo al periodo y ocurrencia de los hechos. (1)

Descriptivo

Se considera descriptivo por que pretendio determinar cuales son los factores de riesgo de la
poblacién que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores.

Transversal

Se considera transversal por que el estudio se realizo en un momento determinado.(2)

POBLACION Y MUESTRA

Universo

El universo esta constituido por toda la poblacion en general que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores, Delegacién Cuauhtémoc México D.F.

Muestra

Procedimiento para la seleccidon de la Muestra

Tomando en cuenta que el AGEB 123- 3 de la Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, México
D.F. esta constituido por 2 250 viviendas y considerando la poca accesibilidad de la muestra esta

guedo constituida por 100 familias que habitan dentro del AGEB las cuales fueron elegidas al azar

y las micro- cedulas de salud fueron distribuidas por conveniencia de la siguiente manera:

1. HERNANDEZ, R. y Col. _Metodologia de la investigacién México: McGraw Hill, Interamericana.
1997. pp 46-51
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20 Manzanas con 2 250 viviendas

No. DE CEDULAS
VIVIENDAS MANZANAS APLICADAS POR
MANZANA
01 a 50 viviendas 3 3
51 a 100 viviendas 7 5
101 a 150 viviendas 7 5
151 a 200 viviendas 1 5
201 a 250 viviendas 0 0
251 a 300 viviendas 1 6
301 a 350 viviendas 1 10
TOTAL 20 100

TIPO DE MUESTREO
El tipo de seleccion de la muestra fue por muestreo no probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia, ya que no todos los sujetos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
elegidos. En general se seleccionan a la poblacion siguiendo determinados criterios procurando
gue la muestra sea representativa y de facil acceso.

CRITERIOS DE INCLUSION

100 familias que fueron seleccionadas de manera intencional y por conveniencia que habitan en el

AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, México D.F.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Poblacion en general perteneciente al AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores, Delegacién

Cuauhtémoc, México D.F.

ESTRUCTURA Y DISENO DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue una MICRO — CEDULA de salud en la
cual se registraron de manera general las condiciones fisicas y de salud en las que viven 100
familias que habitan en el AGEB 123- 3 de la Colonia Doctores. Delegacion Cuauhtémoc, México
D.F. Dichas cedulas se distribuyeron por conveniencia y se aplicaron a través de la realizacion de
barrido en las manzanas pertenecientes al AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores, Delegacion

Cuauhtémoc, México D.F.
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METODO DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDO

Se aplicaron métodos, instrumentos y procedimientos de acuerdo a lo siguiente:
e Revision de los datos obtenidos
e Elaboracion de la base de datos a través del programa SPSS version 19.
e Tabulacion

e Presentacion de graficas

Al trabajar con variables cuantitativas se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:

Frecuencia de medidas relativas

Para comparar adecuadamente la frecuencia de los eventos de salud fue necesario construir una
medida que sea independiente del tamafio de la poblacién en la que se realiza la medicion,
relacionando el nimero de casos (numerador) con el nimero total de individuos que componen la

poblacién (denominador).

Se utilizo el porcentaje (%)
El porcentaje o tanto por ciento (%), es una forma de comparar cantidades, es una unidad de
referencia que relaciona una magnitud (una cifra o cantidad) con el todo que le corresponde (el todo

es siempre el 100), considerando como unidad la centésima parte del todo.

Medidas de Tenencia Central
Son categorias o puntos dentro del recorrido de la variable, que nos ayudan a localizar valores

centrales en un conjunto de datos

Se utilizo la Media, Mediana y Moda.

MEDIA. Es la suma de un conjunto de cantidades dividida entre el nimero de ellas.

MEDIANA. Es el punto dentro del recorrido de una variable que supera a no mas de la mitad de los
datos y es superado por no mas en la otra mitad.

MODA. Es el dato de variable que aparece mas veces en una distribucion

Medidas de Variabilidad
Las medidas de variabilidad son aquellos valores que reflejan la dispersién, oscilacién o fluctuaciéon

del fendbmeno estudiado.

1. http://www.upsin.edu.mx/mec/digital/metod_invest.
pdf
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CUADRO No. 1 GRUPO ETAREO

%

SEXO Total
FEMENINO MASCULINO

-1 ANO 2 1 3 7%
1-4ANOS 55 31 86 19%
5-10 ANOS 43 37 80 18%
11-14 ANOS 1 3 4 1%
15-19 ANOS 4 6 10 2%
20-24 ANOS 38 18 56 13%
25-29 ANOS 22 15 37 8%
30-34 ANOS 30 24 54 12%
35-39 ANOS 18 31 49 11%
40-44 ANOS 12 13 25 6%
45-49 ANOS 10 8 18 4%
50-54 ANOS 11 1 12 3%
55-59 ANOS 1 3 4 1%
60-64 ANOS 3 1 4 1%
65-69 ANOS 0 1 1 .3%
TOTAL 250 193 443 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA

DOCTORES ANO 2012
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GRAFICA No. 1 GRUPO ETAREO
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se puede observar que la poblacion total encuestada y que habita en el AGEB 123 —
3 de la Colonia Doctores es de 443 personas, poblacion en la cual el 19% pertenece a la poblacion
infantil que cuenta con una edad de 1 a 4 afios, el 5% pertenece a la poblacion de 5 al0 afios, EL
13 % y el 8% pertenece a la poblacion en edad reproductiva entre los 20 a 24 afios de edad y entre
25a 29 afios, el 12%y el 11% pertenecen a la poblacién adulta entre los 30 a 39 afios de edad, el
6%, 4%, 3% y 1% pertenecen a la edad adulta con una edad de 40 a 49 afios de edad, 1% adulto
mayor de 60 a 64 afos de edad, .7% son menores de 1 afio de edad y el 3% restante pertenece a
la poblacion de adulto mayor con una edad de 65 a 69 afios de edad.
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CUADRO No. 2 FAMILIAS Y PERSONAS QUE HABITAN POR VIVIENDA

*ERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA * FAMILIAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA
FAMILIAS QUE Total
HABITAN EN LA
VIVIENDA
1 2
PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA 1 1 0 1
3 22 0 22
4 37 1 38
5 13 5 18
6 9 4 13
7 1 5 6
8 0 2 2
Total 83 17 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 2 FAMILIAS Y PERSONAS QUE HABITAN POR VIVIENDA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se puede observar que el 83% de la poblacion que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores y que habita en una vivienda sus integrantes pertenecen a una familia, mientras
que el 17% restante habitan en la vivienda sus integrantes son miembros de 2 o mas familias.
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CUADRO No. 3 ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL
Fx. %
CASADO 136 30
UNION LIBRE 76 17
DIVIRCIADO 3
SEPARADO 28
VIUDO 12
SOLTERO 26 6
NO APLICA 162 37
Total 443 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 3 ESTADO CIVIL
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 37% de la poblacion que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores son menores de edad por lo tanto el estado civil no aplica para este grupo de
edad, el 30% de la poblacion es casada, el 17% viven en unién libre, 6% son separados, 6%
son solteros, 3% viudos y 1% divorciados.
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CUADRO No. 4 OCUPACION

OCUPACION

Fx. %

OBRERO 2 1
EMPLEADO 66 15

COMERCIANTE 22 5

JUBILADO 22 5

ESTUDIANTE 40 9
HOGAR 82 19

DESEMPLEADO 9 2
TRABAJA POR SU CUENTA 77 17
NINGUNO 123 27
Total 443 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 4 OCUPACION
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 27% de la poblacion que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia
Doctores no tienen ninguna ocupacion ya que pertenece a la poblacién infantil, 19% se dedica al
hogar, 17% trabajan por su cuenta, 15% son empleados, 9% estudiantes, 5% jubilados, 5%
comerciantes, 2% por el momento son desempleados y 1% obreros.

37



CUADRO No. 5 INGRESO FAMILIAR

INGRESO FAMILIAR

Fx. %
1 PERSONA 46 46%
2 PERSONAS 47 47%
3 O MAS PERSONAS 7 7%
TOTAL 100 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 5INGRESO FAMILIAR

M1 PERSONA
M 2 PERSONAS
i3 O MAS PERSONAS

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que casi estén a la par el 47% de la poblacion que habita en el AGEB

123 — 3 de la Colonia Doctores y que contribuyen a su ingreso familiar 2 personas con el 46% de la
poblacion en donde contribuye 1 persona en el ingreso familiar, mientras que el 7% restante
contribuyen 3 0 mas personas.
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CUADRO No. 6 ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

Fx. %

SABE LEER Y ESCRIBIR 2 1
PRIMARIA 37 8
SECUNDARIA 100 23
BACHILLERATO 133 30

COMERCIAL 28

LICENCIATURA 8 2

NO APLICA 135 30
Total 443 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 6 ESCOLARIDAD
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 30% de la escolaridad de la poblacién que habita en el AGEB 123 —
3 de la Colonia Doctores es bachillerato, 30% son menores de edad por lo tanto la escolaridad no
aplica en este rango de edad, 23% estudiaron solo hasta la secundaria, 8% primaria, 6% cuenta
con una carrera comercial, 2% licenciatura y el 1% solamente sabe leer y escribir.
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ESCUELA PRIMARIA
“RAFAEL RAMOS PEDRUAZA”

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Nombre de la escuela: Escuela Primaria “RAFAEL RAMOS PEDRUAZA”

Clave: 15039712800*026
Region: 7
Tel.: 55-78-45-18

Dependencia: Servicios Educativos Integrados del Estado de México (SEP)

Domicilio: Dr. Barragan No. 226 Colonia Doctores

Antecedentes Histdricos de la Institucion:
Fundada oficialmente el 17 de Abril de 1940, con el propédsito de cubrir las necesidades de

educacion bésica de la poblacion.

Organizacién y funcionamiento de la institucién

Recursos Humanos:

Turno matutino

1  Directora. Maria del Carmen Corona Aranda
1 Subdirector. Maria del Rosario Lara Serrano
15 Maestros
4 Administrativos
3 Intendencia

T 24 Total

Asociacién de padres de familia integrada por una Mesa directiva: formada por: Un presidente, un

vicepresidente, un tesorero, un secretario y 2 vocales.
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GRUPOS Y GRADOS POR TURNO

Primero 45
Segundo 52
Tercero 30
Cuarto 56
Quinto 49
Sexto 38
TOTAL 270

Servicios con los que cuenta:
» Sala usos multiples
> Area de recreacion
» Canchas de voleibol
>

Cancha de basquetbol
Descripcion de la escuela.

La escuela primaria se encuentra ubicada en la manzana “5” frente al Mercado Hidalgo, esta

rodeada por edificios de departamentos algunos de ellos en mal estado o muy descuidados.

La escuela cuenta con una sola entrada en el centro y un zaguan de aproximadamente 2.5 metros
de largo por 5 de ancho que da hacia la calle y este se encuentra en condiciones regulares. En la
parte del interior se cuenta con una aproximacién de mil metros cuadrados en donde se
distribuyen 13 salones en dos pisos en forma vertical con localizacién hacia lado poniente. En el
centro de estos salones se encuentra, el area de recreacion y una pequefia cancha de voleibol y
basquetbol en el lado oriente estan ubicados 4 salones los cuales 2 son utilizados por los grupos
de ler. Grado. 1 para la Direccion y el &rea administrativa, 1 como pequefia como bodega, asi
mismo se localizan el area de sanitarios, en el lado Este se encuentran 3 salones los cuales se
distribuyen de la siguiente manera; 2 utilizados por los grupos de 2do. Grado y la sala de usos
multiples. Todos los salones cuentan con pizarrones blancos y de gis con una adecuada

ventilacién, en los patios se puede observar la falta de areas verdes.
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Andlisis de salud
Es una primaria que en su entorno inmediato tiene problemas con la falta &rea verdes y

contaminacion con la basura producida por el mercado que se encuentra frente a la escuela.

En el interior de la institucién se tiene problemas de espacio, sobrepoblacién de alumnos, falta de
areas verdes y falta de espacios para la recreacion y descanso de los alumnos.

En cuanto a los profesores tiene el problema de donde dejar sus vehiculos, por la falta de espacio.

Necesidades sentidas por las autoridades de la escuela con respecto en educacién para la salud la
directora refiere que a ella le pareceria bien que se agregara un servicio médico para los posibles
incidentes que se llegaran a presentar tanto con los alumnos como en el personal que labora en

dicha institucion.

El ambiente que se percibe por la mafiana es tranquilo y aun que parezca ser un lugar con mucho

transito de gente por encontrarse frente al mercado este no deja de ser un lugar con riesgo.

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA No. 102
“GENERAL FRANCISCO L. URQUIZA”

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Nombre de la escuela: Escuela Secundaria TECNICA No. 102 “GENERAL FRANCISCO L.
URQUIZA”

Clave: 09DST0002Y
Tel.: 55-26-04-95

Dependencia: Servicios Educativos Integrados del Estado de México (SEP)

Domicilio: Eje Central L4zaro Cardenas Esquina con Dr. Marquez Colonia Doctores

Antecedentes Historicos de la Institucion:

La Escuela Secundaria Técnica No. 102 fundada oficialmente en el afio de 1965 y esta se erigi6
como una institucién, cuya fundamental meta fue la capacitacion del alumno para su incorporacion

a la vida productiva.
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Ha pasado por una serie de cambios de sostenimiento, ubicacién oficial, asi como de estructura

curricular, acorde a las modificaciones propias de un Sistema Educativo Progresivo

Organizacién y funcionamiento de la institucion:
Recurso Humanos:

Turno matutino

1 Director.
1 Subdirector.
20 Maestros
Administrativos
Medico

Intendencia

A B B O

Prefectos
36 Total

Asociacion de padres de familia integrada por una Mesa directiva: formada por: Un presidente, un

vicepresidente, un tesorero, un secretario y 4 vocales.

GRUPOS Y GRADOS DEL TURNO

Primero 146
Segundo 134
Tercero 112

Total 392

Servicios con los que cuenta:
» Sala de audio y video
> Area de recreacion

» Canchas de voleibol

>

Cancha de basquetbol
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> Areas verdes
» Sala de computo
» Salon de usos multiples

Talleres:

+« Dibujo

«+ Corte y confeccion
% Taquimecanografia
« Computacion

< Electrénica

Descripcion de la escuela.

La escuela se encuentra ubicada en la manzana “18” sobre el Eje Central Lazaro Cardenas, esta
frente a una pequefia area verde. La escuela cuenta con una sola entrada hacia el centro y un
zaguan grande de color amarillo un poco descuidado, al entrar se encuentra una reja grande
aproximada de 8 metros de largo y 3 de ancho, reja que divide la sala de maestros y la direccién de

las aulas en donde se encuentran los alumnos.

Al entrar se puede observar la reja y del lado este se encuentran unas escaleras que dan hacia la

planta de arriba en donde se localiza la direccion, el &rea de maestros y el servicio médico.

En la parte interior cruzando la reja se encuentra el &rea de recreacion, las canchas de voleibol y
basquetbol en el lado oriente estan ubicados cuatro salones los cuales son usados como sala de

usos multiples, el aula de video y los talleres de taquigrafia y electrénica.

En la primera planta se encuentran los salones de 1 y 2 grado, mientras que en la 3er. planta se

encuentra el area de cémputo y los talleres de dibujo, corte y confeccién y electrénica.

Todos los salones cuentan con pizarrones blancos, adecuada ventilacién e iluminacion, los bafios
tanto de hombres como de mujeres se encuentran en mal estado debido al mal uso por parte de los
alumnos ya que estos se encuentran grafiteados chicles y bolas de papel pegados en el techo y

algunas puertas no sirven.

Andlisis de salud

Es una secundaria que en su entorno inmediato tiene problemas con la falta alumbrado ya que las

aulas se encuentran muy oscuras, asi mismo falta de mantenimiento a las lamparas de cada salén.
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En el interior de la institucion se tiene problemas de espacio, sobrepoblacién de alumnos, falta de
areas verdes (arboles, plantas, flores), falta de espacios para la recreacion, alimentacion y
descanso de los alumnos.

En cuanto a los profesores tiene el problema de donde dejar sus vehiculos, por la falta de espacio.

En cuestion de salud el Dr. Carlos Guerrero encargado del servicio médico refiere que los
problemas de salud que mas se presentan son las fracturas la mayoria de ellas producidas por
juegos extremos por parte de los alumnos al igual las dislocaciones, dolor abdominal y gripes en

temporada invernal.

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
“CENDI HIDALGO”

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Nombre de la escuela: “CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL HIDALGO”
Tel.: 43358102

Dependencia: Servicios Educativos Integrados del Estado de México (SEP)

Domicilio: INTERIOR DEL MERCADO HIDALGO
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Antecedentes Histoéricos de la Institucion:.

El CENDI hidalgo surge oficialmente en el afio de 1995 con la filosofia de que la educacion es guia
del desarrollo y, por lo tanto entre mas temprano se brinde una estimulacién apropiada igualmente
se lograra un mejor desarrollo multilateral y arménico de su personalidad, que propicie la formacion

de nuevas generaciones mas aptas para dirigir la sociedad en que les corresponda vivir.

Organizacion y funcionamiento de la institucion:
El Centro de Desarrollo Infantil (CENDI) imparte dos niveles educativos: el nivel Inicial de 45 dias de

nacidos a 3 afios, y el nivel Preescolar de 3 a 6 afios

Recurso Humanos:
El personal que labora en el CENDI Hidalgo se integra de la siguiente manera:

e 1 Directora (Maria Victoria Pantoja Tovar)
e 1 Encargada del area médica / Nutri6 loga
e 6 Educadoras

e 1 intendencia

Servicios con los que cuenta:

Niveles de Atencidn

Los niveles de atencion que se establecen por normatividad aplicando criterios cronol6gicos son:

e Lactantes: de 45 dias de nacidos a 1 ¥z afos
e Maternal: de 1 ¥2 a 3 afos de edad

e Preescolar: de 3 a 6 afios de edad

Descripcién de la escuela.

El CENDI se encuentra ubicada en la manzana “5” en el interior del Mercado Hidalgo, cuenta con
una sola entrada en el centro la cual es eléctrica y se encuentra en malas condiciones pues esta

grafiteada.
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Al entrar se encuentran unas escaleras que comunican con el area que ocupa las instalaciones del
CENDI, al subir se encuentra una reja q impide el paso a toda persona, cruzando la reja de lado
este se encuentra la cocina, la direccion, y al fondo el area de cuneros, del lado oeste se

encuentran 4 salones pequefios los cuales 2 son para maternal y 2 para preescolar.

Andlisis de salud

El CENDI es un area muy pequefia de espacio muy reducido, que de manera inmediata podemos
identificar mal olor debido a que en la parte este del CENDI se encuentran los sanitarios publicos
pertenecientes al mercado, asi mismo se localiza el tiradero de basura utilizado por los

comerciantes.

En el interior de la institucion se tiene problemas de espacio ya que es un area demasiado
pequefia.

El ambiente que se percibe por la mafiana es de bastante bullicio ya que debido a que se encuentra

en el interior de un mercado este presenta bastante movimiento ademas de ser un area muy sucia

producto de la basura generada por el personal que labora en el interior del mercado.
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CUADRO No. 7 DERECHOHABIENCIA

DERECHOHABIENCIA

Fx. %

NINGUNA 147 33

IMSS 40 9
ISSSTE 49 11
SEGURO PRIVADO 56 13
SEGURO POPULAR 151 34
Total 443 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 7 DERECHOHABIENCIA

B NINGUNA

m IMSS

W ISSSTE

B SEGURO PRIVADO
m SEGURO POPULAR

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 34% de derechohabiencia de la poblacion que habita en el AGEB
123 — 3 de la Colonia Doctores cuentan con Seguro Popular, 33% no cuenta con ningun tipo de
derechohabiencia, 13% seguro privado, 11% acude al ISSSTE, y 9% cuenta con el servicio que les
proporciona el IMSS.
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CUADRO No. 8 EDAD / ESQUEMA DE VACUNACION

EDAD * ESQUEMA DE VACUNACION

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 73% de la poblacién de menores de edad que habita en el AGEB
123 — 3 de la Colonia Doctores cuanta con un esquema de vacunacion completo, mientras que el
27% de la poblacion restante su esquema de vacunacion esta incompleto producto del descuido o
falta de interés por parte de la madre o del tutor del menor de edad.
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CUADRO No. 9 VACUNAS INCOMPLETAS

VACUNAS INCOMPLETAS
Fx. %
BCG 3 3%
HEPATITIS B 15 15%
PENTAVALENTE 6 6%
ROTAVIRUS 4 4%
NEUMOCOCO 4 4%
SRP 5 5%
DPT 8 8%
TOTAL 45 45%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 9 VACUNAS INCOMPLETAS

15%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 15% de la poblacion de menores de edad que cuentan con
esquema de vacunacion incompleto que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores se debe
a la falta de la vacuna de hepatitis B, 8% DPT, 6% pentavalente, 5% SRP, 4% rotavirus y 4%
neumococo. De las cuales la vacunas de Hepatitis B, Rotavirus y DPT se debe al desabasto de la
vacuna a nivel jurisdiccional y las vacunas Pentavalente, Neumococo y Triple Viral SRP por

descuido por parte de la madre o tutos del menor de edad.
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CUADRO No. 10 ULTIMO PAPANICOLAU Y RESULTADO

ULTIMO PAPANICOLAOU * RESULTADO DEL PAPANICOLAOU
RESULTADO DEL PAPANICOLAQOU

ULTIMO PAPANICOLAOU < DE 3 ANOS

NO SABE

Total

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 10 ULTIMO PAPANICOLAU Y RESULTADO

< DE 3 ANOS > DE 3 ANOS NO SABE NINGUNO

B NOSABE mPOSITIVO ™ NEGATIVO

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 65% de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores su ultimo resultado de su Papanicolaou salié negativo, 31% no sabe ya que no
recogio los resultados de su estudio o bien la informacion fue proporcionada por un familiar y 4%
con resultado positivo.
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CUADRO No. 11 AUTOEXPLORACION DE MAMA

AUTO EXPLORACION DE MAMA
Fx. %
Sl 102 70
NO 44 30
Total 146 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 11 AUTOEXPLORACION DE MAMA

Y

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 70 % de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores si se realizan su autoexploracion de mama mensualmente, 30% no se auto
exploran debido a la falta de tiempo o desidia por parte de la poblacion.
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CUADRO No. 12 EXPLORACION MEDICA DE MAMA

EXPLORACION MEDICA DE MAMA
Fx. %
Sl 105 72
NO 41 28.
Total 146 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 12 EXPLORACION MEDICA DE MAMA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 72 % de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores se realizan su exploracion médica de mama cada 6 meses a 1 afio y el 28% no se
han realizado ninguna exploracion médica de mama por qué no lo consideran necesario ya que
mencionan que ellas solo se auto exploran.
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CUADRO No. 13 MASTOGRAFIA EN MAYORES DE 40 ANOS DE EDAD

EXPLORACION MEDICA DE MAMA
Fx. %
<DE 1 ANO 5 3
> DE 1 ANO 14 10
NO SABE 13 9
NINGUNO 112 78
Total 144 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 13 MASTOGRAFIA EN MAYORES DE 40 ANOS DE EDAD
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 78 % de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores no se han realizado ninguna mastografia por falta de interés o miedo a ser
lastimadas fisicamente con el mastografo, 10% de la poblacion hace mas de 1 afio que se la
realizo, 9% no sabe ya que fue respondido por algun familiar y 3% de la poblacion hace menos de
1 afio que si se realizé su ultima mastografia.
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CUADRO No. 14 ANTECEDENTES FAMILIARES DE
CANCER DE MAMA

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CA DE MAMA

Fx. %

HERMANA 2 1

TIA 5 4

ABUELA 2 1

NINGUNO 132 90

NO SABE 5 4
Total 146 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No.14 ANTECEDENTES FAMILIARES DE
CANCER DE MAMA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 90 % de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores no presenta algun factor de riesgo con antecedentes de Cancer de Mama, 4% no
saben pues respondi6 algun miembro de la familia, 4% presenta antecedentes de cancer de mama
parte de su tia, 1% por su abuela 'y 1% por su hermana.
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CUADRO No. 15 DIABETES

TIENE DIABETES

Fx. %

Sl 29 11

NO 234 88

NO SABE 2 1
Total 265 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 15 DIABETES
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que solamente el 11% dela poblacién si padece algin tipo de diabetes y
el 1% dela poblacion menciona no saber si alguno de sus familiares padece diabetes.
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CUADRO No. 16 HIPERTENSION

ES HIPERTENSO
Fx. %
Sl 28 10
NO 236 89
NO SABE 1 1
Total 265 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 16 HIPERTENSION
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 10 % de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia
Doctores son hipertensos y 1% no sabe si presenta problemas de hipertension.
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CUADRO No. 17GRUPO ETAREO / ULTIMO PADECIMIENTO

ULTIMO PADECIMIENTO (1 ANO)

| [ stoAes | ¢ | 7 ] ° ] ° ] ° | ® | ¥
|| eweAes | 0 | o | ° ] ° | ° | ¢ |  ° |

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA DOCTORES ANO 2012
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GRAFICA No. 17 GRUPO ETAREO / ULTIMO PADECIMIENTO

mEDAS mCARIES m HIPERTENSION mDIABETES m ENFERMEDADES ARTICULARES m OTRAS

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

El 18 % de la poblacion de 1 a 4 afios de edad el ultimo padecimiento que presenta son
enfermedades diarreica aguda, el 15 % de la poblacién en edad reproductiva presentan otros
padecimientos relacionados a enfermedades respiratorias, el 13.5 % de la poblacién infantil entre 5
a 10 afios presentan caries, el 12% de la poblacion entre 30 a 39 afios de edad presentaron en el
ultimo afio problemas respiratorios, .mientras que solo el 1% de la poblacién adulta mayor presenta
problemas articulares.
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CUADRO No. 18 DEFUNCIONES Y CAUSAS EN EL ULTIMO ANO

CAUSAS DE DEFUNCIONES EN EL
ULTIMO ANO

Fx. %
ENFERMEDAD 3 43%
EDAD 2 29%
ACCIDENTE 1 14%
ASESINATO 1 14%
TOTAL 7 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 18 DEFUNCIONES Y CAUSAS EN EL ULTIMO ANO

—

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

m ENFERMEDAD
W EDAD

= ACCIDENTE

m ASESINATO

En esta grafica se muestra que el 43% de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores han tenido defunciones por parte de algin miembro de su familia en el dltimo afio
a causa de enfermedad, el 29% a causa de la edad, 14% producido por accidentes y el 14 %
restante a causa de asesinato.
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CUADRO No. 19 ENTORNO DE LA COMUNIDAD Y PRESENCIA DE FAUNA
NOCIVA

PRESENCIA DE FAUNA NOCIVA * ENTORNO DE LA COMUNIDAD
ENTORNO DE LA
COMUNIDAD
(NINGUNO)
Fx. %
'RESENCIA DE FAUNA NOCIVA CUCARACHAS 17 17%
MOSCAS 5 5%
NINGUNO 78 78%
Total 100 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 19 ENTORNO DE LA COMUNIDAD Y PRESENCIA DE FAUNA
NOCIVA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 78% de la poblacion que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia
Doctores aparentemente no tienen presencia de fauna nociva en su domicilio, el 17% cuentan con
presencia de cucarachas y el 5% de la poblacion restante con moscas.
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CUADRO No. 20 ADICCIONES

ADICCIONES
Fx. %
TABAQUISMO 71 24
OTRAS DROGAS 1 1
NINGUNA 219 75
Total 291 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 20 ADICCIONES

1% = TABAQUISMO
H OTRAS DROGAS
= NINGUNA

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que el 75% de la poblacion de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores no tienen ningun tipo de adiccion, 24% tabaquismo y el 1% otras drogas. Sin
embargo durante el barrido para la aplicacién de encuestas y recoleccidon de datos pude percibir
personas drogdndose con sustancias que eran inhaladas, asi mismo también me percate que en
algunas viviendas se percibia el olor de marihuana, asi que esta pregunta cae en contradiccion en
base a las respuestas otorgadas por parte de las personas que fueron encuestadas y en base a mi
punto de vista hacia la poblacion.
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CUADRO No. 21 GENERO / METODO DE ANTICONCEPCION

SEXO * METODO DE ANTICONCEPCION

METODO DE ANTICONCEPCION Total
DIU HORMONAL PRESERVATIVO DEFINITIVO NINGUNO NO
APLICA
SEXO FEMENINO 51 18 5 65 16 91 246
IASCULINO 0 0 13 6 106 62 187
Total 51 18 18 71 122 153 433

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 21 GENERO / METODO DE ANTICONCEPCION
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 - 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 35% de la poblacién de que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores no aplica en la utilizacion de métodos anticonceptivos debido a que son menores
de edad, 28% de la poblacién no utiliza ningln método anticonceptivo por falta de interés o hacen
mencion que su pareja es la que se cuida, 17% ya cuentan con un método definitivo, 12% DIU, 4%
hormonal y 4% preservativo.
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CUADRO No. 22 DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD

Fx. %

MENTAL 1 1
NINGUNA 437 99
Total 438 100

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No.22 DISCAPACIDAD
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B MENTAL
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se muestra que solamente el 1% de la poblacién que habita en el
AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores padecen de discapacidad mental.
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CUADRO No. 23 TIPO DE VIVIENDA Y TENENCIA

TIPO DE TENENCIA *
TIPO DE VIVIENDA

I N .S A .
\ \

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 23 TIPO DE VIVIENDA Y TENENCIA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 100% de la poblacion que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia

Doctores habita en departamentos, asi mismo el 73% de la poblacion cuentan con vivienda propia,
mientras que el 27% de la poblacion restante rentan el lugar donde viven.
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CUADRO No. 24 MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

MATERIALES DE
CONSTRUCCION DE LA
VIVIENDA
Fx. %
TEMPORAL 2 2%
DEFINITIVO 88 88%
MIXTO 10 10%
Total 100 100%
FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA

DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 24 MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

-

TEMPORAL DEFINITIVO MIXTO

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se puede observar que el 88% de las viviendas de la poblacién que habita en el
AGEB 123 — 3 de la Colonia Doctores esta construida con materiales definitivos, el 10% su
construccion es con materiales mixtos y el 2% restante su construccion esté elaborada a base de
materiales temporales (lamina, madera, carton, etc.) Lo cual nos indica que es un factor de riesgo
ya que no es un entorno seguro para los habitantes.
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CUADRO No. 25 TIPO DE DEPOSITO Y ELIMINACION DE BASURA

ELIMINACION DE LA CAMION / CARRO
BASURA
TIPO DE DEPOSITO DE Fx. %
BASURA
ABIERTO 33 33%
CERRADO 67 67%
Total 100 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 25 TIPO DE DEPOSITO Y ELIMINACION DE BASURA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

Esta grafica nos muestra que el 100% de la poblacion que habita en el AGEB 123 — 3 de la Colonia
Doctores desecha su basura en el camion, asi mismo el 67% de la poblacién cuenta con un tipo de
depdsito para la eliminacion de la basura cerrado, mientras que el 33% restante cuenta con un tipo
de depdsito abierto el cual es un factor de riesgo ya que puede generar la presencia de fauna
nociva. Asi mismo pude percatarme que la mayoria del la poblacion residente en el AGEB trabaja la
mayor parte del tiempo y no se encuentra casi en su domicilio esto produce que desechen su
basura en las esquinas de su calle dejando un entorno desagradable y sucio todo lo contrario a las
respuestas otorgadas por parte de las personas entrevistadas.
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CUADRO No. 26 FRECUENCIA DE ELIMINACION DE BASURA

FRECUENCIA DE
ELIMINACION
Fx. %
DIARIO 79 79%
UNA VEZ POR SEMANA 21 21%
Total 100 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 26 FRECUENCIA DE ELIMINACION DE BASURA
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se puede observar que el 79% de la poblacién que habita en el AGEB 123 — 3 de la
Colonia Doctores su frecuencia de eliminacion de basura es del diario y el 21% restante solamente
una vez por semana.
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CUADRO No. 27 AGUA DE CONSUMO

DE DONDE OBTIENE EL AGUA DE CONSUMO * Sl EL AGUA ES DE LLAVE COMO LA MANEJA

5| EL AGUA ES DE LLAVE lotal

COMO LA MANEJA

FILTRADA NINGUNO
DE DONDE OBTIENE EL AGUA DE CONSUMO “MBOTELLADA 15 85 100
Total 15% 85% 00%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 27 AGUA DE CONSUMO
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FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

En esta grafica se puede observar que el 100% de la poblaciéon que habita en el AGEB 123 — 3 de
la Colonia Doctores el agua de consumo es embotellada, sin embargo, el 15% utiliza filtro en su
toma de agua y el 85% no utiliza ningun tipo de filtro para la toma de agua de la llave.
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CUADRO No. 28 CONVIVENCIA CON ANIMALES

CONVIVE CON ANIMALES
Fx. %
PERROS 16 16%
NINGUNO 84 84%
Total 100 100%

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012

GRAFICA No. 28 CONVIVENCIA CON ANIMALES

FUENTE:100 MICRO-CEDULAS APLICADAS A 100 FAMILIAS QUE HABITAN EN EL AGEB 123 — 3 DE LA COLONIA
DOCTORES ANO 2012
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Esta grafica nos muestra que el que el 16% de la poblacion conviven con perros a pesar de que el
espacio en donde habitan es muy pequefio sin embargo se considera como un factor de riesgo
debido a la falta de espacio y en algunas ocasiones al hacinamiento de la poblacion.
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TABLA DE HANLON

CRITERIO CRITERIO TOTAL MULTIPLICADO CRITERIO
CRITERIO 1
1 2 X 3
PROBLEMA + TOTAL
TRASCENDENCIA MAGNITUD CRITERIO VULNERABILIDAD
2
5 4 9 X 1 9
EDA'S
4 3 7 X 1 7
DIABETES
4 3 7 X 1 7
HIPERTENSION
5 4 9 X 1 9
CARIES
3 3 6 X 1 6
OTRAS
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{Problema) (P) Accesibilidad de SALUD FISIOLOGICA Justa 2
vacunaciones Buens 3
Disposicion para mejorar el estado de H RespuestsInmune Muy buens 4 Manteneren 4 Aumentara 5
inmunizacion - Estado Inmuns Excelente 5
0702
FACTOR RELACIONADO DOMINIO TV « Nuncs demostrado 1
{Causas) (E) CONOCIMIENTO Y » Rsramentedemostrado 2
« Cumplimiento de las | CONDUCTA DE LA SALUD | « A veces demostrado 3
Relacionado por la expresion y el deseo de racomendsciones de = Frecuentemente Manteneren 3 Aumentsra 5
mejorar el conocimiento sobre los estandares vacunacion ;e@"::a'dde‘ Riesgoy = dem:m";:d g
oe gu = Siempre demo 0
panhptevmtendeepie:&gdades mediante la S U
b Vacunscion 1900
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(Signos y Sintomas) Educacion publica + Escasza 1
sobre los nesgosy Justs 2
beneficios de ls Buens 3 Manteneren 3 Aumentara 5
vacunacion Muy buens 4
Excelente 5
INTERVENCIONE S INTERVENCIONES

“

»  Explicaralos padres el programa de inmunizacion recomandado necesano pars los
nifios, su vis de administracion, razones y beneficios de su uso, reacciones adversas y
lista de efectos secundanos

»  Proporcionarunscartils de vacunacion pars registrar fachs y tipo de las inmunzaciones
administradas

- Seguir jos cinco principios de administracion de biologico

« Explicar 8 los padres o familis que e! servicio de inmunizaciones es grstis pars tods Is
poblacion
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DE SALUD

(Problema) (P) + Msnteneriaturgencis |  SALUD FISIOLOGICA + Nuncs demostrado 1
cuténes eldstica y « Raramente demostrado 2
Riesgo de déficit de volumen de liquidos membranas mucosas o2 « Aveces demostrado 3 Manteneren 3 Aumentars 5
ha o G Liquidos y Electrolitos Rty e d
: 4
- Equilibrio Hidneo + Siempre demostrado 5
0600

“ ' IERI SS FI IO 1 2siad | ‘Nunca demostrada 1 T T
(Signos y Sintomas) hidratacion oral « Rsramente demostrado 2
sdecusdo « A veces demostrado 3
« Frecuentemente demostedo Msanteneren 3 Aumentars 5
4
« Siempre demostrado 5
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SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Estudios incorporados a la UNAM

DCMINIOC CLASE
3 Eliminacion 2 Funcion
CGastrointestinal
RESULTADO INDICADOR | ESCALADEMEDICION |
(NANDA) {NOC) DIANA INICIAL DIANA FINAL
ENFOQUE DOMINIO 1| -  Gravements

{(Problema) {F)

Eliminacion de heces liquidas no formadas

«  Alivio del dolor

SALUD FISIOLOGICA

F Eliminacion

comprometido 1
- Sustanciziments
comprometido 2

Manteneren 2

Aumentarz 5

o - Moderadaments
-  Eliminscion comprometido 3
Intestinzl 0501 - Lsvements
comprometido 4
No compromeatido 5
FACTOR RELCACIONADD DOMINICTI RNW T 2
: + Raramente ostrado
(Causas) (E) S SALUD FISIOLOGICA erlmiag o X
Relacionado con ia presanciada parasiios, o akyn formadas y blandas K Nutricion . me Manteneren 4 Aumentarz 5
proceso infeccioso a diario cada 3er
Dis - EstadoNutcional Saempledemosuado 5
1004
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DOMINIO 1 » ravements

(Signos y Sintomas)

Manifestado por: dolor abdominal, sonidos
intestinales hiperactivos, Eliminacion de por b
menos 2 deposicionss hauidas por dia.

+ Disminucion o
susencis de diarrea

SALUD FISIOLOGICA
F Eliminacion

- Heces Blandas vy
formadas 0505

comprometido 1
» Sustancizsiments
comprometido 2
» Moderadaments
comprometido 3
« Lsvements
comprometido 4

« No comprometido 5

Mantensren 2

Aumentarz 5

INTERVE:::CIONES

« Determinar Iz histonz de Iz diarrez

» Recomendsr 3 los padres que den al nino figuidos orales para Is rehidstacion en cantidades
especﬁcaspotdmednoespeednmdu:nehsmens4asu§ Para restituir 1 .

(NIC)

+  Sugerir la preparacion segura de las comiias
Explicar 3 los padres como prevenir Iz propagacion de 13 diarmea infecciosa

+  Ensenar 105 SiJN0s ¥ SINOMas de JesMOratacion y del equiibng hsrosiactroitico
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11 Seguridad / 6 Termorregulacion

ENFOQUE | SWTNTS T =

{Problema) (P) u;n Mantener la SALUD FISIOLOGICA comprometido

Riesgo de desequilibrio de la temperatura | dentro de los imtes | | oo oy oo g m Manteneren 3 |  Aumentara5
oorpora) S e s Moderadamente
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CONCLUSIONES

El diagnéstico de salud y la aplicacion de la micro — cedula de salud mediante barrido en el
AGEB 123-3 fue la herramienta principal para conocer los factores de riesgo de salud
determinantes y las consecuencias presentes en la poblacion residente del AGEB 123-3 de la

Colonia Doctores, Delegacién Cuauhtémoc México D.F.

Asi mismo se pudo identificar las causas de morbilidad y mortalidad de la poblacién por grupo de
edad y género, sus factores econdmicos, sociales, sus condiciones sanitarias, escolaridad, tipo de
derechohabiencia, ingreso familiar, ocupacion, el tipo de vivienda, el numero de habitantes por

vivienda, presencia de fauna nociva y los recursos para la salud existentes para la poblacion.

Gracias al anadlisis de datos mediante el programa estadistico SPSS version 19, se pudo
seleccionar adecuadamente los problemas y priorizarlos mediante el método de hanlon, en el cual
se obtuvieron como resultados principales la Enfermedad Diarreica Aguda EDA’s y la CARIES,
asi mismo fue necesario estructurar un plan de intervenciones que permitiera la incorporacion de
un programa educativo de prevencion y cuidados de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
menores de 5 afios dirigido principalmente a las madres o tutoras de la poblacion infantil que acude
a consulta al C.S. T Il “Dr. Atanasio Garza Rios, trabajo previamente asesorado y supervisado por
el departamento de ensefianza a nivel Jurisdiccion Cuauhtémoc y por parte de las autoridades del
C.S. Dr. Atanasio Garza Rios, dando prioridad a la Enfermedad Diarreica Aguda EDA’s por
indicaciones de las autoridades correspondientes del sector salud, ya que el por parte del servicio
de odontologia trabajaron de manera independiente un programa de salud bucal en el cual
incluyeron la Caries.
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INTRODUCCION

El Plan Intervenciones incluye un conjunto de procedimientos y actividades dirigidas a promover la
salud y mejorar la calidad de vida, la prevencion y control de la Enfermedad Diarreica Aguda en

nifios menores de 5 afnos.

Con la finalidad de lograr el cumplimiento de los objetivos y metas es necesario elaborar una
propuesta encargada de dar soluciones a los problemas detectados, analizados y proyectados en

el diagnéstico de salud.

Las acciones de prevencion incluyen en especial hacer hincapié a la importancia del esquema
de vacunacioén, el fomento de la lactancia materna, la alimentacion y el higiene ya que esto nos

ayuda a minimizard los riesgos y brindaran bienestar a la poblacion infantil.

Se debe capacitar a las madres y responsables del cuidado del menor de 5 afios utilizando

medidas preventivas del manejo efectivo en el hogar, identificacion de signos de alarma.

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un episodio
de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces
liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando estas pérdidas no se restituyen, se

produce deshidratacion.

También es importante la capacitacion de las madres de los menores de 5 afios acerca de la
importancia y preparacién del Suero Oral, ya que la deshidratacion grave puede ocasionar la
muerte si no se restituyen al organismo el agua y los electrolitos perdidos, ya sea mediante una

solucion de sales de rehidratacion oral o mediante infusion intravenosa.
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MARCO TEORICO

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

La diarrea es una enfermedad intestinal generalmente infecciosa y autolimitada, caracterizada por
evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia y frecuentes, casi siempre en nimero mayor a

tres en 24 horas con evolucién menor de dos semanas.

El nimero de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segin la dieta y la edad de la
persona. Los lactantes alimentados al seno materno a menudo tienen evacuaciones blandas o

liquidas y mas frecuentes; esto no es diarrea.

Las EDA’S han constituido un problema importante de salud publica en el mundo; dichas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad, sin embargo los mas vulnerables son los

menores de 5 afios.

Se debe reconocer en el nifio uno 0 mas de los siguientes signos que indican la presencia de

complicaciones.

e No puede beber o comer

e Vomita todo

e Tiene convulsiones

e [Esté letargico o inconsciente

e Muestra ausencia o disminucion de los ruidos intestinales

Los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por enfermedades

diarreicas son:

e Higiene personal deficiente (lavado de manos)

e Desnutricion

e Ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna
e Peso bajo al nacimiento

e Esquema de vacunacion incompleto

o Falta de capacitacion de la madre para la higiene familiar
e Contaminacion fecal del agua y de alimentos

e Deficiencia de vitamina A.
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Deshidratacion

La amenaza més grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un episodio
de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces
liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando estas pérdidas no se restituyen, se

produce deshidratacion.

El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:

e Deshidratacion incipiente: sin signos ni sintomas.
e Deshidratacion moderada:
o Sed
o Comportamiento inquieto o irritable
o Reduccion de la elasticidad de la piel
o Qjos hundidos
e Deshidratacion grave:
o Los sintomas se agravan
o Choque, con pérdida parcial del conocimiento, falta de diuresis, extremidades frias

y himedas, pulso rapido y débil, tensién arterial baja o no detectable, y palidez.

La deshidratacién grave puede ocasionar la muerte si no se restituyen al organismo el agua y los
electrolitos perdidos, ya sea mediante una solucién de sales de rehidratacion oral (SRO), o

mediante infusion intravenosa.

Causas

Infeccién: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacion
fecal. La infeccion es mas comdn cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar.
Las dos causas mas comunes de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los

rotavirus y Escherichia coli.

Malnutricion: Los nifilos que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion subyacente, lo que
les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea
empeora su estado nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricion en nifios

menores de cinco afnos.
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Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes, por ejemplo, de aguas
residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales también

contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de persona a persona,
en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los alimentos elaborados o
almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Los alimentos
pueden contaminarse por el agua de riego, y también pueden ocasionar enfermedades diarreicas

el pescado y marisco de aguas contaminadas.(1)

Prevencidn y tratamiento

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes:

e El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo

e La mejora del saneamiento

e Una higiene personal y alimentaria correctas

e La educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las infecciones

e Lavacunacion contra rotavirus.

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes:

e Solucién de sales de rehidrataciéon oral (SRO): con fluidos intravenosos en caso de
deshidratacién severa o estado de choque y con solucién de sales de rehidratacién oral en
caso de no existir deshidratacién o de que ésta sea moderada. Las SRO son una mezcla
de agua limpia, sal y azlUcar que se puede elaborar sin peligro en el hogar. Cada
tratamiento cuesta unos pocos céntimos. Las SRO se absorben en el intestino delgado y
reponen el agua y los electrolitos perdidos en las heces.

e Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricién y las enfermedades
diarreicas puede romperse continuando la administraciéon de alimentos nutritivos —incluida
la leche materna— durante los episodios de diarrea, y proporcionando una alimentacion
nutritiva —incluida la alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros
meses de vida— a los nifios cuando estan sanos.

e Consulta a un profesional sanitario si se detectan signos de deshidratacion.

La deshidratacion es la complicacion mas frecuente de las EDA’S, de acuerdo a los signos y
sintomas presentes se clasifica al nifio como hidratado, deshidratado o con choque hipovolémico

con la presencia de dos o més de los siguientes signos:

[e]0]



Evaluacion y clasificacion del estado de hidratacion del paciente

Signos
OBSERVE
Estado General Alerta Inquieto o irritable Inconsciente
Hipotonico
Ojos Normal Hundidos sin lagrimas
Bocay lengua Humedas Secas, saliva espesa No puede beber
Respiracion Normal Rapida
Sed Normal Aumentada, bebe con
avidez
EXPLORE
Elasticidad de la piel Normal Mayor o igual a dos
segundos
Pulso Normal Rapido Débil o ausente

Llenado de capilar

Aenor o igual a

dos segundos

3-5 segundos

Mayor de 5 segundos

Fontanela (lactantes) Normal Hundida
CLASIFIQUE:
Estado de hidratacion Hidratado Deshidratado Choque hipovolémico (si
presenta 2 0 mas signos)
(si presenta 2 6 més
signos)
Plan A B C
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La evaluacién del estado de deshidratacion es un aspecto importante de la evaluacion
clinica del paciente

Plan A:

Se aplica en pacientes con diarrea aguda, no deshidratados.

Comprende la capacitacion del responsable del cuidado del paciente con diarrea para continuar su

tratamiento en el hogar, de acuerdo a las siguientes reglas:

A. Alimentacién: continuar con lactancia materna y la alimentacion habitual.

B. Bebidas abundantes de liquidos de uso regular en el hogar asi como "Vida suero Oral"

(VSO) mientras persista la diarrea.

C. Cuando regresar: si no mejora en 72 hrs o antes si se presenta: sed intensa, no come ni bebe,
heces liquidas y numerosas (mas de 1 por hora), vomito frecuente, fiebre alta y persistente,

evacuaciones con sangre.

Plan B

Iniciar la administracion de VSO: 100 ml/kg en 4 horas, distribuido en dosis cada 30 minutos, con
vaso, taza y cucharita.
Valorar cada hora. Si mejora, pase a plan A. Si continda deshidratado, repita plan B. Si empeora,

pase a plan C.

Plan C

Los pacientes con de choque hipovolémico por deshidratacién deberan ser referidos al segundo

nivel. 2)

1. Declaracién conjunta de la OMS y UNICEF. Tratamiento clinico de la diarrea aguda 2004;

http://www.geosalud.com/Diarreas/enf.diarreica.htm

2. http://www.compendiodenfermeria.com/4584-diarreas-en-ninos-menores-de-5-anos/

88


http://www.geosalud.com/Diarreas/enf.diarreica.htm
http://www.compendiodenfermeria.com/4584-diarreas-en-ninos-menores-de-5-anos/

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA AL
C.S.T I “DR. ATANASIO GARZA RiOS”

Justificacion

El objetivo de esta investigacion es elaborar un programa de intervencién educativa que
contribuya a disminuir la morbilidad por las enfermedades diarreicas agudas en los menores de 5

afos.

Con tal proposito se propone elevar el nivel de conocimientos sobre habitos higiénico
dietéticos en la prevencion de la enfermedad diarreica aguda que tienen las madres de los nifios
menores de 5 afios que acuden a consulta al Centro de Salud TIIl Dr. Atanasio Garza Rios, ademas
de identificar el nivel de conocimientos existentes sobre dichos conocimientos y desarrollar el plan
de capacitacion elaborado y evaluar el nivel de conocimientos alcanzado posteriormente a la
capacitacion.

Planteamiento del Problema:

¢, Cual seria el nivel de conocimiento de las madres de los nifios menores de 5 afios y de la
poblacion en general sobre los habitos higiénicos dietéticos para la prevencién de Enfermedades
Diarreicas Agudas?

Hipotesis

Si el nivel de conocimientos de las madres de los nifilos menores de 5 afios y la poblacién en
general sobre los habitos higiénico dietéticos es deficiente al realizar la intervencién educativa:
¢ Seria posible elevar su nivel de conocimientos y de esta forma disminuir la tasa de morbilidad, el

namero de consultas y de ingresos hospitalarios por esta causa?

Hipdtesis Nula

No hay diferencia en cuanto al nivel de conocimientos de las madres de los nifios menores de 5
aflos y de la poblacion en general sobre los habitos higiénicos dietéticos posteriores a la
intervencién educativa, por lo tanto sera imposible elevar su nivel de conocimientos y de esta forma
no habra disminucion en la tasa de morbilidad, el nimero de consultas y de ingresos hospitalarios

por esta causa.
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Objetivo General

Elaborar un programa de intervenciéon educativa que contribuya a disminuir la morbilidad por las

enfermedades diarreicas agudas en los menores de 5 afios.

Objetivo Especifico

o Identificar el nivel de conocimientos existentes sobre habitos higiénico-dietéticos en las

madres de los menores de 5 afio y poblacién en general

e Desarrollar el plan de capacitacion elaborado y evaluar el nivel de conocimientos

alcanzado posteriormente a la capacitacion.
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DISENO METODOLOGICO

METODO

Se realizara un estudio pre-experimental de intervencion en la poblacion que se
encuentra en la sala de espera del Centro de Salud T Il “ Dr. Atanasio Garza Rios” , en el periodo
comprendido entre Abril y Mayo del 2012, con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre
los habitos higiénico - dietéticos en la prevencién de Enfermedades Diarreicas Agudas EDA’s en

nifilos menores de 5 afos de edad.

Poblacion y Muestra

UNIVERSO
El universo de trabajo estara constituido por toda la poblacién que acude a consulta al Centro de

Salud TIII Dr. Atanasio Garza Rios.

Criterios de exclusion:
Madres que se nieguen a participar; madres que durante el periodo de la investigacidn se trasladen

del area; poblacién en general con falta de interés.

Criterios de inclusion:
Todas las madres y poblacién en general que estén de acuerdo a colaborar con el desarrollo de la

investigacion,

TIPO DE MUESTREO
El tipo de seleccién de la muestra serd muestreo no probabilistico, de tipo intencional o por

conveniencia. (1)

1. HERNANDEZ , Sampieri Roberto; Fernandez Collado , Pilar Carlos; Baptista Lucio Metodologia

de la Investigacion
Ed. McGraw-Hill, 1991 pp. 73-85.

92


http://www.worldcat.org/search?q=au%3AFerna%CC%81ndez+Collado%2C+Carlos.&qt=hot_author
http://www.worldcat.org/search?q=au%3ABaptista+Lucio%2C+Pilar.&qt=hot_author

Operacionalizacion
de las
variables



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR TIPO DE CATEGORIZACION
VARIABLE
Nivel de chos o datos adquiridos por Conocimiento cientifico Educacion Dependiente Entendimiento, inteligencia, razon natural.
conocimientos una persona a traveés de la Cultura Aprehension intelectual de la realidad o de una
pxperiencia, la educacion, la Conocimiento empirico Sociedad Cuantitativa acion entre los objetos, facultad con la que nos
comprension teorica o la relacionamos con el mundo exterior.
practica.

Conjunto de saberse sobre un tema o sobre
una ciencia.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR TIPO DE CATEGORIZACION

VARIABLE

Habitos Comportamiento Intelectual Vestimenta/Uniforme Dependiente Se denomina habito a toda

aprendidos, que acaban Afectivo hducta que se repite en el tiempo

realizdndose casi Conductual Rutina de modo sistematico.

automaticamente, son Etico

pautas estables de
responder intelectual o
conductualmente
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR TIPO DE CATEGORIZACION
VARIABLE
Intervencién Conjunto de actividades No Formal Aprendizaje Dependiente itrategia puesta en accion cuyo objetivo es
educativa interrelacionadas y mejorar en un contexto sociocultural
coordinadas con el fin de Informal Conocimiento terminado, bajo expresiones singulares de
alcanzar objetivos en un la voluntad y/o el deseo del sujeto(s) que
periodo de tiempo inciden multifactorialmente en el.
determinado
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR TIPO DE CATEGORIZACION
VARIABLE
[asa de morbilidad Cantidad de personas o Prevalencia Alimentacion Dependiente Termino de uso médico y
individuos que son entifico que sirve como un dato
considerados enfermos o Incidencia Medio Ambiente Cuantitativa demografico y sanitario que

que son victimas de una
fermedad en un espacio y
tiempo determinado.

Sistema inmunoldgico

Recursos Econémicos

umple la funcioén de informar la
intidad de personas o individuos
pnsiderados enfermos o victimas
e una enfermedad en un espacio

y tiempo determinado
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ESTRUCTURA Y DISENO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Recursos Materiales

Los instrumentos de medicién que se emplearan para llevar a cabo dicha programacion seran:

e Rotafolio
e Carteles
e Folletos

e Cuestionario Diagnostico
e Marcadores
e Plumas

e Lapiz
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Se impartieron platicas con el apoyo de un trabajador social durante 1 semana dirigidas
especificamente a las personas que se encuentran en la sala de espera del Centro de Salud TIII
Dr. Atanasio Garza.

Antes de iniciar cada platica se les aplico a las madres y/o tutores de los menores de 5 afios un
cuestionario diagnostico el cual contiene 10 reactivos, este cuestionario me permitid, determinar el
grado de conocimiento principalmente de las madres o encargadas de los nifios acerca de las

enfermedades diarreicas en los nifios menores de 5 afios, asi como los factores de riesgo.

Se preparo el material didactico utilizado para cada platica en donde me dieron la oportunidad de
explicar mediante una sesion de educacion para la salud en donde inclui temas de: Factores de

riesgo, habitos higiénicos y dietéticos para los nifios menores de 5 afios.

Al término de cada pléatica se volvié a aplicar el mismo cuestionario que se aplicé al inicio, de esta
manera se llegd a la conclusiéon de que las madres y/o tutores de los nifios menores de 5 afios,
ampliaron su nivel de conocimiento acerca de la identificacién de los factores de riesgo de EDA'S,

los habitos higiénicos — dietéticos y sus cuidados.
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CONCLUSIONES

Los factores condicionantes que fueron el resultado de la investigacion son los siguientes:

e La edad de la madre menor de 20 afios y la baja escolaridad de las madres influye de

manera notable en la ocurrencia de esta enfermedad.

e Se destacan como factores de riesgo mas importantes en la incidencia de las
enfermedades diarreicas agudas: la higiene doméstica deficiente, la mala higiene personal

y la desnutricién.

e Se comprobd también que la edad menor de 1 afio, el bajo peso al nacer, el hacinamiento,
el no uso de la lactancia materna y la presencia de animales domésticos son un factor de

riesgo presente para la salud.

Se inicié con una meta de 80 personas, debido al desplazamiento de los pacientes a otra area del
Centro de Salud o simplemente la falta de interés se cubrié Unicamente con el 68% de la poblacién
programada.

La experiencia que me lleve fue grata a pesar de que no toda la poblacién seleccionada quiso

participar, sin embargo cabe destacar el siguiente:
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Es importante:

e Educar a la comunidad y en especial a las madres

e Estimular el amamantamiento

e Asesorar sobre ingesta de agua potable — hervida

¢ Medidas de higiénicas en preparacién de alimentos y lavado de manos.
e Ensefiar a detectar signos de deshidratacion

e Eliminaciéon adecuada de excreta

e Contar con el esquema de vacunacion completo (1)

Manual para el manejo de enfermedades diarreicas. 2da Edicion. Direccion Regional del Sistema Nacional de Salud,
UNICEF 1998.
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Glosario

AGEB: (Area Geoestadistica Basica) Es la extension territorial que corresponde a la subdivision
de las Areas Geoestadisticas Municipales y dependiendo de sus caracteristicas se clasifican en

urbana o rural.

Cuidado: Es la aplicacion metodolégica y cientifica de los conocimientos, habilidades y actitudes

para conseguir el méximo potencial del ser humano en sus experiencias de salud.

Diagnostico de Salud: El diagnostico de salud es resultado de un estudio esencialmente
epidemiolodgico, sirve para fundamentar las acciones para la prevencion y control de las
enfermedades, para mejorar los niveles de bienestar y utilidad social de la poblacién
estudiada.

Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del
bienestar humano, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una
serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido
promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud, por lo tanto
Enfermeria es la “Ciencia del Cuidado” basado en el “diagndstico y tratamiento de las respuestas

humanas a la salud y a la enfermedad” considerando el contexto cultural en el que se desarrolla.

Estandarizacién: Es el proceso de elaboracién, aplicacién y mejora de las normas que se aplican

a las actividades del cuidado, con el fin de homologarlas, ordenarlas y mejorarlas.

Indicador: Es un dato que pretende reflejar el estado de una situacion, o de algin aspecto
particular, en un momento y un espacio determinados. Habitualmente se trata de un dato
estadistico (porcentajes, tasas, razones) que pretende sintetizar la informacién que proporcionan

los diversos parametros o variables que afectan a la situacion que se quiere analizar.

Lineamiento: Programa o plan de accién que rige una instruccion. Se trata de un conjunto de

medidas, normas y objetivos que deben respetarse dentro de una organizacion.
Manzana: Extension territorial que estd constituido por un grupo de viviendas, edificios, predios,

lotes o terrenos de uso habitacional, comercial, industrial o de servicios; se considera como la

unidad minima de desagregacién del Marco Geoestadistico, generalmente se puede rodear
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caminando en su totalidad y esta delimitada por calles, andadores, brechas, veredas, cercas,
arroyos, barrancos o limites prediales.

Método: Es una serie de pasos sucesivos, conducen a una meta. EI método es un orden que debe

imponer a los diferentes procesos necesarios para lograr un fin dado o resultados.

Método de Hanlon: Es un método para el establecimiento de prioridades basados en 4
componentes.

A= MAGNITUD
B= SEVERIDAD
C= EFICACIA

D= FACTIBILIDAD

Metodologia: En resumen son el conjunto de métodos que se rigen en una investigacion cientifica.

NANDA: (North American Nursing Diagnosis Association) Es una sociedad cientifica de enfermeria
cuyo objetivo es estandarizar el diagndstico de enfermeria, para desarrollar y refinar la

nomenclatura, criterios y la taxonomia de diagnésticos de enfermeria.

NIC: (Nursing Interventions Classification). Equipo de enfermeras investigadoras que trabajo la
clasificacion de las intervenciones de enfermera, publicada en 1992. EI NIC utiliza un lenguaje
comprensivo, estandarizado que describe los tratamientos que los profesionales de enfermeria
realizan en todas las especialidades.

NOC: Es la clasificacion de los resultados de enfermeria, los resultados estandardizados fueron
desarrollados para medir los efectos de las intervenciones de cuidados se utilizan en todos los
ajustes y con todas las poblaciones del cliente. Por lo que pueden medir estado del cliente con

varios acontecimientos de la salud extendidos demasiado los periodos del cuidado

Percepcion: La nocién de percepcion deriva del término latino perceptivo y describe tanto a la
accion como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante

los sentidos las imagenes, impresiones o0 sensaciones externas, o0 comprender y conocer algo).
Plan de Cuidados: Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion del

paciente/cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la

evaluacion de todo ello.
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): es el método cientifico aplicado en la practica
asistencial enfermera, que permite prestar cuidados de forma racional y sistemética,
individualizando y cubriendo las necesidades del paciente, familia

y comunidad.

Programa Educativo: Instrumento curricular donde se organizan las actividades de ensefianza-
aprendizaje, que permite orientar al docente en su préactica con respecto a los objetivos a lograr, las
conductas que deben manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como

las estrategias y recursos a emplear con este fin.

Salud: Proceso de interaccién dindmica y multicausal, entendiéndola como una experiencia

individual en la que intervienen aspectos fisicos, psiquicos y de relacion con el medio social.
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CUESTIONARIO DE EDA'S PARA MADRES O TUTORES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

NOMBRE:

1. Edad de la madre del menor de 5 Afios

2. Escolaridad

3. Ocupacion

4. ¢Cuantas personas viven en su domicilio?

5. ¢Sabe que es la EDA’s?

6. ¢Sabe como prevenir las EDA’s?

7. ¢Que remedios caseros le da al nifio cuanto esta enfermo por una EDA’s?

8. Sabe la preparacién del Vida Suero Oral

9. Explique la preparaciéon y que tiempo de duracion tiene una vez que se a
preparado el vida suero oral

10.¢Cada cuando asiste al Centro de Salud?
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