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1. Introduccioén:

La salud es un pilar para lograr una vida plena, que cualquier persona pueda
gozar, al observar una comunidad formada por individuos enfermos (fisica o
mentalmente), encontramos nuevos retos en cada ambito de la vida

comunitaria.

Actualmente la salud publica es insostenible para el estado, debido a
cambios socioeconémicos que no so6lo desencadenan condiciones
desfavorables para el bienestar social, sino que ademas entre sus multiples
consecuencias se encuentran la prevalencia de enfermedades antes poco
conocidas y el dificil acceso a servicios de salud dignos para el grueso de la
poblacién en los paises en vias de desarrollo, tales condiciones finalmente
resultan en sociedades enfermas e ignorantes de la cultura de la prevencion,

donde los individuos dificilmente podran ejercer su ciudadania plenamente.

Las enfermedades cronicas degenerativas que muchas veces no son
tratadas ni diagnosticadas, forman parte de la vida cotidiana en las
comunidades rurales, en las que el mismo aislamiento cultural y geografico
de los factores de riesgo tipicos de las zonas urbanas las habia mantenido
‘inmunizadas”, actualmente en dichas comunidades como el municipio de
Tequixquiac, Estado de México estda ocurriendo una transicion debido a la
incipiente urbanizacion, personas de otras regiones inmigran, comienza a
observarse sobrepoblacion en algunas zonas del municipio y las instituciones
gue brindan servicios de salud publicas y privadas son insuficientes para
satisfacer las demandas de cuidados clinicos, pues, hasta hace una década

era una comunidad rural.

El diagnéstico de salud comunitaria es urgente y visto como herramienta
activa de la preservacion de la salud publica, seria de gran ayuda para

mitigar la respuesta insuficiente de las instituciones sanitarias publicas y



privadas, pues haria posible el disefio de programas de prevencion para la
atencion comunitaria, adecuados para el municipio de Tequixquiac, Estado
de México; lamentablemente hasta el momento ha sido una labor secundaria

para los gobiernos en muchos de los municipios y estados de México.

En el presente trabajo se pretende disefiar un programa de salud para la
atencion comunitaria, que logre impactar a los trabajadores de la salud del
municipio de Tequixquiac, México y sembrar las bases para la cultura de
prevencion en la comunidad, recabar datos de valor cientifico, para dejar el
camino allanado y asi trabajar en posteriores proyectos de salud publica; con
la conformacién de un equipo de trabajo, por medio de una asociacion civil

de trabajadores de la salud del municipio de Tequixquiac.

El principal problema de salud que aqueja a la sociedad actual es la
obesidad y sus complicaciones; son un asunto alarmante en el aspecto de
salud publica a nivel mundial, nacional, estatal y municipal. Este grupo de
trastornos metabolicos también presentan signos y sintomas que se pueden
observar en cada disciplina médica (incluida la odontologia), por lo que

dichos trastornos son de interés multidisciplinario.

El programa de salud comunitaria aqui presentado con el fin de ser de
relevancia, se ha disefiado tomando como referencia el programa “Know
Your Numbers -KYN-", (Conoce Tus NUumeros), cuyo objetivo es impactar a la
poblacién en el aspecto de salud cardiovascular, incluye recomendaciones
nutricionales y ha sido aplicado con buenos resultados en Australia y Reino
Unido. El programa disefiado para el municipio de Tequixquiac lleva por
titulo: “Tequixquiac Saludable”; Al igual que en el programa KYN quienes
realizaran la aplicacion seran trabajadores de la salud, promotores de salud
de las escuelas y asistentes de farmacias que seran miembros de la

“Sociedad de Medicina Preventiva de Tequixquiac”.



2. Antecedentes:

2.1 La salud publica:

La salud publica, tanto las prioridades como en su propia estructura ha
experimentado a través de las décadas constantes cambios, ya que requiere
de diversas areas del conocimiento (las cuales progresan de manera
vertiginosa en la época actual)’, junto con ellas la salud puablica en México
se encuentra sometida a una realidad socioeconémica que dificulta la
inmersion de la vision humanista en ella?, la importancia de la salud publica
en el desarrollo de las sociedades modernas es vital, pues es el Estado
Democratico quien asegura vigilar la salud de la poblacion, en tal caso al

Estado atafian ademas de las razones sociales, las econémicas?.

La mayoria de los paises gastan entre 5y 10% de su producto interno
bruto’ (En México corresponde al 5.2% de la economia nacional®) en
servicios sanitarios y la mayor parte se gasta en tratamientos hospitalarios de
enfermedades. Esa manera de distribuir el gasto en materia de salud lleva a
la insuficiencia de los servicios de salud y la insatisfaccion de los usuarios;
paises como Reino Unido desde hace ya mas de cinco décadas han
establecido el desarrollo de programas de promocion de la salud como

prioridad en la agenda de la salud publica con resultados muy positivos®.

2.2 Salud Publica en México:

La Salud Publica en el “México independiente” existe desde 1841, Cuando el
presidente Antonio Lépez de Santa Anna funda el Consejo Superior de
Salubridad (CSS), para el cual hasta 1907, sus prioridades eran controlar las

epidemias de la época (fiebre amarilla, malaria, tuberculosis y enfermedades



venéreas) y el desarrollo de la ingenieria sanitara para que el agua potable y
alcantarillado fueran posibles en la ciudad de México. México formaba parte
de la Asociacibn Americana de Salud Publica, y en la Asociacién Médica
Americana, cuyo segundo congreso se efectlo en la Ciudad de México. Fue
sede de la Il Conferencia Internacional de los Estados Americanos en 1902 y
de la Il Convencién Sanitaria Internacional en 1907. Los temas

predominantes fueron la sanidad en puertos y fronteras®.

En 1910 y los 5 afios posteriores luego de los movimientos armados de la
época las secuelas eran la hambruna y las epidemias, los anteriores avances
en salud publica practicamente desaparecieron; por lo que el gobierno
revolucionario fundd el Ministerio de Salubridad por sugerencia del ingeniero
Alberto J. Pani®.

Para el congreso constituyente de 1917 Se federaliza la salud publica, de
igual manera se busca que en las escuelas se ensefie educacion para la
salud; y las alcaldias, gobiernos estatales y el gobierno federal promuevan el

progreso de la salud publica. Y ha sido asi desde entonces”.

A lo largo de la historia de las naciones las epidemias han sido consideradas
prioridad en los planes nacionales de salud publica; en cada época se
tuvieron que enfrentar retos en el aspecto de salud publica y se pudieron
combatir las enfermedades infecciosas y los problemas de infraestructura y
salubridad, se aumentd la cobertura por parte de instituciones sanitarias,
existe el programa nacional de vacunacion con cobertura universal desde
1991 y es una razon de orgullo en el area de salud publica para los

mexicanos °.
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2.3 La epidemia de nuestro tiempo:

Actualmente (2015) la epidemia que toca combatir es el conjunto de
desérdenes de tipo metabdlico asociados al sobrepeso y obesidad,
principalmente la diabetes e hipertension arterial, (para las cuales no existe
una vacuna mas que la educacién para la salud), que hoy por hoy aquejan a
México, pais se encuentra entre los primeros 10 con mayor namero de

personas con diabetes®.

2.4 Enfoque multidisciplinario

El principal problema de salud en México (obesidad-diabetes-
hipertension)

El sindrome metabdlico a menudo se acompafa de obesidad y se asocia a
un aumento del riesgo de diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular, los
factores que delatan al sindrome metabdlico son: el aumento del perimetro
de cintura, hipertrigliceridemia, concentraciones bajas de colesterol de

lipoproteinas de alta densidad, hipertensién y valores altos de glucosa’.

El tejido adiposo no sélo es un vertedero de lipidos, igual es un “érgano”
secretor de citocinas y sustancias proinflamatorias (IL-6, TNF-a) que
provocan resistencia a la insulina y PCR. Elevado provoca trombosis y
aunque el mismo tejido secreta adiponectina (supresor inflamatorio) en
pacientes con obesidad abdominal esta hormona se ve disminuida de tal
suerte que presentan un cuadro de “dismetabolia”, hipertensién y riesgo de

sindrome coronario agudo y deficiencias en la cicatrizacion®.

La acumulaciéon excesiva de grasa corporal tiene consecuencias
patolégicas multiples y especificas para cada 6rgano afectado, existen dos

tipos de obesidad, la central y la periférica, la central estd asociada
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mayormente como un factor de riesgo a diabetes tipo 2, se ha reconocido
gue en general la obesidad central tiene repercusiones en cada sistema del

cuerpo, por esa razén esta enfermedad es de interés multidisciplinario®.
Vision de la odontologia:

Ya que la odontologia es un area en la que la correcta interaccion clinica
entre el odontélogo y el paciente depende de diversos factores; el odontdlogo
de préactica clinica utiliza de manera cotidiana anestésicos con
vasoconstrictores, receta antiinflamatorios no esteroideos (lo cual supone un
riesgo para los pacientes que cuentan con un tratamiento por diabetes tipo
2), dentro de la consulta el paciente experimenta aumento de T.A. pues se
encuentra sometido a estrés, por lo que la recomendacion mas usual para un
paciente con riesgo cardiovascular y para pacientes con sindrome
metabolico es que cuente con un tratamiento médico previo a la consulta
dental, o comenzar un control médico y realizarse estudios de laboratorio
antes de comenzar el tratamiento operatorio o quirdrgico™. Por lo que la

promocion de la salud cardiovascular es vital para la practica odontoldgica.

2.4.1 Nutricién en México:

La situacion de la seguridad alimentaria y nutricional en México presenta un
panorama complejo y de contrastes. En nuestro pais, la informacién mas
reciente data de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, (Ensanut) 2012,
la cual reportd que casi uno de cada tres hogares padece inseguridad
alimentaria en su forma moderada o severa, ademas de que la desnutricién
cronica en menores de cinco afos afecta a 1.5 millones de nifios, aun
cuando ha habido reducciones importantes en el Ultimo cuarto de siglo (en

1988 la prevalencia era de 26.8% y en 2012 de 13.6%). Aunado a lo anterior,
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9.8% de los preescolares presenté sobrepeso, 34.4% de los nifios en
edad escolar, 35.9% de los adolescentes y 71.3% de los adultos padece
sobrepeso y obesidad™!,

2.5 ElI programa “know your numbers -KYN-”, (Conoce Tus
NUmeros)

El impacto que puede generar un programa de medicion y promocion de la
salud a gran escala esta bien documentado, tal es el caso del programa
know your numbers (KYN) que ha sido implementado en Reino Unido y en
Australia ***3. En ambos lugares a pesar de tener situaciones geogréficas y
socioeconomicas tan diferentes de México, presentan una gran incidencia de
accidente cerebro-vascular, obesidad y otros desérdenes altamente
asociados a la tension arterial elevada (consecuencia de habitos
perniciosos). El programa KYN es viable para su aplicaciéon en México pues
no requiere gran cantidad de recursos materiales, sin embargo si precisa de

disposicion y tiempo por parte de la comunidad y los aplicadores.

Los programas de promocion de la salud basada en la comunicacion
efectiva logran cambiar el conocimiento a cerca de los factores de riesgo de
enfermedades especificas™, pero para que los programas de promocion de
la salud alcancen su cometido, la participacion de la comunidad es
imprescindible’”. En este tipo de programas de salud las personas
participantes que llegan a ser impactadas reconocen el beneficio para sus
vidas, se muestran dispuestas a modificar sus habitos y seguir las
recomendaciones con enfoque preventivo, lo cual se traduce en una meta
muy deseable para las sociedades que no cuentan con abundantes recursos,
ni humanos ni econdmicos, para satisfacer la demanda de servicios de salud
hospitalarios, ni sostener los gastos sanitarios que implican las

enfermedades crénicas®®.
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La ENSANUT 2012 revel6 un progreso de los mexicanos en la
participacion de programas preventivos al igual que la vigilancia de su
presion arterial, talla, examenes de laboratorio, de rutina en busca de
enfermedades infecciosas y cancerosas, demostrando asi que la poblacién
a quien van dirigidos los programas de prevencion en esta época, posee
mejor conocimiento y aceptacion hacia los programas orientados a la

prevencion®®.

Para la ejecucion de programas de promocion de la salud no sélo es
suficiente hacer participes de ellos a las instituciones de salud publica, sino
también a las farmacias, clinicas y hospitales privados, que pueden fungir
como centros educativos de facil acceso que lograrian mayor cobertura
dentro de la poblacion, ellos se pueden ver beneficiados de igual manera al

formar parte de un equipo en alianza con otras entidades sanitarias™?.

Los estandares para que un programa de salud sea efectivo deben ser
delimitados, se ha reconocido como la fuerza de trabajo para mejorar la
resolucidon de problemas asociados a la orientacion, en el ambito de la salud
a los materiales didacticos: como mapas conceptuales, teorias de educacion
y métodos de aprendizaje para adultos, razén por la que en el presente
programa de salud se utilizaran folletos informativos enriquecidos con el
método de estimulo-respuesta (método psicolégico de refuerzo del

aprendizaje)*’.
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2.6 Geografia de Tequixquiac

La ubicacion del municipio es al norte del Estado de México, se localiza en
las coordenadas geograficas 19° 51° 23” minima, 19° 57’ 28" maxima,

longitud oeste 99° 03’ 30” minima, 99° 13’ 35” maxima®'.

El municipio limita al norte con Apaxco, al sur con Zumpango, al suroeste
con Huehuetoca, al este con Hueypoxtla y al oeste con Atotonilco de Tula en
el Estado de Hidalgo. Su cabecera municipal es Santiago Tequixquiac®.

Tequixquiac como zona orografica comprende la transicion del valle de
México hacia el valle del Mezquital, la altitud maxima del municipio es de
2.620 msnm y su cabecera municipal (Santiago Tequixquiac) se encuentra a
2.340 msnm. Tiene una superficie de aproximada de 82 k2, y ocupa el 0.55%
de la superficie del estado?.

Los asentamientos humanos se encuentran al extremo oriente del Cerro
Mesa Ahumada, que es una vertiente de la Sierra de Tepotzotlan y sobre los
lomerios al descender hacia el Valle del Mezquital, el valle o la vega se
extiende al norte del municipio, es ocupado principalmente por matorrales y

pastizales?’.

El municipio es atravesado por dos tuneles provenientes del Gran Canal del

desague del a Ciudad de México**, ocupan los cauces de los rios Grande y

Xothe que confluyen en el rio Salado de Hueypoxtla. El rio Salado de
Hueypoxtla nace en un manantial del municipio de Hueypoxtla y atraviesa el
pueblo de Tlapanaloya; el rio Grande crece en temporada de lluvias, ocupa
la barranca de San José y se inicia en El Palo Grande; el rio Xothé nace en

la desembocadura del nuevo tunel en la lumbrera nidmero 5.

El clima predominante es templado subhimedo, con una temperatura anual

promedio de 17°y 436 mm de precipitacion anual media.
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**E| Gran Canal de desagiie es un riesgo sanitario para la poblacion, pues las aguas no
tratadas se han reconocido como un grave riesgo sanitario.

Division geoestadistica municipal
de México

Figura 1.0: Division geogréfica del Estado de México, El municipio de Tequixquiac
corresponde al nimero 096. Tomada de INEGI. Panorama sociodemogréfico del estado de
México. 2011"

2.7 Panorama sociodemografico de Tequixquiac

Distribucion territorial.

El municipio de Tequixquiac, México cuenta con una poblacién total de
33,907 habitantes, existe una relacion de hombres-mujeres de 9.1 (98 por
cada 100 mujeres), la edad mediana en el municipio es de 25 afios®’. La
densidad de poblacién es de 276.8 habitandes por km?, existen dentro del
municipio 13 barrios, los mas poblados son la cabecera municipal con 22 676

habitantes, Tlapanaloya 6,466 y San Miguel 2,754.
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Hombres 49.5% Mujeres 50.5%

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

Grupo quinquenal de edad
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Figura 1.1: Piramide de poblacion por grupos quinquenales de edad, tomada

de INEGI. Panorama sociodemografico del estado de México. 2011%

Vivienda.

En el municipio exiten alrededor de 8,552 viviendas, el promedio de
habitantes por vivienda es de 4.1, actualmente el 2.6% de las viviendas
tienen piso de tierra. 50.7% cuentan con agua entubada dentro de la
vivienda, 95.1% cuenta con drenaje, 94.6% tiene servicio sanitario y 98.8%
tiene electricidad, 24.3% de las viviendas cuenta con teléfono, 63.4% de las
personas tiene celular, 17.8& cuenta con computadora y 9.6% tiene servicio

de internet®®.
Educacion.

De las personas mayores de 15 afios que habitan el municipio 3.7% no

cuenta con ninguna instruccién educativa, 67.9% tiene educacion basica,
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0.3% cuenta con una carrera técnica o comercial con primaria terminada,

18.2% concluy® el nivel medio superior, 9.3% tiene educacién superior.

Del grupo de edad de 15-24 afios 98% est4 alfabetizado y de 25 en adelante
94.3%.

La asistencia escolar en el grupo de 3-5 afos es de 48.4%, de 6-11 afios es
de 97.8%, de 12-14 es de 94.5% y de 15 a 24 de 37.8%".

Caracteristicas econémicas.

De cada 100 personas de 12 afios y mas, 50 participan en las actividades
economicas; de cada 100 de estas personas, 93 tienen alguna ocupacion.
Por otra parte 50 % de las personas mayores de 12 afios no participan en
ninguna actividad economica, 32% son estudiantes, 52.2% se dedican a
actividades del hogar, 1.9% son jubilados 1.9% son personas con
limitaciones fisicas 0 mentales permanentes que les impiden trabajar y 6.2%

se dedican a otras actividades no econémicas®®.
Situacién conyugal.

De cada 100 personas mayores de 12 afos, 35 son casadas y 26 viven en
union libre®®.

Religion.

El 85.3% de la poblacion es catdlica, y 5.8% son cristianos pentecostales y

evangélicos™.

*Cabe destacar que en el municipio la religibn catélica forma parte
fundamental de las actividades sociales; al culto religioso asisten
semanalmente en los diferentes horarios mas de 2,300 personas Segun

datos de la oficina de la Parroquia de Santiago Apostol.
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Derechohabiencia

59.4% no cuenta con ninguna seguridad, 18.8% IMSS, 4.7% ISSSTE, 13.7%
Seguro Popular, 2.8% otro?:; ya que la mayoria de los habitantes del
municipio no cuentan con seguro meédico el papel de los trabajadores de la
salud independientes en el fomento a la salud publica juega un rol crucial.

3. Planteamiento del problema:

En la constitucion politica de Los Estados Unidos Mexicanos se especifica en
el articulo 4° que es el Estado Mexicano quien vela por el bienestar de los
ciudadanos y garantiza la salud e igualdad entre hombres y mujeres®, no es
posible lograr cambios cuando las cosas se hacen de una sola manera que

ha probado ser ineficiente.

Actualmente hay aproximadamente 112 336 538 habitantes en México® y
todos requieren de servicios de salud, para la cual se destina 5.2% de la
economia nacional mexicana®, el PIB fue de 1.261 billones USD (2013) lo
gue implicaria 65572 millones USD dedicados a la salud lo que significa que
por mexicano 583.7 USD invertidos s6lo en salud, pero el presupuesto de
salud debe ser repartido entre diversos rubros, como construccion,
mantenimiento de inmuebles sanitarios, sueldo de los trabajadores y

medicamentos, entre otros.

En municipio de Tequixquiac Estado de México se encuentran en accion
ocho de los programas federales que buscan mejorar la calidad de vida y que
tienen que ver con salud de los ciudadanos; de esos programas la mayoria
no cuenta con evaluaciones serias sobre su impacto o desempefio, sélo el
programa oportunidades y el programa de Seguro Popular cuentan con

evaluaciones positivas®?%3.
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El programa “Prospera” (antes “Oportunidades” es un programa de
transferencia de dinero en efectivo que impacta en la salud de los nifios
beneficiarios debido a que incluye sugerencias para los padres sobre los
aspectos de salud, las familias con ese apoyo econdmico aspiran a una
mejor nutricibn y por lo mismo a una mejor salud, ademas de que el
programa incluye recomendaciones preventivas®’. El Seguro Popular en sus
evaluaciones demuestra que las personas afiliadas acuden al servicio antes
de que las enfermedades sean fatales; pero lo anterior no representa una
mejora en la salud publica, de hecho los afiliados se muestran insatisfechos

con el servicio®.

Entre 1980 y 2000, la diabetes mellitus se convirtié en la primera causa de
muerte en la poblacibn mexicana y durante los Udltimos cinco afos su
mortalidad ha aumentado a un ritmo superior a 3% anual®. Segin la
ENSANUT 2012, la prevalencia nacional de diabetes por diagnostico médico
previo en adultos fue de 9,2% lo que da a notar la gravedad de la diabetes
tipo 2 en México. Cabe destacar que dicha prevalencia se acentia en funcién
de la edad; asi, para el grupo de 50 a 59 afos, en mujeres (19.4%) y en
hombres (19.1%) y para el grupo de 60 a 69 afios, (26.3 y 24.1%, mujeres y
hombres respectivamente)®. El primer censo de pacientes diabéticos,
realizado en 2004 por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), estimo

un total de 2 334 340 personas afectadas por esta enfermedad?®.

Actualmente en el municipio de Tequixquiac las principales causas de
mortandad de la poblacién las siguientes: diabetes mellitus, cancer de

mama, neumonia y complicaciones por hipertensién '8,

Es claro que las enfermedades crénicas como Diabetes tipo 2 e
hipertension presentan una alta incidencia y significan un gasto grande en el
salud ademas de mermar la calidad de vida y/o suponer un riesgo de vida

para quienes las padecen.
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¢cUn programa de salud multidisciplinario para la intervencion
comunitaria en EL Estado de México (municipio de Tequixquiac) podria
mejorar las condiciones de vida de esta poblacién?

4. Justificacion:

La comunidad de Tequixquiac es una de las células que conforman el tejido
de la sociedad mexicana, la salud comunitaria dentro del municipio, como se
encuentra ahora, es una representacion del estado actual de la salud en
México; por lo que vale la pena disefar un programa comunitario para educar
en la prevencion a la poblacion del municipio de Tequixquiac, Estado de
México, ya que en él, al igual que el resto del pais las enfermedades con
mayor incidencia son diabetes tipo 2 e hipertension (que pueden
complicarse aun mas); de entre los trabajadores de la salud los odontélogos
muchas veces deben suspender o retrasar los tratamientos de sus pacientes,
cuando los consideran médicamente comprometidos, sin embargo ambos
trastornos son prevenibles; pero para que sea posible prevenirlos se requiere
un esfuerzo;, en equipo multidisciplinario, realizar alianzas y alfabetizacion
de la salud en la comunidad, afortunadamente en el caso del municipio de
Tequixquiac es una esperanza viable para hacer de esta zona geografica

una ciudad saludable.

5. Objetivos General:

Diseflar un programa de salud multidisciplinario para la intervencién

comunitaria en EL Estado de México (municipio de Tequixquiac).
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5.1 Objetivos particulares:

1. Identificar las necesidades de salud en la comunidad de Tequixquiac.

2. Disefar estrategias especificas de salud para la accion comunitaria en
el municipio de Tequixquiac.

3. Formular las medidas de salud multidisciplinaria para disefar y aplicar
programas de salud comunitaria locales, con mayor facilidad en el
futuro, para el municipio de Tequixquiac.

4. Integrar al personal de salud que radica en este municipio a la

atencion multidisciplinaria.

6. Material y método

* El proyecto fue disefiado de acuerdo a los lineamientos de disefios de programas
de salud encontrados en la literatura®*>*%*3

6.1 Tipo de estudio:

Longitudinal

6.2 Recursos

Datos utiles para nuestros propositos dentro del programa

“Tequixquiac Saludable”

e El municipio de Tequixquiac se encuentra mayormente alfabetizado.

e Cuenta con una gran concurrencia a los templos de las religiones que
se practican.

e Los programas de promocion de la salud sélo se aplican en los
hospitales y dependencias publicas.

e Menos de la mitad de la poblacién cuenta con un seguro médico.

e Menos de la mitad de la poblacion mayor de 12 recibe remuneracion

por sus actividades.
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Servicios médicos de la comunidad de Tequixquiac:

Los establecimientos que proporcionan servicios de salud u orientacion sobre

salud en el municipio de Tequixquiac Yy que son probables centros de

aplicacion de este proyecto son los siguientes:

Establecimiento

Tipo de servicio

Centro de Salud Colonia Ejidal Adolfo Lopez Mateos Publico
Centro de Salud de Tlapanaloya ISEM Publico
Centro de Salud Marcelo Palafox de San Mateo Tequixquiac | Publico
Centro de Salud de San José Publico
Centro Familiar para las Naciones A. C. Publico
Centro Familiar Xinachtli. Publico
Centro naturista Angeles Privado
Clinica Dental Suarez Privado
Clinica odontoldgica Privado
Clinica Santa Clara Privado
Consultorio de ultrasonido sin nombre Privado
Consultorio dental San José Privado
*** once consultorios dentales sin nombre Privado
Consultorio dental Tequixquiac Privado
*** Tres Consultorios médico Privado
Consultorio Psicolégico Privado
Consultorio y farmacia Santa Clara Privado
Control de peso Privado
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*** Dos Desayunadores escolares Publico
Desayunador caliente Augusto Comté Publico
Farmacia y consultorio médico Privado
Hospital de especialidades Privado
*** Dos Laboratorios de Analisis Clinicos Privado
***Dos quiropracticos Privado
Clinica DIF Publico
Centro comunitario Colonia Ejidal Adolfo Lopez Mateos Publico

Tabla 1.0. Establecimientos de Salud del municipio de Tequixquiac18

Para el proyecto de salud denominado: “Tequixquiac Saludable” se cuenta
con el apoyo de la Presidencia Municipal, quienes han puesto a disposicion
el auditorio municipal para realizar reuniones para la capacitacion de los
trabajadores de la salud con objetivos del proyecto ademas de expedir un
permiso escrito para invitar a los trabajadores de la salud del municipio a

colaborar con el proyecto de salud.

Los participantes aplicadores del programa recibiran un diploma por su

participacion, expedido por el H. Ayuntamiento de Tequixquiac.
Medios de propaganda:

En municipio de Tequixquiac los centros educativos son:

Maternal | Preescolar | Primaria | Secundaria | Nivel medio Superior | Nivel Superior

3 11 20 4 3 1

Tabla 1.1 de los posibles centros de propaganda para el programa de salud*®
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6.3 Seleccion de participantes

Equipo de trabajo

Los trabajadores de la salud que participardn como miembros del equipo de
trabajo deben reunir los siguientes requisitos:

e Laborar en un establecimiento que preste cualquier servicio de salud a
la comunidad de Tequixquiac (consultorios, clinicas, laboratorios
publicos o privados)

e Educadores responsables de la promocion de la salud de las escuelas
del municipio de Tequixquiac también podran participar.

e Simpatizar o mostrar interés por el progreso de la comunidad, el
trabajo en equipo y la salud publica.

e Tener una vision humanitaria de la salud.

e Contar con tiempo disponible los fines de semana para acudir a las
reuniones de capacitacion y trabajo.

e Mostrarse dispuestos para realizar el trabajo que requiere el programa

de salud (aplicacioén clinica y recopilacion de datos).

Participantes del programa “Tequixquiac Saludable”

Las personas participantes del programa de salud deben reunir las siguientes

caracteristicas:

e Ser habitantes, estudiantes o derechohabientes de servicios de salud
en el municipio de Tequixquiac.

e Personas mayores de 12 afios.

e Haber sido enterados del programa “Tequixquiac Saludable” y querer

participar en él.

6.4 Aspectos éticos:

El presente proyecto desarrollado respetando la Ley general de salud, en su

articulo 57. “La participacion de la comunidad en los programas de
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proteccidén de la salud y en la prestacion de los servicios respectivos, tiene
por objeto fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud
e incrementar el mejoramiento del nivel de salud de la poblaciéon”. Y el
articulo 58: “La comunidad podra participar en los servicios de salud de los
sectores publico, social y privado a través de las siguientes acciones:

|. Promocion de habitos de conducta que contribuyan a proteger la salud o a
solucionar problemas de salud, e intervencion en programas de promocién y

mejoramiento de la salud y de prevencion de enfermedades y accidentes...”

“Ill. Incorporacion, como auxiliares voluntarios, en la realizaciéon de tareas
simples de atencion médica y asistencia social, y participacion en
determinadas actividades de operacion de los servicios de salud, bajo la
direccion y control de las autoridades correspondientes.

IV. Notificacion de la existencia de personas que requieran de servicios
de salud, cuando éstas se encuentren impedidas de solicitar auxilio por si
mismas; V. Formulacion de sugerencias para mejorar los servicios de
salud; V bis. Informacion a las autoridades sanitarias acerca de efectos
secundarios y reacciones adversas por el uso de medicamentos y otros
insumos para la salud o por el uso, desvio o disposicion final de

substancias toxicas o peligrosas y sus desechos

VI. Informacion a las autoridades competentes de las irregularidades o
deficiencias que se adviertan en la prestacion de servicios de salud, y VII.

Otras actividades que coadyuven a la proteccion de la salud”?.

6.5 Proyecto “Tequixquiac Saludable”

El proyecto “Tequixquiac Saludable” se aplicara de manera semestral en el

municipio, durante una semana, cada semestre.
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6.6 Fase I:

1. Para comenzar con el proyecto “Tequixquiac saludable” El primer paso
es la conformacion del equipo de trabajo, se mandaran invitaciones
personalizadas (anexo2) a los dentistas, enfermeros, fisioterapeutas,
homeépatas, naturistas, nutridlogos y médicos, psicologos,
propietarios de farmacias y promotores de la salud de las escuelas
gue actualmente radiquen en el municipio.

2. Ademas de colocar la convocatoria (anexo3) exhibida en la pagina de
internet del municipio (www.tequixquiac.gob.mx) y en lugares
concurridos de la comunidad

3. Se conformara una sociedad civil a la luz de la legalidad y formalidad
(anexo4): “Sociedad Médica Preventiva de Tequixquiac”, En la cual los
trabajadores de la salud participantes seran informados y podran
expedir su consentimiento para participar en el programa.

4. En esta primera reunion (anexo5) se explicaran las intenciones de la
asociacion civil, del programa y sus objetivos, exaltando las ventajas
del trabajo en equipo y los beneficios de educar a una comunidad en

la salud publica.

6.7 Fase ll:

En esta fase preparatoria se llevaran a cabo cuatro reuniones con los
miembros del equipo.

6.7.1 Reunidén 1: Conferencia: “el trabajador de la Salud como agente de
cambio en su comunidad”

Conferencia que busca concientizar a los trabajadores de la salud sobre su
influencia en la comunidad y la ética médica.

Conferencia: “El trabajador de la Salud como agente de cambio en su
comunidad”

Tiempo estimado de la reunién: media hora presentacion, veinte minutos

para comentarios.
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Es un gran placer para mi contar con su presencia nuevamente, hoy es
nuestra primera reunién oficial como la “Sociedad Médica Preventiva de
Tequixquiac”, por esta vez emplearemos la oportunidad, para incrustar en
nuestras mentes una nueva manera de pensar sobre nuestro papel como
trabajadores de la salud y la influencia que podemos llegar a tener en la
comunidad de Tequixquiac, nuestra comunidad en el estado y nuestro estado
en el pais.

Para comenzar es necesario que echemos fuera algunas ideas perniciosas

gue aquejan al gremio de la salud:

12 la idea de “El médico afamado”: El médico afamado ya no existe mas, ya
no somos los angeles de bata blanca que se movian entre los mortales
brindando la bendicion de su consulta, no, somos personas que nos
dedicamos a realizar un trabajo como cualquier otro y por ese trabajo
percibimos una paga, pero es una gran satisfaccion hacer bien nuestro

deber, mas alla de la “gloria” que pueda generar nuestro tipo de trabajo.

22 El conocimiento es mas accesible, los pacientes no necesitan que les
explique: actualmente la poblacidon obtiene informacion de todos lados, cada
medio masivo de informacion se ha encargado de dar datos a la poblacion
gue no siempre son veridicos, la publicidad hace uso y abuso de los temas
relativos a la salud, por lo que unificar nuestros criterios para que juntos
eduquemos a nuestra comunidad es esencial, para que podamos ser una
coaliciébn contra la ignorancia y la informacion errbnea que puedan tener

nuestros pacientes y hagamos de nuestra consulta un espacio educativo.

32. La difamacion de los colegas: ¢cuantas veces no ha pasado que una
persona comenta a cerca del tratamiento que le habian dado y que no resulté
beneficioso? Pues bien, la informacion que muchas veces nos presentan los
pacientes sobre el tratamiento que se les ha dado, es insuficiente para emitir

un juicio, difamar a un colega no nos hace mejor propaganda a nosotros, al
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contrario, esa practica poco ética difama a todo nuestro gremio, por lo que es
importante limitarnos a ofrecer nuestra consulta sin emitir mas juicios

innecesarios sobre los tratamientos previos de los pacientes.

42 Mi area es la mas importante: El trabajador de la salud suele limitar su
area de accion a la poblacién que requiere sus servicios directamente, por lo
gue su esfuerzo en su trabajo tan local no impacta verdaderamente en el
progreso de la salud comunitaria, es insuficiente para las necesidades de la
poblacion; me gustaria compartir con ustedes esta historia del médico inglés
John Aston: Sucede que habia una vez un rio en una ciudad, no muy
diferente a la nuestra, ese rio bajaba de un cerro; en el rio trabajaba un
rescatista, el rescatista evitaba que las personas que nadaban o se divertian
en el rio murieran ahogadas, pero un dia el rio arrastraba a decenas de
personas a punto de ahogarse y el rescatista se lanzo a salvar a una de esas
personas, a penas pudo recuperarse y quiso rescatar a la mayor cantidad de
personas posible, pero varias de ellas fueron arrastradas por el rio y
murieron, luego ya no eran decenas de personas, eran cientos, entonces
empezaron a llegar mas rescatistas y hacian muchos esfuerzos para salvar a
todas esas personas que eran arrastradas por el rio, la situacion no
mejoraba, era un trabajo muy agotador y frustrante para los rescatistas.
Finalmente un rescatista empez6 a subir el cerro para saber la razon de esa
situacion tan desesperada, y al llegar evitd que la gente se siguiera lanzando

al rio.

A pesar de lo absurda que suena la historia que les acabo de compartir,
les pido que reflexionen al respecto, nosotros somos esos rescatistas y la
gente que lleva ese rio no sélo son nuestros pacientes, son nuestras
familias, es nuestra comunidad incluso hemos sido nosotros los que nos

ahogamos, es extrafio que creamos que nuestro unico “trabajo verdadero” es
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la medicina restauradora y la paliativa, pero no es asi, nuestro “trabajo
verdadero” es mejorar las condiciones de salud de las personas que acuden

a nuestra consulta.

Ahora vamos a formularnos algunas preguntas: ¢Cémo vamos a hacer
nosotros ese trabajo tan complicado?, ¢cémo vamos a diagnosticar a una
comunidad entera?, ¢como vamos a detectar el origen de la enfermedad?, la
respuesta es simple: no estamos solos, y ahora que somos un equipo vamos
a apoyarnos mutuamente, todos los presentes hoy han venido porque
quieren ayudar y esperan ser ayudados, los aqui presentes hemos
experimentado la brecha inmensa que hay entre la informacion de los libros y
la realidad en la clinica, la realidad en nuestro trabajo, pues del mismo modo,
la mejor manera de aprender a trabajar para la comunidad es el contacto con
ella, pues sera esa convivencia de estudio lo que nos lleve a plantearnos
nuevas tareas: conocer los trastornos mas comunes aqui, la prevencion

especifica que debemos aprender bien para poder enseiiar.

¢Sabian ustedes que mas de la mitad de la poblacibn de nuestro
municipio carece de un seguro médico?, ¢sabian ustedes que las Unicas
campafias de salud publica del municipio se aplican en los hospitales
publicos? A los que por supuesto no tienen acceso aquellos que no estan
afiliados, ¢sabian que en los programas escolares destinan menos de 10
horas al afio para la promocion de la salud?, esa es una poquita de
informacion sobre la gente de nuestra comunidad, algo esta faltando y es
nuestra participacion, porque es muy facil quitarse la responsabilidad

diciendo: es que en México no hay cultura de la prevencion.

Como siguiente punto hablaremos del trabajador de la salud que ejerce, el
cual encuentra que sus conocimientos y destrezas son Utiles para otros
sectores igualmente activos en la produccion de la salud, recordemos que,

no porque nuestras ramas especificas de trabajo a veces nos hagan
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alejarnos de la visiéon integral del paciente como individuo, dejan de ser
importantes las demds, la importancia de nuestra &area de trabajo la
conocemos nosotros y por eso nos enfocamos a ella, pero muchas veces
quienes acuden a nosotros con el objetivo de mejorar su salud, sélo se
encuentran con nuestra vision parcial de la salud, y asi piensan los demas
trabajadores de la salud que frecuenta esa persona, asi que al final no es
atendido como un individuo, Sino como un cuerpo con 0jos, con nariz, con
boca, con mente enferma; por lo que a partir de ahora les invito a hacer de la
interconsulta parte de su ejercicio diario.

La recoleccion de datos sobre edad, género y diagnosticos permitiran la
adhesion de todos ustedes a la investigacion epidemiolégica la cual
generara, informacion necesaria para enfrentar de manera correcta los
factores de riesgo en la comunidad, e implantar en ella la cultura preventiva

requerida para lograr una sociedad sanay feliz

Finalmente recordemos que vivimos en el mundo que otros han disefiaron
tiempo atras, pero este modelo lo hicieron para ellos, para solucionar sus
problemas y no para nosotros, ¢por qué no cambiarlo?, ¢por qué no
mejorarlo?, ¢por qué no convertirlo en un lugar para nosotros?. Gracias por

Su atencion, procedamos a escuchar los comentarios.

6.7.2 Reunion 2: Sesioén tedrico-practica: CTN (Conoce tus nameros)

Curso para medicién de IMC, TA y circunferencia de cintura.

Reunidn 2: Sesidn tedrico-practica: CTN (Conoce tus nameros)

Tiempo estimado 20 min de teoria una hora de practica:

Materiales: bascula, cinta métrica y esfigmomanoémetro.
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Como siempre es un honor muy grande contar con su presencia, el dia de
hoy entraremos en materia del programa “Tequixquiac Saludable”, se trata
de un programa que ha sido disefiado especificamente para la comunidad de
Tequixquiac, utilizando los datos de INEGI se ha concluido que el sindrome
metabdlico (obesidad, colesterol elevado y tension arterial elevada) y
diabetes son el problema méas urgente de salud por lo que se ha proyectado
gue sean ustedes quienes lo apliquen, este programa ha sido inspirado en
Know Your Numbers (conoce tus numeros), se trata de un programa inglés
gue ha sido reproducido en Australia, es una campafia de concientizacién
gue también funge como medio para recoleccion de datos de valor
estadistico.

El programa “Tequixquiac Saludable” se aplicara dos veces al ano,
durante una semana entera por vez, durante la aplicacion se espera que
ustedes, compaferos, midan tension arterial, circunferencia abdominal e
indice de masa corporal de sus pacientes y de personas que entren a su
consulta especificamente para que participar del programa, para lo cual es
requerido que nuestro método de medicion sea lo mas uniforme y calibrado

posible.

Medicién correcta de la cintura y cadera:

La practica se realizara en equipos de trabajo de acuerdo al material

disponible.
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA DESCRIPCION:

Perimetro minimo localizado entre la parte mas baja de la caja toracica y la

cresta iliaca. Corresponde a lo que cominmente se conoce como cintura
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natural. En algunas personas Obesas, la cintura es visualmente dificil de
localizar, la misma se puede ubicar palpando por debajo de la costilla 12 y la
flotante mas baja. Anote los resultados en centimetros y milimetros.

PROCEDIMIENTO:

1. Situese frente al sujeto.

2. Ubique el sitio de medicion y pase la cinta alrededor del mismo.
3. Cuidando que siga una trayectoria horizontal en todo el recorrido.

4. Coloque la cinta en la posicién de medir y efectle la lectura al final de una

espiracion normal.
5. Anote el resultado en centimetros y milimetros.
CIRCUNFERENCIA DE CADERA:

DESCRIPCION: Perimetro localizado a nivel de la méaxima protuberancia
posterior de los gluteos, posicion que coincide en la parte anterior, en la

mayoria de los casos, con la sinfisis pubiana.
PROCEDIMIENTO:

1. Coléquese del lado derecho del sujeto, quien debe de estar parado con los

pies juntos.
2. Pase la cinta describiendo una circunferencia por los puntos de referencia.

3. Coléquela en posicion de medicion y efectie la lectura, en centimetros y

milimetros.

4. Durante el proceso el sujeto no debe contraer los gliteos?’.
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Préactica de toma presion arterial con aparato digital

Utilizar el instructivo del aparato para evitar fallas de técnica en personal con

poca experiencia.
Practica de medicidn de peso

Colocar al paciente erguido sobre la bascula y los pies juntos.

6.7.3 Reuniéon 3: “Come Como Como”. Educar con ejemplo, educar con
coherencia

Sesion que busca el andlisis introspectivo sobre la asimilacion de habitos de
vida de los profesionales de la salud participantes. Y puntualizar que el

ejemplo es un método educativo para la comunidad.

Reuniéon 3: “Come Como Como”. Educar con ejemplo, educar con
coherencia

Buenas tardes comparfieros. En esta conferencia hablaremos de la mejor
técnica de ensefianza que ha existido desde siempre en el mundo y antes de
todas las técnicas educativas que se han inventado y me refiero al ejemplo, a
lo mejor no han puesto atencion pero los trabajadores de la salud gozamos
de un lugar privilegiado en la sociedad, de respeto, pero también es
interesante saber como nos percibe la comunidad. Afortunada o
desafortunadamente somos un ejemplo, somos observados en nuestras

actitudes diarias y en nuestros habitos

Todos conocemos aquel dicho de “en casa del herrero azadon de palo”,
aquel otro que dice “nadie es profeta en su tierra”. Y yo les digo que “en casa
del trabajador de la salud familia enferma” o “en tierra de trabajadores de la
salud pueblo epidémico” no son frases aceptables, no debe ocurrir eso, es

extraiio que en nuestro propio cuerpo y con nuestra propia familia hagamos
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cosas que no le hariamos ni a nuestras plantas ni a nuestras mascotas.
¢,Como hariamos para confiar en un profesor que no sabe leer?,
¢contratarian ustedes a un carpintero que no usa madera?, ¢volverian a un
restaurante donde la comida no sabe bien?, yo creo que no es correcto que
los que nos dedicamos a la salud tampoco sepamos de prevencion y
tengamos vicios y enfermedades curables o prevenibles.

Hoy vamos a hacer un ejercicio introspectivo y necesito para eso que

ustedes se contesten la siguiente encuesta:
Edad Sexo Area de Especialidad

¢ Estoy sano?

N

¢,Cuando fue la ultima vez que me hice examenes de laboratorio con
fines preventivos?

¢, He visitado al psicélogo cuando tengo problemas?

¢S Visito a mi médico cada seis meses?

¢JVisito a mi dentista cada seis meses?

¢ Visito a mi optometrista cada seis meses?

¢, Controlo mi IMC y medida de cintura?

¢Hago ejercicio?

© 0 N o g bk~ w

¢, Tengo amigos?
10. ¢ Hago actividades de esparcimiento fuera de mi trabajo?

11.¢;Me ocupo de promover la salud de mi familia?

Las respuestas si equivalen a 1 punto las respuestas no equivalen a 0, si su
puntuacion se acerca a 11 usted tiene un buen estado de salud. Si su
puntuacion se acerca a 0 le invito a considerar cambiar sus habitos poco

saludables a partir de hoy.
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La siguiente seccion de la conferencia se dedicara a recopilar las
recomendaciones que los asistentes ya conocen sobre el plato del buen

comer y se les invitard a tomar esas medidas para su vida.

6.7.4 Reunion 4: Instructivo para la aplicacién de programa

Sesion informativa sobre la logistica para la aplicacién del programa, donde
se explicara el uso de la papeleria y la propaganda, el manejo del protocolo y
registro de datos.

Reunion 4: Instructivo para la aplicacion de programa

Los trabajadores de la salud para esta sesion ya conocen los métodos para
tomar la T.A., el IMC y la CC, se mostraran los formatos de papeleria y la
manera en que se recabaran los datos, se explicara la tabla de valores
normales de coédigo de colores, conforme a los cuales se repartiran los

folletos preventivos.

6.8 Fase llI:

Aplicacion del programa “Tequixquiac Saludable” Que sera durante una

semana completa de manera semestral.

1. En los lugares concurridos se exhibiran pdosters con informacion sobre
el programa “Tequixquiac Saludable” (anexo6).

2. En las escuelas, farmacias, consultorios, hospitales y centros de salud
participantes se exhibira un poster indicativo de que el establecimiento

es participante del programa (anexo6).
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3. Los trabajadores de la salud ademés de su consulta diaria realizaran
medicién de IMC, TA, y circunferencia de la cintura y cadera. a cada
uno de sus pacientes, de igual manera realizardn la medicion a
personas que pasan (dentro de las posibilidades del trabajador de la
salud).

4. Cada participante contestara una breve encuesta.

Encuesta para participantes:

Edad Sexo E.Civil Barrio Nivel Escolar

l.¢,qué impresién tenia usted sobre su salud en general?

Il. ¢le han sorprendido sus resultados del dia de hoy?

[ll. ¢ Esta dispuesto a mejorar sus habitos alimenticios a partir de hoy?
IV. ¢ Considera que es necesario realizar mas programas como éste?

V. ¢ Participaria nuevamente en la proxima aplicacion de este programa?

5. Dependiendo de los resultados los participantes obtendran un triptico
gue corresponde con el codigo universal de colores: verde, ambar,

rojo y gris. De acuerdo con la clasificacion de los siguientes cuadros.
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Clasificacion de la PA PAS mm Hg* PAD mm Hg*
Normal <120 <80 Verde
Prehipertensivo 120-139 80-89 | Ambar
Hipertension en estadio 1 140-159 90-99 | Rojo
Hipertension en estadio 2 =160 ;100—‘

*Clasificacion determinada mediante la categoria de PA superior.

PA indica presion arterial; PAD, presion arterial diastdlica; PAS, presion arte-

rial sistdlica.

Tabla 2.0 de clasificacién para T.A. Tomado de las recomendaciones de AHA enero 2005*

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores Valores
principales adicionales
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,5 -24,99 | 18,5-22,99
| 23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49

27,50 - 29,99

Gri

Gris

\ Verde

Ambar




Obesidad 230,00 230,00
Obesidad leve 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99 _
> Rojo
Obesidad media | 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obesidad mérbida | 240,00 =>40,00
Tabla 2.1 Clasificaciéon IMC de acuerdo a los criterios de la OMS™.
indice de CC CCcm Proporcion cadera- cintura
Hombres 80-95 0.8 Verde
Mujeres 60-75 0.75
hombres 102 0.9 ;
Ambar
mujeres 88 0.85
hombres >102 >0.9
mujeres >88 >0.85 Rojo

6.8.1 Estrategias de salud para la poblacion

e EIl trabajador de la salud explicara la razon de la aplicacion del

proyecto

e Indicara al paciente su situacion de acuerdo a las tablas, de haber

obtenido alguna de las medidas con codigo rojo el cédigo del paciente

sera rojo.

e Los pacientes que cuenten con medidas de cédigo verdes y una de

ambar, el codigo de este paciente sera ambar.
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e Los pacientes que hayan obtenido medidas de cddigo verdes y una de
gris obtendré el codigo gris.

e El trabajador de la salud debe enfatizar que las mediciones son
indicadores confiables del estado de salud con el que cuenta
actualmente, por lo que es importante que tome en cuenta las
indicaciones.

e El trabajador de la salud invitara al paciente a acudir a la siguiente
aplicacion con el fin de dar seguimiento a su salud.

Tripticos (anexo7):

El triptico verde: serd entregado a personas que tuvieron mediciones
dentro de los estandares de salud, dicho triptico contendra informacion para
preservar la salud alimentaria y recomendaciones utiles para mejorar la dieta,

ademas de refuerzo positivo®’.

El triptico &mbar: incluird informacion sobre ejercicio, los productos que
deben ser limitados en su dieta para estar en un estado de salud optimo y

recomendaciones de ejercicios disponibles en la comunidad.

El triptico rojo: sera entregado a personas que hayan obtenido mediciones
elevada, las cuales representen un riesgo para su salud, éste triptico
explicard las enfermedades a las que se encuentra propenso,
recomendaciones para empezar un tratamiento profesional de control de

peso. Todos los tripticos incluiran El plato del buen comer.

El triptico gris sera entregado a personas que hayan estado por debajo de
los estandares saludables en las mediciones del programa; incluira

recomendaciones sobre una dieta suficiente.
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6.9 Fase |V:

6.9.1 Reunion para recoleccion de datos:

Luego de la semana de aplicacion se realizara una reunion con el equipo de
trabajo para recabar los datos, mismos que seran presentados por cada T.S.
en el formato.

Edad Sexo | Lugar de residencia | IMC TA Prop C:.C** Color

23 F Colonia Ejidal 22 110/70 | 0.7 Verde

Tabla 3.0 **Proporcion Cintura cadera, con ejemplo de seleccién del cédigo de colores.

Durante la sesion de recoleccion de datos los T.S. con el fin de evitar los
errores que pudieran haberse cometido en la primera aplicacion en las
futuras aplicaciones los aplicadores podran externar las dificultades y dudas
gue tuvieron durante la aplicacién del programa y sugerencias para mejorar.

Imagen 1.0 Para este programa de salud se usard el modelo no lineal para programas de
salud (J.E. y Kaluzny, 1984)%.
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6.9.2 Evaluacion a Corto plazo (primera aplicacién)
Para la evaluacion se responderan las siguientes preguntas en conjunto con

el equipo de trabajo que permanezca formando parte del proyecto.

e ¢Esta primera aplicacion funcion6 como diagndstico inicial? (si, no.
¢ Por qué?)

e ¢Corresponden los objetivos del programa a los problemas
prioritarios? (si, no. ¢,Por qué?)

e ¢ Son las estrategias las mas adecuadas? (si, no. ¢ Por qué?)

e (Esta la poblacion informada y participando? (si, no. ¢ Por qué?)

e ¢ Se capacito adecuadamente al personal? (si, no. ¢, Por qué?)

e ¢ Estan los recursos oportunamente en calidad y cantidad suficientes?
(si, no. ¢,Por quée?)

e (Se estan realizando las actividades programadas? (si, no. ¢Por

qué?)

Utilizando las respuestas se buscarad enriqguecer o modificar el programa

“Tequixquiac Saludable”.?®

6.9.3 Evaluacién a mediano y largo plazo (segunda aplicacién semestral)

e ¢ Son los resultados los esperados?

e ¢ Son los costos razonables?

e ¢ Se podran lograr mejores resultados a menor costo?

e ¢ Podran lograr mejores resultados con otro tipo de actividad?

e ¢ Cual fue el impacto sobre el problema?
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. Conclusiones

La salud publica es responsabilidad de la triada: gobierno, personal
médico y comunidad, el trabajador de la salud y comunidad estan en
una misma poblacién y cada parte de la triada debe poner de su parte
para que la prevencién sea la cultura local.

Es necesario que el trabajador de la salud al reencontrarse con su
objetivo de eleccién de carrera de servicio, pueda motivarse y motivar
a las personas a quienes se debe (sus pacientes).

El trabajo multidisciplinario permite cubrir el objetivo de mejorar la
salud de la comunidad, ademas de promover el contacto social entre
colegas y disminuir la carga laboral individual por medio del trabajo en
equipo.

El disefio de programas de salud comunitaria resulta ser un trabajo
agotador y en ocasiones frustrante, pero que conlleva numerosos
beneficios para la comunidad y para los trabajadores de salud por lo
gue vale la pena realizarlo.

Un programa de salud al llegar a la fase de evaluacion debe enfocarse
a su impacto, el impacto no se mide en talleres impartidos y materiales

repartidos, se mide en progresos.
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9. Anexos
9.1 Glosario

*los conceptos de esta seccidon apareceran dentro del texto sefialados con cursivas.

Salud publica: La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la
enfermedad y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la

sociedad®.

Prevencion de la enfermedad: La prevencion de la enfermedad abarca las
medidas destinadas no solamente a prevenir la apariciéon de la enfermedad,
tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Referencia®.

Educacién para la salud: La educacion para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una

forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,

47



incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y
el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y

de la comunidad?®.

Alianza: Una alianza para la promocion de la salud es una colaboracion
entre dos o mas partes que persiguen una serie de objetivos de promocion
de la salud decididos conjuntamente. La creacion de alianzas supondra a
menudo la mediacién entre los distintos socios en la definicion de los
objetivos y normas deontoldgicas basicas, las areas de accidn conjunta, y los

acuerdos sobre la forma de cooperacién dentro de la alianza®.

Comunidad: Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una
zona geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones
gue la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de
una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir
creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado en
el pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen
conciencia de su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y

el compromiso de satisfacerlas®.

Accion comunitaria para la salud: La accion comunitaria para la salud se
refiere a los esfuerzos colectivos de las comunidades para incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia para mejorar

la salud®.

Alfabetizacion para la salud: La alfabetizacion para la salud esta constituida
por las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacion y la
capacidad de los individuos para acceder a la informaciéon, comprenderla y

utilizarla, para promover y mantener una buena salud®.
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Ciudades saludables: Una ciudad saludable es aquella que crea y mejora
continuamente sus entornos fisicos y sociales y amplia aquellos recursos de
la comunidad que permiten el apoyo mutuo de las personas para realizar
todas las funciones vitales y conseguir el desarrollo maximo de sus

potencialidades®.

Atencion multidisciplinaria: La atencion multidisciplinaria ocurre cuando los
profesionales de un area de disciplinas con habilidades diferentes pero
complementarias utilizan su conocimiento y experiencia para trabajar juntos y
mejorar el cuidado de la salud con el objetivo de proveer lo mejor posible a
las necesidades de sus pacientes en el area fisica y psicosocial y para sus
carreras. Como las necesidades de los pacientes pueden cambiar con el
tiempo la composicion del equipo puede cambiar también para atender a

esas necesidades®.

Sobrepeso y obesidad: La acumulacién excesiva de grasa desencadena
cambios metabolicos que constituyen factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles entre ellas la
diabetes tipo Il y las enfermedades cardiovasculares. Entre estos cambios se
incluye la hipercolesterolemia, hipertensién arterial y la hiperglucemia en
ayuno. En esta linea, el conjunto de dos o mas factores de riesgo, sumados
a la obesidad central (medida de la Circunferencia de Cintura, constituye el

cuadro de sindrome metabdlico)”

Diabetes: La diabetes mellitus hace referencia a un grupo de trasornos
metabodlicos que comparten la caracteristica de la hiperglucemia.
Actualmente la diabetes tipo Il no es una enfermedad mortal (si se controla).
La diabetes mellitus es un trastorno del metabolismo de los carbohidratos,
las proteinas y las grasas, que proviene de un desequilibrio entre la

disponibilidad y los requerimientos de insulina; los factores que contribuyen a
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tal desequilibrio son la reduccion de la secrecion de la insulina, la

disminucién del empleo de la glucosa, y el aumento de sintesis de glucosa®.

Hipertension arterial: Hipertension: presion arterial persistentemente alta,
definida como una presion sistdlica por arriba de 140 mmHg o una presion

diastélica de mas de 90 mmHg, o ambas a la vez ¥

El sindrome metabdlico: se define como una agrupacién de factores de
riesgo que a menudo se acompafa de obesidad y se asocia a un aumento

del riesgo de diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular®.

IMC: peso de una persona en gramos dividido entre el cuadrado de su
estatura en metros, es un indicador de obesidad que toma en consideracion

la proporcién de la obesidad con la estatura®>3.

CC: Circunferencia de cintura, medida antropométrica de la cintura que es un

parametro de obesidad*®**,
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9.2 Invitacion para los trabajadores de la Salud de Tequixquiac

H. Ayuntamiento de Tequixquiac 2013-2015

Juntos
C onstruyendo u

TEQUIXQUIAC

Administracién 2013-2015

Por medio de la presente tenemos el honor de invitarle, a usted, destacado
trabajador de la salud del municipio de Tequixquiac, a fundacion de la
“Sociedad Médica Preventiva de Tequixquiac”, sociedad de la cual
esperamos que usted tenga a bien formar parte. En esta reunion se
explicaran las intenciones de la asociacion civil apartidista y los proyectos

gue se tienen para la comunidad.

Esperamos contar con su presencia.

C. Juan Carlos Gonzalez Hernandez
Presidente Municipal de Tequixquiac

DD/MM/AAAA hh:mm Auditorio municipal

9.3 Convocatoria: Trabajadores de la Salud

CONFORMACION DE LA “SOCIEDAD DE MEDICINA PREVENTIVA DE
TEQUIXQUIAC”

El H. Ayuntamiento de Tequixquiac tiene el placer de invitar a usted,

trabajador de la salud del municipio, a la fundacion de la “Sociedad Médica
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Preventiva de Tequixquiac”, sociedad de la cual esperamos que usted tenga
a bien formar parte. En esta reunion se explicaran las intenciones de la

asociacion civil apartidista y los proyectos que se tienen para la comunidad.

Podrén participar: promotores de salud de las escuelas, médicos
generales, especialistas, nutriélogos, dentistas, optometristas,
enfermeros, fisioterapeutas, farmacéuticos y psicélogos.

Requisitos:

e Laborar en un establecimiento que preste cualquier servicio de
salud a la comunidad de Tequixquiac (consultorios, clinicas,
laboratorios publicos o privados)

e Educadores responsables de la promocion de la salud de las
escuelas del municipio de Tequixquiac también podran
participar.

e Simpatizar o mostrar interés por el progreso de la comunidad, el
trabajo en equipo multidisciplinario y la salud publica.

e Tener una vision humanitaria de la salud.

e Contar con tiempo disponible los fines de semana para acudir a
las reuniones de capacitacion y trabajo.

e Mostrarse dispuestos para realizar el trabajo que requiera los
programas de salud planeados para el municipio (aplicacion

clinica y recopilacién de datos).

La junta se llevara a cabo el DD/MM/AAAA a las hh:mm en el auditorio

municipal de Tequixquiac.
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9.4 Acta constitutiva:

ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD MEDICA PREVENTIVA DE
TEQUIXQUIAC S. C.

En el municipio de Tequixquiac, Estado de Meéxico, siendo las horas del
dia de del afo ; Se reunieron en el auditorio municipal del
Municipio de Tequixquiac ubicado en Mariano Escobedo Centro C. P. 55650
Tequixquiac, México las siguientes personas:

para realizar un fin de caracter preponderantemente social, licito, posible y que no
constituye una especulacion comercial, mediante la aportacion de sus bienes o
industria, o de ambos, para dividir entre si el dominio de los bienes, las ganancias y
pérdidas, que a efecto de formalizar lo que las partes entre si tienen convenido, se
procede a redactar el acta constitutiva de la Sociedad Civil a denominar SOCIEDAD
MEDICA PREVENTIVA DE TEQUIXQUIAC S. C.., conforme a las siguientes:

CLAUSULAS
DE LA DENOMINACION

PRIMERA.- La Sociedad Civil que se constituye conforme al permiso, expedido por
la Secretaria de Economia con Clave Unica del Documento (CUD)
ndmero , de fecha __ de de , para usar la razon
social SOCIEDAD MEDICA PREVENTIVA DE TEQUIXQUIAC S. C., que ird
seguida de las palabras SOCIEDAD CIVIL o de su abreviatura S. C.

DEL OBJETO

Segunda. Domicilio.- El domicilio de la sociedad sera el de munipio de Tequixquiac,
Estado de Meéxico pudiendo establecer representacion en cualquier ciudad de la
Republica y en el Exterior, y ademas, podra actuar como corresponsal o representante

deotros ...oovvvvneeiiiiii... domiciliados o constituidos en el territorio mexicano.
Tercera. Objeto.- Los socios C. y C.
el C. han decidido asociarse para:

Ejercer las actividades propias de las profesiones y oficios de la salud, de
conformidad con la Ley de Ejercicio de la misma, su reglamento y demas
disposiciones que rigen las profesiones pudiendo ademas desarrollar actividades
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clinicas, académicas, docentes, de investigacion y aquellas que contribuyan al
mejoramiento de la salud publica por medio de la prevencion en todas las areas del
saber humano relacionadas directa o indirectamente con este campo.

Cuarta. Duracion.- La duracion de la sociedad cuya presente Acta Constitutiva ha
sido redactada con suficiente amplitud para que sirva a la vez de Estatutos Sociales,
sera de 5 afios a partir de su registro, y prorrogable por lapsos iguales previo acuerdo
expreso de las partes.

Quinta. Aportes.- Los miembros de esta Sociedad aportan a la misma sus
conocimientos y servicios profesionales, obligdndose a compartir su actividad
profesional y sus conocimientos de salud al servicio de la S. C.

Sexta. Direccion.- La suprema direccion de la S. C. corresponde a la Asamblea de
Socios, mientras que la direccion inmediata corresponde al Administrador. La
Asamblea General de Socios es el drgano supremo de la sociedad y sus decisiones
son de obligatorio cumplimiento siempre que no contravinieren las disposiciones del
Municipio, de la Ley de Ejercicio de las profesiones y oficios de la salud, de su
reglamento, estatutos, etc.

Séptima. Facultades.- Son atribuciones de la Asamblea:

a.- Nombrar y remover a la Directiva de la Sociedad y a los demas empleados de la
misma.

b.- Aprobar o improbar los Estados Financieros presentados al final del periodo
anual concluido el 31 de diciembre de cada afio.

c.- Aceptar Nuevo socios.
d.- Decidir sobre disolucion o liquidacion de la sociedad.
e.- Demas atribuciones que sefialen las leyes que sean sometidas a su deliberacion.

Octava. Reuniones.- La Asamblea se reunira dos vecs al afio en el transcurso del mes
de Mayo con caracter Ordinario, cuando sea convocada por el Administrador o por la
mayoria de los socios.

Novena. Presidencia de las Asambleas.- Las reuniones seran presididas por el
administrador.

Décima. Informes.- Los socios pueden pedir informacion al Administrador respecto
de la situacién de la S.C y de las gestiones realizadas.

Décima Primera. Administracion.- El Administrador durard un afios en sus
funciones, pudiendo ser reelegido por periodo iguales y tendra la plena representacion
de la Sociedad con los méas amplios poderes de Direccion, Disposicion,
Representacion y de Administracion, en nombre de la sociedad.
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El Administrador podra, entre otras, ejercer las siguientes atribuciones:

a. Representar a la sociedad judicial o extrajudicialmente, pudiendo constituir
mandatarios judiciales y apoderados especiales.

b. Abrir y movilizar cuentas bancarias, aceptar, endosar y librar giros, pagares y
toda clase de documentos cambiarios; comprar, vender y en cualquier forma enajenar
bienes muebles e inmuebles; constituir hipotecas, prendas y otros gravamenes.

c. Convocar y presidir las asambleas de socios.

d. Ejercer las atribuciones necesarias para la buena marcha de la S.C., de
conformidad con lo dispuesto en estos Estatutos, el Cédigo Civil, la Ley del Ejercicio
de la Ley General de Salud, su Reglamento y otras leyes y reglamentos en cuanto le
sean aplicables.

Décima Segunda. Deberes.- Los socios tienen como deberes los siguientes:
a. Acatar las decisiones de la Asamblea General de Socios.
b. Acatar lo establecido en los Estatutos.
c. Prestar sus servicios profesionales a la sociedad.

d. Cumplir con los aportes de acuerdo a lo establecido y a las necesidades de la
sociedad.

e. Cuidar y conservar los bienes de la sociedad y de que cumplan las funciones
para las cuales fueron destinados.

f. Otras que les confieren la Ley General de Salud.

Décima Cuarta. Incorporaciones.- Podran admitirse nuevos socios previa solicitud
expresa de estos y consideracion y aprobacion por parte de la Asamblea.

Décima Quinta Deceso.- La muerte de un socio disuelve la Sociedad.

Décima Sexta. Disolucion.- En el caso de que se plantee la disolucion de la sociedad,
esta se hara por acuerdo unanime de la Asamblea.

Décima Septima. Balances, reservas y beneficios.- Al cierre del ejercicio econémico
y previa deduccion de los gastos. Comunes. Luego de pagadas las acreencias y demas
deudas, y después de haberse reembolsado los gastos efectuados, se formularan los
Estados Financieros, que pondra' el Administrador a la orden de la Asamblea General
para que se decida sobre su aprobacion o desaprobacion. De los beneficios de la
sociedad se creardn las reservas necesarias para el buen giro de la misma y el
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remanente se repartird entre los socios, de acuerdo a la cuantia de los servicios
prestados. En caso de ingresos provenientes de contratos de servicios obtenidos por la
gestion directa de alguno de los socios, este, por esa razon, tendra derecho a una
participacion especial que sera fijada en cada caso, de mutuo acuerdo entre los socios.

Décima Octava. Nombramientos.- Ha sido elegido por unanimidad, para el cargo de
Administrador el C. Disposiciones Transitorias. Autorizacion.- Se
autoriza al Administrador para realizar todas las gestiones necesarias para el registro
de la presente Acta Constitutiva-Estatutaria en o por ante la Oficina Subalterna de
Registro Publico del respectivo domicilio.

En a los dias del mes de de
Yo, actuando en mi caracter de Administrador certifico la
fundacion de la sociedad civil : SOCIEDAD MEDICA PREVENTIVA DE
TEQUIXQUIAC.

9.5 Bienvenida

DISCURSO DE BIENVENIDA EL DIA DE LA CONFORMACION DE LA
“SOCIEDAD MEDICA PREVENTIVA DE TEQUIXQUIAC”

Queridos comparieros, sean ustedes bienvenidos a este recinto, es un gran
placer para mi estar hoy ante ustedes, que han venido sin tener la obligacion
de hacerlo, motivados por sus principios y valores a enterarse de los

propdsitos de esta reunion.

Como ustedes pudieron leer en la invitacion y convocatoria a esta asamblea,
el motivo que nos ha congregado aqui es la razén por la que muchos de
nosotros quisimos dedicar nuestras vidas a la noble tarea de cuidar de la

salud de los demas.

El trabajo que nosotros tenemos en la salud es muy dificil pero
satisfactorio, pues curar o influir en el bienestar de los demas es un don, las
manos que curan han sido por siglos bendecidas, somos muy afortunados de
gozar de un trabajo digno y respetado; estoy segura de que todos ustedes

hacen lo posible para curar a sus pacientes y por eso mismo no he dudado
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en convocarlos a esta reunion, porque hoy tenemos una gran oportunidad, la
de formar un equipo, una alianza para mejorar nuestra comunidad, tenemos
la ocasion de aprender de otros, que como nosotros, luchan dia con dia por
ser mejores en sus conocimientos y en su practica médica, educativa y

social.

Es claro que luego de ver, escuchar y vivir diariamente la realidad muchas
veces deprimente, decepcionante y escalofriante de nuestro pais, en donde
damos por hecho que los malos, los egoistas y los ignorantes son la
mayoria, se pierda el &nimo y la esperanza de participar desinteresadamente
en un proyecto humanitario, que creamos que no podemos hacer nada para
mejorar la calidad de vida de nuestra comunidad; pues déjenme decirles que
estan equivocados, cada uno de ustedes puede ser un factor de cambio;
pero como ustedes ya saben, para curar un enfermo hay que estudiarlo,
escucharlo, comprenderlo para diagnosticar su problema, luego hacer un
plan de tratamiento, aplicar nuestros conocimientos para que el enfermo
sane, darle los medicamentos o cuidados necesarios y después esperar a
gue mejore, la lucha contra la enfermedad puede ser frustrante pero no por

eso debemos dejarla ganar.

Hoy nuestro pais esta enfermo de muchos males y muy pocas personas
estan dispuestas curarlo, por eso es que me dirijo a ustedes, a las personas
gue saben curar, que entienden la importancia de estar sano, tengo la
esperanza que nNo sean necesarias mas razones para que ustedes acepten
unirse a este equipo, que puedan dejar atras rivalidades, prejuicios y
vanidades, que puedan abrir su mente y recordar qué los llevo a convertirse
en trabajadores de la salud, que nunca es tarde para aprender algo nuevo,

gue nunca lo sabremos todo y que siempre se puede mejorar.

En unos minutos se fundara un equipo, cuyos objetivos son investigacion,

docencia, preservacion y prosperidad de la salud publica en nuestra
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comunidad, pero sobre todo compartir nuestra experiencia y aprender de los

demas.

Esta Sociedad fue pensada para la aplicacién de un solo proyecto que
pretende educar en la prevencion de la salud a nuestra comunidad y
recolectar datos relevantes para el disefio de estrategias de salud, pero con
su participacion y entusiasmo podemos hacer mucho mas que eso, por ahora
los invito a dar junto conmigo el primer paso para hacer de nuestra
comunidad una ciudad saludable, si ustedes me lo permiten juntos
aprenderemos a trabajar por un bien mayor y ¢por qué no?, obtener

beneficios de ese esfuerzo.

Les solicito a todos los presentes consideren seriamente esta invitacion,

pues procederemos a fundar la Sociedad Médica Preventiva de Tequixquiac.

Nuevamente bienvenidos y gracias por su atencion.
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9.6 Poster parala comunidad

“TEQUIXQUIAC SALUDAREBLE”

;Qué tan 1mportante
es tu SALUD?

idimate al chequeo!
Tl DD @ IO de _Mes_
Polrzs g 2 cualquier cmsaliri, frmacia o cloies de
TeTAioquias Tue o1 esie pisler para sdler ms melids de
IMC, Presién y conocer tu estado de
Salnd_

Palris 1ol mfmasin e w esta de sdhd  maen

gamia
;o dejes pasar esta oportumdad’

los buzmires & donde pusdes aSishir son
05 SRmUNEThE

Fara mas informacon plenmuTRR =0
Fragijencs  kiunidpsl o consulte ke
pemine e internet:

e e e e Wl —faa iy )
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9.7 Tripticos

iMuy Bien!

Las mediciones que obtu-
viste fueron excelentes,
eso quiere decir que fu

C, TA, y proporcion Ca-
dera-Cintura indican que
eresuna persona saluda-
ble:

No te descuides

o te confies, tue buence hébime 2o
notan, pero & dejas de practicarlos
todo tn esfuerzo se viens shajo.

Elige Balar.

Elige Nader.

Elige usar la bicicleta
Elige el bésquetbel o el fiir.
Elize laz verduras
Elige la caminata

Elize correr

Elige ir =l gimnasio

Todas esas actividades laz puedesrea-
lizar zin zalir de Tequinguiac.
Inférmate en Caza de Cultura, Gimna:
a0 Zeus, Parrogqma, Escuela de nara-

“Tee

“Tequixguiac Saludable”

iTen amigos!

Zal ajugar, zal a caminsr, prepara comida zaluda-
e encaea ti puedes ser un ejemplo.

Come sano

Compra frutas y verduras, aqu hay muchos sitice
©CErca para comprar productos reslmente narura-
lea

Redlizat idas y doe oclesiomes. Evira las

bebidaz sleoholicas y el exceso de srasa

f Frutas | Granos \e

Verduras

Proteinas

“Tequixquiac
Saludable™

Mayor informacién:
Contacto:
phisis]@gmail.com

Tel.: (555) 5655555

$I TR

“Tequixquiac Saludable”

Inférmate e presdencia municpal
En Centros Depertives
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;Atencion!

Las mediciones que obtu-
viste pueden mejorar, eso
quiere decirque tu IMC,
TA, y proporcion Cadera-
Cintura indican que eres
una persona en los limites
del estado saludable.

No te acerques mas al peli-

gro, empieza a cambiar
hoy

No te descuides

“TS*

“Tequixgquiac Saludable”

o te confies, tue hikitos s notan,
pero intenta mejorarlos.

Elige Bailar.

Elige [Madar.

Elige usar la bicidleta.

Elige el basquetbol o &l fiir.
Elige laz verduras

Elige la caminata

Elige correr

Elige ir al gimnasio

Todaz ezas actividades las puedeares
lizar =in zalir de Tequinguias.
Informare en Caza de Cultura, Gimna-
#oZeus, Parroquia, Ezcuela de nata-

“Tequixquiac
Saludable”

iTem amigos!

2al ajusar, zal a caminar, prepara comida zaluda-
e en caza tl puedes ser un ejemple.

Come sano

Compra frutas y verd agu hay

cerca para comprar productos reslmente natura-
lea.

Realiza idas y doe colaci Evitalas

bebidaz slechilicas y el exceso de graza

Granos

Verduras

S,

“Tequixquiac Saludable”

Infimmate @ presdencs muridpal
En Centrs Depertives
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