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INTRODUCCION

La salud de la poblacion. aungue tiene su asiento material y
psicoldgico en cada individuo fene deferminantes sociaies vy
ambientales; por lo tanto el mejoramiento de la saiud puede
consumarse a traves de acclones concretas tales comos Ia
prestacion de servicios de primer nivel a ja comunidad. Algunos
servicios publicos y privados, aungue no persigusn
especificamente mejorar la salud, inciden en forma positiva o
hegativa sobre ella, y auhque su objelivo no es alcanzar cierio
estado de salud, frecuentemente mejoran sus niveles.

La atencién primaria a la salud dentro de la comunidad se-—

constiiuye en base a servicios de primer nivel de atencion y de
contacto primario dirigidos a la prevencion, el diagnéstico y el
trefamientc de las enfermedades mas comunes. Sin embargo,
dirige estas acciones al aplicar acciones de saluid pablica de
nivel “intermedio”. es decir, aquellas fgadas a! medio ambiente
domestico v a la famila que constituyen las formes mas
elementates de comunidad.

La pracica de ia atencion primaria a la salud requiere de una
modificacion total del modelo de atencién de enfermeria actual.
el cual ha realizade una pracica de ftratamiento de ia
sintomatologia v por demanda, y debe pasar a una practica
anticipatoria y programada. La practica anticipadora podra darse
en el momento et que se genere una transicion en la estrategia
con la gque el sistema de salud aborda a los sujstos de los
serviclos.



La practca programada es posible en el momento en que se han
identificado los sujetos de riesgos especificos. Una vez
identificados es posible otorgar atencién a prioridades vy
programar la intervencion del equipe de salud en base a la
prevencion de esos riesgos. Es importante mencionar gue, la
educacion para la salud solamente es viable con base en I
identificacion de los riesgos a que esté sujeta cada persona vy al
conocimiento previo que las personas fengan con respecto de
las enfermedades.

La actual organizacién de los servicios de salud generaiments
vincula los servicios de enfermeria a un determinado organismo,
hospital u ofra institucion v circunscribe el servicio a los
objetivos, procedimientos operativos vy ciientela de la entidad de
gue se frate. En gran medida la “enfermeria considerada como
un organisimo el cual abarca o aborda una sintesis de conceptes — ———

de las clencias soclales. bioldgicas vy del comportamiento
aplicado en el cuidado del individue, ja famiia v fa comunidad
con fines de salud”. Organizada como subsistema del sector
salud, La enfermeria puede demostrar y comprobar teorias vy
supuestos pertinentes para la maxima eficacia en cada uno de
fos niveles de atencion.

La educacion es uno de los medios mas poderoscs para la
infroduccidn de cambios. El comité de expertos de la OMS
atribuy¢ la practica ineficaz en el campo de la comunidad 2 las
lagunas en la preparacién basica de las enfermeras: Contenido
insuficiente de epidemiologia estadistica y principios de riesgo
de ciencias sociales y de la conducta y de desarrolo de fa
comunidad; todo efo unido a deficiencias en cuanto a la relacién
de la teoria y fa practica de enfermeria con el conocimiento del
ciclo coninuo salud enfermedad en funcion de agregados de
poblacion.



£n la actualidad la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Nacional Autonoms de México ha tratado de
establecer un cambio en la corriente de formacién de los
recursos de enfermeria. v en el nuevo plan de estudios de ia
icenciatura en  enfermeria v obsteticia se describen dos
tendencias muy importantes para los profesionales egresados de
la ENEO ; una de ellas esta en relacion a la proyeccion deg 1os
licenciados egresades hacia los servicios de primer nivel de
atencion cuyo frabajo os esenciaimente dentro del campo o Ia
comunidad. Esto es muy imporiante porque con la formacion
recibida v la aplicacion de acciones de enfermeria se lograra fa
prevencidn de fas enfermedades v la mitacion de dafios a fa
sajud por eflc es fundamental la parficipacion activa del

profesional de enfermeria en la atencion primaria 2 la salud.

Ante la identficacion de estos riesgos y de aigunos olros
factores que se observaron dentro del desarrolio del servicio
social dentro del Cenfro de Salud Comunitaria T111 Palmatitia
crec que es necesario v benefico la realizacidn de este manual
ya que brindara la pauta al personal de nuevo ingrese para
poder establecer medidas de accidn dentro del primer nivel de
atencion.
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En el presente manual se describen las actvidades
correspondientes ai personal de enfermeria dento de los
distintos programas de atencidn primaria a & comunidad
especificamente en el desarrolio de la practica comunitaria.

it




1.1 DESCRIPCION DEL MANUAL

El presente manual consta de 3 capitulos, para el desarrolio del mismo
basandose principalmente en las “Normas Técnicas de Atencion Medica
ert el primer nivel de Atencion a la Salud™ propuestas en ¢l afio de 1994
v vigentes actualmente. El establecimiento de la normatividad técmca
en maleria de atencién a la salud, tieme por objeto umiformar las
actitudes, criferios v procedimientos de operatividad del personal en el
que descansa el alto encargo social de procurar los beneficios de la
prestacion de servicios de atencion a la salud.

En el capituic 1 se menciona la metodologia wutilizada para la
elaboracion del manual asi como los objetivos principales del
mismo,

—Enetcapitulo 1 se comienza el desarrclio det marco edrico y
referencial correspondiernie a los programas de atencion meédica
para la comunidad { dentro de la SSA se tienen tomados en
cuenta 7 programas especificos, de los cuales se rescatan los
siguientes siendo los que tienen mayor prioridad dentro de las
comunidades estudiadas)

« Prevencion y control de enfermedades cronico degenerativas
» Programa de atencion matemo infanti

« Programa de planificacion familiar

» Programa de vigilancia epidemioldgica

¢ Programa de salud escolar

Los anteriores programas se abarcan fundamentande las
actividades realizadas por el personal de enfermeria;
basicamente se describen los procedimientos realizados para la
prevencion y control de las alteraciones que se presentan en ej
medio ambiente y en el individuo que ponen en riesgo su saiud.
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En el capitulo il el cual se refiere a las conclusiones y
recomendaciones se realiza un analisis del presente manual con
refacion a la atencion que se presta o se brinda actualmente
dentro de la comunidad.

Finalmente se anexan cédulas y algunos formatos utilizados
para ia identificacidén y control de alteraciones al individuo.

1.2 JUSTIFICACION

La realizacion del presente manual se justifica porque:

Es necesario establecer una cobertura de servicios de saiud en
las comunidades mas alejadas o que no tienen acceso a la
seguridad social ya que se siguen presentando aitos indices de
morbimortatidad dentro de nuestro pais. La finalidad principal es
propiciar el auto cuidado dentro de fa comunidad para disminuir
dichos indices.

Es necesario contar con un manual de procedimientos dentro de
ia Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia en ef cual se
fundamenten las acciones del personal de enfermeria y de
alguna manera guiar la formacion del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia hacia el primer nivel de atencién a ta salud trabajando
basicamente con la comunidad, haciendo énfasis en Ila
importancia que tiene e actuar dentro de este nivel,
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La realizacion dei presente manual esta encaminada a reforzar
los conocimienios tedrico-practicos adquiridos durante Ia
formacion académica dentro de la ENEQ; para de alguna
manera favorecer tanto la formaciéon profesional del Licenciado
en Enfermeria, como para permitir el desarrollo de técnicas y
habilidades dentro del ejercicio libre de fa profesion encaminado
al primer nivel de atencion a la salud.

1.3 UBICACION DEL TEMA

El presente trabajo esta basicamente relacionado con la Salud Pubfica Ia
cual se define como un campo de la miedicina que se ocupa de la
atencion v el mejoramiento dela salud de la comunidad considerada
globalmente; ya que las accrones o procedimientos gue se abarcan estan
encaminados a mejorar la calidad de vida del individuo y de la
poblacién en general. En la medida en que se logren disminuir Jos
riesgos ¥ propiciar el auto cuidado en la comunidad se lograra aumentar
la calidad v la esperanza de vida.

Se relaciona también intimamente con la Salud Reproduciiva {la
cual se encarga del estudio y la identificaciéon de riesgos de la
mujer en edad productiva asi como también durante el periodo
perinatal), y la planificacion familiar la cual se puede definir como
la decision de los individuos para establecer un control vy {ener
los hijos gque ellos deseen; con la visita y el conocimiento de la
comunidad tanto se identifican factores de riesgo en la etapa
perinatal, como se da un seguimiento o se establece un control
en la etapa infantil hasta los 5 afios de edad. En el drea de
planificacidon se brinda educacion y promocion acerca de los
métodos y técnicas de planificacion familiar con la finalidad de

disminuir o tener un control de 1a natalidad.
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Finalmente se relaciona con el &rea de ia epidemiologia, la cual
se define como la ciencia que estudia los factores que
determinan e influencian la frecuencia y distribucién de
enfermedades, lesiones ¢ acontecimientos relacionados con la
salud y sus causas en una comunidad humana, con objeto de
establecer programas preventivas y de control de su desarrolio y
propagacién. Dentro de este se trata de establecer o brindar la
bases para llevar un control de las enfermedades infecto-
contagiosas que mas aquejan a la poblacién.

1.4 OBJETIVOS DEL MANUAL

1.4.1 OBJETIVO GENERAL _
Realizar un manual de procedimientos de enfermeria
comunitaria en el cual se fundamente e identifiquen ias
actividades a realizar dentro del trabajo de campo.

142 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« ldentificar ia problematica que presenta la poblacién para Ia

adquisicién de servicios de salud

» Favorecer el desarrollo de técnicas y habilidades para brindar una

meijor atencion a la salud en el Ambito comunitario

« identificar las actividades a realizar dentro de cada programa de

atencion a 1a salud en el trabajo comunitario



1.5 ESTRATEGIAS DE REALIZACION

La realizacién de este manual de procedimientos esta basada
principaimente en:

- Investigacién Bibliografica.- se realiza dentro de la biblioteca de la
ENEO-UNAM con visitas semanaimente para |a recopilacion de
informacion

- Realizacidon de Servicio social en la comunidad.- Dentro del
Servicio sociat que se realiza en la institucion de salud
correspondiente al primer nivel de atencion se realiza un estudio
de la comunidad para establecer un diagnostico de salud y
establecer medidas de control en la identificacion de factores de
riesgo

- Asesoramiento del profesor encargado

- Captura de la informacion obtenida y realizada

1.6 REQUERIMENTOS DEL MANUAL

1.6.1 RECURSOS HUMANQOS

Para la realizacion del presente manual se contd con los
siguientes recursos humanos:

- 1 pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

- 1 asesor académico de ia ENEQ (profesor titular)

1.6.2 RECURSOS MATERIALES

Dentro de este punto se necesito del siguiente equipo y
materiat:



- Computadora

- Maquina de escribir

- Fotocopiadora

- Hojas de papel

- Libros correspondientes al area
- Lapiz, plumas

1.6.3 RECURSOS FINANCIEROS

Bésicamente ios recursos econbmicos se utifizaron para
solventar la realizacion del manual en fos siguientes casos:
- Pasajes

= Fotocopias 7
- Captura e impresion del trabajo
- Viaticos y material necesario
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2.1 PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

211 PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS

a) Definicién

La diabetes mellitus es un sindrome cronico caracterizado por
alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas
y grasas; como consecuencia de una secrecion insuficiente de
insulina o de resistencia a |a insulina en el tejido.(1)

La atencion para la Diabetes Mellitus dentro del primernivelesta
basada en {a Norma Técnica numero 157 para la prevenciéon y

control de la misma. Esta norma técnica tiene por objeto
uniformar la actitud y los criterios de operacion del personal del

Sistema Nacional de Salud.

Es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud de
los sectores publico, social y privade del pais. (2)

Generalmente esta enfermedad comprende un grupo de
enfermedades crénicas las cuales son producidas por factores
genéticos y ambientales en ia mayoria de los casos,
Actualmente ocupa uno de los primeros lugares en las tasas de
morbi-mortalidad dentro de nuestro pais, por lo que es muy
importante  establecer un control dentro de todas las
comunidades las cuales no tienen acceso a los servicios de
salud, para de alguna manera tener el control de dicha patologia
en ia poblacion general.
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b) Clasificacion y manifestaciones clinicas

Caso de Diabetes Meliitus es el paciente en que se establece el
diagnostico de la enfermedad, y corresponde a una de las
variedades clinicas siguientes:

- Diabetes Mellitus insulino dependiente (tipc 1)

- Diabetes Mellitus no insulino dependiente (tipo H)
- Diabetes Mellitus asociada con desnutricion

- Anormalidad en ia tolerancia a la glucosa

- Diabetes Gestacional (3)

(1) Doriand. 1993 Diccionario Medico Ed. Interamericana 242 ed, Madrid espana p
217

(2) D.GSSP.DF 1993 Normas Técnicas para la atencién Médica en el Primer
Nivel de atencion DGSSPDF México D.F. p. 87

(3) CECIL 1992 Tratado de Medicina Interna. Ed Interamericana 192 Ed. México
DF

iz



La diabetes dependiente de insulina suele comenzar en la infancia, pero
puede ocurrir a cualquier edad y no es rara en adultos. En la mayoria de
los casos el comienzo es brusco, con perdida de peso, debilidad,
poliuria, polidipsia y polifagia. A medida que disminuye la produccion
de insulina, aparece hiperglucemia, como consecuencia de Ila
incapacidad del organismo para utilizar la glucosa. La hiperglucemia
excede el umbrai renal de la glucosa debido a un agotamiento de la
capacidad de resorcion renal. Por otra parte, como el cuerpo no es
capaz de utilizar las calorias ingeridas, los tejidos corporales son
desintegrados para proporcionar carbohidratos. existe al principio
mecremento del apetito, que suele desaparecer pronto a medida que
aumenta a magnitud del desequilibrio metabdlico.

En la diabetes no insulino dependiente el comienzo es insidioso

_____y entre los sintomas que aveces anuncia la disbetes cabe citar
fatiga, tendencia a dormitar después de las comida, irritabilidad,
nicturia, prurito (especialmente vulvar en la mujer, heridas
cutaneas que no cicatrizan, vision borrosa, pérdida de peso vy
calambres musculares. (3)

La intensidad de la diabetes, medida por el nivel de dietética
control del glucosa en sangre, tiende a fluctuar, y depende del
estado general de salud del paciente, situaciones de alarma,
ingestion peso, actividad y otros factores.

La identificacidn de las personas diabéticas se realiza, mediante
fa consulta dentro de los centros de salud; en los cuales, se
clasifica esta y se dan las medidas a seguir en ¢! domicilio del
paciente. Tales medidas son evaluadas y a su vez
proporcionadas por el personal de enfermeria el cual programa
las visitas domiciliarias con la previa identificacion de la persona
afectada.

13



c)

Diagnostico

El diagnostico de diabetes en pacientes con la forma insulino
dependiente suele ser inequivoca y es posible la diferenciacion
clinica ente los tipos 1 y I, sin embargo, hay pacientes
ocasionales con minima secrecion de insulina endogena, si bien
detectable, en quienes la enfermedad es dificil de catalogar al
principio, suele tratarse de adultos delgados, a veces de edad
avanzada, que en el momento del diagnostico inicial conservan
suficiente funcidn secretora de insulina para que la enfermedad
cumpla la clasificacion del tipo Hl; con el tiempo, la secrecidén de
insulina disminuye hasta el punto en que la enfermedad entra en
ta categoria |,

3

E| diagnostico de diabetes Mellitus no insulinodependiente se
basa en una diferenciacion entre las cifras normales y las
anormales de glucemia, por tanto, es menos precisa. Cuando se
emplea ta curva de tolerancia a la glucosa, debe controlarse en
forma rigurosa mediante la administracion de una carga patrén
de glucosa bucal (75gr), asegurandose de una dieta previa
adecuada con al menos 200 gr de cargo hidratos al dia, actividad
fisica adecuada y supresion de farmacos que alteren el
metabolismo de Carbohidratos.

Brunner{1984) Manual de Enfermeria Medico quirtrgica Ed Interamericana 42 ed.
Vol 4 p. 877
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May alteracion de la tolerancia a ia glucosa si la cifra plasmatica
en ayuno es mener de 140mg/dl y ia concentracién a los 30,60 0
90 minutos excede 200 mg /dl junto con una cifra plasmatica de
glucosa a las dos horas entre 140 y 200 mg/dl. La concentracién
de glucosa en sangre capilar es esenciaimente idéntica a la de
sangre venosa en ayuno, pero en el periodo pospandrial los
tejidos captan faciimente glucosa y las cifras capilares de
glucemia pueden ser 10 a 30 mg/dl mas altas que las venosas
concomitantes.(s)

d) Medidas de Prevencion
Las medidas preventivas de ia diabetes se realizan a través de la
educacion, a ia comunidad, deteccion y promocién para la salud,
as{ como también es vital la participaciéon de la misma
comunidad.

+ Educacion;
- se informa respecto al problema que representa esta

enfermedad en la salud publica

- Importancia de acudir a examenes médicos peribdicos (es
importante sefalar que también se programan visitas por parte
del personal de enfermeria mensuales para llevar el control de la
glucosa en sangre por medio de dexirostix)

» Orientacién
- Obesidad (la obesidad es uno de los factores principales
propiciantes de la diabetes Mellitus)

- Sedentarismo {la falta de actividad fisica generalmente también
puede ser un factor desencadenante de dicha patologia, debido
a que existe una saturacion de grasas en la sangre)

- Ingesta Excesiva de H. C y Azucares (la alimentacién es un factor
muy importante ya que el organismo muchas veces no es capaz
de metabolizar estos nutrientes lo cual se va a manifestar con
aumento de azucar en sangre}

- Multiparidad (principalmente debido a que el embarazo ¢ durante el
mismo se secretan dos hormonas lactogeno placentario e
insulinasa
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- impiden la absorcidn del aztcar en sangre)

» Deteccion
- Determinacion mensual de glucosa prepandrial

¢ Promocién

- Dentro de este punto la actividad mas relevante es la integracion y
capacitacion de grupos de personas en riesgo con ia presencia
de la diabetes.

- Informacién a la comunidad a través de los medios de
comunicacion disponibles

ACCIONES DE ENFERMERIA

Las acciones de enfermeria dentro de la comunidad, se
especifican de la manera siguiente:

» Interrogar sobre antecedentes hereditarios

- La Diabetes al igual que todas las enfermedades cronico
degenerativas tienen un alto porcentaje de ser hereditarias por
esta razon es preciso realizar la historia clinica en la cual se
enfatiza este problema.

« Informacién a la comunidad acerca de la patologia

- Por medio de las platicas comunitarias y con los medios de
comunicacidn disponibies se brinda la informacién basica de la
patologia asi como también de los cuidados de ia misma en el

caso de que ya se encuentre presente.
i6



 Realizacién de Dextrostix Prepandrial

- Una vez identificado es caso sospechoso de diabetes dentro de los
centros de salud, se programan visitas mensuales par la toma de
ta glicemia capilar

» Reforzar indicaciones acerca del fratamiento

- Es muy importante hacer mencidn a la comunidad de la
importancia que tiene el seguir o lievar el tratamiento adecuado
para beneficio personal

* Demostrar técnicas de aplicacion de insulina

- Dentro de el primer nivel de atencién este es un punto muy
_____importante ya que esta es una técnica sencilla, en los pacientes— ————
que son dependientes de insulina y ellos mismos puedan

aplicarse dicho medicamento

» Proporcionar dietas al alcance de la comunidad

» Realizar la identificacién de posibles casos por medio de la
aplicacién de encuestas en la visita domiciliaria (ver anexo)

(5)CECIL 1986 Tratado de Medicina Interna Ed. Interamericana 182 ed p. 1511
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2.1.2 PREVENCION Y CONTROL DE HIPERTENSION
ARTERIAL

a) Definicién

Hipertensién Arterial es la presion arterial elevada. Puesto que
en la poblacion general cae en una curva de Gauss de
distribucién normal, no es posible definir con precisién los
limites de presién arterial “normal”.

En un individuo dado varia mucho con el tiempo, pues depende
de muchas variables: actividad simpética, postura, estado de
hidratacion y tono del musculo esquelético. (1)

La Norma Técnica nimero 66 para la prevencion y control de la
—————tlipertension-Arterial EsenciatentaAtencion Primaria g la Salud

es la que nos proporciona las bases para prestar la atencion a

esta patologia.

Tiene por objeto uniformar la actitud y los criterios de operacion
del personal del sistema Nacional de Salud en relacién con la
prevencion y control de {a misma.

Esta norma técnica es de observancia obligatoria en todas las
unidades de salud de los sectores publico, social y privado del
pais.(2)

{1) CECIL (1986) Tratado de Medicina Interna Ed. interamericana. 18° ed. V.|
P.310 Mexico D.F

{2) D.G.S.S.P.D.F (1893) Normas Técnicas para la atencién médica en el
Primer Nivel de Atencién SSA p.67 México D F.
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Es necesario informar a ia comunidad o al individuo con dlaridad
que una Unica lectura elevada no constituye diagnostico de
hipertension, pero que es un signo del que se requiere mayor
observacion.

by Clasificacion

Existen varias manifestaciones acerca de la hipertension arterial
entre las cuales podemos sefialar ias siguientes:

» Hipertension Arterial Esencial: Es una enfermedad de causa no
identificable, caracterizada por la elevacion sostenida y
prolongada de la presion arterial diastélica por arriba de 90mm__

de Hg, gue suele acompariarse de elevaciones de la presion
arterial sistélica por arriba de 140 mm de Hg y habitualmente no
presenta sintomatologia. (3)

* Hipertension Secundaria; Es aquelia en la que se conoce la causa
comprende menos del 5% de los casos de hipertension
sistémica.

» Hipertension Benigna: Es un término que designa la hipertension
no complicada por lo general de larga duracién y de gravedad
leve a moderada; puede ser primaria 0 secundaria.

« Hipertension Maligna: Es el sindrome de elevacion notoria de la
presion arterial (diastolica por o general mayor a 140 mm de
Hg), relacionada con papiledema.

(3} D.G.SS.P.D.F Op.Cit. P. 67,68
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* Las hipertensiones tanto acelerada como maligna se acompafian
de cambios degenerativos diseminados en las paredes de los
vasos de resistencia. Suelen caracterizarse por elevaciones
extremas de la presidén arterial, inicio repentino, evolucion
fulminante y signos de dafic vascular generalizado.

» Hipertension Labil: A veces llamada prehipertensién ¢ sindrome
del corazén hipercinético, es la hipertensién intermitente en Ia
cual algunas mediciones estan elevadas Yy otras son normales en
el paciente no tratado. Los enfermos con este tipo de
hipertension tienden a conservar presiones por arriba dei
promedio de la pobiacion general y tienen mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular. (4)

Es importante sefialar que dentro del primer nivel de atencién el
tipo de hipertension que mas se presenta; o la que puede ser
tratada dentro de un primer nivel y por el personal de
Enfermeria, es la hipertensién esencial debido a sus
manifestaciones y a su fisiopatologia.

En la hipertension arterial esencial tenemos que la presion se
eleva por cualquier alteracion de la circulacién que incrementa el
gasto cardiaco o la resistencia periférica total, o por ambas
razones.

(4) CECIL. Op. Cit. P. 310-311
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c)

El aumento de la resistencia periférica total eleva las presiones
sistélica y diastdlica. En etapas tempranas de evolucién en la
hipertension esencial, hay incremento en el gasto cardiaco.

Manifestaciones Clinicas

Caso de hipertension arterial esencial es el padente en quien se
registre elevacion de la presion arterial diastdlica y
frecuentemente de la sistdlica, en dos determinaciones en dias
diferentes.

El cuadro clinico caracteristico de hipertensién se caracteriza
principalmente por los siguientes signas y sintomas en general:

- Acufenos

-_Fosfenos -

- Cefalea

- Diplopia

- Calambres
- Hemianoxia

Es importante mencionar que estas sintomas se presentan en
casos en los cuales no existe un adecuado tratamiento ya que
generalmente la hipertensién arterial suele presentarse sin
sintomatologia caracteristica.

Diagnostico y Tratamiento

El diagnostico se basa principalmente en las siguientes
acciones:

- Medicién de la presion arterial: dutarte la visita inicial, se tomara la

presion después de que el erfermo ha estado comodamente
sentado durante por lo menos 5 minuios, con el brazo desnudo.
Debe evitarse la constriction ¢e |a parte superior del brazo al
enrollar la manga, puesto que esto altera la medicion.
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La lectura sistélica se toma como la cifra de presion a la cual se
escuchan con claridad los ruidos de Korotkoff a cada latido la
lectura diastélica es la cifra en la que los sonidos empiezan a
apagarse (Korotkoff fase V) y cuando desaparecen.

L.os registros en domicilio deben tomarse a diversas horas del
dia, en varias posiciones y durante periodos de estrés y
relajacidn, con el fin de valorar los efectos que surten las
variaciones diurnas en hormonas, postura y estado emocional
sobre la presién arteriai.

- Interrogatorio: En interrogatorio debe incluir cualquier antecedente
de hipertension, es se sigue tratamiento hipotensor previo o
actual, factorss predisponentes de hipertension, esntre ellos
ingesta excesiva de sal, uso de anticonceptivos orales, u otras

preparaciones con estrégenos ocupacién vy antecedentes
familiares de hipertension y sus complicaciones.

- Exploracién Fisica: Esta debe incluir dos 0 mas mediciones de la
presitn arterial por lo menos una de las cuaies se obtiene con el
paciente de pie; examen de fondo de ojo en busca de retinopatia
hipertensiva; examen cuidadoso del sistema cardiovascular para
excluir insuficiencia cardiaca congestiva, cardiomegalia,
disfuncibn miocardica y vasculopatia periférica; examen del
abdomen en busca de soplos; auscultacion de tfodas las
cicatrices para excluir signos de fistula arteriovenosa, y un
cuidadoso examen neuroldgicco en busca de signos de
enfermedad cerebro vascular.

- Valoracion de Laboratorio: Las pruebas de laboratorio previas al
tratamiento pueden restringirse a aquellas que suelen efectuarse
como parte de una medicidn medica sistematica: hematdcrito,
examen general de orina, concentraciones de creatinina o de
nitrégeno ureico sanguineo, concentraciones séricas de potasio,
radiografia de térax y electrocardiograma.
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El tratamiento puede ser no farmacolégico y farmacoiogico
ambos tipos seran desarrollados o vistos dentro de las medidas
de control y prevencién mas adelante.

Medidas de Prevencion y Control

Las medidas preventivas en la Hipertension Arterial Esencial se
realizan a través de la educacién y promocion para la salud, asi
como de la participacion de la misma comunidad, La norma
Técnica num 66 estipula o menciona algunas de las siguientes:

- Informacion a la comunidad respecto al problema que ocasiona

esta enfermedad

- Toma de presion Arterial en personas mayores de 25 afios de edad

cuando menos una vez al mes

- Evitar el Sedentarismo

- Evitar la Obesidad

- Orientar a la comunidad para evitar las situaciones siguientes:

angustia y tension emocional, tabaquismo y consumo excesivo
de sal.

El control de la Hipertension Arterial esencial, comprende la
identificacion y tratamiento del paciente asi como el registro del
caso.

La identificacion del paciente con Hipertension Arterial esencial

se lleva a cabo mediante la comprobacion de |a presion arterial
elevada y la ausencia de otras enfermedades que la expliquen.
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El tratamiento de la Hipertension se lieva a cabo de la manera
siguiente:

- No farmacologico. Se aplica inicialmente como Unico tratamiento a
todos los casos que tengan presion arterial diastélica entre 90 y
104 mm de Hg y consiste en las medidas siguientes:

* Controlar el peso

* Evitar el sedentarismo

* Suprimir el tabaquismo

* Reducir o suprimir el consumo de alcohol y de café
o Dieta con las caracteristicas siguientes:

- Hiposddica, con menos de 5 g de sal al dia
- Hipocalérica, con menos de 2000 calorias al dia
- Rica en fibras vegetales

- Baja enlipidos de origen animal
- Rica en potasio y magnesio

El tratamiento farmacolégico en la etapa 1 se caracteriza por la
utilizacion de un solo medicamento a dosis bajas, el que se
selecciona de los grupos siguientes:

- Beta bloqueadores

- Diuréticos
- Medicamentos para casos especiales
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ACCIONES DE ENFERMERIA

o Interrogatorio a la familia sobre antecedentes familiares de
hipertensién arterial,

- La hipertension arterial es una enfermedad cronico degenerativa
regularmente hereditaria por €so €s de gran importancia realizar
una historia clinica de la familia para identificar este factor de
riesgo

« Informar sobre los factores predisponentes para la Hipertension

Arterial.
— ——Algunos-de-les factores-mas- impeptantesﬁpapaflaedquisiciénﬁ o

la enfermedad son el sedentarismo, la obesidad asi como una
mala nutricién o alta en sodio. Aqui es primordial informar a la
comunidad acerca de como pueden evitar o controlar dichos
factores; proporcionandoles algunas actividades a realizar que
pueden lievar a cabo, asi como también una lista de los
alimentos que puedan consumir,

« Toma de fa presién arterial en personas mayores de 25 afios de
edad cuando menos una vez al afno

- Es importante mencionar que va a depender de la edad de cada
persona y de los antecedentes hereditarios que presente, ya
que, en algunas personas mayores de edad es recomendable
que se realice una vez al mes y en dado caso que ya se haya
presentado la patologia una vez a ja semana.
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Orientar 2 {a comunidad par evitar las situaciones siguientes:
- Angustia y tension emocional
- Tabaquismo
- Consumo excesivo de sal

e Informar a la comunidad sobre la importancia del control de su
peso

- Como se menciono anteriormente la obesidad es un factor de
riesgo para la Hipertensidn, por esoc es muy importante
establecer un control de peso adecuado dentro de las familias, al
menos una vez al mes,

___« Proporcionar una dieta baia en carbohidratos, grasasy-sales —— —— ————
e Realizar la identificacibn de posibles casos de Hipertension

mediante la aplicacién de entrevistas y encuestas en las visitas
familiares. (ver anexo)
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2.1.3 PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA

La prevencion, control y tratamiento del cdncer del cuelio del
ltero y mamario constituye una prioridad en nuestro pais. En
paises desarrollados o en via de desarrolio como México los
cambios de estilo de vida producidos en los Uitimos 50 afios han
modificado los patrones de enfermar y morir, determinando un
gran reto para los servicios de salud.

Por tal razon, los sistemas de salud deberan responder a este
cambio y adoptar nuevas estrategias ante los problemas de
salud actuales como el cancer, no soélo para atender la creciente
demanda de los servicios por padecimientos neoplasicos, sino
cambiar el enfoque en Ia prestacion de los servicios a traves del
fortalecimiento en la prevencién de estas enfermedades. .

Para la atencién y tratamiento del Cancer cervico uterino y
Cancer Mamario existe la NORMA Técnica nimero 53 parta ia
prevencion y el control del mismo en la cual esta basado &l
desarrollo de este tema.

Esta norma tiene como abjeto uniformar Ia actitud y los criterios
de operacion del personal del Sistema Nacionaf de Salud. Esta
norma técnica es de observancia obligatoria en todas las
unidades de salud de los sectores publico, social y privado del
pais.(1)

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA

a) definicion
Et cancer de mama es una alteracion que afecta tanto el tejido
mamario como musculo u organos adyacentes asi como se
puede diseminar por via hematogena y linfatica a gran parte del
cuerpo.

{1)D G 3.8 P.DF 1994 “Normas Técnicas para la atencién primaria a fa salud
P37 México D F
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El cancer mamario se registra en tercer lugar como causa de
mortalidad con una tasa de 4.8% por 100 mil mujeres y una
frecuencia ascendente en los Ultimos afios para los grupos de
edad de 25 aitos en adelante. (2)

b} Clasificaciéon
El cancer de mama por su elevada morbilidad y mortalidad se
clasifica como sigue:

- Tumor maligno de la mama de la mujer

- Pezbn y arecla mamaria

- Porcidn central

- Cuadrante superior interno

- Cuadrante inferior interno

- Cuadrante superior externo

—=—Cuatranteinferior-externo—— S
- Prolongacion axilar
- Mama ectépica o supermumeraria no especificada

Figura nim 1. sitios de mayor imptantacion del céncer de mama

{2 Loépez Carrifto 1995 Mujer:sexualidad y salud reproductiva. Ed. Diana México D.F
p. 320
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¢} Cuadro Clinico y factores de Riesgo

Uno de los aspectos misteriosos del cancer de mama es el largo
periodo durante el cual permanece latente la enfermedad por io
tanto, ia sintomatologia aparece posterior a la realizacion del
auto examen en donde el signo de presentacion mas frecuente
es un bulbo masa o engrosamiento en la mama. El nédulo
canceroso se iocaliza con mayor frecuencia {(50%) en el
cuadrante superior externo (figura f} Puede existir secrecion por
el pezdn, aunque habituaimente va asociada a lesiones benignas
de la mama.

La secrecion sero sanguinclienta ¢ de sangre unilateral de
aparicion reciente se considera sospechosa. Rara vez existen
— — —dolor-e-hipersensibilidad -hasta que la-enfermedad haalcanzado—— ——— —
los estadios 2 y 3; comienza a haber inflamacion de ia piel,
pezon hundido, inversion del pezdn, asimeiria de las mamas,
ligera hemorragia del pezén cambio de consistencia de la piel,
piel en cascara de naranja (invasién de ganglios linfaticos). (3)

En lo que se refiere a los factores de riesgo para el Céncer
mamario deben considerarse:
¢ edad

- Es més frecuente en ias pacientes o mujeres mayores de 35 afios
de edad

+ antecedentes Hereditarios

- como todas las enfermedades cronicas el cancer mamario también
tiene alta incidencia de herencia

« Nutiparidad

¢ Primer embarazo después de los 30 afios

+ Menarca a temprana edad (antes de los 12 afios)

+ Menopausia tardia (después de los 50 aflos)

3} Mondragén Castro. 1991 “Ginecologia y Obstetricia £d Trilias, P.221
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* Uno de anticonceptivos orales (uso de mas de cinco afios de estro
genos)

¢ Obesidad

» Tabaquismo

* Diabetes

» Falta de Lactancia

Caso de cancer mamario es la enferma en quien se establece &
diagnostico por examen clinico y se comprueba por el estudio
citolégico del tumor.

d) Medidas de Prevencion

Dentro de {a Norma Técnica nimero 53 en &l articulo 6 se
menciona que la prevencion general def Cancer cervico uterino y
mamaric se fleva a cabo g través de ja educacion y promocion
para la salud asi como la participacion de la comunidad y
comprende las medidas siguientes:
% informar respecto al problema de salud ptblica
4 Acudir a examen periddico médico
< Integracién y capacitacion de grupos para impartic
platicas sobre os factores de riesgo en Cancer de mama

Falta de lactancia
Uso prolongado de estrogenos
Menopausia tardia. (4

« Mayores de 35 afios

+ Antecedentes familiares de cancer
+« Menarca a temprana edad

s Nubilidad

+ Nuliparidad

L ]

L ]

L]

(4) D.G.S.SPDF Op. Cit P.38-39
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+ Se requiere que las acciones de prevencion primaria reduzcan la
incidencia de ia enfermedad a través de educacion para la sajud
y promocion de la participacion social, orientados a tomar
congiencia y auto

* Responsabilidad en individuos, familias y grupos sociales con el
proposito de que proporcionen facilidades y participen
activamente en las acciones de promocion de la salud, cuidados
y control de esta enfermedad.

* Es necesario integrar y capacitar a otros grupos sociales en
acciones concretas de educacion y de promocién mediante ig
participacion activa en la planeacién, ejecucién y evaluacion de
las actividades de prevencion.

___»_Es esencial que la educacion en salud respecto a la deteccionsea

dirigida especialmente a las mujeres para persuadirlas a aceptar
requiriéndose de un programa coordinado de promocién a la
salud que asegura que la poblacion femenina conozca los
motivos de la deteccion, los procedimientos empleados, el
significade de los resultados, y la eficacia de los tratamientos
recomendados,

» La informacion debe proporcionarse de acuerdo ai entorno cuitural
local, con la valiosa participacion de mujeres lideres de la
comunidad del personal médico y de enfermeria de los servicios
de salud, asi como de grupos voluntarios y asociaciones civiles.

* La informacién al sexo masculino es necesaria desde el inicio de
su madurez sexual por su participacion en los factores de riesgo
de la enfermedad; asi como, en impuisar a su pareja para que se
realice la deteccion. (5

« Es necesario para fa deteccion del cancer mamario el descubrir y
tratar e cancer en sus etapas tempranas, los métodos que
deben ser utilizados son:

{8 SSA. 1894 Diario Oficiai p 82
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- examen clinico

auto exploracion

masto grafia

ultrasonido en pacientes con riesgo

t

ACCIONES DE ENFERMERIA

Es muy importante mencionar que dentro de las medidas de
prevencién la participacion de personal de enfermeria es muy
importante ya que dichas actividades se realizan dentro de i3
comunidad y con las visitas domiciliarias. Especificamente

B también se encarga de las siguientes actividades:
- informar a la poblacién femenina por medio de charlas educativas
sobre las enfermedades propias de la mujer y la importancia de

los conocimientos que se tienen sobre las mismas

- Fomentar las visitas al médico periodicamente para realizar un
chequeo, principalmente las mujeres que tienen una vida sexual
activa

- La paciente debe de saber y tener presente si su familia tuvo o
existe algin pariente que padezca cualquier tipo de cancer, si lo
haz padecido anteriormente esta enfermedad.

- Informarie sobre los posibles factores de fiesgo como menarca,
menopausia tardia, nuliparidad, exposicion a radiaciones, edad
superior a los 38 afios

- Hacer referencia en la importancia de la higiene personal y
alimenticia

- Ensefiar a todas las mujeres de la comunidad las técnicas de auto
exploracion para poder prevenir alteraciones
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- Si en el momento de realizar el auto examen tiene hipersensibilidad
calor, enrojecimiento, secrecién informar que se debe acudir
inmediatamente con medico e informarie todo lo que se encontré
y Sus malestares.

- En el caso de que se presente la patologia brindar apoyo
emocional y psicologico la paciente y a sus familiares para
ayudarles a aceptar las posibles complicaciones

- En el area psico social se debe de calmar el miedo, ansiedad,
negacion alteracion del patrén de suefio, incapacidad para
comprender y la dificultad a la hora de tomar una decision

- Informar que la auto exploracién mensual se debe realizar a partir
de la menarca entre el 7% y 102 dia del ciclo y en un dia fijo en la
post menopausia, esta técnica e informacion de debe brindar a

—-——todaslas-mujeres: — I —

- Demostrar la técnica de exploraciébn mamaria a toda la
comunidad femenina

La exploracion de Jas mamas debe de realizarse cada mes,
procurando que esta sea de preferencia al término de Ia
menstruacion, ya que a la mitad del periodo menstrual las
mamas se tornan turgentes por la existencia de un aumento en
el nivel de estrfgenos y seria un tanto dificil poder apreciar
alguna alteracion, La técnica a seguir en la exploracién es la
siguiente:

1.~ La exploracibn de mama debe de realizarse cada mes,
procurando que esta sea de preferencia al término de la
menstruacion, ya que a fa mitad del periodo menstrual las
mamas se tornan turgentes por la existencia de un aumento en
el nivel de estrogenos y seria un tanto dificit poder apreciar
alguna alteracion.
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2.- Para poder explorar adecuadamente, desnudar {os senos y
colocarse frente a un espejo. Esto producird una mayor vision de
las caracteristicas de los senos. >

Figura ngm 1 ( \/j
vando que se eleven

3.- elevar los brazos al parejo, observ
paraielamente de no se asi podria pensarse que existe una
fijacion anormal del seno, esto en la mama se observa cono
——— hundimiento-u-hoyuelos—Si se-descubren-estas-caracteristicas — — —— —
es importante acudir a una unidad médica inmediatamente.

Figura nim 2
4.- colocar un brazo Getras e la cabeza y comenzar a palpar
los senos ligeramente como si se tocara un piano, en forma de
caracol, o sea circular, desde la axila al pezén. Esto se puede
realizar recostada para mayor veracidad y comodidad.
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Figura ndm 3

5.- Continuar realizando una paipacion profunda en forma de
pellizcos desde la axila hasta al pezén, con esta técnica y la
anterior se podran identificar la presencia de pequefios nodulos
en los senos.

En mujeres mayores de 49 afios existe tejido fibroso que se

~percibe como pequenas bolitas que son normales por la edad.

6.- Continuando con ia exploracion se estimula el pezon hacia
arriba, hacla abajo y a los lados con el dedo indice y puigar, esto
permitira que el pezon se erecte. Esta técnica se conoce como
movimientos de _oman. -~ /ﬂ
i

o

Figura nim 4

/
7.~ Una vez que el pezdn esté erecto se aebe exprmir y verificar
que exista salida de secreciones.
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PREVENCION Y CONTROL DE CANCER CERVICO
UTERINQ

a) Definicion

El cancer aparece como un crecimiento anémalo o tumor que
produce enfermedad debido a que elabora moléculas
bioquimicamente activas, y que tiene una expansién local o bien
invade tejidos adyacentes o distantes.

Caso de cancer Cervico uterino es la enferma en quien se
__establece el diagnostico por la presencia de células malignasen - _____

el estudio citologico del exudado cervico vaginal y se comprueba

por la existencia de tumor maligno en el estudio histolégico de la

biopsta del cuello uterino. (1)

b) Clasificacion

Ef cancer cervico uterino por su elevada morbi-mortalidad
constituye un probiema de salud publica, y de acuerdo con la
clasificacion internacional de enfermedades de ta OMS lo
codifican de ia siguiente manera:

- tumor maligno det cuelio det Gtero

- endocérvix

- €X0C8rvix

- olros

- parte no especificada. (2)

(1) D.GS.5.P.D.F(1993) Normas técnicas para la atencién Médica 5.8 A p.37
{2y D.GS.SPDF Op.Cit P.38
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La clasificacion del cancer cervical es, como su nombre lo indica
una evaluacion que debe confirmarse de preferencia con
anestesia se modifica si los resultados de la operacién o
tratamiento revelan avance adicional de la enfermedad.

¢) Epidemiologia y Cuadro Clinico

El cancer cervico uterino s una enfermedad que se presenta en
personas citadinas. Cerca del 1.6% de recién nacidas o de cada
63 desarrollan cancer invasor del cérvix uterino en algun
momento de sus vidas. En mujeres de raza negra hay indices
de carcinomas cervical, no invasivo in situ del doble, si se
comparan con las mujeres blancas. La pobreza resultado de
mayor importancia que el grupo étnico. Es posible que también
___ ___intervengan factores genéticos y_socioeconomicos— El carcinoma —— — ——
de celulas planas casi no se diagnostica en mujeres virgenes,
pareceria que el carcinégeno, sin importar cual sea se transmite
con el coito y que ta neoplasia cervical podria ser algln tipo de
enfermedad venérea o bien que tienen coito con varones no
circuncidados y sobre todo con habitos de higiene deficientes.

El Sistema Nacional de Salud en México debe adecuarse al
incremento que el cancer del cuellc det Gtero y mamaric han
tenido en los ultimo aflos. Estos canceres ocupan para 1992 el
1° y 2° lugar respectivamente, como causa de mortalidad en Ia
mujer de 25 aflos y més, con tasas de 23.7% para cancer del
cuetlo del dterg. (3)

El cancer cervico uterino, en la paciente con frecuencia se
encuentra asintomatico durante las etapas iniciales del
padecimiento. (4)

{3)8SA (1994) Diario Oficial SSA. P.80

{4) Mondragdn Castro {1995) Ginecologia Basica. Ed. Trillas 2° ed. R.240

37



Algunas veces la paciente presenta leucorrea, sangrado vaginal
inter. menstrual o después de la menopausia;, en casos
avanzados la paciente refiere dolor, cuando hay afectacidn a
tejidos vecinos y en este caso la leucorrea y el sangrado son
fétidos.

d) Diagnostico

Ei sangrado es el sintoma mas frecuente que se asocia con el
cancer del cérvix, por fo general es rojo brillante y “fuera de los
periodos regulares”. A veces resulta del contacto con el cervix,
denominandoio como sangrado de contacto.

La identificacion de la paciente con céncer del cuello del utero
requiere {0s siguientes estudios:
- Resultado citolégico positive a cancer

t

Estudio coiposcopico positivo
Estudio histopatoldgico positive para tumor maligno

E! resultado del estudio citologico es descriptivo y debe ser
informado de la siguiente manera:

- Negativo a cancer

- Negativo con proceso inflamatorio
- Imagen de infeccion viral (IVPH)

- Displasia leve

- Displasia moderada

- Displasia grave

- Positivo a ¢ancer

- insitu

- Microinvasor

- Invasor

- Adenocarcinoma (endocervical y endometrial)
- Malignoe no especificado

- Inadecuada para diagnostico
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El resultado colposcopico debe describir las lesiones y
notificarse como sigue:

sin alteraciones

alteraciones inflamatorias

IVPH

NiC

neoplasia invasora

otro {pdlipo, quistes, fibroma, adenosis, etc.)

Finatmente el resultado del estudio histopatolégico debe ser
informado de la siguiente manera:

Tejido de Cervix normal

Cervicitis aguda o cronica

Infeccion viral (herpes, IVPH)

Displasigieve(NICHy T T

Displasia moderada (NIC 2)
Displasia grave {NIC 3)
Micro invasor

Invasor

adenocarcinoma

Sarcomas y otros tumores
Maligno no especificado
Insuficiente para diagnostico

Es importante mencionar que el seguimiento, control vy
tratamiento del cancer dei cuello del Utero se Heve a cabo de
gcuerdo al resultado del estudio citolégico correspondiente.

Las pacientes con diagnostico citolégico negativo a cancer
deben citarse al afio para estudio de control.
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La deteccion temprana de lesiones precursoras “displasias” es
capaz de proporcionar con alto porcentsje de curabilidad
tratamientos conservadores de bajo costo, lo que repercute en el
abatimiento de la mortalidad por el cancer invasor.

Figura ndm 6 . toma de citologia cervical

e} Tratamiento

Ei tratamiento se base en las expectativas de reproduccion de la
paciente. Se prefiere en general ta operacién a la radioterapia,
ya que hay menor morbilidad, mayor preservacion de tejidos
normales y destruccion ovarica.

Si fa mujer esta en edad de gestar, se recomienda la conizacién
cervical, esta incision de la zona de transformacién en el orificio
cervical, por fo general, hace que ef frotis citolégico, se vuelva

negativo y preserve el cervix par la gestacion.
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La criocirugia; tratamiento de displasia y carcinoma en situ, esta
indicada después de la evaluacion colpescépica externa y
muestreo de la lesiéon mas anormal mediante biopsia.

En algunas pacientes en las cuales el cancer es muy avanzado
y no responde favorablemenie al tratamiento se realiza la
histerectomia total abdominal, con seguimiento de papanicolaou
a los 3 meses posterior a la realizacion.

Figura nim 7 criocirugia

f) Medidas de Prevencion y Acciones de Enfermeria

La prevencion general del Cancer cervico uterino se lleva a cabo
a traves de la educacion y promocion para la salud, asi como de
la participacion de la comunidad y comprende las medidas
siguientes:

« Informacion respecto al problema de salud publica

» Acudir a examen medico periodico {(es necesario hacer hincapié de
la importancia que tiene el examen general y especificamente el
papanicoiacu al menos una vez a afio)

« Integracion y capacitacion de grupos para impartir platicas sobre
los factores de riesgo en céncer cervico uterino
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- mujeres mayores de 35 afios (se considera que después de esta

etapa o edad existe mayor susceptibilidad para el desarrollo de
esta neoplasia debido a los cambios hormonales y por lo tanto
sexuales en la mujer)

- Inicio de relaciones sexuales a temprana edad
- Promiscuidad sexual (el tener varias parejas sexuales aumenta sl

riesgo para desarroliar el CaCu debido a que generaimente no
se conocen los habitos higiénicos, ni tampoco si presentan algun
tipo de infeccion o enfermedad de fipo venéreo)

- Pareja no Circuncidada (existe un alto indice de probabilidad de

desarroiltar CaCu cuando la pareja sexual no ha sido
circuncidada ya que, al rededor del glande se acumula una
sustancia conocida como esmegma 1a cual, sine hay una
higiene adecuada esta se va acumutando vy en |a relacién sexual,
esta sustancia se implanta o se acumula deniro del cervix,

favoreciendo las _infecciones y ruchas veces propiciando.
alteraciones mayores)

- Infeccione genitales frecuentes

El personal de enfermeria son el principal encargado de
desarrollar o de difundir estas medidas y hacerlas del
conocimiento de la comunidad por medio de platicas, educacion
para la salud, visitas domiciliarias, en las cuales, se exptican ios
factores predisponentes para dicha patologia asf como también
se proporcionan las medidas adecuadas una vez que la
enfermedad ya se ha presentado.

Las acciones de enfermeria también van en relacién con las que
se llevan a cabo dentro del cancer de mama.
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2.2 PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
2.21 CONTROL PRENATAL

Los servicios de atencion perinatal son ofrecidos por las
instituciones del sector piblico, social y privado. La cobertura
fotal de atencion prenatal fue de 93% en el periodo de 1989-
1994, el 94.6% de las atenciones fue proporcionada por médicos
el 1.3% por enfermeras y el 4% por parteras tradicionates. Debe
destacarse que en el 4mbito nacional tres de cuatro mujeres que
recibieron atencién prenatal durante 1989 y 1994, tuvieron cuatro
O més revisiones durante su embarazo, pero que entre la
poblacion de mujeres sin escolaridad ¢ con primaria incompleta
—— — —un-porcentaje-muy-elevadono recibié ninguna atencion. (fy ——

Mas de 5 mujeres muere cada dia por causas asociadas con el
embarazo el parto. Las mujeres necesitan el apoyo de su
pareja, de su familia, de la comunidad y del gobiemno para poder
beneficiarse plenamente de estos conocimientos.

Al gobierno le corresponde una responsabilidad especial en la
formacion de personal capacitado parg atender los partos y en la
prestacion de servicios regulares de asistencia prenatal, asi
como en procurar una atencidn especial a las mujeres que
presenten problemas graves durante el embarazo y el parto.

El embarazo y el parto son responsabilidad de la pareja. Al
hombre ie corresponde proporcionar los medios y el cuidado de
la familia, asi como ayudar a la mujer embarazada en sus tareas
para que efla disponga de mayor descanso, una racion adicional
de alimentos y mas atencion.

{1) Poder Ejecutivo Federal. 1995-2000 Programa de Salud Reproductiva,
Secretaria de Salud p 6
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a) definicign

La etapa prenatal se refiere a aquella que antecede al
nacimiento del bebe y abarca los cuidados en general que
realiza la mujer para el mejor desarrollo del mismo.

La atencion Prenatal consiste en vigilar periédicamente a Ia
mujer embarazada con objeto de apreciar oportunamente
factores que puedan complicar el embarazo, dificultar el parto o
condicionar un pronéstico desfavorable para el recién nacido, de
manera que se pueda sefalar el tratamiento oportuno.

Un seguimiento prenatal regular puede reducir sustancialmente
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. También reduce
los riesgos y problemas asociados al parto. Los factores de
riesgo fetal durante el desarroflo intrauterino son mayores que._

~los que’se presentan durante ef parto y los primeros dias de vida
del neonato. De aqui ia importancia de un buen control prenatal.

Un seguimiento optimo de la salud de la mujer incluye et
asescramiento preconcepcional. En caso de enfermedades
cronicas como hipertension o diabetes, se asesora a las
pacientes para hacerlas concientes de la necesidad de un
control optimo des la enfermedad antes del embarazo y como
conseguirlo en la visita preconcepcional, también se ofrece
informacion sobre nutricion, riesgo genético y teratégenos.

Es importante mencionar que el desarrollo de este tema esta
justificado en la NORMA Técnica numero 36 para la atencion del
embarazo, parto y puerperio;, principalimente en sus articulos 9°
al13°.(2)

(2) D.G.S 8.P D.F. 1993 Normas Técnicas para la atencién médica en el primer nivel de
atencion, SSA p. 167 México D.F.
44



b} Diagnostico de embarazo

A pesar de que en la mayoria de los casos el diagnostico de
embarazo resuita sencillo de realizar porque la propia paciente
sabe que esta embarazada y sélo consulta al médico para tener
la certeza del diagnostico, en ocasiones ofrece dificultades por
gjemplo: Pacientes que han tenido iregularidades menstruaies
en que se profonga la menstruacién.

En pacientes que ansian tener un embarazo y presentan
sintomas subjetivos del mismo sin que este exista ¢ cuando
tratan de confundir al médico falseando los datos a fin de ocultar
un embarazo no deseado o recibir algun beneficio.(3)

En él diagnostico de embarazo se cuenta con signos y sintomas
que pueden catalogarse en sintomas de:

- Sospecha (signos y sintomas vagos que en conjunto pueden
orientar hacia la existencia de un embarazo.

- Probabilidad (son aquellos que a pesar de estar presentes en ia
mayoria de fos embarazos, nos orientan hacia é! diagnostico sin
confirmar su existencia.

- Certeza (Son los signos que denotan con seguridad la existencia
del embarazo.

Para realizar él diagnostico de embarazo e personal de salud se
puede valer de:

+ Exdmenes de faboratorio

- pruebas biclégicas

- pruebas inmunoldgicas

s Pruebas farmacolégicas
» Pruebas de gabinete

(3) Mondragon Castro. 1993 Obstetricia Basica Ed. Trillas p. 36. México D.F
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c) Control del embarazo

El control del embarazo normal se lieva a cabo mediante un
minimo de 5 consultas otorgadas con la periodicidad siguiente:

- Primera, durante las primeras 12 semanas

- Segunda, entre la 13° y 24° semanas

- Tercera, entere la 25° y 32° semanas

- Cuarta, entre la 33° y 36° semanas

- Quinta, entre la semana 37 y en adelante

A partir de la semana 37 las consuitas se hacen cada vez que la
mujer lo requiere recomendandose una vez a la semana para
tener un mayor control.

En el siguiente cuadro se especifican {as acciones a realizar por
el personal de salud en las diferentes consultas:

TIPO DE CONSULTA
Primera consulta
PRINCIPALES ACCIONES CLINICAS
- Elaboracion de 1a historia clinica
- Corroborar él diagnostico de embarazo
- Detectar oportunamente el embarazo de aito riesgo
- Solicitar examenes clinicos de rutina

TIPO DE CONSULTA

Consultas subsecuentes
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PRINCIPALES ACCIONES CLINICAS

- Interrogatorio acerca de los primero sintomas (nausea, vomito, etc)

- Interrogatorio de sintomas que orientan hacia alguna patologia
especifica (edema, cefalea, acufenos)

- Inicio de percepcién de movimientos fetales

- Control de aumento de peso corporal

- Exploracién fisica obstétrica: medicion del fondo uterino palpacion
del contenido uterino, auscultacion de FCF

- Busqueda de signos de alarma

TIPO DE CONSULTA

Consultas subsecuentes

PRINCIPALES ACCIONES CLINICAS
- solicitud de examenes de laboratorio para corroborar e} embarazo
- administracion de los medicamentos necesarios para corregir

ajguna patologia
- Solicitud de inter consultas en casos de ser necesario
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TIPO DE CONSULTA
Ultimas consuitas

PRINCIPALES ACCIONES CLINICAS

- Durante las Gltimas consultas generalmente en la primigesta se

realiza una valoracion pélvica: 1) amplitud de los diametros
peélvicos 2) morfologia de 1a pelvis 3) altura de la presentacion 4)
condiciones de ia pelvis.

Durante la elaboracién de la historia clinica es muy importante Ja
participacién del personal de enfermeria, especificamente dentro

“de 12 comunidad; ya que, puede planear las visitas dentro del
domicilio de fa paciente de manera que esta se sienta en un
ambiente cdmodo y nos proporcione tos datos necesarios.

Al final del presente trabajo (anexos) se presenta un resumen en
lo que respecta a la historia clinica, con los datos mas relevantas
acerca de la misma, la importancia, relevancia y las actividades
retacionadas por el personal de enfermeria.

e e —- i 7 /
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Dentro de este punto es muy importante la participacion del
personal de enfermeria; ya que, puede programar las visitas una
véz que haya identificado a la paciente, para principalmente dar
fa orientacion acerca del conirol de su embarazo, algunas de las
acciones principales que debe de implementar son las
siguientes:

« Orientar sobre signos y sintomas de alarma durante el embarazo:
Sangrado por via vaginal, perturbaciones visuales, Vémitos
persistentes, disuria o hematuria, cefalea continua, ausencia de
movimientos fetales, edema local o generalizado, dolor
abdominat tipo colico, hipertermia.

Cabe mencionar que se le recomienda a la paciente que cuando

~ _ _ presente o.identifique- alguno- de-restossignos-aislado 0-en-
combinacion acuda inmediatamente con el personal capacitado y
encargado de la atencion de su embarazo, debido a que puede
estar en peligro la vida de su bebe asi como ia salud de la propia
madre.

» Fomentar los habitos higiénicos y alimenticios

- Durante esta etapa existen una gran variedad de cambios tanto
anatomicos como fisioidgicos, existe una produccion importante
de hormonas y cambios en la produccion de las glandulas
sudoriparas, ademé&s de que el bafio diario con agua tibia facilita
o favorece una mejor circulacion sanguinea en la madre, se
debe de fomentar el aseo dental y evitar las duchas vaginales ya
que en estas se puede producir alguna alteracion en el pH
vaginal y producir algun tipo de infeccién.

La nutricion tiene efecto importante en el embarazo. El peso
corporal bajo antes de la gestacion se relaciona con peso bajo
del producto al nacimiento.

49



Las mujeres con trastornos del tipo de bulimia o ancrexia
nerviosa pueden derivar en beneficio de la orientacitn
pregestacional. La ingesta de calorias debe ser suficiente para
el aumento pénderal dptimo del embarazo.

Las embarazadas requieren mas proteinas que fo usual, para la
sintesis de tejidos en el compartimiento materno y el producto de
la concepcion. También se ha planteado que fa administracion
de preparados multi vitaminicos disminuiria el riesgo de defectos
del tubo neural. {(4)

« Explorar y orientar sobre la preparacion de las mamas para
afimentacion al senc matemo

- Actuaimente se le ha estado dando auge a ia alimentacion al seno
matemno desde el primer momento del nacimiento, por que se ha
comprobado que este tipo de alimentacion le proporciona los
nutrimentos necesarios al bebe y asi como también ayuda a
prevenir el riesgo de adquirir alguna enfermedad de tipo

- -infeccioso. — Mediante la exploracién-de fas mamas s¢ puede

detectar alguna anomalia tanto en el senc como en el pezén, asi
como tambien se ie da la informacién basica para 1a preparacién
de los mismos y ia correccion en el caso de que existiera algan
problema.

« Orientar sobre los cambios Biopsicosociales del embarazo.

¢ Toma de tension arterial y Glicemia capilar
- Durante el embarazo es muy importante tener un control acerca
de estos dos signos ya que nos pueden orientar acerca de
alguna alteracion dentro del desarrolio det mismo. En lo que
respecta a ia glicemia esta es muy importante ya gue durante sl
embarazo se secretan 2 hormonas (insulinaza y lacfogeno
placentario) las cuales impiden fa produccidn adecuada de
insulina asi como también la metabolizacion de los azucares,
propiciando io que se conoce como Diabetes Gestacional.

» Orientacion sobre métodos Anticonceptivos.

* Informar sobre el cuidado dei nifio.

{4)Danforh 1993 Tratado de Obstetricia y Ginecologia £d. Interamericana 6° ed,
Pp 132133
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2,22

VIGILANCIA CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NiNO

Algunos padres no pueden alimentar adecuadamente a sus hijos
a causa de la produccion limitada de alimentos, su inadecuada
distribucién, ef mal aprovechamiento |Ia pobreza, Este probiema
86lo podra resolverse mediante una accién de caracter politico,
economico y educativo que debera inciuir desarrolio tecnotégico
en el campo, inversion para la produccion de alimentos,
orientacion alimentaria y un sistema de abasto con apoyo a las
poblaciones de menos recursos.

Es necesario que los padres conozcan las necesidades de
afimentacion de los nifios y de las mujeres durante e embarazo

y la lactancia para que, organizados en sus comunidades y-con- -- - - -- -

a)

fa ayuda de Ilas instituciones, puedan solventar estas
necesidades.

Para el seguimiento adecuado acerca del Crecimiento y
Desarrolio del nifio se creo 1a NORMA Técnica nam. 33, la cual,
tiene por objeto uniformar la actitud y los criterios de operacion
del personal del S.N.S.(1)

Definicién

El crecimiento es un proceso normal de incremento del tamario
de un organismo, como resultado de aumento de tejido
Semejante al presente originaimente. (2)

El desarrollo se conoce o se define como el crecimiento
progresivo de la capacidad funcional del ser humano.

(1) D.G.S.SPDF 1993 Normas Técnicas para la atencion médica en el
pruner nivel. SSA P 145
{(2) Dorland. (1993) Diccionario médico Ed Interamericana 24° ed. México D.F,
p.188
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b) Clasificacién

El nifio en relacién con la edad y de acuerdo a ta Organizacion
Mundial de 1a salud se ciasifica de la manera siguiente:

- Infante, menor de un afio

- Preescolar, de uno a cuatro afios

- Escolar, de cinco a nueve afios

- Adalescente, de 10 a 19 afios.

Para que exista un conirol acerca del crecimienio y nutriciéon
adecuado del nifo es necesario seguir fos siguientes mensajes
que de alguna manera ayudaran a los padres a favorecer ia
nutricién adecuada de los nifos:

e Todos los nifios deben pesarse cada mes, desde el nacimiento _
hasta los 3 afios de edad. Si no hay ningun aumento de peso
durante dos meses seguidos es sefal de que existe algin
problema:

- El aumento regular de peso es el indicador mas confiable de que e!
nifflo goza de buen estado general de salud y se desarrolia
adecuadamente.

- Es necesario pesar a los nifios cada mes. Cuando un nifio no
aumenta de peso en un periodo de dos meses, 10s padres y &l
personal de salud deben poner atencién. Seguramente el
crecimiento del nific se ve frenado por alguna enfermedad, por
una alimentacion deficiente o por falta de cuidados.

- La lactancia materna ayuda a proteger al recién nacido y garantiza
su desarrolio durante tos cuatro primeros meses.

¢ La leche matermna es por si sola el mejor aiimento para un lactante
durante los primeros 6 meses de vida.

- Desde el nacimiento hasta los 6 meses los lactantes no necesitan
recibir ningtn otro alimento, ni liquidos a parte de la leche
materna para desarrollarse adecuadaments.
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- La leche materna ayuda a proteger al lactante conira ia diarrea y
ofras infecciones comunes durante los primeros meses de vida,
en los que esta expuesto a mayores riesgos.

s A partir del 6 mes el nific necesita otros alimentos, ademas de la
leche materna

- La ieche materna sola es el mejor alimento para un recién nacido,
A partic del 6° mes, el nifio debe empezar a recibir otros
alimentos, pero sin interrumpir la lactancia matemna.

- A partir del 6° mes debe darse frutas o verduras hervidas, peladas
y hechas puré después de la leche matemna.

+ Los nifios menores de 3 afios necesitan alimentarse cuatro veces o
mas al dia.

_ - El estdbmago del nifioc es mucho mas pequefio que el _de_una

persona adulta, y por - ello no puede ingerir la misma cantidad de
alimentos en una sola comida. Sin embargo, sus necesidades
s$on mayores con refacion a su tamario.

- La comida destinada al nifio no debe guardarse durante horas
preparada, pues podrian crecer en ella gérmenes causantes de
enfermedades.

¢ Los nifios menores de 3 afios necesitan una pequena cantidad
adicional de grasa o aceite, en una de las comidas.

- Es necesario enriquecer la comida habitual de la familia para
satisfacer las necesidades del nifio durante su desarrolio.

¢ Todos los nifios necesitan una alimentacion rica en frutas y
verduras

- Hay nifios que quedan ciegos por falta de vitamina A. La vitamina &
debe formara parte de su dieta diarta, porque también ayuda a
proteger a los nifios contra otras enfermedades como la diarrea.

- La vitamina a se encuentra en: la leche materna, las verduras de
hoja verde, en las hortalizas y frutas de color naranja o amarilio.
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- £l organismo pierde Vitamina A cuando el nifio padece diarrea o
sarampion. Puede recuperarla tomando el pecho con mas
frecuencia y comiendo mas frutas.

» Después de una enfermedad, el nifio necesita tomar mas alimentos
para que le ayuden a recuperar el peso perdido.

- Una de las funciones mas importantes que deben desempefiar los
padres es impedir que las enfermedades retrasen el desarrolio
del nifio

- Es indispensable que el nifio siga comiendo y bebiendo mientras
esté enfermo. Esto puede resultar muy dificii si se niega a
comer. Por ello hay que ofrecerie con insistencia los alimentos
que mas le gusten en pequefias cantidades y con mayor
frecuencia posible.

- Si 1a enfermedad y la perdida de apetito duran mas de 5 dias, el

" nifio debe ser éxaminado por e personal de salud.
- E| nifio debe estar completamente vacunado antes de cumplir el
afio de vida.

e Para lograr el pleno desarrollo fisico, mental y emocional del nifio
es esencial que tenga a su lado personas que le hablen, jueguen
con él y le demuestren su afecto. (3)

La evaluacién de la nutricion y del crecimiento del infante del
preescolar, se lleva a cabo de acuerdo a las gréaficas
Somatometria Pediatrica® de Ramos Galvan 1A y 1B (ver anexos)
que reiacionan talla y segmento antropométrico con edad y sexo.

De acuerdo a dichas graficas el infante y el preescolar se
clasifican de la manera siguiente:

- Crecimiento y estade nutricional actual adecuados (segmentos
antropomeétricos y talla en zona N)

- Riesgo de desnutricion actual {segmento antropomeétrico en zona |

independiente de la talia)
(3} Solidaridad {1993) “Para la Vida" SSA p.28-29
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- Desnutricién actual {segmento antropométrico por debajo de zona
| independientemente de ia talla)

- Desnutricién previa (talla por debajo de zona N)

- Desnutricién previa y actual (talla y segmento antropometrico por
debajo de zona N)

- Detencibn del crecimiento (descenso de ta curva de talia). (4)

La evaluacién del Desarrolio del infante y del preescolar se Heva
a cabo de acuerdo a la “Escala simplificada de desarrallo
cognoscitivo” de Cravioto, modificada {iA y HIB (ver anexo) que
relaciona las conductas con la edad y se clasifican por las
conductas que desarrollan de la manera siguiente:

- Correspondientes a su edad
- No correspondientes a su edad, pero si la inmediata inferior

-~ -« Nocorrespondientes a su edad, ni a lainmediatainferior. ™~ "~~~

ACCIONES DE ENFERMERIA

Las acciones de enfermeria estan encaminadas a la prevenciéon
y promocion a la salud; y consisten fundamentalmente en la
formacidon de grupos o identificacion de los mismos para
establecer un lugar determinado para ofrecer la informacion a
todos los padres ya sea en forma grupal o individual. De igual
manera es de mucha importancia ta promocion a la salud para la
cual existen medidas especificas estipuladas en & capitulo [V en
&l articulo 28 de ia Norma Técnica y son las siguientes:

< Nutricibn de acuerdo con la edad y particularmente
durante {os primeros 5 afios

«» Control del crecimiento y desarrollo

% Higiene personal
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<+ Estimulaciéon temprana
* Higiene y seguridad escolar
% Educacién sexual(s)

« Informar sobre la prueba del TAMIZ

- La prueba del tamiz consiste en la toma de una muestra sanguinea
del bebe, ia cual se toma durante los dos primeros meses de
vida. Esta prueba nos permite identificar o descubrir posibles
alteraciones metabdlicas o del desarrollo cognoscitivo del bebe.

e Orientar sobre ias técnicas de alimentacién al seno materno.

- Como se menciond en el programa anterior la lactancia matemna es
un programa actual at cual se le da prioridad debido a que esta
alimentacién ayuda a prevenir enfermedades infecciosas en el
bebe. Es tarea del personal de enfermeria, demostrar fas

técnicas de alimentacién a las madres que lo soliciten; asi como
también mencionar las ventajas de dicha técnica.

- Capacitacién a las madres sobre la importancia y manejo de la
cartilla de vacunacion.

+ Orientar a ia madre sobre la ablactacién

- La ablactacién consiste en la introduccién de otros alimentos a
parte de la leche materna para él bebe. Esta se inicia después
de los 4 meses y comienza con papillas de frutas y verduras
alternadas.

» Ensefiar a las madres las técnicas de estimulacion temprana para
el mejor desarrolio del nifio.
Es importante mencionarie a {a madre y ensenarle dichas técnicas
las cuales consisten prinCipalmente en pequefos ejercicios
dependiendo el area que queramos estimular; desarrollo motriz,
lenguaje, socializacion etc.

{4) D .G.8.5.P D.F 1993 Normas Técnicas para la atencion Médica. SSA p. 164
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2.3 PLANIFICACION FAMILIAR

El desarrollo del Programa de Planificacion Familiar en el
Distrito Federal ha dado resultados positivos. El programa dirige
sus acciones prioritariamente a la poblacién en edad fértil, dentro
de un esquema que propicia y motiva la participacion activa del
varéon y que se complementa con actividades especificas de
orientacion y educacion sexual para adolescentes.

a) Definicion

" en la NORMA Técnica nim, 22 para la Planificacién Familiar. La cual

a su vez define a la Planificacién Familiar como el derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el
numero y espaciamiento de sus hijos. (1)

Considerando a la familia como el nucleo basico de la sociedad y
en el que surgen los comportamientos socio demograficos
principales, se ha venido reforzando el programa de pianificacion
familiar para continuar con la regulacién del crecimiento
poblacional, con respeto absoluto a la dignidad y a la decisidn
libre de ias parejas.

La planeacién o planificacion familiar quiere decir que cada uno
o mejor dicho que cada matrimonio, pueda decidir libremente el
nuamero de hijos que desee tener y cuando tenerlos, tomando en
cuenta que es necesario proporcionaries el amor paternal que
todo hijo necesita, la alimentacion y atencion adecuadas y una
educacion lo mas completa posible, teniendo siempre en mente
que los padres son los responsables del futuro de sus hijos.

(1) D.G.S.S.P.D.F 1993 Normas técnicas para la atencién medica. 88A p.185
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Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se
clasifican en temporales y permanentes, y son 10s siguientes;

e Temporales

- Hormonales orales

- Hormonales inyectables

- Hormonales subdémicos

- Dispositivo intrauterino

- De barrera y espermicidas

- Naturales o de abstinencia periddica

* Permanentes

- Oclusién Tubaria bilateral
- Vasectomia

Para la adecuada seleccion, prescripcion aplicacién de métodos
anticonceptivos se debe efectuar los siguientes procedimientos:

- Interrogatorio: este con la finalidad de saber si existe el deseo de
utilizar algin método anticonceptivo y ver cual es el que mejor le
convenga.

- Examen Fisico: Como se menciono anteriormente para brindar la
informacion necesaria acerca del método que funciona mejor
para determinada persona, observando y tomando en cuenta las
caracteristicas fisicas

- Valoracién del Riesgo Reproductivo

- Consejeria que garantice seleccion informada de un método
especifico por el usuario
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- Sefialamiento de la efectividad, duracion de {a proteccion
anticonceptiva, efectos colaterales e indicaciones sobre ! uso

- Seguimiento de los usuarios de métodos anticonceptivos para
detectar oportunamente embarazo, uso incorrecto del método y
efectos colaterales

- Referencia a otra unidad de salud, cuando no exista la posibilidad
de proporcionar el método anticonceptivo seleccionado

- Localizacion y promocién de ia reincorporacion de usuarios
inasistentes at control periédico. (3)

*NOTA Cabe mencionar que la mayoria de estas actividades

corren a cargo del personal de enfermeria como una tareade
promocion a la salud.

‘Hormonales orales”

Los métodos anticonceptivos hormonales orales, se utilizan de
acuerdo con las disposiciones siguientes:

- En mujeres en edad fértil

- Menores de 35 afios

- Periodo menstrual regular

- Nulipara o Multiparas que no deseen embarazarse

Dosis y Forma de administracion

- Iniciar con una tableta cada 24 horas a partir del quinto dia del
principio de la menstruacién

{2) Diario Oficial 1994 México. D.F. p.32
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- En la presentacion de 21 tabletas reiniciar la administracion al
quinto dia del principio de la menstruacion siguiente

-En la presentacién de 28 tabletas tomar las dosis
ininterrumpidamente

- En caso de olvido de la toma de la tableta, tomarla en cuanto se
acuerde

- En caso de olvido de Ia toma de 2 tabletas en dias consecutivos
tomar dos {abletas untas los dos dias siguientes y emplear un
metodo anticonceptivo de barrera y acudir a consulta

- En caso de olvido de la toma de 3 tabletas, emplear un método de
barrera y acudir a consulta.

“Hormonales-Inyectables” — - - - — o oo o

Los metodos anticonceptives hormonales inyectables, se utilizan
dé acuerdo con las disposiciones siguientes:

- Mujeres en edad fértil con paridad satisfecha que no deseen un
metodo permanente

- Evitar el embarazo durante tres meses a partir de la aplicacion de
la vacuna antirrubedla

- intolerancia al uso de anticonceptivos orales

- Deficiencia mental

Dosis y Forma de Administracion
- Una ampolleta intramuscular cada 30 o 60 dias, la primera

aplicacion dentro de los cinco primeros dias a partir del inicio de
la menstruacion y las siguientes cada 30 o 60 dias

“ Dispositivo Intrautering”

&t DIU se utiliza dé acuerdo con las disposiciones siguientes:
61



- Utero y anexes anatémicamente nomales

- Mujeres en edad fértil nulipara o multiparas que deseen espaciar &l
embarazo

- Tabaquismo de mas de 15 cigarrilios diarios

- Lactancia

- Intolerancia al uso de anticonceptivos hormonales

Momento de Aplicacion

- Durante los primeros dias de la menstruacion

- Durante Ia estancia de 1a usuaria en la unidad de saiud
- Después de un parto eutacico

- Después de un aborto espontaneo no complicado

- Durante la operacion cesérea

Reacciones adversas y Conducta a Seguir

- Hiperpolimenorrea: si persiste en 3 ciclos menstruales
consecutivos cambiar a otro método

- Dispareunia: verificar inserciéon correcta del DIU si se requiere
acortar los hilos
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Figura 1 métodos anticonceptivos

“Métodos de Barrera®

Los métodos anticonceptivos de barrera son: el preservativo
(conddon) vy los espermaticidas (Gvulos, espumas vy tabletas) se
utilizan de acuerdo a las disposiciones siguientes:

- Relaciones sexuales esporadicas entre personas que deseen evitar

el embarazo
- Apoyo en otro método anticonceptivo
- Intolerancia a otros métedos anticonceptivos

Aplicacion
- Antes de cada relacion sexual
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Es importante sefialar que los métodos de control permanentes
dentro del primer nivel de atencién a la salud; solo se brinda
informacion a las personas que asi lo requieran ya que dentro de
este nivel no se pueden llevar a cabo las maniobras o métodos
necesarios para la aplicacién de {os mismos.

ACCIONES DE ENFERMERIA

Las acciones de enfermeria con relacidon a los servicios de
planificacion familiar, dentro de la comunidad deben comprender
las siguientes actividades:

*Promocién y difusion

- La promocién y-difusion de-los servicios de planificacién familiar se
de en efectuar a través de acciones de comunicacion en medios
masives, participacion social y comunitaria, técnicas grupales,
entrevistas personales, y visitas domiciliarias para dar a conocer
la importancia de la practica de la planificacion familiar para ia
salud, asi como fa existencia de los servicios correspondientes
en unidades médicas y centros de salud.

« informacién y Educacién

- Deben impartirse tanto a hombres como a mujeres en el dmbito
grupal o individual asi como familiar y comprende los siguientes
aspectos:

a) La sexualidad y la reproduccion humana desde ios puntos de
vista biolégico, psicolégico y social
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b)

c)

d)

Informacion y orientacion sobre salud reproductiva, con énfasis
en los principales factores de riesgo reproductivo en las
diferentes etapas de ta vida, con el fin de que fos individuos
lieguen al autorreconocimiento de sus factores de riesgo
Informacién sobre los métodos anticonceptivos disponibles para
hombres y mujeres, su presentacion, efectividad indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas,

informacioén y orientacion sobre esterilidad e infertilidad

¢ Consejeria

- La consejeria en la planificacion familiar debe incluir un proceso de

analisis y comunicacion personal, enire los prestadores de

~servicios “ (enfermeria) y “los usuarios “poténciales y activos,

mediante el cual se brinden a los solicitantes de métodos
anticonceptivo, elementos para que puedan tomar decisiones
voluntaria, consciente se informadas acerca de su vida sexuat y
reproductiva, asi como para efectuar la seleccion del método
més adecuado a sus necesidades individuales asi asegurar un
uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la
proteccion anticonceptiva.

En parejas infértiles © estériles debe acompaniarse de referencia
oportuna a unidades médicas en ¢aso necesario.
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23 PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

>ara el control de la vigilancia epidemiolégica en general se creo la
NORMA Técnica ndm. 23 para la Vigilancia Epidemiolégica de las
nfermedades Transmisibles.

-sta norma técnica establece criterios homogéneos para la vigilancia
pidemiologica de las enfermedades transmisibles que por su
nagnitud, trascendencia y vulnerabilidad o por estar incluidas en
onvenios internacionales, son objeto de programas especificos.(1)

"ambién es muy importante mencionar que dentro de este manual solo
€ abordan las de mayor especificidad 0 mayor magnitud dentro de las
omunidades estudiadas.

3.1 PREVENCION Y CONTROL DE DIARREAS

En el caso de las diarreas, el programa esta orientado a prevenir
la muerte debida a deshidratacién que se presenta en la
poblacién menor de cinco aflos de edad y proteger el estado
nutricional, en este grupo que es el mas vuinerable y en el que
las enfermedades diarreicas agudas revisten mayor gravedad.

(1) D.G.8.8.P.D.F 1993 Normas Técnicas para la atencién Médica. SSA p.355
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a)

Se puede sefialar un avance importante en este problema que
ha sido la utilizacién de la terapia de rehidratacién oral, en
particular el sobre “Vida Suero Oral", cuya utilizaciéon impacta
sobre todo en la mortalidad.(2)

Cada afio mueren sin embargo unos 15,000 nifios a causa de
deshidratacidn provocada por la diarrea. Ademas las diarreas
son una de las causas mas importantes de desnutricion infantil.

Definicion
Las enfermedades diarreicas obedecen a causas muiitiples,

principalmente de naturaleza infecciosa, son de caracter
autolimitado, generaimente se adquieren por via oral y se

“caratferizan por evacuaciones intestinales aumentadas en

frecuencia y de consistencia disminuida (NORMA Técnica nim
35).(3)

También puede definirse como el aumento en el numerc de
evacuaciones a mas de lo habitual disminuidas en consistencia y
cuando el individuo presente 2 o mas evacuaciones en 12 horas
€onh MOCco y sangre.

Las enfermedades diarreicas se presentan en cualquier edad,
son mas frecuentes y revisten mayor gravedad en nifios
menores de cinco afos. La complicacién mas comun y causa
predominante de muerte es la deshidratacion.

(2) D.G S.8.P.D.F 1964 Agenda de Salud del Distrito Federai . SSA p.8
{3) D.G.8.8.P.D.F 1993 Normas Té&cnicas para la Atencién Médica en &l Prirner
Nivel de atencién. SSA p. 355
&7




b} Factores de Riesgo

- Edad: Como se menciono anteriormente esta enfermedad se
presenta en cualquier edad, pero son mas susceptibles y causa
mayores problemas en niflos menores de 5 afios ya que es mas
facil que se presente un desequilibrio hidroelectrofitico y por lo
tanto es mas dificil de compensar.

- Nivel Sociceconémico: Generalmente en las comunidades con un
nivel econdmico bajo, se presentan con mayor frecuencia este
tipo de enfermedades o alteraciones ya que, el nivel econémico
generaimente se asocia con la alimentacion de baja calidad asi
como tambien failas en la vivienda y en la higiene corporal.

- Hacinamiento: Este problema esta asociado también con el nivel
socioecondmico ya que va a ser un factor para que se dispersen
con facifidad los microorganismo patégenos

- Falta de Agua Potable: La falta de agua potable en nuestro pais es
un grave problema especificamente en fas comunidades
marginadas ya que esto provoca que la comunidad beba agua la
cual no retne las caracteristicas de higiene necesarias y
produce alteraciones intestinales.

- Consumir alimentos en la Via Pdblica: Algunos de ios
microorganismos que producen las diarreas o las alteraciones
intestinales generalmente, encuentran en ef aire su via de
transmision al igual que en el polvo; los puestos en via pubiica
regularmente no cuentan con los medios o los accesorios para
realizan una buena limpieza tanto de los alimentos como en los

utensilics necesarios.
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- Defecacion al aire libre: Algunas bacterias y parasitos son
desechados en las heces fecales y tienen cierto promedio de
vida, al aire libre pueden ser transmitidos por el viento, moscas,
o por el contacto directo con las manos de los pequenos {ano-
mano-boca).

¢) Cuadro Clinico

La aparicion de uno o varios sintomas de los que se mencionan
a continuacién pueden hablarnos de un cuadro diarreico:

¢ § evacuaciones en menos de 24 horas muco- sangulnolentas
.e_.Nauseas o Vomito-frecuente - - - S o -
¢ Colico abdominal

¢ Astenia y adinamia

¢ Fiebre

+ Lagrimeo

« Deshidratacion

A continuacion se presenta un cuadro para poder valorar el
estado de hidratacién y poder identificar las medidas a tomar en
el tratamiento:
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SIGNOS HIDRATACION DESHIDRATACION
Estado General Alerta inquisto e ifritable
Cjos Llora con lagrimeo Hundidos sin
lagrimas
Boca ylengua Himedos Secos saliva espesa
Respiracion Normal Rapida y profunda
Sed normal Bebe con Avidez
Elasticidad de la Nermai Mayor de 2 seg.
piel
Pulso Normal Rapide
Lienado capilar Normal 3 a4 seg.
Fontanela Normal Hundida

d) Tratamiento

El tratamiento médico va a variar al depender del parasito o
bacteria que este originando la diarrea, pero como medida de

prevencion a realizar dentro de ia casa se utilizan |as siguientes
medidas para prevenir la deshidratacién:

Plan A

Aumentar liquidos y ofrecer V.5.0
- Continuar la Josis[Irataci habitual
- Reconocer signos de 0osisCratacion y otros de alarma

Plan B

- Hidratar V.S.0 100 ml. X Kg de peso
- Dosis y tiempo por 4 horas fraccionadas cada 30 minutos

- Usar taza y cucharita

Plan C

- Ministrar solucién Hartmann o Satina al 0.9%

- 1 hora 50 mi/kg
- 2 hora25mi/kg
- 3 hora 25 mi/kg

(Estas medidas se pueden llevar a cabo dentro de los centros de

salud con el personal de enfermeria y médico)
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Las acciones de enfermeria estan encaminadas a la prevencion
de la enfermedad y sus actividades principales se basan a través
de la educacion y la promocién a la salud. Principalmente se
forman grupos y se programan visitas domiciliarias con la
finalidad de ofrecer la siguiente informacion basica a las madres:

e La pérdida excesiva de liquidos corporales provocada por la
diarrea puede causar la muerte. Por elio es indispensable que
los niffos con diarrea beban liquidos en abundancia.

-_La diarrea es peligrosa. Aproximadamente uno de cada doscientos -

ninos que padece diarrea muere por esta causa

- En la mayoria de los casos, la diarrea provoca la muerte por
deshidratacion, ya que el organismo del nifio pierde demasiado
liquido y sales. Por ello, es esencial dar a beber al nifio una
cantidad adicional de liquidos en cuanto se manifiesta la diarrea
a fin de reemplazar las perdidas.

- Para reponer los liquidos perdidos durante Ia diarrea se le puede
dar de beber: lecha materna, papillas, sopas, agua de arroz.

« cuando un lactante padece diarrea es importante seguir dandole el
pecho, incluso con mas frecuencia

- Cuando un lactante tiene diarrea, se debe continuar dandole el
pecho y, si es posible, con mayor frecuencia que ante, si el nifio
no puede succionar, Lo mejor es extraer la leche del pecho y

darsela a beber en una taza limpia
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- Si el lactante se esta alimentando con preparados de leche en
polvo o con leche de vaca, debe darse la misma cantidad
acostumbrada.

* Un nifio con diarrea necesita seguir alimentandose

- A menudo se dice que no se debe dar de comer ni de beber a un
niflc que tiene diarrea hasta que esta desaparezca. Tal
recomendacién es errénea. Dar de comer al nific puede

contribuir a que cese la diarrea ya que se ministran alimentos
sélidos.

* No deben administrarse medicamentos contra ia diarrea excepto
por indicacién profesional

- La mayoria de los medicamentos antidiarreicos son ineficaces o
perjudiciales. Por regla general, la diarrea desaparece en pocos
dias por si sola

- A un nifio no se le deben dar tabletas u otros medicamentos contra

la diarrea a menos que le hayan sido recetados por el personal
de salud

¢ La diarrea puede prevenirse mediante la lactancia matemna, la
utilizacidn de escusados, letrinas o enterrando los excrementos;
el mantenimiento

¢ De la limpieza del agua y de los alimentos; el lavado de las manos
antes de tocar los alimentos y después de ir al bafio

- Las diarreas tienen su origen al entrar por la boca gérmenes
presentes en la materia fecal. Estos pueden propagarse a través
del agua, de los alimentos, de las manos, de los utensilios
empleados para comer y beber, de las moscas y de ia suciedad

acumulada debajo de las ufias
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- La lactancia materna como forma exclusiva de alimentacion
durante los 4 primeros meses y continuada durante el primer afio
de vida del nific contribuye a proteger a los lactantes contra la
diarrea y otras enfermedades.

- Los alimentos deben estar bien cocinados Yy prepararse
inmediatamente antes de comerios siempre que sea posible.

- Enterrar o gquemar todos los desperdicios para evitar que atraigan a
las moscas que pueden propagar las enfermedades.

« Capacitacion acerca de la preparacién y ministracion del Suero
Vida Oral

« Visita diaria para saber acerca de la mejoria o complicaciénde los

~sintomas del paciente.

1. BEBE

ABUNDANTES
“IQUIDOS
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3.2 PREVENCION Y CONTROL DEL COLERA

Ei cdiera es una enfermedad exclusiva de ios seres humanos.
Las personas y sus abastecimientos de agua contaminados con
desachos fecales son tos principales reservorios de {a infeccion.
El cdlera es una enfermedad ancestral,qQue se conoce desde
hace miles de afios; esta enfermedad ha sido endémica en Asia
durante siglos y es mas prevalente a lo largo de los grandes rios
del subcentinente hindu.

Ante la presencia de los primeros casos de clOlera en

Sudamérica, el Sistema Nacional de Salud reforzé el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en todo el pais y en ef Distrito Federal
en particular. El 17 de julio de 1991 se informo el primer casc de
cblera en ¢l Estado de México, después de estar ausenie en el
pais por mas de 100 afios, lo que desencadend mayor énfasis
en las acciones de educacion para la salud, vigilancia |
epidemiolégica intensiva y el control de los casos y brotes. En |
1991 se reportarcn 78 casos en el Distritc Federal mientras que 1

en 1992 se reportaron 231 casos comprobados con tasa de 2.7
por 100,000 habitantes, esto el 1.96 veces mayor a la de
1991.(1)

(1} DG.8.8 P.DF. 1993 Agenda de Salud del Distrito Federal SSA p.8
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En relacion con esto se desarrolla la NORMA Técnica num 339 para ia
prevencion, control, manejo y tratamiento del Célera. Las disposiciones
de esta Norma son de orden publico e interés social y tienen por objeto
uniformar los principios u criterios c}de operacién del Sistema Nacional
de Salud respecto a las actividades relacionadas con ia prevencion y
controt del colera que constituye un problema de salud pablica. (2)

a) Definicion

El colera es una enfermedad diarreica aguda y a veces |
fulminante durante la cual abunda Vibrio cholerae sero grupo 1
en las heces liquidas. Afecta s6lo a humanos y varia en
gravedad desde un ftrastomo diarreico leve hasta una
enfermedad que causa la muerte por chogue hipovolémico en

~'unas cuantas horas a raiz de la evacuacién de heces acuosas
de gran volumen y ricas en electrolitos.(3)

b) Factores de Riesgo
o Edad

- El colera es una enfermedad endémica la cual no fiene prevalencia
en algun grupo de edad determinado.

¢ Hacinamiento

- Esta es una enfermedad altamente contagiosa por heces fecales y
se ha comprobado que también se puede aisiar en la ropa y en
lugares donde existe o convive demasiada gente.

{2) D G.S.S P DF 1993 Normas Técnicas para la Atencién Médica SSA p. 445
(3) CECIL 1988 Tratado de Medicina Interna Ed. Interamericana. 18 ed P 1825
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¢ Falta de Agua Potable

- El vibric cholerae se encuentra generalmente en areas con
saneamiento basico deficiente y principaimente en el agua que
no €s potable.

» Consumir alimentos en la via publica

- Como se menciono anteriormente el cdlera se propaga en lugares
0 sitios en los cuales no existen las medidas adecuadas de
higiene en el tratamiento de los alimentos.

e Uso multifamiliar de Sanitarios

+« Consumo de mariscos en mal estado

- Generaimente se ha asociado &l consumo de fos mariscos crudos,
mal cocidos o en mal estado con la adquisicién del colera esto
puede deberse a que la bacteria del colera se desarrolla en el
agua y normalmente i0s mariscos se contaminan.

¢) Cuadro Clinico

Clinicamente el paciente que desarrolla colera primero nota un
ligero lleno en el abdomen y pérdida de apetito. Sus manos y
pies se tornan frios y puede presentar vémito. Poco después
empieza a evacuar una gran cantidad de heces liquidas, primero
de color café y después casi transparentes, las cuales contienen
pequenas cantidades de moco y clasicamente se denominan

como heces en forma de “agua de arroz”,
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Si no se restablece la pérdida de liquidos mediante una agresiva
terapia oral o intravenosa, pude sobrevenir la muerte por
deshidratacion grave y chogque hipovolémico en unas cuantas
horas o dias. En casos graves, el volumen de las evacuaciones
itega a alcanzar hasta los 25 litros por dia. En la enfermedad
aguda, el 50% de los pacientes muere 2 menos que se
establezca una terapia adecuada con liquidos.(4)

Se considera caso sospechoso de colera a los enfermos con las
siguientes caracteristicas:

1. ~ En areas donde no se haya demostrado la existencia de
colera

- Paciente mayor de 5 afios de edad, con diarrea liquida, abundante,

de inicio brusco, sin fiebre, acompafiada de wvémite y ...
T deshidratacdien.

2. - En areas donde se haya demostrado la existencia de coiera.

- Paciente con diarrea grave de cualquier edad, o
- Paciente con diarrea de cualguier edad, que sea contacto de casos

{4) SHULMAN 1994 “Infectologia clinica” Edt. Interamericana 4° ed. P.p 309 310

T



d)

_actividades siguientes: ..

Se considera caso confirmado de célera at enfermo con diarrea:

1. - En el que se alsle de materia fecal o contenido gastro
intestinal Vibrio choterae 01 toxigénico, o

2.- En quien se demuesire sero conversibn de anticuerpos
vibriocidas o antitoxina colérica

Tratamiento

El tratamiento médico de ia enfermedad diarreica por colera, de
acuerdo con |la gravedad y evolucién del caso, comprende Ias

- Prevenir o tratar la deshidratacion
- Incrementar las medidas higiénicas
- Prevenir las complicaciones

Los pacientes con colera, sin deshidratacion se atienden de la
manera siguiente:

PLAN A;

I Prevenir la deshidratacion, aumentando fa ingesta de liquidos
a libre demanda: agua de arroz, sopa, jugos naturales de frutas,
liquidos recomendados de use regional y Vida Suere Qral.

Il Continuar la alimentacién habitual

I identificar los signos tempranos de deshidratacién

(irritabilidad, aumento de la sed y disminucion de la orina)
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

IV Canalizar al paciente a un centro de salud en caso de que se
intensifiquen los datos mencionados anteriormente.

El paciente con colera con deshidratacion se debe atender de
inmediato dentro del centro de salud de la manera siguiente:

PLAN B

| Terapia de hidratacion oral

- Durante las primeras 4 horas administras VSO en dosis total de
100 ml por kilo de peso o a libre demanda a cucharaditas o
sorbos

- Valoracion del estado de hidratacion, cada hora y a tas 4 horas.
-~ — ~IFAT corregir la deshidratacion y disminuir [a cantidad y el nimero

de las evacuaciones diarreicas, el paciente se puede enviar a su
hogar.

El tratamiento complementario de los casos y portadores de
cdlera comprende el uso de antimicrobianos.
En Adultos:

Doxiciclina, 300 mg dosis unica
Tetraciclina a dosis de 500 mg/6 hs por 3 dias

En niflos

De 10 a 15 aftos: Doxicicting 200 mg, D.U
Tetraciclina 250 mg/6 hs X 3 dias

De 5 a 9 afios: Doxiciclina 100 mg D.U
Eritromicina 250 mg/ 6 hs X 3 dias
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Menores de 5 afios: Eritromicina 30 mg X Kg X dia dividida en 3
dosis una
cada 8 horas por 3 dias

TMP/SMZ 10 mg X Kg X dia dividida en 2
dosis una cada 12 horas X 3 dias.(5)

MEDIDAS DE PREVENCION

Articulo 26. en areas con riesgo de transmision de colera, las
autoridades sanitarias deberan supervisar y en su ¢aso efectuar
la vigilancia de:

-a concentracion de cloro residual y de la calidad microbioldgica del
agua para consumo humano incluyendo la busgueda de Vibrio
holerae 61-en: tomas-domicifiarias, camiones, pipas, hidrantes, agua
2nvasada, hielo y cualquier otro liquide que pudiera constituir fuente
botencial de infeccién por codlera

-a calidad microbioldgica, incluyendo la btisqueda de Vibrio cholerae
)1 en:

a) Colecciones de agua como rios, canales de riego,
lagos, canales de aguas negras, pozos, manantiales
y cualquier otroja que pudiera constituir fuente
potencial de infeccidn por colera.

b) Alimentos frescos, refrigerados, congelados y en
cualquier otro que pudiera constituir fuente potencial
de infeccion por cblera, especialmente en centros de
abasto, mercados y establecimientos expendedores
de alimentos.(6)

(5)D.G.8.5.P.D.F 1993. Op. Cit. P.453
{B)IDEM 5. P.449
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Para favorecer la promocion y cuidado de la salud se utilizan las
siguientes acciones de educacion y participacion social para la
comunidad:

» Informacion respecto del riesgo de enfermar para la pobiacion

» Mejoramiento de la higiene del agua y de los alimentos en el hogar
y establecimientos publicos

o Lavado de manos con agua y jabdn antes de preparar, servir y

— — ——comer -los—alimentos; asi como después dél contacfo con

excremento y vomito.

» Evitar el fecalismo al aire libre, procurar la fabricacion y uso de
letrinas sanitarios o fosas sépticas en caso de que en la
comunidad no se cuente con drenaje

o Comer los alimentos bien cocidos o fritos

« Lavar con agua, estropajo y jabdn las frutas y verduras, y aguellas
que no se pueden tallar, una vez lavadas previamente ponerlas
durante 30 minutos en agua que las cubra a la cual se haya
agregado cloro o yodo
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« Promover ia higiene personal y de los establecimientos en donde
se almacena comercializa, procesa y expenden alimentos

e Guardar la basura en recipientes bien  tapados y eliminarla - -

~ enterrandola o depositandola en el servicio de recoleccion vy
evitar tirar la basura a cielo abierto, ¢ en la via publica.

» Promover la desinfeccién del agua para consumo humano pro
medios quimicos o fisicos (cloro, yodo, ebullicién y otros) y
almacenarla en recipientes limpios, bien cubiertos v no
corrosibles:

- Para yodar el agua se utilizan 5 gotas de tintura de yodo al 2%
para cada litro de agua y se deja reposar durante 30 minutos
antes de utilizaria.

- El mefodo mas seguro de desinfeccion es hewir el agua por o
menos 10 minutos, a partir de que empieza a burbujear.

» Lavar y desinfectar por lo menos cada 6 meses los tambos, tanque,
tinacos, cisternas u otros depdsitos en donde se almacena el
agua y mantenerios bien tapadas.

Las acciones inmediatas por el personal de enfermeria,
posteriores inmediatas al control del brote son las siguientes:

+ Busqueda y estudio de casos sospechosos de colera
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- Mediante la identificacion de un caso sospechoso se debe de
realizar un cerco epidemiolégico tomando en cuenta
aproximadamente 49 manzanas a la redonda de donde se
iocaliza el caso sospechoso de célera. (ver anexo)

» Busqueda de portadores, mediante toma de muestras para
coprocultivo en la comunidad y en las letrinas

¢ Vigilar que las medidas de control sanitario sean implantadas vy
respetadas

« Mantener las acciones de fomento a la salud aln cuando se haya
controlado o identificado el caso probable.
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3.3

a)

b)

PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS. , R

El desarrolio de esta unidad esta fundamentado en la NORMA
Tecnica nuamero 39 para la prevencion y control de ia
Tuberculosis en ia Atencién Primaria a a Salud.

Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa en seres humanos
causada por el microorganismo Mycobacterium tuberculosis.
Casi todos los individuos infectados por M. Tuberculosis no
desarmrollan ia tuberculosis como enfermedad. Sin embargo
cuando esto sucede, la tuberculosis esta caracterizada por una
cronicidad con necrosis tisular causada por hipersensibilidad
retardada. Las especies mico bacterianas diferentes a M.
Tuberculosis, entre ellas las mico bacterias “atipicas” vy el agente
causal de la lepra, también producen enfermedades en seres
humanos. (1)

Factores de Riesgo

(1) Shuiman 1994 Infectologia Clinica Ed Interamericana 4°ed. México D.F. p.213
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~ Edad

- Generalmente es una enfermedad que se puede presentar en
cualquier etapa de la vida, pero es mas frecuente en adultos
debido a los factores que propician o0 pueden desencadenar
dicha patologia taies como el fumar, eic. - .-

+ Desnutricién

- Una mala nutricion es un factor desencadenante para algunos tipos
de tuberculosis, debido a su mecanismo de transmisiéon y su
facilidad para desarrollarse.

s Nivel socioeconémico

- El Mycobacterium se transmite por medio de fomites {cucharas,
pafuelos, etc.) y por via inhalada a través de las gotitas de
flugge, y generaimente el nivel socioecondmico bajo esta
acompanado del hacinamiento lo cual puede producir el contagio
de la enfermedad.

« Ocupacion

- Este punto se refiere a aquellas ocupaciones en las cuales se
tenga contacto tanto con los paciente directamente como con las
secreciones y el manejo de las mismas aigunos de los empleos
en los cuales se puede adquirir esta enfermedad son:

‘laboratoristas
‘enfermeria
‘médicos
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» Ubicacién Geografica

- Esta es una enfermedad endémica, por 1o tanto el domicilio cerca

de un paciente de tuberculosis puede ser un factor de riesgo
para la comunidad cuando no esta bien informada acerca del
tratamiento y los medios de contagio.

« \Ventilacion

- Como se menciono anteriormente la via de transmision de ia

c)

tuberculosis es por medio de fomites, en las viviendas en las
cuales no existe una ventilacion adecuadas son un medio para el
desarrollo de |a tuberculosis.

Cuadro Clinico

Ei  Mycobacterium  puede  cursar inactivo  durante
aproximadamente 15 afilos una vez que se presenta la
enfermedad presenta las siguientes manifestaciones:

Primoinfeccién: Generalmente es asinfomatico o pueden
presentar manifestaciones leves tales como. malestar geneéral,
astenia, adinamia, perdida de peso, febriculas vespertinas,
diaforesis, anorexia; dichas manifestaciones nos pueden indicar
cualquier otra enfermedad infecciosa por lo tanto es necesario
basarse en las pruebas diagnosticas.

Establecido.  Cuando ef cuadro ya se encuentra establecido se
va a presentar lo siguiente. fiebre conslante con alzas
vespertinas, tos productiva con esputo, escaso mucgso y
blanquecino, hemoptisis, vomica (expectoracion de material
purufento o necrosado acompariado de restos de bronquios.
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La tuberculosis pulmonar es la. mas frecuente y por su -
~ transmisibilidad constituye un problema de salud publica.

La identificacion de caso comprobado de tuberculosis se lleva a
cabo mediante la baciloscopia o cultivo positivo de espacimenes
de personas con manifestaciones clinicas vy datos
epidemiologicos compatibles con la enfermedad. -

La baciloscopia se lleva a cabo de acuerdo con las indicaciones
siguientes:

- En todos los tosedores mayores de 14 afios
- En quienes clinica o radiologicamente se sospecha de tuberculosis
- En el control de tratamiento antituberculoso.

El cultivo se lleva a cabo de acuerdo con ias indicaciones
siguientes:

- En los sujetos sospechosos de tuberculosis Pulmonar con 3
baciloscopias negativas

- En los sujetos sospechosos de tuberculosis extraputmonar con 6
baciloscopias negativas.

- Para tipificar Mycobacterias

- Para conocer la drogo sensibilidad del Bacilo

- Para investigacion epidemiolégica.

El estudio radioldégico permite precisar la localizacion y la
extension de ia enfermedad, pero no establece el diagnéstico
etiolégico, la busqueda indiscriminada de casos de Tuberculosis
por radiofotografia no debe llevarse a cabo.

La prueba tuberculinica (PPD) se lleva a cabo de acuerdo a las
especificaciones siguientes:
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" - Estudio de contactos
- Diagnostico clinico de tuberculosis
- Estudios epidemiolégicos

Dosis administracion e interpretacion:

- 0.1 mt intradérmico en el antebrazo.
- lectura a las 72 horas
- Induracion de 10 mm o mas indica individuo reactor, induracion

d)

menor indica individuo no reactor.(2)

Tratamiento

El tratamientc de la tubercuiosis se lleva a cabo con
medicamentos  especificos; se administra de manera
ambulatoria, se divide en primario y retratamiento y comprende
una fase inicial intensiva, seguida de una fase de sostén.

Cuadros de Tratamienio:

Tratamiento y duracion Medicamento

Estandar supervisado Estreptomicina

intensivo 2 meses HAIN
Etambutol

Sostén 10 meses Estreptomicina
HAIN

(2)

D.G.5.8 P D.F 1994 Normas Técnicas para la Atencion Médica en el Primer
nivel SSA México D.F p. 371-372
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Tratamiento y duracion Medicamento
Estandar Estreptomicina
(autcadministrado) HAIN
intensivo {2 Meses) Etambutol
Sostén (10 meses) HAIN
Etambutol

Tratamiento y Duracion

Medicamento

Corta duracién
3 Meses (60 dosis)

Estreptomicina
HAIN

Rifampicipa
Pirazinamida
Corta duracion L
. . .. ifarmpicina
(combinacion Fija) Pirazinamida
25 Semanas

10 semanas (60 dosis)

E—

La curacion de la Tuberculosis se obtiene cuando el enfermo ha
cumplido adecuadamente con el tratamiento primario o el
retratamiento y las dos Ultimas baciloscopias mensuales son

negativas.

ACCIONES DE ENFERMERIA

Las acciones de enfermerfa estan encaminadas hacia Ia
prevencién y se basan en la promocion y participacion con la

comunidad.



Medidas Preventivas
» Participacion en ia aplicacion de ia vacuna BCG

- L.a Vacuna de BCG se aplica a todos los nifios al nacer siempre vy

~ cuando no sean prematuros, inmunodeprimidos - o -padezcan

algun padecimiento agudo o grave. Se programan las visitas

para la revision de las cartiltas de vacunaciéon y en caso de que

no se haya aplicado esta se aplica para la completacién de dicho
esquema.

» Educar a {a comunidad sobre el controi de 1as secreciones

- Es muy importante mencionar a los tosedores cronicos que no
arrojen el esputo o las secreciones en cualquier lugar al aire libre
ya que esto puede propiciar el contagio 0 la extensidn det foco
infeccioso a toda fa comunidad.

¢ Llevar una Alimentacion adecuada

~ En personas desnutridas es mas viable que el microorganismo se
desarrolle con mas facilidad, por eso es muy importante
mencionarles y proporcionaries dietas balanceadas y al alcance

de sus manos para poder prevenir cualquier alteracion a su
salud.

» Hervir la leche
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- En algunos estudios se ha comprobado que ia leche se pusde
encontrar contaminada o ser un medio de cultivo excelente para
e Mycobacterium, por eso es necesaric hervir la leche que se

hebe ya que este microorganismo se destruye a 45 grados

centigrados.



234

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

De las enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias agudas
constituyen una causa importante de morbilidad v mortalidad, se
incluven en este rubro los procesos imnfecciosos de origen viral o

- -bacteriano que -afectan el aparato respiratorio, fatinge'y el oido medio y

cuya evolucion no sobrepasa tres semanas. Las infecciones
respiratorias agudas atacan a toda la poblacion, pero con mavor
frecuencia y gravedad a los individuos en edades extremas.

Definicion

Las infecciones Respiratorias Agudas son enfermedades
producidas por virus o bacterias gue se transmiten directamente
por via respiratoria de persona a persona, cuya evolucidon no
excede de 15 dias (NORMA Técnica numero 34 para ia
prevencion y control de ias infecciones Respiratorias Agudas. (1)
y se clasifican de la manera siguiente:

* Clitis Media no supurativa

" Otitis Media supurativa y la no especificada
* Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

* Sinusitis aguda

* Faringitis aguda

* Amigdalitis aguda

‘ Laringitis aguda

" infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de
focalizacion muitipie o no especificada

‘ Bronguitis y Bronquiolitis aguda

" Neumonia virica

* Neumonia neumocdccica

‘ Ctras neumonias bacterianas

(1) D.G S S.P.D.F. 1894 "Normas técnicas para la atencion Médica en el Primer
nivel” México D F. p.p. 349
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* Neumonia debida a otro microorganismo especifico

* Neumonia en enfermedades infecciosas clasificadas en otra
parte

‘* Bronconeumonia, organismo causal no especificado
 Neumonia organismo causal no especificado

“influenza ' N

b) Faciores de Riesgo

« Edad Preescolar y Escolar

- Estos son considerados los grupos mas vuinerables para adquirir
una infeccidn de estos tipos debido al contacto con ios niflos que
padecen la patologia vy a la via de transmision de la misma.

e Prematurez

- Un nifio prematurc es altamente susceptiblie a las enfermedades
infecciosas tanto bacterianas como virales, debido a que sus
pulmones no estan bien desarrollados y por o tanto es mas
dificit que se adapten al medio ambiente.

¢ Desnutricion

- Como se ha mencionado anteriormente la desnutricién es un factor
de riesgo para distintas enfermedades debido a que si existe una
mal nutricion es sistema inmunolégico se encuentra disminuido y
es facil de que se desarrolien las infecciones de todo tipo

« Convivencia con animales domésticos
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- Algunas personas desarrollan cierto tipo de alergia a los cabellos
de alguno animales (gatos, perros, conejos) lo cual produce
alteraciones en las vias respiratorias que se pueden agudizar
con a falta de tratamiento

+ Falta de Vertilacion

- Como todas las enfermedades infecciosas las infecciones de vias
respiratorias se pueden frasmitir por medio del aire o contacto
directo, si no existe una ventilacion adecuada los
microorganismos se encuentran en el medio y son
potencialmente infeccigsos.

= Contacto domiciliario con fabricas de detergentes, solventes e
insecticidas

- Al igual que con los animales algunas personas pueden desarrollar
alergia a este tipo de sustancias pero a diferencia de los
animales estas son mucho mds perjudiciales ya que algunos
insecticidas y solventes darfian el tracto respiratorio produciendo
tanto dafos cronicos como agudos.

« Domicilio en areas marginadas y hacinamiento

- Este es un factor de riesgo principalmente porque en estas dreas
en las cuales no se cuenta con los servicios de salud para fa
poblacion, se producen brotes en todas las comunidades por
falta de educacién y de informacion de personal capacitado. En
lo que se refiere al hacinamiento este es un factor importante
porque generaimente en las zonas de bajos recursos
economicos se presenta este problema y aunado a la via de
transmision de estas infecciones existe un alto indice de
morbitidad.
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« Contaminacién Ambiental Atmosférica

- Este es un problema actual que perjudica a todas las comunidades
ya que la inhalacién de gases tdxicos asi como del aire
contaminado produce algin tipo de infeccién en las vias
respiratorias, . i -

» Cambios Bruscos de Temperatura

» Tabaguismo

- El tabaquismo afecta a todas las personas tanto a las que fuman
como a las que se encuentran alrededor de las mismas,
principalmente porgue ef humo del tabaco dafia los cilios de las
vias respiratorias, y ademas puede producir dafo bronguial

* Antecedentes de enfermedades respiratorias agudas y / o crénicas.

¢y Cuadro Clinico

Las Infecciones Respiratorias Agudas de acuerdo con Ja
sintomatologia se clasifican de la manera siguiente:

1* _Caso Leve: Caso leve de infeccion respiratoria aguda, es
aquél de curso siempre benigno, autolimitado, de corta duracién,
que s8 manifiesta por uno o varios de los sintomas y signos
siguientes:

- Obstruccidn nasai

- Dolor leve de oido

- Secrecion nasai

- Dolor o ardor de garganta
- Fiebre ocasional
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2° Caso Moderado: caso moderado de infeccidn respiratoria
aguda, es aquel de cursc incierto, que pude agravarse y se
manifiesta por uno o varios de los sintomas y signos siguientes:

- Dolor intenso de oido

- Secrecién por el oido

- Dolor de garganta con exudado

- Ronquera

- Tos con esputo purulento

- Sibilancias

- Fiebre frecuentemente

Caso Grave: Caso grave de infeccidon respiratoria aguda, es
aquél con riesgo de muerte y se manifiesta por uno o varios de
los sintomas y signos siguientes:

- Tos con esputo purulento 0 hemorragico
- Dolor en algtin costado
- Queijido al respirar

- Disnea

- Tiros toracicos

- Aleteo nasal

- Cianosis

- Estridor laringeo

- Fiebre

- Postracion acentuada
- Periodos de apnea

d) Tratamiento

El manejo y la conducta a seguir en el tratamiento para las
infecciones respiratorias agudas, van a depender de acuerdo
con la gravedad de la misma; y en general comprende ios

siguientes aspectos:
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| Cuidados Generales

- Reposo

- Evitar enfriamientos

- Hidratacion oral

- Continuar alimentacién normal

If Tratamiento sinfomético

- Analgésicos
- Antipiréticos

En el nifio:

*  Acetaminofen supositorio de 300 mg.
- Menores de 6 meses 0.5 cada 12 horas
- de 7 meses a 3 afios 0.5 cada 8 horas

-4 a7 afos 1 cada 12 horas
-8a12 afics 1 cada 8 horas
En el adulio:

« Acido Acetilsalicilico tab. 500 mg. Cada 6 horas

Es importante mencionar que estos medicamentos solos se
administran hasta la desaparicion de a fiebre.

En el caso moderado se procede de 1a misma manera solo que
aqui se agrega el siguiente tratamiento especifico:
- En el nifito menor de 4 afios P. G. P 400.000 +

P. B 600.000 unidades D.U
IM

En el caso de que exista alergia a la Penicilina se utiliza

Trimetroprim con Sulfametoxazot o Eritromicina
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e TMP/SMZ (80/400) durante 5 dias

-3 a5meses 2.5 ml cada 12 horas

-8 823 meses 5 mi cada 12 horas

-2 a5 afos 5 mi 0 media tableta cada 12 horas
-6a11afos 10 mi o 1 tab. Cada 12 horas

" El trimetroprim no debe administrarse a nifios menores de 3
meses ni a Mujeres embarazadas.

El caso grave se canaliza al centro de salud o a la institucién de
salud mas cercana para el tratamiento adecuado.

MEDIDAS DE PREVENCION
Articuio § La prevencion de las IRA se ileva a cabo a través de
la educacion para fa salud a la comunidad y comprende las
medidas siguientes:
De educacion:
< Informacion respecto al problema de salud publica
< identificacién oportuna de la sintomatoiogia
% Importancia de recurrir oportunamente a ia atencion
medica
<+ Evitar el contacto con personas enfermas
» Suprimir el habito de fumar
« Evitar cambios bruscos de temperatura
% Evitar aglomeraciones en sitios confinades
% Evitar el uso de braseros de lefila y carbdn en
habitaciones cerradas.(2)

{(2)D.G.8.8.P.D.F 1994, Op Cit. p.350
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Las actividades de enfermeria se basan principaimente en la

educacion a la comunidad asi como también a l2 promocion de

- {a-salud con la misma y comprende las siguientes actividades;
» Fomentar la lactancia materna en las mujeres embarazadas

- La leche materna contribuye a proteger al nifio contra las
infecciones. 1.0s lactantes alimentados con biberén sufren como
promedio el doble de crisis de neumonia de quienes son
amamantados. Es de gran importancia alimentar al lactante sélo
con leche materna durante tos 8 primeros meses de vida.

« Capacitar a la comunidad acerca de! reconocimiento de signos v
sintomas de alarma

- Aquf es muy importante hacer énfasis cuando se presenta
obstruccion o secrecion nasal acompafiada de dolor o secrecion
por alguno de los oidos, dolor o enrojecimiento de garganta
accesos de tos, ronquera y polipnea (incremento en la frecuencia
respiratoria)

+ Informar de la importancia de la ingesta de liguidos

- La ingesta de liquidos ademas de recuperar los liquidos que se
pierden tanto por el sudor, fiebre o secreciones ayudan a
fluidificar la salida de las mismas secreciones y por ic tanto a
descongestionar las vias respiratorias



« Evitar los cambios bruscos de Temperatura

- Es necesario informar a l1a comunidad acerca de la evitacién de las
corrientes de aire y de los cambios de temperatura ya que los
mismos propician ia paralizacién de los cifios de 12 mucosa tanto
de la garganta como de todo ¢l tracto respiratorio

-« Deteecién y Canalizacion de casos

- La deteccion de ias personas con infecciones se realiza por medio
de las visitas domiciiarias en las cuales se realiza el
interrogatorio para establecer una evaluacién acerca de la
enfermedad y propiciar la vigilancia a cargo del personal de
enfermeria

s Informar sobre la importancia de cubrir el Esquema de Vacunacion

- Una de las actividades principales del personal de enfermeria es ia
de participar activamente en los programas de vacunacién tanto
para revisién de cartillas como para {a aplicaciéon de biolégico. Et
nifio debe estar vacunado campletamente at cumplir el afio de
edad. De este modo estard protegido contra aigunas de ias
Causas mas frecuentes de infecciones respiratorias graves,
entre ellas ia tosferina, 1a tuberculosis el sarampion y 1a Difteria.

s Evitar el Tabaquismo

- Los hijos de padres fumadores estan expuestos continuamente a
los efectos iritantes y dafiinos def tabaco, por esto son més
propensos a enfermarse. Es fundamental que los adultos se
abstengan des fumar cerca de los nifios.

» Informar sobre la importancia de continuar ta alimentacién
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- A cuslquier edad, un nifioc bien alimentado tiene menos
posibilidades de caer enfermo o adquirir alguna infeccién.

La vitamina A contenida en ias verduras y en ias frutas de color
naranja ¢ amarillo, también ofrece proteccion contra ias neumonias. La
vitamina C. Presente en todas las frutas citricas es Gtil en la prevencion
y recuperacion de las infecciones.
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2.3.5 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES

La inmunizacién es una forma segura y efectiva de que el
organismo se defienda de clertas enfermedades desarrollando

anticuerpes mediante fa introduccion de una vacuna (fomada g

" inyectada) oompuesta por microorganismos vivos atenuados, o
bien por microorganismos muertos, ¢ parte de ellos, que no
pueden causar la enfermedad. Esto permite que el cuerpo
produzca sus anticuerpos que combatiran confra los
microorganismos y continuarén en guardia permanente.

En muchos paises del munda, incluyendo algunos de los
desarrollados las coberturas de vacunacidn con esquemas
completos en menores de un affo, son bajas.

Para el seguimiento adecuado de los logros alcanzados por sl
Programa de Vacunaciéon Universal al mes de octubre de 1982
resulta indispensable que sé localice en cada entidad federativa
a ios niftos menores de un afo, que se les incorpore al censo
nominal y se ies aplique su esquema de 8 dosis antes de que
cumplan el primer afto de vida. Es fundamental por lo tanto,
elevar 1as coberturas de vacunacién en esos nifios a cifras
superiores al 90% tanto en esquemas completos como en
esquemas por biologico.

Las enfermedades comprendidas en el Programa Nacional de
Vacunacién son: pofomielitis, sarampién difteria, tosfetina,
tétanos, tuberculosis, rubéola, parotiditis (Norma Técnica num.
38 para la Aplicacion de las vacunas incluidas en el programa
Nacional de Vacunacion) (1)

Las vacunas que previenen las enfermedades mencionadas
anteriormente constituyen el esquema basico de vacunacion
cuya aplicacion es obligatoria.

(1) D.G.S.8.P.DF 1993 Normas Técnicas para ia atencidn médica. SSA p 363
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El esquema basico de vacunacién debe aplicarse durante el
primer afio de edad, cuando se haya omitido, la edad de

aplicacion se amplia hasta jos cuatro afios; la vacuna BCG

_ _excepcionalmente puede aplicarse hasta los 14 afios:

B.C.G

La vacuna antituberculosa o B.C.G (Bacilo de Calmette y Guerin)
. €S la primera vacuna que el nhifio debe recibir cuando nace, ya
que lo protege contra la tuberculosis, principalmente contra ias
formas graves que pueden causarie la muerte, como la
meningifis tuberculosa.

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacierium
tuberculosis o Bacilo de Koch, que enfra al cuerpo por la nariz o
la boca. Esta enfermedad afecta en cualquier edad, pero es
especialmente peligrosa en los niftos, ya que puede provocar
infeccion en la meninges (envoltura del cerebro) y causar la
muerte.

Se adquiere por medio def contacto con la persona enferma que
al estornudar, toser o escupir expuisa el bacilo contaminando el
aire y al inhalario una persona sana, se contagia. Aigunas veces
también nos contagiamos por tomar leche cruda de una vaca
tuberculosa.

Sintomas:

En los adultos se pressenta una tos frecuente con flemas,
acompariada de malestar general, dolor de cabeza, falta de
apetito, cansancio, debilidad y bajo peso.
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En los nifios los sintomds son menos claros; sin embargo se les
ve cansados, sin ganas de jugar, con dolor de cabeza y pérdida
de peso; ademas de estos sintomas se debe saspechar de
tuberculosis, cuando en {a familia 0 en la comunidad existen
tuberculosis. En casos muy graves, el enfermo comienza a

escupir sangre, tiene dificultad para respirar y puede llegar a -

maorir,

Prevencion;

La mejor manera de prevenir la tuberculosis, especiaimente la
meningea, es vacunando a los niflos con B.C.G lo antes posihle
a partir del nacimiento.

La vacuna B.C:G. Es un bioldgico preparado con bacilos vivos
atenuados, es decir con bacilos que han perdido su capacidad
de producir la enfermedad, pero que son capaces de provocar al
cuerpo para que forme sus defensas o anticuerpos.

Se presenta la mayoria de las veces, en ampolietas color ambar
de 25 y 50 dosis. Acompafiado con otra ampolieta de cristal
transparenie que contienen el diluyente.

Se debe vacunar a todos 10s nifios al nacer, a menos que hayan
pesado menos de 2 Kg. O nacido con trauma obstétrico u oiro
problema imporiante. A estos nifios se les deberd vacunar
cuando se recuperen.

Para proteger al nific contra la tuberculosis se necesita una sola

dosis de 0.1 ml y se aplica a los recién nacidos o en el primer
contacto con los servicios de salud.
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Se aplica por via intradérmica en la region deltoidea del brazo
derecho. No debe aphcarse a nifios que presenten fiebre alta y
constante.

Figura nim. 1 técnica de aplicacion vacuna BCG.

POLIOMIELITIS

La poliomielitis, también llamada paralisis infanti, es una
enfermedad infecciosa aguda que penetra al cuerpo por 1a nariz
0 la boca y afecta las exiremidades, principalmente fas piemas
causando: parélisis flacida, invalidez y hasta la muerte.

Se adquiere por el contacto con un enfermo o portador,
generalmente por las gotitas de saliva que éste arroja al hablar,
toser o estornudas.
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También puede adquirirse por medio del excremento de estas
personas, que por diversos medios contaminan el agua,
alimentos, utensilios, etc.

El virus esta en {a garganta alrededor de 3 a 7 dias y en las

__heces de 3 a 6 semanas. Ei periodo-de mayor infectividadesel - -~

de los primeros 5 dias después det comienzo de los sintomas.

Sintomas:

Fiebre, cefalea, malestar generai, nausea, vomitos y rigidez de ia
nuca y espalda. La caracteristica principal es la parélisis flacida
aguda en uno © variog miembros, pero conservando Ia
sensibilidad.

Prevencion;

La Unica manera de prevenir esta enfermedad es vacunando al
nific con la vacuna Sabin o antipofiomielftica a los 2,4, y 6 meses
de edad ademds de los refuerzos en las camparias.

La vacuna es un biologico elaborado con virus de la poliomielitis
vivos atenuados es decir, con virus que ya no pueden producir la
erfermedad pero si pueden estimular al organismo para que
forme sus defensas o anticuerpos.

La presentacion belga, que se usa mas para los dias nacionales
de vacunacion, es un frasco-goterc con tapa con 25 dosis de 2

gotas cada una. E! color de esta vacuna varia del ambar a ia
rosa.
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La vacuna Sabin Mexicana, viene en un frasco transparente ¥
gotero separado, con una capacidad de 25 dosis de 4 gotas
cada una.

Indicaciones: A todos los nifios.

- Contraindicaciones:
~ Inmunodeficiencia
- Padecimientos febriles agudos
- Enfermedades diarreicas graves
- infecciones respiratorias agudas graves
- Enfermedades neurolégicas

I
A IALEIEL

Figura nGm. 2 presentacion y técnhica de aplicacién
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b}

DPY

Difteria

Es una enfermedad infecciosa aguda de las amigdalas, farings
nariz v de la piel. Es causada por la ioxina de un
microorganismo tlamado Corynabacterium diphisriae, que entra

al cuerpo por la nariz, 'a boca o una herida de ia piel y afecta - - - - -

principalmente a los niftos menores de 5 afios que no estan
vacunados.

Se adquiere por el contacto con un enfermo o portador y algunas
veces a fravés de objetos infectados por las secreciones de la
persona enferma.

Sintomas;

Fiebre o calentura no muy elevada, dolor de garganta, ronquera
escalofrios, malestar general v algunas veces parslisis de los misculos
del cuyello. Las células muertas v las bacterias forman una membrana
grisdcea en la faringe v garganta que aunada a la pardlisis muscular, en
casos graves causa asfixaa,

Tosferina

Es una enfermedad o padecimienic agudo contagioso, que
afecta las vias respiratorias. ES causado por una bacteria
llamada Bordetelia Pertussis que penetra al cuerpo por fa nariz o
la boca y se caracteriza por violentos accesos de tos con un
sitbido agudo. Afecta mas a 108 niftos mencores de 5 aitos y, es
mads grave cuanto menos edad se tiene.

Se adquiere por el contacto de las gotitas de saliva ¥
secreciories de la vias respiratorias que el enfermo expulsa al
hablar, toser o estornudar y a través del contacto con objetos
contaminados por esas secreciones (pafiuelos, cubiertos recién

usados, etc.)
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c)

Sintomas:

Comienza con un catarro y tos irritante, 1a siguen accesos de {o0s,
especialmente en la noche con un sonido agudo y prolongado,
como un silbido mientras se inspira, (fase paroxistica) se
acomparta generalmente de fiebre 'y malestar general.

Tétanos

Es una enfermedad aguda que afecta al sistema nervioso
caracterizada por confracciones musculares dolorosas. Es
causada por la toxina de un microorganismo liamada Clostridium
tetani.

Se adguiere por ei contacto con el microorganismo que vive en
{a tierra, en el polvo en la ¢alle, en los instrumentos oxidados, ¥
en el excremento de los animales, especialmente de los caballos
y de las vacas. Este microorganismo penetra al cuerpo por una
herida en la piel, por pequefia que ésta sea y mas si no es
lavada de inmediato. En los recién nacidos la enfermedad se
produce al cortar el cordén umbilical con tijera, cuchillos o
navajas no esterilizados o hien, al contaminarlo antes de que
cicatrice.

Sinfomas:

Se presenta dolor de cabeza, sudoracion y rigidez muscuiar,
aparece una mueca liamada risa sardonica (los meseteros estan
rigidos por lo que no se puede abrir l[a boca) y contracciones
musculares dolorosas {0 que ocasiona rigidez del cuerpo y
espalda argueada de la cintura a los hombros. En caso grave
puede ocasionar ia muerte por paro respiratorio.
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FPara el recién nacido es una enfermedad mortal; presenta
primero la risa sardonica después presenta contracciones
musculares y rigidez en todo el cuerpo. E! estado general del
nifio se va agravando, hasta llegar, en la mayoria de los casos, a
ia muerte.

La vacuna D.P.T es un bioldgico que contiene los toxoides
fetanito y difiérico, ademas de microorganismos muertos de
bordetella pertussis,

Este bioi6gico se presenta, la mayoria de las veces, en frascos
de cristal transparente con tapon de hule y sello de aluminio y su
contenido liquidec es de 5 ml, que equivale a 10 dosis su color
varia de café claro a blanco perla.

Indicaciones: A todos los nifios

Via de apficacion. intramuscular

Dosis. en tres dosis mas dosis de refuerzo. La primera dosis se
administra a los 2 meses, la segunda a los 4 y la tercera a los 6.
Cada dosis es de 0.5 mi

Contraindicaciones:

- iInmunodeficiencia

- Infecciones respiratorias agudas

- Enfermedades neuroidgicas

- Padecimientos febriles

- Hipersensibilidad a la primera dosis.
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A)

Figura nGm. 3 presentacién y técnica de aplicacion

TRIPLE VIRAL

Sarampion

Es una enfermedad virica aguda, con sintomas prodrémicos de
fiebre, conjuntivitis, coriza, tos y manchas de koplik en la mucosa
bucal. Entre el 3° y 7° dia aparece una erupcion caracteristica
con manchas rojas parduscas, que inician en la cara y iuego se
generalizan, dura de 4 a 7 dias. La enfermedad es mas grave
en lactantes y adultos.
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B)

El agente infeccioso es el virus det sarampion,. Genero

morbillivirus. Famifia Paramyxoviridae.

Su distribucién es mundial los casos se limitan actualmente a
preescolares, adolescentes y adultos jévenes. En climas
templados la enfermedad aparece mas bien a ﬁnates de mwerno

€ inicio de lg primavera.

Et reservorio es el hombre y su modo de transmision es por
diseminacién de gotitas de saliva ¢ contacto directo con
secreciones nasales o faringeas.

Parotiditis

Es una enfermedad virica aguda, que se caracteriza por fiebre,
inflamacion y dolor al tacto de una o més gléndulas salivales, por
lo reguiar la pardtida y a veces las sublinguales o las
submaxilares.

La orquitis que suele ser unilateral se presenta en 15 a 25% de
los hambres y la ovaritis en 5% de las mujeres pospuberes; Ia
esterilidad es una secuela muy rara.

La presencia de cefalea y letargo sugieren meningoencefalitis,
doior en abdomen alto, nauseas y vomito sugieren pancreatitis.
El dolor abdominal inferior sugiere ooforitis y se observa en el
25% de mujeres postpuberales.

Durante ia evolucién de las paperas es comiun la meningitis
asépfica, ocume a menudo sin afeccién de las glandulas
salivales y es la meningitis viral mas comun. Otras
complicaciones neuroldgicas en pocas ocasiones incluyen
encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y mielitis trasversal.
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“Ef resérvorio &s el hombre. Se transmite por diseminacion de

C)

El agente infeccioso es el Paramyxovirus.

La tercera parte de ias personas son susceptibles y presentan
infecciones asintomaticas. El inviemo y 1a primavera son las
estaciones de mayor prevalengia.

gotitas de saliva y por contacto directo con {a saliva de una
persona infectada.

Rubaola

Es una enfermedad infecciosa febril caracterizada por una
erupcion eritematosa maculopuntiforme. Los nifios presentan
pocos sintomas © ninguno, los adultos sufren un prodromo de 5
dias constituido por fishre ligera, cefalalgia, malestar
generalizado, coriza y conjuntivitis. Es comin la linfadenopatia
pésauricutar, suboccipital o cervical posterior. Es importante por
qué puede producir anomalias en el feto. El sindrome de
Rubéola congénita afecta al 25% o mas de los recién nacidos de
madres que adquirieron la enfermedad durante el primer
trimestre del embarazo.

El agente infeccioso el virus de la rubéola, Género rubivirus,
familia togaviridae.

El reservorio es el hombre. Su modo de transmision por contacto
directo con secreciones nasofaringeas.
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Descripcion de la vacuna:

Se presenta en frasco liofolizado para una dosis acompafiado
por una ampolleta de soivente de 0.5 mi

Frasco liofolizado para una dosis mas una jeringa prellenada de

0.5 mi de solvente. Frasco tiofolizado para 10 dosis de-vacuna - - -

" mas un frasco de 5 mi de solvente para 10 dosis.

Se indica para el sarampion, la rubéola y la parotiditis. A partir
de los 12 meses de edad con un refuerzo z los 6 aflos. Esta
contraindicada en estados febriles agudizados, hipersensibilidad
a alguno de los componentes de la vacuna, tratamiento
inmunosupresor, tumores malignos, radioterapia o quimioterapia,
Antecedentes de reacciones anafildcticas o ansfilactoides a las
proteinas del huevo.

La vacunacion debe ser diferida por un pericdo de tres meses en
caso de haber recibido gammaglobuiina o trasfusion sanguinea.
La dosis es de 0.5 ml por via subcutanea en Ia region deltoidea.

Figura ntm. 3 técnica de aplicacion \\x
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¢ Es importante sefialar como se menciono al principio de esta
unidad que estas son las enfermedades inmunoprevenibies que se
contemplan en el Programa Nacional de Vacunacion. Pero
actualmente iambién dentro de los Centros de Salud se han
incluido (no deniro de las enfermedades inmunoprevenibles para

los menores) también la vacuna contra la hepatztzs. y a0

pentavalente de ias cuales se hablara a continuacion.
HEPATITIS

Las enfermedades virales del higado se diagnostican con alta
frecuencia en la medicing modema. El concepto de que las hepatitis
virales son solo enfermedades benignas y autolimitadas va no es
vigente.

“Hepatitis” significa inflamacion de! higado. El higado es un organo
vital que participa en diferentes funciones de nuestro cuerpo. Entre
muchas otras actividades, actiia en et metabolismo de ios alimentos,
en la produccién de sustancias dtiles que circuian enia sangre yen la
remocion de toxinas de nuestro sistema.

Aunque la hepatitis puede ser causada por la ingesta exagerada de
alcohol, por medicamentos o por infecciones producidas por bacterias,
las hepatitis mas frecuentes son 1as causadas por los virus:

* 8 & a @
mooQm>P

Los virus A y E pueden ser adquiridos a través de la ingestion de agua
y alimentos contaminados, mientras que jos virus B, C y D se
adquieren por el contacto con sangre, secreciones corporales o por via
sexual
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Cuadro clinico

{ os sintomas tipicos de la hepatitis cronica son: cansancio, pérdida del
apetito y depresion. Sin embargo, et cuadro clinico varia
importantemente de individuo a individuo. Algunos experimentan tan
pocos sintomas que inciuso llega a ser dificil sospechar el diagnéstico.

L.a enfermedad puede evolucionar hacia la cirrosis o hacaa e{ céncer de! S

higado produciendo muertes-prematuras. -

En la actualidad existe una vacuna para prevenir la hepatitis B la cual
consiste en la introduccion de 1 mi del virus atenuado por via
subcutanea en 1a regidn deltoidea.

PENTAVALENTE

Esta es una vacuna o inmunizacidén que sirve para prevenir 0 protege
contra las siguientes enfermedades:

DPT

Hbi (H. influenza)

Hepatitis B

Indicacicnes
Se aplican ¢ dosis a todos ios menores a los 2, 4 y 6 meses de adad,
con refuerzos a2 105 2 y 4 aflos de la vacuna triple (DPT)

Via de administracion

Intramuscular en la cara anterior y extena del musie, musculo
deitoides o0 cuadrante superior externo del ghiteo.

Las reacciones adversas que presenta después de las 48 hrs. Son
fiebre llanto persistente y malestar general.
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Dentro del primer nivel de atencion a la salud y de atencion a ia
comunidad una de {as actividades principales y méas importantes
-.a..cargo - del-personal de —enfermerid; ésta practicamente
relacionada dentro de este ambito, debido a que se le da
prioridad a este programa dentro de los centros de salud.
Especificamente se dividen de la siguiente manera:

+ Realizacién de visitas domiciliarias por nomero de AGER

- Dentro del programa de prevencién de enfermedades
inmunoprevenibies las acciones de enfermeria son muy
importantes, se programan visitas domiciliarias dentro de los
distintcs AGEBS para la revision de cartillas de vacunacion.

- Completar esquemas de vacunacién a los nifios menores de 5
afios

- Participacion dentro de las campafias nacionales de Vacunacion
- Informacion a ia comunidad acerca de las medidas de prevencion,

asi como también acerca de los diferentes tipos de vacunas y de
su importancia.
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PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA

La rabia es un problema de salud publica en México (NORMA

Técnica num 29); afecta fundamentalmente-al sexo mascuting,

sobre todo el grupo de 5 a 14 aflos y al de 15 a 44. La especie
animal agresora mas frecuentemente involucrada en la rabia
humana es el perro (83%) seguido de los murciélagos
hematofagos, otras especies domésticas como el gato, algunas
silvestres como el zorvillo, coyote y el gato salvaje(7%)1).

Definicién

La rabia es una infeccién viral de ios seres humanos y de ofros
animales de sangre caliente, causada mas a menudo por Ia
mordedura de un animal rabioso y que se manifiesta como
encefalomielitis aguda. En el ser humano, la encefalitis suele
tener aspectos clinicos caracteristicos y progresa hasta coma o
muerte en plazo de 14 dias después de iniciarse los sintomas (2).

l.os virus de la rabia se han clasificado como lisa virus de la
familia Rhabdoviridae. El agente contiene una cépside ribo
nicleo proteinica central cilindrica, compuesta por un génoma
helicoidal de RNA de una sola banda asociada estrechamente
con nucteo proteina, proteina no estructural y transcriptasa del
RNA.

Navarrete Susana 1998 “infecciones infra hospitalarias® Ed. Interamericana
México D.F. p.p. 365
CECIL 1986 “Tratado de Medicina interna” Ed interamericana 18 ed. México
DF p.p2436
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b} Factores de Riesgo

» Convivencia con perros y gatos

- - Cormo se-menciono anteriormerits &/ perro €8 ef animal en el cual
se desarrolla con mas facilidad el virus de ia rabis, vy los gatos en
menot cantidad pero también se consideran como un grupo de
riesgo para adquirir dicha enfermedad.

« Falta de aplicacién de ia vacuna antirrabica

- Actualmente se ha considerado que a partir del mes de edad ya se
debe de aplicar la vacuna antirabica a todos los animales
domeésticos (perros, gatos) con refuerzos cada 6 meses para
establecer un mejor control de ia rabia.

o Convivencia con fauna nociva y fransmisora

- Existen algunos otros animales silvestres que pueden ser
portadores del virus de la rabia por lo tanto el contacto con estos
se debe de evitar al maximo (un ejemplo es en ios zoologicos en
los cuales algunas veces no existen ias medidas de control
necesarias)

« Domiciiic en zgna rurat

- Esto es principalmente porque en algunas zonas rurales existe e}
contacto con murciélagos ios cuales se han comprobado que
también adqguieren el virus de la rabia, ademas de que en dado
caso que se presente la patologia los servicios de salud no estan
al alcance de la comunidad.
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¢} Cuadro Clinico

Para mencionar las manifestaciones clinicas algunos autores

dividen la rabia en los segulente periocios en Ios cua’fes vaa

diferenciarse el cuadro: -

» Periodo de Incubacion: Tiene una duracion de S dias a 2 aflosy va
a depender de la cantidad de virus presente en el inocuio, la
cantidad de inervacion regional, ia longitud de la via neural,
gxistente entre la herida y el cerebro y el tipo de cepa virica.

» Perjodo Prodrémico: Tiene una duracién de 2 a 10 dias y presenta
las siguientes manifestaciones locales:

- Perdida de continuidad de ia piel
- Enroiacimiento e inflamacion de {a herida
- Dalor, ardor prurito en el sitio de {a herida

Manifestaciones Generales:
- Qdinofagia
- Anorexia
- VVomitos y diarrea
- Escalofrios
- Fatiga y fos

e Periodo Neurolgico

- Agitacion Psicomotora (hiperactividad intermitente, desorientacion,
alucinaciones, crisis convuisivas, comportamiento anormal)
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- Lucidez y cooperacion (paciente lucido, fatiga, miedo, ansiedad,
coopera a la exploracion)

- Sindrome de hidrofobia {(sofocacion, nauseas, miedo a la ingesta
de liquidos, fasciculaciones musculares, hipersalivacion,
sialorrea espumosa, hiperventilacién, convuisiones focales o
generalizadas).

« Forma paralitica: se presenta paralisis al nivel de la extremidad
mordida o pardlisis difusa y simétrica, pardlisis ascendente y
progresiva, rigidez de nuca, coma y muerte

También es muy importante observar las siguientes
nanifestaciones ¢linicas en el perro:
* Actitud Furiosa
- Aparentemente esta en bhuen estado de salud
- Cambios de conducta habitual
- Se escornde en iugares 0scuros
- Muestra agitacion inusitada o intranquila
- Excitabilidad inmediata al menor estimulo
- Sialorrea abundante
- Agresividad acentuada
- Hidrofobia e hipersensibilidad

‘ Muda o Paralitica

- Paralisis de mtisculos mandibulares degiucion, cuerdas bucales

- Alteracién de ladrido emite un sonido de aulfido ronco y prolongado
- Paralisis de extremidades posteriores y tronco

- Convulsiones
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Dentro de la comunidad al igual que las actividades dentro de los

“distintos programas de atencidn a ia salud, las actividades del
personal de enfermeria estédn encaminadas principalmente a la
educacién y promocién de 12 salud y principalmente se realizan
las siguientes:

s informacién respecto al problema de saiud publica

- L.a rahia es un problema que afecta a todas las comunidades y es
100% evitable educando a la poblacién acerca de los sintomas y
de los problemas que puede originar tanto a la persona afectada
como a las personas que se encuentran a su alrededor.

+ Concientizar acerca de la responsabilidad que implica poseer un
perro ¢ un gato

- Cualquier animal necesita de cuidados y principalmente estos que
aungue son considerados como animales doméstico y por fo
tanto de bajo riesgo para la familia es muy importante darles los
cuidados especificos tanto alimentacidén, médicos como de
higiene.
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* Promocion de la vagunacion canina

- Generalmente el personal de enfermeria no considera una de sus
actividades el informar o realizar visitas a las comunidades para

hablaries de las campafias de vacunacion canina; pero_ es muy

~-importante “esta labor social, ya que se pueden prevenir
alteraciones a la sajud innecesarias.

« Informacién a las autoridades de la presencia de un animal
SOSPeCcnoso

- £l personal de enfermeria en sus visitas domiciliarias tiene el
conocimiento de la comunidad o de {a zona que cubre, por lo
tanto se da cuenta de la existencia de algun animal sospechoso
y es muy imporiante que se de la informacion a las autoridades
para que se tomen las medidas necesarias.

« Informar a las familias acerca de los signos y sintomas de alarma
tanto en el individuo como en el perro

« informar acerca del que hacer en caso de tener contacto con aigun
animal sospechoso y vigitar el tratamiento.
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24 PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

244 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

- -BUCODENTALES

Los problemas dentales son muy comunes y afectan a los nifios
en todas las edades, se calcula que el 95% de elios tiene algin
grado de caries dental. Los integrantes del equipo de salud
pueden y deben impulsar medidas tendientes a disminuir ja
presencia de dichos problemas.

La participacion organizada de padres y profesores a fravés de
programas educativos que fomenten fa correcta higiene de ios
nifios se ha constituido en un elemento relevanie durante todas
ias etapas de crecimiento y desarrolio.

Dentro del Sector Salud el Goblerno ha creade la NORMA
Técnica numero 80 Para la Prevencidbn y Conirol de las
enfermedades buco dentales en la Atencién primaria a ta
salud(1), en coordinacion con la secretaria de educacién publica
como medida preventiva y de control dentro de fas escueias
primarias.

La prevencién dental incluye a todos aquellos procedimientes
tendientes a evitar el inicio y progresién de las enfermedades
dentales.

{1} D.G.8.8.P.D.F 1983 Normmas Técnicas para la atencion Médica. SSA p.237
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a)

b)

informacién Basica

Desarrolio dentario: Los dientes se desarroltan en las encias det
feto a partir de la sexta semana de gestacion. Al crecer los
nifios, las coronas de los dientes primarios y de reemplazo estan

fommadas.-- - -

Et periodo de erupcién dentaria va de {0s 6 meses a i0s 18 aftos,
edad a la que se alcanza el desarrolic de la arcada dentaria.

Los dientes sirven para la masticacion de los alimentos
facilitando la degiucidn y posterior digestion de los mismos.
Mantienien el espacio de los arcos dentales para las piezas
dentarias permanenies, estimulan el crecimiento mandibular,
participan en ia fonacién vy contribuyen a la estética de la cara.

La ausencia de piezas dentarias o ia presencia de piezas
dentarfas en mal estado destruyen (a2 armonia de la dentadura(1).

Caries dental y enfermedad periodontal

Dentro de las enfermedades de la cavidad oral, fas caries y ias
pericdontopatias {enfermedades de ias encias y los tejidos de
sostén del diente) constituyen el grupo mas numeroso.

La caries dental es ia causa principal de pérdida de dientes en el
nifio, tanto en paises subdesarrollados como en desarroliados.
Como origen de estos dos tipos de lesion esta la placa dento
bacteriana que sé caracteriza por ser una pelicula blanca,
gelatinosa, rica en microorganismos retenidos en una matriz
constituida por polisacédridos, glucoproteinas, agua y restos
alimenticios que se adhieren a ia superficie dental.
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La caries dental es el resultado de fa interaccién entre esa placa
denté bacteriana y la presencia de azicares de los alimenios

que se descomponen formando_acidos que destruyen ef esmalte — -

" dentario.

La enfermedad periodontal o inflamacién de las encias tiene
tambien en ia placa denté bacteriana su principal causa. Es una
enfermedad comun de la segunda infancia, que si no se trata
oportunamente fleva a la movilidad y pérdida de piezas
dentarias.

Una dentadura sana y completa es importante para la salud.
Entre los seis y siete aflos, cuando se cambian los dientes
temporales por ios definitivos. El cuidado que se les den es vital
y consiste en la adquisicion de habitos higiénicos y dietéticos
favorables a la salud. Es importante que el cuidado de los
dientes se lieve a cabo desde el primer afio de vida.(2)

{2)D.G.8.5.P.D.F 1983 "Manual para el personal de salud” S.S.A México D.F. p.p 14-
15
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» Medidas de Prevencion

Para evitar 0 prevenir 1as caries y la enfermedad de las encias
se recomienda:

- - Evitar comer los dulces-entre-fas comidas o sustittirios por frutas v
verduras

- Cepillar los dientes cada vez gue se coman dulces y después de
cada comida

- Realizar enjuagues de flucruro de sodio al 0.2% cada 15 dias

- Eliminar la ptaca dentd bacieriana a través del cepillado

- Visitar al dentista 2 veces al afio.

¢) Factores de Riesgo

it

e Fdad

- Como se menciono anteriormente las enfermedades buco dentales
son mas frecuente en los nifos; lo cual puede deberse a la falta
de higiene y a la alimentacidn dentro de las escuelas y en sus
hogares esto también por una fatta de informacion

+ Mailos habitos alimenticios y nutricionales

« Tabaquismo

« Mala técnica de cepiliado dental

« Antecedentes de enfermedades periodontales



ACCIONES DE ENFERMERIA

= Mostrar a los profesores y madres la identificacién de signos y
sintomas de alarma

- Agui es muy importante mencionar desde la aparicién de la capa_

de sarro, doler de-dientes, sangrado simninguna causa aparents,

calda de piezas dentarias.

» Programar las visitas escolares con los profesores de las escuelas
y las trabajadoras sociales

- £sta es la principal actividad ya que no se puede ingresar a ias
escuelas sin un permiso previo siempre y cuando exista el
comuin acuerdo con las autoridades correspondienfes con la
trabajadora sociat.

e

¢ Engsfiar a 108 NiNos 1as técnicas de cepiliado

- Para cepillar correctamente la boca se debe colocar el cepilio sobre
el diente vy ta encia. Los dientes de arripa se cepillan hacia
abajo, por defras y por delante.

- Los dientes de abajo se cepillan hacia arriba también por detrds y
por delante. Enseguida se cepilla los molares en la parte con
que se mastica, de adentro hacia fuera. Por Gitimo se cepilla
suavemente la lengua. Es importante recordarie a los niftos que
el cepilio dental se desgasta con el uso, y por ello se recomienda
cambiario cada 3 meses

« Mostrar {a téonica para el uso de hilo dental

- Se cortan 30 cm de seda entre 10S dedos puigares e indices,
intreducir {a seda entre cada diente. Moviendo de arriba hacia
abaio.
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« Aplicacion de Fluor

- Coordinar el suministro quincenal del enjuague bucal con fluoruro
de sodio al 0.2%. De preferencia ios nifios deben cepillarse los
dientes antes del en;uague

- En un rec;plente de boca angosta se prepara la solucién con 2 its.
De agua y un sobre de 4 gramos de fluoruro de sodio, se agita
vigorosamente el recipiente por dos minutos

- Distribuir a cada nific aproximadamente 10 mi para su enjuague
indicar que pase la solucion entre los dientes durante 1 minuto
con la cabeza inclinada hacia abajo

- Es importante indicar a los nifios que no se traguen Ia solucion y
que no coman o beban nada durante una hora

- Se recomienda que se realicen los enjuagatorios una hora antes o
despues del recreo. La organizacion del evento queda a criterio
de los profesores y depende de los recursos con que se cuenta

- El personal de enfermeria capacitard a ios profesores para la
realizacion de las actividades que se proponen

- Recordar al maestro la imporiancia de registra las diferentes
actividades de salud bucal en los formatos disefiados para este
fin. {ver anexo)

» Evitar ef exceso de alimentos azucarados

« Informar sobre la importancia de acudir a la limpieza dental por lo
menos 2 veces al aio para prevenir la formacion de sarro.
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ANEXOS

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL
JURISDICCION SANITARIA

~ DETECCION OPORTUNA DE DIABETES MELLITUS— —~

C.5.uU

CEDULA DE REFERENCIA
NOMBRE

EDAD
SEXO
OCUPACION

DOMICILIO

DERECHOHABIENCIA: IMSS ISSSTE OTRO NINGUNO
TOMA DE MUESTRA: MODULO
V.D.

RESULTADO:

(1) No sospechoso, menes de 100 mg/dl (5.6mmol/l) ayunas, menos de 140
mg/di (7.8mmol/t) 2 hrs.

Sospechoso menos de 140 mg/dl en ayunas

Compatible con D.M , mas de 140 mg/dl en ayunas.

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA TOMA
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ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO

1.- ¢, Sabe si sus padres y o familiares son diahéticos

sl no (2)
2.- i Considere que su peso es exagerado?
Si no {2)

_3.-_iconsidera que-en- su- alimentacion ‘consume ‘én éxceso

refresco, pan, azucar 6 duices?

Sl no (1)
4- .Ha notado que pierde peso rapidamente sin causa
aparente?

Si no (2)
5.- ¢ Ha tenido bebés que pesaran al nacer hasta 4 kg?
Si no {2}

6.- iHa notado que si se lastima, sus heridas tardan en
cicatrizar?

Si no (M
7.- ¢sufre con frecuencia (mdas de 3 veces ai afio) de problemas
urinarios?

Si ne (2)
8.- ¢Ha notado que alguno (s) de sus dientes se AFLOJAN, sin
causa aparente y sin dolor?

Si no (N

9.- ¢ Ha notado que su apetito es mayor al acostumbrado?
Si no (2}

10.- ¢ Ha notado gue requiere ir con mayor frecuencia a orinar?
Si no (2)

11- ¢Ha notado que requiere tomar mucha mas agua que la
acostrumbrada?
Si ) no {2}
SISTEMA PARA EL CALCULQ BE RIESGO

Si la suma de resultados positivos corresponde al rango entre 1 ¥ 5 se considera
de bajo riesgo, entre 6 y 10 sera mediano riesgo y més de 10 considerar de aito
fiesgo.
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DETECCION OPORTUNA DE HIPERTENSION ARTERIAL
Csu.

NOMBRE
EDAD

TDOMICILIO

1. -~ Conque FRECUENCIA O SIEMPRE LE SUCEDE QUE:
S NO

- L e duele ia cabeza (
Siente mareos {
- Tiene zumbido o dolor de oidos {
- Se ie nubla fa vista, ve manchitas o lucecitas
- Siente palpitaciones {
- Tiene sensacion de falta de aire {
- Le han dicho que tiene presion alta {
- Tiene insomnio yfo nerviogismo (
- En su familia existe algun hipertenso { ) { )

ENTREVISTO

2.- EXPLORACION 0iSICA
PESQO

TALLA

TOMA DE PRESION ARTERIAL:
1% ver

2° vez

3% vez
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GRAFICA llI-A

Escala de desarrollo cognoscitive modificada

1A _Camina  delendo ~de una barandilz o
e sesterndo de una mane, pone seis objetos
dentro de un rocynenle y las saca de uno
en yno; garabalea espontaneaments; dice
una palabra mas.

11 MESES | Se para 2poyindose y permanece de pie; Jue-
ga con clra persona sohando un objeto; dice
papa v mama

10 MESES Uthza la cuerda de un ¢bjelo para jalarlo vy sesle-
nerio, tira objetos repetidamente mirando donde
eslan

9 MESES i Golpea 103 obwios anire si cuando tiene uno en cada
mano; agita & scnaja mowviéndola horizontalmente,

. & MESES Se skenla sin ayuca por tiempo prolongads; sosliens un
obielo en cadz mano y suella uno para lomar oiro; repile
monosilabos famizares

T MESES Relua el tienzo que cubre un ohielo, busca los objeles qua
estan en sy campo visual y que no puede alcanzar facilmente;
reinicia juego nlefrumpio.

s
& MESES Agatia su pie; al dejar caet un objelo lo sigue con la rnirada
5 MESES Se sienta con la cabera ergu:da, agarra un objgto

aestirande la mano.

4 MESES Detiene un objeto; arana una superhse, rie a carcaladas.

3 MESES Mueve una sonaja; dice “AGU™ vy sonrie stmullaneamenle.

2 MESES Se sostiene sobre los antebrazos! mira direclamante a una persona v sondie,

TS Levanta la cabeza v la gua; vocaliza “GGG”




GRAFICA 1II-B

Alterna los pies al bajar ascaleras;

cacha una pelola; nombra une o
-|-mas colored Totrectaments.,

Permanece parado sobre un solo pie
3 ARQS pot dos segundos o mds: copia un
circulol repite por lo menos fres

digilos distintos.

2 AROS 6 MESES Expiica una accidn; dise su nombre con
apelfidos.

2 ANOS 3 MESES Dice una Irase de tres palabras; al conversar usa

YO, Ml TU,

2 ANOS Dibujando ¥mita un trazo en V.

N Patea una pelola sin demostracidn; alinea dos o tres cubos en
1 ANO 9 MESES i
lren; dice diez palabras y su nombre,

1 ARO 6 MESES Palea una pelota af demostrarle cémo hacerio: dice cinco palabras

Y su nombre.

t ANQO 3 MESES Camina pocos pasos cayéndose repelidamente; aplla dos cubos; dice dos

bisilabos.
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Grafica de somatometria pedidtrica:
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Historia clinica obstetrica. Tomada de Mondragon Castro H. Obstetricia

Bisica ilustrada.

- A

L Anfermacidn pars elaborsr 1o historia cliuen

Seceiin de lo
lus tore clines

Duatos por investigar

lmportancia clinica

el <he
Tl ki g doans

Nuahea

Ths, SN

Telstangy

Nombre del eqpose y ocupacion
de éste

Edad Je la paciente

Patologfag que alectan el embaraso:
cardiopatie, Luberculosis, fiebre
reumilica, ete,

Loeulisuerion <y In pesisnta vio familise
Pt hla v sapmeds e to el saiaden
st loveuiontcn ¥ cullural de la faquilia

Existe mayor {recuencia de disiocz en
paclentes muy jovenes o en edad
evanzadz ¥ mayer {ndice de
malformuaciones congénitas en pacientes
mayares de 40 2fios; atimismo, en
relacién con la edad, pueden existir
diversas putologlae asocizdas

Canocert epariunaments is patologia que
puede allerar ta evolueidn normal del
embarszo

Anlecedentes
quirlrficos

Operaciones directas en dtero: Gesirea
miomectomis, plaslia, cerclajes
cervicales, ete,

¢

Operaciones xobre anexaox
solometomfug, reseceiones de ovario,
salpingectomfas, salpingoclasias, ele,

—Colporrafias

Cperaciones en érganoes abdamnales.
gastreciomfas, colecisteciomias,
2pendicectom fas

=~ Gperaciones en ghindus
mamarias

Para prevenis ol riesgo de rupturs utering
uspontfnea o durante el trabajo de parto

Praceress ndherenciales posibies qua
favorezean un emburazo ecibpico

Fara evitar posible dislocia vaginel

Por la existencia de gdherencias
ntreabdominales

La elmynaciba de un Srgano {ovario) puede
explicar algin sfatoma o producir
acherencizs peritubarias que justifiquen
uns eslerilidad o un cuadro inflamatorio
pélvico crbnico. Los antecedentes de
endometrosis pueden explicar la
sittomalologla que se manifiesta
posteriormente. Eg importante conocer
ok antecedentes de céncer mamario o
lesiones bemgnas de la mama tratadas de
manesra quiriirgiea

Aunlonotioning
ginecoabnlélncus

Filuil oty cquia creurea Lu pytanen s
IMeneliuncfn o mennrea

Luracleriaticas de las meastivsciones,
ritmo, duracin, cantidad, cosgulos,
delor, ate

abien ol e da la maduresz nvirics ¥la
exislenc . de 40 oquilibrio hormonal, #x
FOMYeRienie CONGeor a1 i MLAAArCR
apareclo de lorma tempreny, normal o
tardia

Heruilen precuar @l tunclonamssnla del eje
bpotslamo-hipéfisis-ovario-endomatrio.
Proporcionzn muchs informacién de la
fisiorezia (emenina




s - - = Contnuacidnl)”

Relaciones sexuzies: Wmicio,
reqularidad, Ttecuencia, dolor v
olgasmo

+

Hinleu Q¢ e ladoy altliconceploga

Anlecedentes obstétricos, niamero
de embarszos, partos, abortos,
cesdreas, |zctancia

Tralamianta horraane]
Métodos anticonceplivas

Estado sacial

Ocupacién

No es necesario interrogar exhaustivamente
acarca de estox datos, auRgque constituys
und informacitn importante. Es
indispensable cuando la consults abedece
4 eaterilidad, dlapareunia, snordapmnis o
#edn olro problvima de bo sefore exual

e I IKILLILE CotOCer uste dula, por s
reparcusion fizica y pricolépica

Su importancs ag abvia, porque estos
evenlos son fuente de patologls ¥
alieraciones del aparato genital, que
pueden manifestarse posteriormente,
comao ocurre can los desgarrox porinealss,
erasiones, prolapsos, eto.

Su conocimiento es importante, por iz
posible relacidn con la esfara genital v
Lormonai {prolactinemia), Daben
conacerss el métode empleado, ol tempo
que 1 aplicd ¥ los efectos colaterales (s
existieron), por su relacién con el
padecimlento actusl

Aspeeio pricolégico importante en madres
solleras o viydac con embarazo

Relacitn del embarazo can ristzos
profesionsles, coma radlationes,
contaminecidn por sustancias quimicas

Puedan influir como exracteres hereditarios
recesivos en futuros embarazos

En casy de gye exiata para tomar lag
Pprecauciones necesarias con el neonato,
Del esposo interessn especialmente lag
enfermedades vendreas, Debe tenerse una
entrevista personal con ol esposo cuando
i padecimiento lo amerite

Antecedentes Enfermodades como:
hereditariog y Diabetes, hipertension, cardiopatfa,
famIiares mallarmaciones congénitas,
gerrelaridad, ete., en padres ¥
hermanos de iz pacienta,
Tuberculosis en la pacients o en
algitn pariente cercana
Antecedentes Alimentacién inadecueda
persansales no
patcldgicos

Tabagquizmo

Habitacion e higlene

Si la ingesta es excesiva en carbohidratos,
condicionaré obesidad, y & hey csrencia
de elementos indispensables sobrevendri
snemin

Reiacién directa con producios de bajo posa
Ralacidn con ialecclones ¥ parasitosls

Caxoplasaiinia) poe haoinamlents ¥ falla
de asvo personal

e X AR A IR R A — e i

ot wee et 2
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(Cantintiacisn.

Alcoholismo y toxicomanias

Repercusian en o! estado penersl de 1a madre
y del feto in utero, La higiene gugrda
relacion con enfermedades infecciosas o
inlestaciones parasitarias, permite conocer
mejor las condiciones generales de la
paciente

Antecedentes
personales
patolagicos

Enfermedades eruptivas de la
infancia (rubdola, varicela, etc )

Conocer si existe 0 no inmunidad pasiva por
afecciones previas,
Es importante conocer t0do 10 que pueda
tener relacidn con el padecimiento actiual
de la paciente

Antecedenles
YrnALicae

— .

I'mideplinientn aelual

Conocer qué traumatistos suliid,
cuhadao, de qub magnitud, qus
tralnztiianteo racibis

Ctinacer ai dejd alguns socuels on i pacisnle

Lo praciouln ginapalagiera ameile g m
pare supchind wlgtouon siulases noaicbeius
dudas, solicitar un examen de rulina
{deteccion de Ca, Cu) o solucionar algin
problema diagnasticado previzmente

Interregatornio
orientade

Intencionalmente, ¢l médico debe
interrogar scerca de los sintomas
siguientes  lencorrea o (lujo

Sangrado anormal o slteracion del
{lujo menstruat

Doler abdominal bujo o peivians

Aumeato dz volumen del abdomen

Actividad sexual ¥ alteracion en las
relaciones sexuales: dispareunia,
disminucidn de la livido yjo
orgasmo

Sensacitin de euerpo extraiio en vagina

Presencia de liquide viscose en los genitales
externos, que procede de diversos sitios
del sparyto genital (cérvix, vagina, vulva).
Hay que precisar la cantidad, el coler, el
olor, 1a consistencia y si se acompaisa de
prurito o no, para orientur el diagndstico

Bl mangyado mensirual treduce (lelmente o
buen funcionamiento del sistema
hermonal de la paciente ¥ puede alterarse
en méllples situaciones

Sintoma frecuente que requiere efectusr una
wenuologiu procisa {silio, intensidad,
windineidn, durkeién), factores que 1o
modilican, ete,, para que oriente el
diagnéstico

Puede ser loealizado o difuso, transitorio
{meteorismo} o permenente {tumoracién},
de consistencia dura {tumor ovirico o
miemal, renstente {necitis), dolorose ©
no, de instalacidn brusea o paulating

Consuita cada vez mis frecuente a medidz
que desaparecen prejuicios sohre 6]
aspecto genital'y se difunde Ia educacién
sexual; queda restringido a casos
especiales, segin el writerio del médico

Molestiz ocasionada por alteraciones
mecdnican def aparale genital (prolapss o
descenso del itero}, generalmente
relacionados con el esfuerzo realizado al
toser, estornudar o refrse




- (Contutueacion, )

En cuso de embarazo, lechs de la

- - —altimaenstinagion

Sintomas urinanos: incontinencis
urinaria, tenesmao vesical {ganas
de saguir orinando), polaquiura
{orine {recuende), disuria {dolor
al orinar)

Prurito vulvar y vaginal

Estarllided (incapacidad para
concalir) después da dos aian de
relaciones saxuslas

T

_Buemile sospechar-iaedudacivatdel™ -
embarezo y la fecha probable dal parto,
as( como carralacianar con la wvolucidn,
clinica*

Molestias que se relacionan con el cambio de
posicién de loa brganas pélvicos,
fundamentalmente descenio de la vejiza y
uretra, secundurios & partos tepetidos o
trgumiticos

Sentacibn de ardor o comezén en la vulve y
¥agina, consacuencis da infecciones
lacelés; se puede ssociar 0 0o a Jeucorrea

Problems [recuente de gran trascendencha
socisl y humans

= s —r

Litarrogatoria por

ajratalite y slatoinaas

Hu ddubhie tnlorraiar gon uns
dndbodologia predcled paid sonRboer
los slntomat mbs representativos
de Jos sparatos y tistemas del
cuerpe humano: digestivo,
respiratorio, cardiovascular,
locemotor, urinario, ete,

Pricolégicol en esta parte dol
interrogatorio el médico debe
aprovechar parz valorar el cardcter
de su pacieale, en relacién con
su aclitud ente los s{ntomas y la
enfermedad

Es importanate conocer si fa paciente
ingiere tranguilizantes con
frecuencia

Interrogatorio espontinen y dirigido
pare conocer los sintomas y eignos
de embaraza

D;f-c;s clinlcos sugestivos de embartzo

de #lio riesgo

Kals Inberrogatirio permyite dulagiar slguns
patulogia exlateile va vliu dogana,
aparato o sistema del organismo ¥
relacionarios con el problema ginecolégico
que presenta la pacients., Recuérdeszs que
ios 67ganocs del cuerpo humana 1o son
Indepandientes, sino qua guwrdan uns
interrelacidn estrechs; asimismo, que el
especislista no es médico de érganos, tino
que su misidn es tratar fntegramente al
paciente

El aspecto peicalégico es determinante en
algunoc# pacientes, ya que sumenidn la
gravedad de sus sintomas o les dan una
importancit exagerada o se preccupan
demasiado por la enfermedad. E! médico
debe tener una wpreciacidn justa al
respecto, ko tual jo permiticd normar la
ralzcién ¢on su paciente

Se relaciona con lz produccién exagerada de
prolsctina

Permite sospechar ol diagnéstico de ambarazo
¥ detectar complicaciones de éste en
forma eporiuna

Interrogatorio de

patologiz existente
en ¢l exposo {en
cazne de esterilidad
© problemas
relaclonsdoscon ln
sexualidad)

Impotencia

Incapacidad para lograr ¥ mantener la
erecelSn del pene el tiempo suficiente
para que la compaiiera sexual logre el
orgasmo

LI R

——
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CONCLUSIONES

Los servicios de salud a través de los afos, siempre han estado

demasiado centralizados, esic es_una-grave problematica para

“fas cornunidades mas alejadas de los centros de las ciudades ya
que generalmente no tienen acceso a los mismos.

Es importante que {as autoridades identifiqguen esta problematica
y se le da mas auge a las comunidades alejadas en lo que a
atencion se refiere.

Por otra parte en o que respecta al personal encargado de
prestar sus servicios a la comunidad tampoco tiene bien definido
su periil de atencidén, por io que también se observan
demasiadas deficiencias en su atencidn al usuaric; Es necesario
e indispensable crear un cambio de conducta tanto en el
personal que se encuentra laborando dentro de los mismos
centros de salud como en los estudiantes que inician su
formacidn de enfermeria, encaminados hacia un primer nivel de
atencidon sole de esta manera se podran obtener resultades
benéficos en {a aterncidn a la comunidad.

Durante la prestacion de Servicio Social dentro del primer nivel
de atencion se pudo observar, la falta de preparacién y de
profesionalizacion del personal de enfermeria lo cual aqueja o
perjudica en la atencidn a la comunidad ademas de que el
personal de enfermeria prefiere laborar dentro del nivel
hospitalario y tiene otra perspectiva hacia este nivel de atencion
y por lo tanto es mas dificil realizar su labor, ademas de que no
cuentan cen un manual de procedimientos y organizacion para
gue taciiite sus actividades.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que a continuacion se mencionan son
principalmente hacia los centros de salud y también al personal
de enfermeria que labora dentro de estas unidades:

- Contar con un manual de procedimientos y organizacion para el
nersonal de enfermeria

- Valorar la preparacion del personat que se conirata

- Brindar mayor presupuesto y atencién a los centros de salud
alejados de los centros de la ciudad

- Realizar una supervision continua del personal que sale a realizar
trabajo comunitario

- Realizar un cambio en el programa de estudios de la Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia

- Dar mayor énfasis a la atencion primaria a la salud



GLOSARIO

- ACUFENGOS. Sensacion auditiva de ruidos agudos o zumbido de
oidos

. ADINAMIA: Falta o perdida de los poderes normales o vitales

- APNEA: Suspencién de la respiracién, Ataques pasajeros de

insuficiencia de la regulacion automatica de la respiracion gue

originan hipoventilacion alveolar, se torna mas intensa durante e}

suefto y puede originar acidosis y vasoconstriccion de las

arteriolas pulmonares, que producen hipertension arterial
putmonar.

- ASTENIA: Falta o perdida de los poderes normales 0 vitales

- BACILOSCOPIA: Estudio que se realiza para cuantificar o
identificar la cantidad de baciles en un individuo

- COLERA: Infeccidon aguda. Es causada por una enterotéxina
(colérica) muy potente producida por el Vibrio cholerae. Actla
sobre las células epiteliales dei intestino delgado, produciendo la
secrecién de grandes cantidades de fluido isotonico.

- DIABETES: La diabetes comprende un grupo de enfermedades
cronicas producidas por factores géneticos y ambientales,
caracterizados por un defecto en la produccién y en la accion de
la insuling, lo que ocasiona alteracion en el metabolismo de los
hidratos de Carbono, las grasas y las proteinas, se acompafian
de hiperglucemia y produce lesiones vasculares y neuroldgicas.

- DIABETES GESTACIONAL:. Intolerancia a la glucosa que
comienza en la gestacidn, inicia por la secrecién de insulinasa y
lactogeno placentario que impiden o forman alteraciones en |a
produccidn de insulina.



- DIARREA: aumento en la cantidad de evacuaciones intestinales y
aumentada en frecuencia y de consistencia disminuida.

- DIPLOPIA: Se conoce con este término a la percepcion de dos
imagenes de un solo objeto.

- DISPAREUNIA: Coito dificil o dolor en la relacion sexual

- DISPLASIA Anomaha de! desarroi!o en patologta aiterao:on de la
forma dimensiones v organizacién de las células adultas.

- DISURIA: Se conoce a la miccidn dificil o dolorosa

- ECTOPICO: Peteneciente o relative a ia eclopia o caracterizado
por ella, que se encuentra alejado de su posigcion normai

- ENDEMIA: Dicese de una enfermedad o agente etiolégico que se
presenta de forma constante o que suele prevalecer en una
poblacion o zona geografica.

- ESTERILIDAD: Es la incapacidad de una pareja en edad fértil para
concebir después de un afio de relaciones sexuales.

- FECUNDIDAD: Cociente del niamero de nacimientos por afio entre
el nimero de mujeres en edad de tener hijos.

- FOSFENOS: Sensacion visual objetiva que aparece con 10s 0jos
cerrados y en ausencia de luz visible

- HEMATURIA: Nombre con que se denomina a la orina con restos
0 sedimentos hematicos

- HEMIANOXIA. Perdida de oxigeno en algin pulmén o en una
parte del organismo



- HIPERTENSION ESENCIAL: Es una enfermedad de causa no
identificable, caracterizada por la elevacién sostenida vy
prolongada de la presion arterial, diastolica por armba de 90
mmHg que suele acompafiarse de elevaciones de la presidn
sistolica por arriba de 140 'nm<Hg y habatuaimente no presema
_ sintomatologia- - — -

- INMUNIDAD:; Estado caracterizado por ser inmune; proteccion
contra las enfermedades infecciosa debida a la respuesia
inmunitaria consecuencia de una inmunizacién o infeccién previa
0 a otros factores no inmunologicos

- INFERTILIDAD: Es la incapacidad de una pargja para ilevar a
ténmino la gestacién con producto vivo y sano

- INSULINA: Hormona proteinica secretada por las células beta de
los islotes pancreaticos y que sirve de indicador hormonal de la
saciedad. Su secrecion interviene, cuando los niveles de
glucosa, aminoacidos, Acidos grasos y cuerpos cetdnicos en
sangre se eleva.

- LV.P.H: Infeccibn por €l virus del Papiloma Humano

- LEUCORREA: Flujo blanquizco y vizcoso procedente de la vagina
y de la cavidad vierina

- MASTOGRAFIA: Estudio realizado en la mama para identificar
alguna tumoracién especifica

- MENARCA: Establecimiento del principio de la funcién menstrual

- MENOPAUSIA: Cese de la menstruacion en la mujer, suele ocurrir
alrededor de los 50 aftos de edad

- NEOPLASIA: Es un crecimiento nuevo y anormal; especificamente
un nuevo crecimiento tisular incontrolado y progresivo



- NICTURIA; produccion de orina generalmente por la noche

- NULIPARIDAD: Sobrenombre utilizado en las pacienies gue no
han dado a luz a un lactante viable

- POLIDIPSIA: Sed crénica excesiva, como en la diabetes mellitus o
Camsipidao .o

- POLIFAGIA: Comer en exceso; glotoneria

- POLIURIA: Eliminacion de grandes caniidades de orina en un
lapso determinado, es una caracterizacion de diabetes

- PLANIFICACION FAMILIAR: Es el derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable e informado, sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos.

- PRENATAL: Que existe o se presenta antes del nacimiento en
relacion ai feto

- PRURITO: Sensacién cutanea desagradable gue provoca el deseo
de rascarse o frotar la piel para obtener alivio

- TERATOGENOS: Que tiende a producir anomaiias de la
formacion, o teratismo. Agente o factor que produce defectos
fisicos en el embrién en desarrollo.
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