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INTRODUCCION

En nuestro pais la demanda de la poblaciéon sobre la participacion de
enfermeria en salud publica nos permite plantear imagenes con un marco
tedrico sobre la profesién formada de ideas y de conceptos; estableciendo asi
una imagen global en relacién a su tarca, que no solo se limita a situaciones

précticas, sino que se apoya de situaciones tedricas.

Considerando que el cuidado es un elemento crucial para la salud, desarrollo
humano y relaciones humanas, (Leininger,1984). El cuidado de enfermeria
profesional enfatiza en el cuidado personalizado, incluyendo las conductas
cognitivas y culturalmente aprendidas que capacitan al individuo, familia o
comunidad para mejorar o mantener su estado de salud (autocuidado). Es
responder al cuidado del individuo en su familia, en su quehacer y en la
comunidad forman un vinculo de compromiso entrc ambos. Con la dimensioén

del autocuidado a través de la relacion enfermera cliente/ unidad de servicio.

El presente estudio de caso tiene cl propdsito de contribuir al desarrollo de la
investigacion en el personal especialista en salud publica; por medio del
autocuidado, parte primordial del estudio de caso, el cual puede referirse
a una persona o a grupos sociales. La enfermeria y la salud piblica siguen
un mismo objetivo salud y bienestar del individuo y se ocupa particularmente
de grupos sociales, tratando especificamente de focalizar problemas de salud

que alteren la estabilidad con el propdsito de limitarlos o reducirlos.
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La importancia del cstudio dc caso estriba en la integracion del método
cientifico (Proceso de Atencion de Enfermeria y modelo tedrico de Orem), el
método epidemiolédgico, y enfoque de riesgo; que le da coherencia y sustento

al trabajo en la poblacion.

En general el trabajo en las poblaciones requiere de una precisién diagnostica
que permita tener resultados a favor de ésta, para llevarla a cabo en la presente
investigacion sc establecieron dos fases en la etapa de valoracién del proceso
enfermero: La primera fase, consistid en un diagnostico de salud integral de la
comunidad Granjas Valle de Guadalupe I; mismo que mostré la presencia de
morbilidad por neoplasias intraepitelial cervical, y mortalidad por cancer
cérvico —uterino con tasas similares a las descritas en el contexto nacional.
Siendo una de las razoncs por las que fue sujeto de investigacion por parte del
especialista en salud publica; ya que el cancer cérvico uterino (Ca cu) es un
problema prioritario de ésta disciplina, la importancia radica en que afecta a
las mujeres en la fase mas productiva de su vida, agudiza los problemas
familiares, sociales y econdmicos, ¢ impacta considerablemente en los costos
de los servicios de salud al requerir atencion especializada de segundo y tercer

nivel.

La segunda fase consistié en focalizar los principales factores de riesgo para
cancer cérvico-uterino, asociando el factor de riesgo con la teoria del déficit
de autocuidado de Orem, por medio de la siguiente hipétesis, << la
insatisfaccion de los requisitos de autocuidado de desarrollo y desviacion de la

salud influyen en las altas tasas de morbilidad y mortalidad por cancer




cérvico-uterino, en las mujeres de 18 afios o mas de la microrregién Granjas
Valle de Guadalupe I, perteneciente a Coordinacién Municipal de salud

Chamizal, Jurisdiccidn Sanitaria de Ecatepec >>.

Lo anterior dio los elementos para establecer un diagnostico de enfermeria,
planear las actividades correspondientes (operaciones preescriptivas), y
realizar una intervencion de enfermeria en salud puablica, con cuatro
estrategias vinculadas: 1* capacitacion al personal de salud, 2° sensibilizacion
de la poblacion, 3° educacién para la salud y 4° deteccién oportuna (toma de

papanicolauo y exploracion clinica de mama).

Cabe rciterar y resaltar que las cuatro estrategias en si forman parte de una
intervencién de enfermeria, al realizarse concatenadas y simultaneas. Se
describe la importancia de cada una de ellas, pero se hace mayor énfasis en
deteccién de lesiones precursoras para cancer cérvico uterino, por ser la
estrategia donde particularmente, la estudiante de la especialidad de salud

publica tuvo mayor participacion y toma de decision.

Con el fin de especificar las actividades, tareas y operaciones se presenta el
esquema metodologico basado en las fases del proceso enfermero: Valoracion,
Diagnoéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion que se divide en dos
pa;‘tes la primera en relacién a la evaluaciéon de la estrategia de enfermeria
para la deteccion oportuna de lesiones precursoras para Ca cu y en segundo
lugar la evaluacion del estudio de caso, con el fin de dar a conocer el impacto

de la intervencion en la comunidad.
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1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

1.1 GENERALES

< Disminuir las tasas dec morbilidad y mortalidad por céncer cérvico
uterino en las mujercs de 18 afios o mds, en la Microrregién Granjas
Valle de Guadalupe I, perteneciente a la Coordinacion Municipal de
Salud Chamizal, de¢ la Jurisdiccién Sanitaria Ecatcpec, Estado de
Meéxico; mediante la intervencion de enfermeria, a través de la

deteccion oportuna de lesiones precursoras para cancer cérvico uterino.

«» Fortalecer la agencia de autocuidado cn las mujeres de 18 afios o mas,
de la Microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1; a través del sistema
de apoyo educacion con el fin de favorecer las medidas preventivas para

la deteccidn de Iesiones precursoras de cancer cérvico uterino.

1.2 ESPECIFICOS

+» Identificar los factores sociodemograficos y epidemiologicos de las

familias que integran la microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1.

% Determinar y priorizar los factores de riesgo asociados con

desviacién de 1a salud.

< Establecer un Diagnéstico de Enfermeria utilizando la teoria de

Orem,




< Disefiar un proyecto dc intervencion de enfermeria orientado a
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad por céncer cérvico

uterino en la zona de estudio a largo plazo.

«+ Ejecutar un proyecto de intervencion de enfermeria integrado por

cuatro estratcgias concatenadas y simultaneas.

< Evaluar las estrategia deteccidén oportuna de lesiones precursoras

para cédncer cérvico uterino a corto, mediano y largo plazo.

< Evaluar las metas propuestas en relacion al proyecto de intervencion

para la deteccion de lesiones precursoras de cancer cérvico uterino.

< Estimar el alcance metodolédgico de los objetivos del caso.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA DEL ESTUDIO DE CASO

2.1 ANTECEDENTES

El cancer del cucllo uterino forma parte de la patologia de la pobreza porque
su frecuencia en los paises en desarrollo como México, es muy elevada, el
CaCu tendria la misma morbilidad y mortalidad en todos los paises sino fuera
porque en los desarrollados se han implementado en forma eficiente las

técnicas de diagnostico precoz y de tratamiento efectivo de la enfermedad en

toda la poblacion. '

Los resultados de tal politica de salud no pueden ser mas convincentes:
reducciones en la frecuencia de carcinoma del cuello uterino de 70% cn
Estados Unidos de América, de 60% en Canadd y de 60% en Islandia
demuestran claramente que ésta deberia ser la manera de enfrentar la

enfermedad en México.?

Aunque, el problema es que nuestro pais no tiene acceso a ésta solucion
porque no cuenta com los recursos necesarios para implementarla; no
obstante, debe buscar otras estrategias que frenen la morbilidad, pero

sobretodo la mortalidad por CaCu.

El Programa Nacional de Salud sefiala que en el afio 2000 la tasa nacional de
muertes por CaCu fue de 19.4 por 100 000 mujeres de 25 afios 0 mas, y

aumenta con la edad. En la edad productiva este padecimiento es el mas

! Revista de Salud Publica de México. Vol. 42/ No 6,. p 554.
? Ibidem., p554.




comin de los tumores malignos y la primera causa de muerte. “Dados los
avances tecnolégicos cn materia de diagnostico y tratamiento dc este

padecimiento, ninguna muerte por esta causa puede considerarse aceptable™. 3

Sin embargo, lo cicrto es que el panorama actual por CaCu continda siendo

devastador; sobretodo en zonas especificas que acopian factores de riesgo.

De modo que, el Cancer cérvico uterino sigue siendo uno de los principales

problemas de salud publica. -Afecta a muferes en la fase mds productiva de

su vida-, por lo que constituye a la agudizacion de problemas familiares,

sociales y economicos e impacta considerablemente, elevando los costos de

los servicios de salud al requerir de atencion especializada de segundo nivel

v tercer nivel. *

Por otro lado, ¢l Programa de Prevencion y Control de Cancer Cérvico
Uterino, desarrollado por la Secrctaria de Salud en el pais, la edad promedio
en la que se detectan las displasias es: leve, de 25 a 30 afios, moderada, de 30
a 35 aflos y graves o cancer in situ entre 35 y 45. La deteccién de mujeres
positivas al cancer microinvasor es mas frecuente entre los 45 y los 50 afios y

al invasor de los 50 en adelante.’

En relacidn a lo anterior, de acuerdo con algunas investigaciones, se considera
que ¢! cancer cérvico uterino es el tumor sélido mis importante inducido por
un virus. El virus del papiloma humano (VPH), ya que se ha encontrado en el

93% de todos los casos de cancer invasor y de sus lesiones precursoras, por lo

3 Programa Nacional de Salud 2001 -2006. p 42.
* Martinez, Montaiés Olga G. rino .Pag.7

* C. Stanislawski, Estanislao. Emmm.dc_[lcxmmnﬂmﬂumﬁmgﬂ_cgmmjmm IMSS. Pag.2
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que se considera a la infeccion por este virus como el factor de riesgo mas

importante.°

La prucba que sc utiliza cominmentc para detectar cste tipo de céncer es la
técnica del papanicolaou, desarrollada en los afios treinta. El objetivo de esta

prucba es detectar, en estadio temprano  células neoplasicas.

En Meéxico la prueba de papanicolaou comenzé a utilizarse en 1949 en el
Hospital de la Mujer. Sin embargo su uso masivo se inicio en 1974, con el
Programa Nacional de Deteccion Oportuna de Cancer (PNDC). No obstante el

CaClu sigue siendo uno de los principales problemas de la salud pablica en el

pais. ’

Después de la identificacion del VPH como la causa mas importante del
cancer cérvico uterino, la epidemiologia ha enfocado dos de los factores
con mayor asociacién son la edad

al primer coito < 18 aflos y la multiplicidad de compaileros sexuales, tanto

del hombre como de la mujer.®

Los cofactores bajo investigacion incluyen tabaquismo, anticonceptivos
hormonales, nimero de partos, deficiencia de carotenos, vitamina C y acido
folico, infecciones agregadas con herpes simple, virus de la inmunodeficiencia

humana y clamidias; mas recientemente, se han agregado factores de

s Ibldem pS.
7 Revista de Salud Publica de México. Vol. 43 /No 4, 2001. p 280.

' MARTINEZ, Montafiés. Op cit. p 8.
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crecimiento, citoquinas e inmunidad humoral y celular’ Existen otros
factores de riesgo que contribuyen a desarrollar esta enfermedad como la mala
higiene genital dc la pareja, embarazo antes dc los 18 aflos y nunca haberse
practicado estudios citolégicos (papanicolaou). Cabe resaltar que varios de
los factores de riesgo que seilala la literatura, coinciden con los que se
encontraron en los casos de mortalidad (2), expresados por medio de las
autopsias verbales aplicadas a los familiares y a la morbilidad (6) encontrada

en la fase de valoracion focalizada de este estudio de caso.

De acuerdo con los resultados de un cstudio acerca del conocimiento sobre la
deteccion oportuna del Ca Cu y mamario en cl personal del sector salud las
causas principales para no practicarse el examen del papanicolaou, son: el
desconocimicnto de la técnica, descuido, y factores culturales relacionados
con la intimidad y vergiienza; en cuanto a la exploracion de mamas las
principales causas son: ¢l desconocimiento de la técnica de exploracion y la

desidia."

En relacion, a lo anterior expuesto, cabe resaltar la similitud con los resultados
que también se obtuvieron al realizarse la valoracion extensa y la valoracion

focalizada en 1a microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1.

? Ibid., p 8.
10 Revista de Enfermeria del IMSS. Vol. 8/ No.3 p 129,
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2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Paradigma

El modelo conceptual que se adopta en ¢l presente estudio es: El modelo
teérico de Dorothea Orem, con su teoria del déficit de autocuidado; el proceso
de enfermeria, y desde el punto de vista salud publica el proceso

epidemioldgico (enfoque de riesgo).

2.2.2 Teoria de enfermeria

La ciencia de la enfermeria se basa cn un amplio sistema dec teorias. El
proceso de enfermeria cs ¢l método mediante el cual se aplica este sistema a la
practica, dicho proceso ha llegado a convertirse en una actividad organizada,

que va adquiriendo, lentamente un mayor reconocimiento en nuestro pais.

De todos los modelos de enfermeria, el mas utilizado es el de Orem, quiza el
que ha tenido mayor influencia ya que ha significado un enfoque estimulante y
directo de las situaciones actuales de cuidados tanto en el individuo, como en

la comunidad.

El modelo de Orem ha causado un profundo impacto en la practica educativa
y administrativa de enfermeria; sus ideas han hecho una importante
contribucion a la blisqueda, que defina la naturaleza y limites de la enfermeria;
al tiempo proporciona un marco conceptual para guiar y facilitar dicha
practica. Este modelo es itil para la planificacion de los cuidados de todos

aquéllos que requieren la ayuda del sistema de cuidados a la salud.

TESIS CON
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El modelo tedrico de Orem y su Teoria General de Enfermeria sobre el Déficit
de Autocuidado, contempla la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit
de Autocuidado y la Teoria del Sistema de Enfermeria; la primera parte de
que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Nos dice, que es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

. . . . . 1
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.'

= Teoria del Autocuidado

L.as medidas de autocuidado son una accion intencionada y calculada basada
en el conocimiento del individuo y en su repertorio de habilidades. El punto

esencial es la libre voluntad del individuo.
Esta construido alrededor de una serie de suposiciones o premisas unidas de
manera logica sobre el Autocuidado que determina su cumplimiento. Ejemplo

de ello son los Factores Condicionantes:

< La conducta de autocuidado, se ve afectada por el autoconcepto y por el

nivel de madurez del individuo.

<+ Esta afectada por los objetivos y las practicas derivadas de la cultura.

' Orem Dorotea E. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en Ia practica, p. 71
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+ Se ve afectada por el conocimiento de la salud cientificamente derivado

que posec la persona.
« Se ve afectada por la situacién cn la constelacion familiar,

% Se vec afectada por los miembros de grupos sociales (amigos,

compaieros de trabajo)."

«Una unidad dc servicio de enfermeria puede ser una unidad individual o

multipersonal».'
Requisitos de autocuidado

Se identifican tres tipos de requisitos de autocuidado: universal, del desarrollo,

y de desviacion de la salud.
* Requisito de Autocuidado Universal

Sugieren ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
4

. Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon y los
excrementos.

'2 Ibidem p 134.
Y Orem Op cit. p 328.
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5. Mantenimiento del equilibrio entre 1a actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

7. Prevencion de peligros para la vida, ¢l funcionamiento humano, y el
bienestar humano.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones
humanas conocidas y el deseo de ser normal (normalidad)."

< Requisitos de Autocuidado del Desarrolio

Han sido particularizados para los procesos del desarrollo (por ejemplo el
embarazo), o asociados con un acontecimiento (por ejemplo la pérdida del

conyuge o de un pariente). Hay dos tipos, y el tipo dos tienc dos subtipos.
Etapas especificas del desarrollo.

1. El tipo uno se refierc a las condiciones que afectan el desarrollo
humano. Provision de cuidados asociados a los efectos de las

condiciones que pueden afectar adversamente al desarrollo humano.

2. El tipo dos alude a la provision de cuidados asociados a los efectos de
las condiciones que pueden afectar adversamente el desarrollo humano.

Este mismo se subdivide en:

'* Orem, Op cit. p 141.
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Subtipo 2.1: se refierc a la provision de cuidados para prevenir los
efectos negativos en condiciones adversas.
Subtipo 2.2: Se refiere a la provision de cuidados para mitigar o superar

los efectos negativos existentes.
< Requisitos de Desviacién de la Salud

Existen para las personas que estan enfermas o lesionadas, que ticnen formas
especificas de patologia y ecstan bajo tratamiento médico. Bajo estas
circunstancias ¢! individuo tiene las siguientes demandas adicionales de

cuidados de la salud.

1. Buscar v asegurar la ayuda médica adecuada en caso de exposicidn a
agentes fisicos o biologicos especificos o a condiciones ambientales

asociadas con acontecimientos y estados humanos patoldgicos.

2. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados

patolégicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

3. Llevar a cabo efectivamentc las medidas diagnoésticas, terapéuticas y de
rehabilitacion prescritas, dirigidas a la prevencion o cuidado de la

patologia o a la regulacion del funcionamiento humano integrado.

4. Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas
de cuidados prescritas por ¢l médico que producen malestar o deterioro,

incluyendo los efectos sobre el desarrai!o
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5. Modificar el autoconcepto para aceptarse uno mismo como ser humano
con un estado de salud particular y neccesitando de las formas

especificas de cuidados de la salud.

6. Aprender a vivir con los cfectos de las condiciones y estados
patolégicos y los efectos de las medidas diagnoésticas y terapdéuticas, con

un estilo de vida que fomente el desarrollo personal continuo."

Es importante resaltar quc los sistemas propuestos por la teoria engloban
varios aspectos de la vida del ser humano, por consiguiente: la valoracion de
los requisitos de autocuidado tanto para los factores de condicionamiento
bdsico los que regulan los procesos del desarrollo humano, como para
aquellos que se derivan del deterioro fisico y psiquico, se han realizado
estudios a nivel individual y familiar por lo que se le ha llamade unidades
multipersonales, pero no se tiene hasta el momento informacién con
respecto a la aplicacion de este enfoque en la comunidad. Sin embargo; se
considera que esta teorfa es aplicable en la salud publica y por consiguiente
al trabajo comunitario ya que, permite establecer diagndsticos de requisitos
de déficit de autocuidado en una poblacion, los cuales dan pauta para la
atencion a problemas relacionados con la salud y no solo con la

enfermedad. '°

' Orem, Op cit. p 50-151.

'S Sinchez, P. Sofia. Diagnéstico _de _requisites de _autocuidado. México D.F. Proyecto de

Investigacidn,Agosto 1996.p. 8
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Teoria del Déficit de Autocuidado

Es el desequilibrio que se origina en los seres humanos cuando son sometidos
a limitaciones dc salud siendo incapaces de conocer los requisitos para el

cuidado regulador de si mismos.

La teoria del déficit de autocuidado, ticne su origen en la finalidad propia de
la enfermeria, a saber, los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de
su salud, o relacionadas con ella, para ocuparse de su autocuidado o del
cuidado dependicnte. Ademas requiere de cualidades fisicas e intelectuales

altamente desarrolladas que no todo el mundo posec en todo momento.'”

Los déficit de autocuidado se identifican como completos y parciales; el
completo significa que no hay capacidad para satisfacer la demanda de
autocuidado terapéutico, y el parcial puede ser extenso o puede limitarse a una
incapacidad para satisfacer uno o varios requisitos de autocuidado dentro de la

demanda de autocuidado terapéutico.

La presencia de una de las siguientes condiciones, o de una combinacién de

ellas constituye una evidencia de un déficit de autocuidado:

+» Falta de ocupacion o adecuacién continuada en el autocuidado.

!7 Cavanagh Stephen, Modelg de Qrem. Ed. Masson- Salvat, México, 1993. p 12-14.
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Falta de conciencia o conciencia limitada, del yo y del entorno;

excluyendo la debida al sueiio natural.

Incapacidad para recordar experiencias pasadas, en el control de la

conducta.

Limitaciones para el juicio y toma de decisiones sobre el autocuidado
asociadas con la falta de conocimiento y familiaridad con las

condiciones internas y externas,

Acontecimientos que indican disfuncionalidad o alteracion que dan
origen a nuevos requisitos de autocuidado de desviacién de la salud y al

ajuste de uno o mas requisitos de autocuidado universal.

Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas, medidas de
autocuidado complejas, recientemente prescritas, cuya realizacion

requierc la adquisicion de conocimientos y habilidades.

Ante este contexto es importantc reconocer dos dimensiones de autocuidado:

una dimensién se relaciona con las operaciones de accion intencionada de

autocuidado, ésta es la dimension personal y voluntaria.

La segunda dimension se relaciona con los acontecimientos que ocurren en el

individuo y su entorno como resultado de las condiciones humanas o

ambientales existentes, los cuales se deben de modificar para satisfacer el

déficit.

17
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En el desarrollo de la agencia de autocuidado de los individuos deben
aprenderse ambas dimensiones; lo que implica conocer datos para emitir
juicios sobre las condiciones internas y externas para la toma de decisiones.

Ademads de considerar las limitaciones y la falta de validez o efectividad del

autocuidado.

En el marco de la teoria del déficit dc autocuidado, se contemplan los
siguicntes términos: cuidado dependiente, agencia de cuidado dependiente

y agente de cuidado dependiente.

Orem emplea la palabra « agente » para referirse a la persona que proporciona

los cuidados o realiza alguna accién especifica.

El término de agencia dc cuidado dependiente (enfermeria), se refiere a la
capacidad humana de los individuos para realizar acciones con el objeto de

cuidar de si mismos y de otros, algunos socialmente dependientes.

Agente de cuidado dependiente, se refiere al individuo que proporciona

cuidados a otros para satisfacer sus necesidades de autocuidado.

TESIS CON




= Teoria del Sistema de Enfermeria

El Sistema de Enfermeria de Orem nos habla de una serie continua de
acciones cuando la enfermera vincula sus propias acciones y estédn dirigidas e

identifican las demandas de autocuidado.

Debido a que “el AUTOCUIDADQ es una actividad del individuo

»18 Orem nos dice que:

aprendida por éste y orientada hacia un objetivo.
existe deficiencia en las personas para cuidar su salud; creando una relacion
entre la enfermera (agencia de autocuidado) y las demandas de autocuidado
del individuo o comunidad (agente dec autocuidado); y que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio acciones para ¢l mantenimiento de la
vida, la salud y el bienestar. Especificamente puede considerarse que un
individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las siguientes

actividades:

e El apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

e Mantenimiento del crecimiento. Maduracion y desarrollo normales.
e Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

¢ Prevencién de la incapacidad o su compensacion y

e Promocion del bienestar.

Por lo tanto, se reitera que el Autocuidado es una actividad aprendida por el
individuo y esta orientada hacia un ohjetivo “mantener la salud”; exhorta a

que las personas secan capaces de usar la razén (conocimiento) para

" Orem, Op cit. p 182.
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comprender su cstado de salud, y sus habilidades ¢n la toma de decisioncs:

dichas decisiones cstan condicionadas por varios factores como: cdad.
maduracion y cultura.

Para satisfacer los requisitos de autocuidado es necesario la utilizacion de

métodos y grupo de acciones que se denominan demandas de autocuidado.

FACTORES
DE RIESGO

AGENCIA

o DEMANDAS
) > DE
AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO

DEFICIT DE
AUTOCUIDADO

FACTORES
DE RIESGO



Esto se esquematiza en el cuadro anterior, en donde el cuidado es una
necesidad del ser humano hacia los diferentes factores de riesgo que forman
parte de su entorno, por lo tanto es fundamental contar con sistemas de
enfermeria (agencia dc autocuidado) que informe, orientc, fomenten y
modifiquen estilos de vida saludables de acucrdo a las demandas de
autocuidado manifestadas por un déficit, a la agencia de enfermeria con el fin

de mantener la salud y fomentar una mejor calidad de vida.

La teoria del sistema de cnfermeria es el componente organizativo esencial de
la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado porque establece la forma de
enfermeria y la relacién entre las propiedades del usuario y las de la
enfermera. Los sistemas que lo conforman son: Apoyo/ educativo,

parcialmente compensatorio y totalmente compensatorio.'9

* De apoyo educativo

Se utiliza en las situaciones en que el individuo es capaz de realizar y debe
aprender a realizar las medidas requeridas de autocuidado y que sélo necesita

ayuda de enfermeria para llevarlo acabo. (Enseiiar a)

» Parcialmente compensatorio

Sistema en el que la enfermera y el usuario realizan medidas de asistencia y
otras actividades que implican acciones conjuntas para cubrir el requisito de

autocuidado. (Hacer con)

% Orem, Op cit. p 80.
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= Totalmente compensatorio

Sistema en dondc la persona es total o parcialmente incapaz de ayudarse asi
misma en ¢l cumplimiento de los cuidados diarios relacionados con la salud

por causas de situaciones de salud existentes. (Hacer por otro)
Métodos de ayuda utilizados por enfermeria

= Actuar, hacer por;
*  Guiar

* Ensefiar

* Apoyar

= Estimular ¢l desarrollo
Supuestos en Ia teorfa gencral de enfermeria de Orem

El rol de enfermeria cn Salud Pablica es visualizar a la comunidad en las

siguientes dimensiones:

e Estimular alas personas de acuerdo a sus necesidadcs.

e Voluntad de las personas de ayuda a ellas mismas y hacia los demas.
e Necesidades de ayuda de la persona (conocer sus limitaciones).

e Sensibilizar y transmitir la necesidad de autocuidado.

e Compartir las tareas y responsabilidades del grupo en la comunidad.

TESIS CoN
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A fin de concluir los aspectos planteados expuestos hasta aqui. la enfermera
especialista en salud publica. hace uso de esta teoria (OREM), hasandose en
el autocuidado, para la proyeccion de un  diagnostico de  enfermeria;
enfatizando acciones de intervencion en las poblaciones por medio de la
prevencion, promocion, planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion;
de sus acciones; con ¢l tnico fin de atender las necesidades sentidas y

expresadas en materia de salud por la poblacion de estudio.

En sintesis, es importante resaltar que la teoria de enfermeria sobre el déficit

de autocuidado comprende la union de tres conceptos:

TR
7 g//;,/t//;{// B
g

TEORIA DE

L
g TEORIA DEL (‘«/}
£ SISTEMA

5., AUTOCUIDADO

DE L
2 ENFERMERIA

¢ g
‘%‘ S
R

7

T &//%»AUTOCUIDADO

Conceptos de enfermeria que aplicados en la salud publica sobre los factores

de riesgos del ser humano determinan una mejor calidad de vida a través del

autocuidado.
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2.2.3 Salud Puablica

Empezaremos hablando de la medicina social, segiin Morris *“como la ciencia
que estudia las relaciones existentes entre la salud y la enfermedad del ser
humano, y sus condiciones sociales, patrones culturales y forma de
organizacién social”® La integracion medicina social trajo consigo el
concepto de medicina no solo como curativa; sino que se involucra con la

prevencion social, y por lo tanto con ¢l concepto moderno de Salud Pablica.

La salud piiblica entonces es la cicncia y el arte de prevenir y determinar
causas y efectos dc las enfermedades por medio del fomento a la salud y la
prevencidn especifica a través de la educacion para la salud con el esfuerzo
organizado de la comunidad que propicic el derecho natural a la salud, la

longevidad y el autocuidado del individuo en la comunidad.™'

Ahora bien, “La riqueza de la Salud Pablica consiste en que ofrece un

"2 | as cuales se

espacio para la confluencia de miiltiples disciplinas.
involucran de una u otra forma y de uno a otro momento, ya que la sociedad
es dindmica y sus tendencias para mantenerse en equilibrio son determinantes

en relacion a la salud de la poblacién.

2 Manzifero. Vicente E. P. El desarrollo de la Salud Piblica en las sociedades humanas. Medicina en
S.P.Atenco. 1994 p. 7

2 Vitla, Barragén J. Pablo. Historia de la Salyd Pablica. Apuntes en clase. 2001

2 Maaziferi, Vicente. p. 46
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LLa nucva salud publica sc fundamenta “como la aplicacién de las ciencias
biolbgicas, sociales y de la conducta al estudio de los fenomenos de salud
¢n poblaciones humanas,™** Licgando de esta forma o un nivel de analisis;
tomando ¢n cuenta al individuo en las comunidades desde dos perspectivas
como un campo de investigacion (de conocimiento) y como un ambito para la
accion (aplicacion de los conocimientos en los individuos y en la poblacion),

descrita en forma mas clara en el siguiente cuadro:

NIVELDE * |~ OBJETODEANALISIS =
ANALISIS i CONDICIONES RESPUESTAS = |
INDIVIDUAL O INVESTIQACION INVESTIGACION CLINICA
SUBINDIVIDUAL BIOMEDICA (Eficacia de procedimientos
{Proceso biologicos basicos; preventivos, diagnésticos y
estructura y funcion del cuerpo terapéuticos)
humano; mecanismos
patoldgicos)
POBLACION INVESTIGACION INVESTIGACION EN
EPIDEMIOLOGICA SISTEMAS DE SALUD
(Frecuencia, distribucion y (Efectividad, calidad y costos de
determinantes de las necesidades los servicios; desarrolio y
de salud; historia natural dec las | distribucion de recursos para la
enfermedades) atencion)

Tipologia de la investigacion en salud, con eremplos de fendmenos a estudiar, Judio
K : . . PRI
Frenk. La_salud piblica campo de conagimiento y dmbuo parg la accion.

Como se pudo visualizar ¢l objcto de analisis es la investigacion del
individuo en relacion, a las condiciones de salud - enfermedad; la
investigacion a nivel de poblaciones identifica los riesgos y dafios para la
salud ¢ investiga los sistemas de salud en relacion a  la respuesta social

organizada de la poblacion.

' Frenk, Julio La Salud de la Poblacion, hacia una nueva Salud Publica. México, 1993, p. 38
™ Ibidem. p. 38
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La utilizacion de las herramientas mencionadas tienc la finalidad de asegurar a
cada individuo el mejorar su calidad de vida y dc esta forma conservar su
salud. Sin embargo, en nuestro pais mejorar el nivel de vida de la poblacion
c¢s una tarca ajena a la salud publica, pero el hecho de proporcionar
herramientas que permitan lograr una calidad de vida en los individuos en su
salud es tarea fundamental; “la nueva Salud Pihblica sc refiere a los
esfuerzos sistemdticos para la identificacion de necesidades de salud y Ia
25

organizacién de servicios integrales con una basec definida de poblacién

y de esta forma lograr las metas propuestas en salud.

Las funciones esenciales que describe Frenk en la nueva salud piiblica esta
apoyada en la Organizacion Panamericana de Salud, las cuales se enfocan

principalmente en:

< La construccion de entormos saludables y mejoramiento de las
condiciones de vida.

+» Desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y la salud.

¢ Generacion de inteligencia cn salud (condicionantes y riesgos a la
salud).

%+ Atencion a las necesidades y demandas en salud.

D

o
o

Garantia de la seguridad y calidad de bienes y servicios relacionados a
la salud.

¥ Mazzafero, Vicente E. El desarrollo en las sociedades humanas, p. St
— 26
e oy
| SIS CON
|10 LR ORIGEN



% Intervencion sobre riesgos y dafos colectivos a la salud,

De esta forma la salud publica analiza a las socicdades esquematizandola cn
modelos como respuesta a sus objetivos de intervencion en el individuo, ¢n la

familia y en las comunidades en el proceso salud enfermedad.

De c¢sta forma las metas cn salud puablica se apoyan en ¢l PROCESO SALUD
ENFERMEDAD de una poblacion  para lo  cual retomamos la
EPIDEMIOLOGIA que “es la rama de la salud piiblica que tiene como
propésito describir y explicar la dindmica dec la salud poblacional,
identificar los clementos que la componen v comprender las fuerzas que
la gobiernan.”’ Si la epidemiologia estudia la frecuencia v distribucion de las
enfermedades en un momento especifico. sus riesgos v conscecuencias para la
salud. también determina sus modalidades ¢ impacto en la poblacion; asi cs
como también se apoya de otras ciencias.
EPIDEMIOLOGI 3 == '

SALUD
PUBLICA

"PROCESQ SALUD ENFERMEDAD

* Funciones esenciales de salud pablica Una respectiva desde las practicas sociales, Divisién de desanrollo
%Sislcmas y Servicios de Salud. OPS , Washington, D F Juho 1998, p. 9,10 |1

Desarrollo histdrico de la epidemiologia: su formacion coma disciphing cientifica. Salud Pablica de Méxigo,
vol. 42, no. 2 marzo abnl de 2000.p 133
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El objetivo de la epidemiologia y de la Salud Piblica es la mejora de la salud
de la poblacién, como lo menciona Bonita en su texto Epidemiologia
Basica*el comportamiento y ¢l modo de vida tienen una gran importancia
a este respecto y la epidemiologia se utiliza cada vez més para estudiar
tanto sus influencias como la intervencién preventiva encaminada a la

promocién de la salud.” 2

Durante muchos afios se han estudiado las enfermedades como fendémenos de
la poblacion; ya que existen textos que nos hablas de contagios, plagas y
epidemias, surgiendo asi “la palabra epidemiologia, que proviene de los
términos griegos epi (encima). demos (pueblo) y logos (estudio),
etimologicamente significa el estudio de lo que estd sobre las poblaciones. ™
De esta forma podemos visualizar que no solo las enfermedades estan en las
poblaciones, sino que también esta la salud en las poblaciones y que todos los
fenomenos que la rodean son factores involucrados en su desarrollo ¢ influyen

en ¢l equilibrio SALUD - ENFERMEDAD.

Cuando hablamos de equilibrio cn la poblacion, hablamos de la dicotomia
salud — enfermedad; proceso inherente a la Salud Publica y a sus objetos de
intervencion: el individuo, la familia y el ambiente en que se desenvuelve,

esquematizandolo en el siguiente cuadro.

2 Bonita, Ruth y Ruth Beaglehole. Epidemiologia basica.. OPS. 1994 p. 3
* Salud Piblica de México / vol. 42. no. 2. p. 134
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| RESPUESTA SOCIAL: CONDICIONES :
: OBJETOS DE PERSPECTIVAS DE ANALISIS
! INTERVENCION SALUD I ENFERMEDAD
5 INDIVIDUO MODELO HIGIENISTA/ |  MODELO BIOMEDICO
{ oo {FAMILIA |~ PREVENTIVO |
AMBIENTE MODELO MODELO
BIOFISICO SANITARISTA EPIDEMIOLOGICO
MODELO CLASICO
AMBIENTE ECOLOGISTA MODELO
SOCIAL EPIDEMIOLOGICO-
MODELO SOCIAL
SOCIOMEDICO

PRINCIPALES MODELOS CONCEPTUALES SOBRIEE LA SALUD PUBLICA.
Frenk, Julio. 1 salid de fa Poblacion, hacia upa nueva salud Piiblica. ™

Frenk, propone los modelos de salud piblica, los cuales ubican al individuo
dentro de un proceso dinamico de cquilibrio entre salud - enfermedad y de
esta forma sc identifica como equilibrio fa salud v requiere de modelos
preventivos, (autocuidado), de proteccion ambiental v de mejorar la calidad de
vida del individuo sano; dentro del  desequilibrio 6 enfermedad. encontramos
los modelos que diagnostican. tratan, ¢ impiden dafos mayores. al individuo

ya enfermo.,

Como ya sc menciono ¢l ser humano para mantener su salud debe de tomar en

cuenta los fenémenos que los rodean como son:

LOS FACTORES DE RIESGO gue es ¢l ambiente, ¢l lugar donde vive
(area geografica), el clima (fisicos). Ia urbanizacion, los servicios publicos, su
vivienda, ambiente social, familiar, trabajo. cte.; son determinantes y afectan

su salud.

“Freck, Julio PS4
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LOS DANOS A LA SALUD retoman la epidemiologia (biocstadistica), que
nos indicada de que enferma o muere ¢l ser humano  (morbilidad, mortalidad,

nutricion ¢ invalidez) que es determinante en los cambios de la poblacion.

LOS SERVICIOS DE SALUD; si estos estan de acuerdo a sus necesidades
de salud, a su uso, a su disponibilidad. asi como la eficiencia de estos para

proporcionar a la comunidad una mejor calidad de vida.

PROCESO SALUD ENFERMEDAD

PRESTADORES DE
SERVICIOS

PORLACION

NECESIDADIX.

AL FORIDADES

RESPUESTA SOCTIAL PORBRREZA
ORGANIZADA

IDEOLOGIA PARA DETECTAR NECESIDADES EN UNA POBLACION *!

Lar relaciones ceologicas hombre- ambiente interviene en los  factores

epidemiologicos:  AGENTE, HUESPED Y MEDIO AMBIENTE, cf

" vilte, Barragan J P, Riesgos ¥ danos o lusalud (¢suuema. en slise). México, 2001
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agente cs el factor de riesgo o los factores causales; el huésped es el individuo
afectado y cl ambicnte en donde viven ambos; “los factores causales y
asociados que producen la salud y la enfermedad resalta claramente que ellos
son los mismos actuando en diverso sentido en relacion a cantidad, calidad y

tiempo de accion™’

Riesgo, enfoque y medicién

El concepto de riesgo resulta fascinante, tanto en la forma como en el fondo.
En la forma, porque la expresion se asocia al azar y al peligro; dos aspectos de
la vida cotidiana que atracn al hombre contemporanco: quien nada arriesga
nada ticnc. En cl fondo, porque nos ofrece la posibilidad de predecir lo que
sucedera observando el comportamicnto actual de ciertos indicadores; lo cual
permite tomar las medidas preventivas adecuadas para proteger a los sujetos
con riesgo elevado, ademis de ser una politica de salud.” En este sentido, es

como sera abordado el concepto de riesgo.
Concepto de riesgo

“El riesgo es la medida de una probabilidad estadistica de un suceso futuro™.
Queda implicita la idea de que la probabilidad de consecuencias adversas
aumenta por la presencia de una o mas caracteristicas o factores determinantes

de esas consecuencias.

32 San Martin, Herman. Salud y enfermedad, Prensa medica mexicana. 4*. Reimpresion. México, 1992 p. 113
¥ PEREZ, Hemindez G. Estudio de Caso. p.9.

31

T
poe =
N Fidecas . e \.“.u.\J.EIN




Enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo es un método que sc emplea para medir la necesidad de
atencion por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de
salud y es también una herramienta para definir las necesidades de
reorganizacion de los servicios de salud, intenta mejorar la atencién para

todos.

En toda sociedad hay comunidades, familias ¢ individuos cuya probabilidad
de enfermar, morir o accidentarsc es mayor que la de otros. Se ha dicho que
tales grupos son especialmente vulnerables. La vulnerabilidad, ya sea para la
enfermedad o para la salud, es el resultado de un numero de caracteristicas
interactuantes: Biologicas, genéticas, ambientales, psicoldgicas, sociales,

econodmicas, ctc.

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que
se produzca un hecho o un daiio a la salud. El enfoque de riesgo se basa en la
medicion dc esa probabilidad la cudl se emplea para estimar la necesidad de

atencioén a la salud o de otros servicios.

El estudio de poblaciones permite obtener la probabilidad de que un evento o
dafio (enfermedad o muerte) ocurra en ese grupo de personas y que se expresa
como tasa de incidencia o muertc. La probabilidad para un individuo en

particular debe inferirse a partir de la poblacion estudiada.
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Estudios con enfoque de riesgo

A continuacion se presenta el disefio de un estudio de intervencion utilizando

el enfoque de riesgo.

< Revision sistematica de la informacidn existente sobre los problemas de

salud para seleccionar prioridades de intervencion.

<+ Estudios epidemiologicos del problema de salud seleccionado y de los
factores de riesgo asociados, lo cual implica identificar factores de
riesgo significativos, cuantificar el riesgo asociado a cada uno de ellos y
desarrollar puntajes de riesgo que permitan referir apropiadamente a las

familias que necesitan niveles de atenciéon mas complejos.

<« Estudio de la organizacion y el funcionamiento del sistema de atencion
de salud existente para valorar su capacidad de incorporar una estrategia

de intervenciones basada en este enfoque.
< Desarrollo de una nucva estratcgia de salud basada en el enfoque de
riesgo que emplee, en forma sistematica, los puntajes de riesgo

elaborados con la informacion obtenida, en los puntos anteriores.

«» Evaluacion de campo de la nueva estrategia de atencion a la salud

(impacto de intervenciones).
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Considerando lo anterior mencionado, la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec
cuenta con un documento para evaluar riesgo familiar, la tarjeta dec visita
familia (TVF), que es un instrumento bésico para la recoleccion de datos en la
comunidad; el cual fue validado en 1986, por ¢! Dr. Hermes Vallgjos,

miembro de la Cooperacién Técnica Alemana.

A continuacién sc describen los criterios que contempla la Tarjeta de Visita

Familiar:
Criterios de Riesgo y Calificacién Familiar
No. Criterios de Riesgo Calificacién
1 | Ninos menores de 5 afios 35
2 }Mujeres en edad fértil (14 a 49 aios) 15
3 |Embarazadas 20
4 |Intcgrantc de la familia que curse con algin 13
padecimiento cronico o transmisible
Otros grupos etareos 10
Inmunizacion canina y de vivienda deficientes 7
TOTAL 100

Fuente: Tarjeta de visita familiar ISEM, 1997.

Clasificacién por riesgo

Riesgo Puntaje
1 Dec 55 y mas
2 De 40a 54
3 De25a39
4 De7a24

Fuente: IBIDEM,
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Factor de riesgo

Un factor de riesgo sc define como cualquier caracteristica o circunstancia
detectable en una persona o grupos de personas que se sabe asociada, con un
aumento de la probabilidad dc padecer, desarrollar o estar especialmente

expuesta a un proceso moérbido.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o grupos, asociada a una probabilidad incrementada a
experimentar un dailo a la salud, debe tenerse cuidado al definir en qué
consiste un factor de riesgo y qué es un daiio a la salud, ya que algunas

caracteristicas pueden aplicarse a ambos casos.>

Los factores de riesgo pueden ser: biologicos, ambientales, de
comportamiento, relacionados con la atencion a la salud, socio culturales,

econémicos, laborales, etc.

Los factores de riesgo pucden, por lo tanto, ser causas o indicadores; pero su
importancia radica en que son observables o identificablecs antes de la
ocurrencia del hecho que predicen, de tal forma que pueden ser prevenibles.

Un factor de riesgo es causal dc un dafio a la salud, si reinc los siguicntes
criterios: fuerza de la asociacion, especificidad de la asociacion, consistencia

del conocimiento existente, asociacion temporal y credibilidad biologica.>

3 Alvarez, Manilla J.M. Manual de Atencién Programada por Enfoque de Riesgo. Salud publica; Méx. 1988,

9
P"Alvarez Manilia, Op. Cit, p 9.
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Los factores de ricsgo asociados causalmente con dafio a la salud, permiten

acciones de prevencion primaria, mientras que aquellos factores de riesgo no

causalmente son utilizados en actividades de prevencion secundaria.
Mediciones del riesgo

Existen algunas maneras de medir Ia relacion entre factores de riesgo y dafios

a la salud, como:

Riesgo absoluto

Es la incidencia del dafio en la poblacién total; sélo mide la probabilidad de

que un dafto ocurra cn la poblacién sin asociarlo a un daflo alguno.

Riesgo absoluto (Tasa de incidencia) RA = Nop. decasospuevos

Aflos persona o tiempo persona.

Riesgo relativo

Es una comparacion de la frecuencia con que ocurre e! daflo en los individuos
que tienen cl atributo o factor de riesgo y la frecuencia en que acontece en

aquellos que no tienen ¢l factor de riesgo.

RR= Tasa de incidencia entre expuestos
Tasa de incidencia entre no expuestos
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Riesgo atribuible o fraccion etiolégica de riesgo

El riesgo atribuiblc, es una medida util para mostrar la proporcion en que el
dafio podria ser reducido si los factores de riesgo causales desaparecieran de la
poblacion total. Mide el impacto cuya remocion pucde suponer el disminuir la
incidencia de la enfermedad ocasionada por el factor de riesgo, por lo tanto
nos da la extension del problema en la comunidad y expresa la medida
administrativa que la accion sanitaria lograria con su actuacion en este scntido,
la accion preventiva nos mostraria ¢l beneficio hacia la comunidad, que se

puede lograr incidiendo sobre ¢l factor de riesgo.

Riesgo atribuible = Tasa de incidencia -  Tasa de incidencia entre no
entre expuestos expuestos
FER= Tasadec incidencia - Tasa de incidencia entre no
entre expuestos expuestos

Tasa de incidencia en expuestos

Razén de probabilidad (0R)

Como no siempre cs posible hacer estudios de cohorte por el tiempo y costos
que demandan, pueden aprovecharse los datos proporcionados para obtener
estimadores de riesgo, asi como los resultados de los estudios de casos/
controles y de prevalencia o transversales se pucde calcular el OR que es
menos exacto que el riesgo relativo. pero que en cambio, es una buena
aproximacion.

OR =

8
[=N
=

X

o
~
=

cX
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Razén de momios: es la probabilidad que ticnen las personas de enfermar o

morir por un factor de riesgo.

Aplicacién del enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo puede ser utilizado dentro y fuera del sistema de atencion

a la salud. La informacién de él derivada en este caso, puede utilizarse para

definir una intervencion,

La participacion de la comunidad en el reconocimiento de los factores de
riesgo de individuos y de grupos, permite aumentar la conciencia hacia los

problemas de la salud y los programas de accion comunitaria.

Dentro del sistema de atencion a la salud, puede facilitar mayor cobertura,
mejorar el sistema de referencia, facilitar el control de los factores de riesgo,

de tal suerte que, se produzcan cambios en los estilos y condiciones de vida.

Daiios a la salud

Dafio puede definirse como ... * Cualquier alteracion a la salud producida por
la interaccién de factores asociados. El dafio en referencia puede a su vez

contribuirse en factor de riesgo para que otros dafios se presenten”...>’

Los dafios a la salud son considerados como uno de los cuatro indicadores

negativos para valorar el nivel de salud de una poblacion. Son conocidos a

d Méx, 1991. p 61.

 ops,
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través de los datos de morbilidad y mortalidad. La mortalidad puede obtenerse
por medio del registro civil local o nacional; la mortalidad general se puede

adquirir por grupos de edad y causas.*®

De modo semejante, la morbilidad puede obtenerse, asignados por
enfermedades transmisibles y no transmisibles; también pueden utilizarse
como orientacion el nimero de consultas en los servicios de salud, o bien la

Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Morbilidad

Morbilidad alude a la frecuencia dc enfermar, consta de la incidencia y la
prevalencia. La incidencia trata de los casos nuevos de enfermedad adquiridos
durante un determinado periodo; mientras que la prevalencia tiene que ver con
la existencia de casos (nuevos y vicjos) de enfermedad en un periodo

determinado.”

Formula:
Tasa de prevalencia = No. de personas enfermas X (K)
No. Total de personas
Tasa de incidencia = No. de casos nuevos X (K)

No. total de personas

** Alvarez, Alva R, La Enfermera v Ia Trabajadora social en 12 salud Publica, Ed. Manual Modemo, Méx.
2000. p 105.

¥ COLIMON, Kahl-Martin. ia. Ed. Diaz de Santos. Madrid, 1990. p 47.
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Mortalidad

Se reficre a los sujetos que mueren en un determinado lugar a consecuencia de

cualquier patologia o por una causa especifica, durantc un periodo dado.*’

Los datos estadisticos de mortalidad permiten estudiar las enfermedades con
letalidad elevada, a menudo proporcionan informacion valiosa sobre

tendencias del estado de salud de una poblacion.

Tasa bruta de mortalidad = No. de muertes en un periodo determinado X 10"
Poblacion total promedio durante dicho periodo.

Tasa

Se refiere siempre a una poblacion especifica, en un lugar y tiempo
determinados. Una tasa relaciona la ocurrencia de un suceso a una poblacién
susceptible de sufrir ese suceso, limitado a un area y tiempo concretos.

Matematicamente es una proporcion.

Tasa = Numero de sucesos en el lugar “X” y en el tiempo “T”
Poblacién susceptible en el mismo lugar y tiempo

El conocimiento de los elementos estadisticos antes mencionados, permite al
especialista en salud publica procesar datos recabados en los estudios de la
comunidad, asimismo orienta al proceso enfermero hacia intervenciones que

cubran las necesidades actuales de la poblacion con enfoque preventivo.

“ Colimon, OP cit. p 47.
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2.2.4 Proceso de Enfermeria

En salud publica se establece una relacion dinamica entre enfermera-
poblacién, que la ha llevado a generar un modelo en sus tareas por medio de
su participacién en la comunidad y para ello retoma el PROCESO DE
ENFEMERIA aplicado en segundo y tercer nivel de atencién, por medio de la
“identificacion del estado dcl paciente a partir de la interpretacion de los
sintomas que prescnta. — Establecimiento de deducciones. — Ejecucion de

acciones dirigidas al logro de objetivos definidos.”™!

Es por asi deccirlo la recopilacion de informacion sobre los individuos o
poblaciones para poder claborar un diagndéstico quc permita jerarquizar cn
orden de importancia sus necesidades, (valoracion) para de esta forma planear
y realizar las acciones necesarias (ejecucion) y evaluar en forma constante los

logros sobre la salud de la comunidad.

El proceso de enfermeria ha llegado a convertirse en una actividad organizada,
que va adquiriendo, lentamente, un mayor reconocimicnto en nuestro pais y
surge en 1955, cuando Lydia Hall pronuncié una conferencia en Nueva Jersey
acerca de la calidad de la asistencia sanitaria; donde afirma que: “La
asistencia sanitaria es un proceso”. En este sentido, defini6 como

preposiciones fundamentales: la asistencia sanitaria a el paciente, para el

! Hemandez, Conesa. Fundamentos de Enfermeria teoria y método. Ed. McGraw-Hill Interamericana.
Espaiia, 1999. p. 129
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acientc y con el paciente.*? Dichos enunciados deberian de guiar el objetivo
P y p g )

del proceso de enfermeria.

De igual forma, la obra de I. J. Orlando, publicada en los sesentas, titulada:
“La relacion dindmica enfermera - paciente”, lo constituye la relacion
interpersonal. Al proponer la realizacion de acciones deliberadas, es decir,
plantea las distinciones entre éstas y las actividades automaticas que pueden
{legar a formar parte de la actuacion del profesional de enfermeria. Fue una de
las primeras autoras que utilizé el término Proceso de la Asistencia Sanitaria,

hoy conocido como Proceso de Enfermeria.

En 1996 Lois Knowles presentd la descripcion de un modelo que contenia

actividades de un profesional de enfermeria:

«» Descubrir: el profesional adquiere conocimientos o informacién acerca
de algo que no conocia previamente; tal informacién debe contribuir a

la prestacion de un mejor servicio al paciente.

 Investigar: el profesional utiliza la informacién procedente del mayor

numero posible de fuentes para obtener datos acerca del paciente.

*¢ Decidir: el profesional planea el procedimiento a seguir en la asistencia
del paciente. Tiene en cuenta todas las facetas del problema y decide

cudl es la mejor forma de abordar la situacion.

2 Hemandez, Conesa. p. 127



¢ Actuar: el profesional desarrolla en la practica cl plan que ha concebido.

«¢ Discriminar: el profesional establcce prioridades mediante la evaluacion
de los problemas y necesidades del paciente, y para el caso, la

comunidad.

Estas cinco ctapas no son cquivalentes al actual proceso de enfermeria, pero

son un paso determinante para su conformacion.

El proceso dc enfermeria cs ¢l método enfermero de intervencion, que
permite, tras el analisis de un caso-paciente-concreto, crear unas condiciones
adecuadas y eficientes con la finalidad de obtencr el estado deseado; en
palabras de Alfaro, “Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas

i »43
eficientes centrados en el logro de resultados esperados.”™

Las funciones del proceso de enfermeria se han clasificado en dos partes: por
un lado est4n las funciones que cumple para las instituciones en las que se
desarrolla la actividad enfermera, y en la otra, las funciones que cumple para
el propio sujeto, que se servird de dicho método de intervencion durante el

desarrollo de su profesion.

De este modo, la intervencion enfermera se transforma en un acto consciente,
reflexivo y tangiblc; por lo cual la clave para comprender el proceso, es

utilizar un enfoque dirigido a la resolucion de los problemas.

* Ibidem. p.129
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Es conveniente utilizar el proceso de enfermeria, ya que permite aumentar la

calidad de los cuidados, ya que es una metodologia en su actividad diaria.

El proceso fomenta el establecimiento y planificacién de objetivos mutuos, de
forma que tanto ¢l paciente como la enfermera hagan su aportacién en el plan
de cuidados. Esto ayuda a que ¢l enfermo se sienta parte importante de un
equipo que trabaja para cumplir objetivos comunes y le estimula a participar

en las decisiones relativas al cuidado de su propia salud.

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado
en respuestas humanas, a diferencia del plan de tratamiento médico, que se

dirige a tratar la enfermedad.

El proceso representa un plan terapéutico, que pueden emplear las enfermeras
para tratar a la persona como un todo (es decir, el paciente es un individuo
unico que responde a su entorno y estado de salud de una forma particular y
que precisara acciones de enfermeria adaptadas especificamente a él, no sélo a

su enfermedad).

La finalidad del proceso es, mantencr el nivel dptimo de bienestar del
paciente, y si dicho nivel decae, proporcionarle la cantidad y calidad de
cuidados necesarios para restituirlo, y en el caso de que no pudiera lograrse el
bienestar del paciente, el proceso debe contribuir a proporcionarle una calidad

de vida tan clevada como se pueda durante el mayor tiempo posible.
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Adcemas los beneficios de utilizar dicho proceso es porque constituyc un
método organizado para proporcionar cuidados de cnfermeria, impide
omisiones y repeliciones innecesarias, permite una mejor comunicacion, se
centra en la respuesta humana unica del individuo, favorece la flexibilidad
necesaria para brindar cuidados de enfermeria individualizados, estimula la
participacion del paciente, aumenta la satisfaccion de las enfermeras ante la

consecucion de los resultados.

El proceso de enfermeria sc divide en cinco fases: valoracion, diagnéstico,

planificacién, ejecucion y evaluacion.

La valoracién se define como el acto de revisar una situacién con el proposito
de emitir un diagnostico acerca de los problemas del paciente. Es un proceso
organizado, sistematico y deliberado de recogida de datos procedentes de
diversas fuentes para analizar el estado dc un paciente y poder establecer

conclusiones posteriormente.

La fase de valoracion debe ofrecer una base solida, que favorezca la
prestacion de una atencion individualizada de calidad. Asi pues, es necesaria
una valoracion exacta y completa, lo que debe de llevar al profesional a reunir

todos los datos que tenga a su alcance, proccdentes de diversas fuentes.
Estas fuentes pueden ser primarias y secundarias, identificando al propio

paciente como la fuente primaria, ya que es él quien pucde compartir con

mayor precision las percepciones y sensaciones personales sobre su situacion
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de bienestar, identificar objetivos o problemas concretos y validar respuestas,

modalidades diagndsticas o de tratamiento.

Las fuentes secundarias serdn todas aquellas personas o documentos a las que
se pueda tener acceso y que tengan una vinculacién con el paciente. Estas, sin
duda, son importantes para la confrontacion de los datos obtenidos del

paciente.

Sin embargo, una valoracion de enfermeria completa puede identificar muchas
respuestas reales o potenciales del paciente que exigen una intervencion
enfermera; por tanto, es vital establecer un sistema o marco conceptual para
determinar qué datos deben reunirse en primer lugar; esto dependerd del

modelo teérico de enfermeria que sc utilice para valorar al paciente.

Por ejemplo en la teorfa de Orem, las prioridades en cuanto al orden en el que
se van a recoger los datos, vienen determinadas por los requisitos de
autocuidado universales en el orden establecido (aire, alimentacion,
hidratacion, eliminacioén, actividad-reposo, interaccion social, peligros y
normalidad), a continuacidn se recogerd la informacién relativa a los
requisitos del desarrollo, y por ultimo los datos referidos al estado de

desviacion de la salud del paciente.

Independientementc del modelo empleado se utilizan tres técnicas para
obtener informacion durante esta ctapa. Estas técnicas incluyen: entrevista,
observacion y exploracion fisica. Tales técnicas proporcionan al profesional de

enfermeria un enfoque ldgico, sistemdtico y continuo en la recogida de los
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datos necesarios para el posterior diagndstico de enfermeria y planificacion de

los cuidados.

El diagnéstico de enfermeria es un juicio acerca del problema de un paciente,
al que se llega mediante procesos deductivos a partir de los datos recogidos.
Dicho diagndstico constituye la base para establecer objetivos y para planear

intervenciones.

El diagnosticar requierc de una gran capacidad y conocimientos previos para
captar los problemas del paciente y emitir juicios; por tanto, constituye una de

las claves para la practica cficaz de la intervencién enfermera.

La American Nurses Association (ANA) aprobd y legitimo el uso del término
diagndstico de enfermerfa y de proceso diagnostico, exponiendo que: “Los
diagnosticos de enfermeria, se obticnen de los datos del estado de salud del

cliente.”™

Esto proporcionoé al profesional de enfermeria un apoyo legal y una obligacion
profesional de utilizar el proceso diagnéstico para determinar los diagndsticos

de enfermeria adecuados.

La primera conferencia nacional sobre la clasificacion de los diagndsticos de
enfermeria fue organizada en 1973, y dio lugar a la publicacion de la primera

lista de diagnosticos. De este modo, la NANDA se desarrollé a partir de un

* bidem, p 130.
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grupo de profesionales de la enfermeria asistentes a dicha conferencia e

interesados por ¢l problema de los diagnésticos.

El diagnéstico de enfermeria para la NANDA, debe cumplir con los siguientes

requisitos:
+%» La designacion proporciona un nombre al diagnéstico.

<+ La definicion ofrece una descripcion clara y exacta del diagnéstico,

define su significado y lo diferencia de otros diagnésticos.

<+ Las caracteristicas definitorias se refieren a las conductas o signos y

sintomas clinicos que son manifestaciones del diagndstico.

«+ Los factores relacionados son las situaciones o circunstancias que

pueden causar o contribuir al desarrollo del diagnostico.

< Los factores de riesgo son factores ambientales y elementos
fisiol6gicos, genéticos o quimicos que aumentan la vulnerabilidad a un

acontecimiento nocivo.

Asimismo la NANDA ha identificado tres tipos de diagnésticos de

enfermeria:
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< Real, es un juicio clinico sobre una respuesta individual, familiar o de la
comunidad ante problemas reales o potenciales de la salud o antc

procesos de la vida.

¢ De alto riesgo, es un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad de
un individuo, una familia o una comunidad para desarrollar un

problema.

< De bienestar, es un juicio clinico sobre un individuo, una familia o una
comunidad en transicion de un nivel concreto de bienestar, a un nivel

mas elevado.

Sin embargo, para establecer un consenso sobre una pertinente clasificacion de
los diagnoésticos de enfermeria, a nuestro juicio, es necesario la utilizacion de
un marco conceptual apropiado para establecer dicha clasificaciéon, ya que
uno de los mayores problemas que se pueden dar en su aplicacion es la
inoperancia de los diagndsticos que no correspondan con los postulados del
modelo teérico enfermero que clijamos para llevar a cabo una intervencion

concreta.

Se considera este segundo paso como la fase final de la valoracién, ya que
consiste en el establecimiento de conclusiones relativas a los datos que se han

recogido y analizado.
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La planificacién consistc en la elaboracion de estrategias diseiladas para

reforzar las respuestas del paciente sano o para evitar reducir o corregir las

respuestas del cliente enfermo identificadas en el diagndstico de enfermeria.

Esta fase comienza después de la formulacion del diagnostico y concluye con

la documentacion real de! plan de cuidados. También se elaboran los

objetivos, lo que sera capaz de hacer el paciente como objetivo de las acciones

de enfermeria.

La planificacion como un proceso de toma de decisiones para la elaboracion

del plan de cuidados, es decir, para la realizacién de una programacion o plan

de accion, consta de cuatro etapas:

®
o

B3
*s

o

®
o

Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de

acuerdo al modelo tedrico y las caracteristicas del propio paciente.
Elaboracion de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Desarrollo de las intervenciones de enfermeria. Quiza éste sea uno de
los puntos mds cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacién de
las acciones que se describan en ese momento se confirmara la validez y
cficacia decl mismo. Obviamente, las acciones deben ir orientadas hacia
la consecucion de los objetivos. Asi pues, una vez que se haya
seleccionado la solucién que se considera mas idonea deben
determinarse las acciones sanitarias orientadas a la consecucion de los

objetivos.
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«» Documentacion del plan. Finalmente todas las decisiones tomadas
durante la planificaciones de los cuidados deben de ser precisadas en el
plan de cuidados, constituyendo una de las fuentes basicas de
informacién accrca dcl paciente, en la que se incluye una descripeion de

su problema y un programa de actuacidn para tratar de resolverlos.

La ejecucién es la puesta en marcha del plan de cuidados de enfermeria para
conseguir los objetivos que se han propuesto. Se ejecutan intervenciones de
enfermeria concretas para modificar los factores que contribuyen al problema

del cliente.

Por tanto, se trata de la fasc del proceso de enfermeria orientada hacia la
accién directa, en la cual el profesional de enfermeria es responsable de la
puesta en practica del plan de cuidados que se elabord previamente, debe ser
capaz de coordinar eficazmente las actividades de los distintos miembros del
equipo sanitario, prestar cuidados directos al paciente y delegar
responsabilidades.

El personal de enfermeria ejecuta planes de cuidados en diversos ambientes de
atencion sanitaria, tales como hospitales, domicilios, centros para enfermos

cronicos, escuelas, clinicas, consulta de médicos y otros.

La evaluacién es la quinta etapa del proceso de enfermeria. Es durante esta
fase cuando determinara como ha funcionado el plan de cuidados de
enfermeria. Es decir, tendrd que establecer si el paciente ha alcanzado los

objetivos del plan de cuidados.
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La evaluaciéon a menudo sc le considera fa “etapa final” del proceso dc
enfermeria, sin embargo la evaluacién se lleva durantc todas las etapas del
proceso, ya que ayuda a determinar si realmente ha elaborado el mejor plan de
cuidados posibles para ¢l paciente. También puede identificar los cambios

necesarios para mejorar €l plan.
La evaluacién implica las siguientes actividades:
< Establecimiento de los criterios para la cvaluacion.
+«» Evaluacion de la consecucion de los objetivos.
«»+ Valoracion de las variables que afectan la consecucion de los objetivos.

* Modificaciéon del plan de cuidados / conclusion de los cuidados de

enfermeria.

En resumen: las etapas del proceso de enfermeria estan estrechamente
relacionadas entre si. Cada una depende de la precision de la etapa que la ha
precedido. De esta forma, sera dificil establecer un diagnostico correcto si los

datos de la valoracion son poco fidedignos.

La fase de diagnostico se relaciona fuertemente con la planificacion
simplemente porque, los objetivos establecidos y las actividades preescritas

durante la fase de planificacion derivan directamente de los problemas que
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haya diagnosticado y porque las enfermeras empiezan las primeras ctapas de
la planificacion conforme se¢ van identificando los problemas de salud. Esta
relacion entre las diferentes etapas es frecuente al implementarse las acciones

de enfermeria.

Por medio de una evaluacion constante de os objetivos en las demas etapas
del proceso de enfermeria, determinan si han contribuido al éxito o fracaso del

plan de cuidados v realizar las modificaciones necesarias al respecio.

ETAPAS DEL PROCESO ENFERMERO

Este esquema sintetiza la interrelacion que existe entre las ctapas del

proceso enfermero.
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2.3 CONSIDERACIONES ETICAS

En la investigacion se consideran los aspecctos éticos que garanticen la

dignidad y el bicnestar de las mujeres sujetos de estudio.

Dentro dc las consideraciones éticas se contara con el consentimiento
informado y por escrito de las mujeres participantes en el estudio mediante la
firma de conformidad en el instrumento de valoracion utilizado, previa a una
explicacion clara y completa sobre la justificacion y los objetivos de la
investigacion, los procedimientos que van a usarse y su proposito, los
beneficios que pueden obtenerse y la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion , a cualquier duda acerca de los procedimientos,

bencficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.

En cada frem se dara a la mujer la libertad de no contestar la pregunta si asi lo
considera o de retirar su consentimiento en cualquier momento, asi como la
seguridad de que no se identificara a la encuestada y que se mantendra la
confidencialidad de la informacidn relacionada a su privacidad, por lo que los
datos que proporcionaré seran confidenciales, dandoles la opcion de anotar su
nombre o no, los datos obtenidos serin utilizados exclusivamente para la

investigacién.

En relacién a los resultados, las investigadoras se reservan el derecho de
publicacion de datos de identificacion de todas aquellas mujeres detectadas

con Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) y Cancer cérvico uterino.
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La investigacion no implica riesgos para la poblacién en estudio dado que
emplea técnicas y procedimientos comunes, pero si beneficios a través de la
valoracion focalizada que llevara a las investigadoras a determinar el déficit

de autocuidado.

Lo anterior se sustenta en la Ley General de Salud, la cuil establece en

materia de investigacion para la salud lo siguiente:

ART. 28 Las investigaciones referidas a la salud humana en comunidades serdn
admisibles cuando el beneficio esperado para ésta sea razonablemente asegurado y
cuando los estudios efectuados en pequeila escala no hayan producido resultados

concluyentes.

ART. 29 En las investigaciones en comunidades, el investigador principal deberd obtener
la aprobacidn de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a
estudiar, ademds de obtener la carta de consentimiento informado de los individuos que se

incluyan en el estudio, dindoles a conocer :

1. Lajustificacion y los objetivos de la investigacion;
1. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacién
de los procedimicntos que son experimentales;
IIl.  Las molestias o los riesgos esperados;
1V. Los beneficios que puedan obtenerse;
7. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos y otros asuntos relacionados con la

investigacién y el tratamicento del sujeto;
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V1. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y

tratamiento;
VII. La seguridad que no se identificard al swyjeto y que se mantendrd la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

ART. 30  Cuando los individuos que conforman una comunidad no tengan la capacidad
para comprender las implicaciones de participar en una investigacion, la comisidn de ética
de la institucion a la que pertencce el investigador principal, podrd autorizar o no, que el
escrito de consentimiento informado de los sujetos sea obtenido a través de una persona

confiable con autoridad moral sobre la comunidad.

En caso de no autorizarse por la comision, la investigacion no se realizara. Por
otra parte, la participacion de los individuos serd enteramente voluntaria y
cada uno estard en libertad de abstenerse o dejar de participar en cualquier

momento del estudio.

Cabe mencionar que debido a la participacion de médicos, también se aplica el
estandar del «médico razonable», este modelo se basa en el principio de que
los médicos considerados «razonables» mantendran un criterio unanime
acerca de la extensiéon y profundidad de la informacién a suministrar a una

usuaria.**

¥ Polaino- Lorente A. Manual de Bjoética General. Ediciones Rialp, Madrid, 1994. p 336.
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3. METODOLOGIA
3.1 Seleccién y descripcién genérica del caso

La seleccion de la unidad de estudio, inicialmente sc efectué por medio de un
taller de focalizacién dc la zona de estudio; una revision sobre tasas de 1999
de mortalidad y morbilidad, priorizando los dafios por medio del método de

Hanlon; establecc los siguientes componentes para su priorizacion:

A. Magnitud del problema
B. Severidad del problema
C. Eficacia de la solucion

D. Factibilidad de la intervencion

El taller de focalizacion de zona de estudio se integro por un grupo
interdisciplinario de la Jurisdicciéon de Ecatepec el cual estuvo integrado por
Coordinadores Municipales de salud, Jefes de Enfermeria jurisdiccionales y

estudiantes de la especialidad de enfermeria en salud publica.

1. Diagnéstico Jurisdiccion (tabla de poblacion por grupos de edad,
piramide poblacional 1999).

2. Aplicacion de formulas para priorizacion (método de Hanlon)
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Se inicia con ¢l andlisis comparativo de las tablas de poblacion por grupos

de edad 2000, mortalidad general y mortalidad por grupos de edad.

EDAD CLASIFICACION [TOTAL DE
o POBLACION

< { aio Infantil 37272

1 - 4 aflos Preescolar 151716

5 - 14 afios Escolar 387 996

15~ 64 apos | Edad Productiva |1 220 508
65y tanos | Posproductiva 70 861

15-49 afos MEFRES 544127

15-44 ANOS [ Mujeres en Edad fértil |499 802

Aplicacion de férmulas para la priorizacién de grupo ctéreo:

Relacion de dependencia =_poblacién de 0-14 aios + pobla. De 65 aios y

poblacién de 15 a 64 afos x 100

=576984 + 70 861 = 647 845
1220 508 1220508 = 0.530=53.07

Relacion de dependencia de jovenes = poblac. 0-14 afios

poblac. de 15-64 aftos x 100

=576 984
1220508 =47.27

o —— et
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Para iniciar la aplicacion se¢ considera las diez primeras causas de mortalidad

del grupo de edad productiva 1999,

Padecimiento TASA*
1. Tumores malignos 20.93
2 Dldbeles Mellitus 20.31
11899
1 o i17.48
5. Ac,udu_glg‘_‘ _ o j11.83
6. Agresiones (homicidios) o l 1.04
7. Iinf. Cerebro vascular 6.00
8. Neumonia ¢ Influenza 6.00
9. Nefritis ) 5.00
10. Enf. VIH B 4.33

* 'T'asa por 1000 habitantes de edad cspecifica

Se establecen puntuaciones para cada componente y después cada participante
califica a cada componente de cada problema. se aplica la siguiente ecuacion:
Indice de Hanlon = ( A+B )( CXD ) a cada uno de los padecimientos para

establecer el orden de las prioridades.

De acuerdo al método dc Hanlon el problema a intervenir es Diabctes
Mellitus, pero est¢ problema fue intervenido en el afo 2000 por las
especialistas en salud publica; vy esta en proceso de evaluacion; continua por
importancia los tumores malignos dec acuerdo a la tasa de incidencia por
microrregion, en  la Coordinacion Municipal de Salud (COMUSA) de
Chamizal; ya que se sobresaliendo con una tasa de 3.2 para cincer cérvico

uterino lo que nos lleva a realizar un ajusie de tasas por COMUSA.
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Poblacion de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1, tasa al 2000
Mujeres > de 15 ANOS 504 % — 1931

Mujeres de 15 ANOS Y + B80.81% - 1560

ujeres de 25 ANOS Y + 70.6 % ——» 1363

Mortalidad en €1 2000 : 2 CASOS
2/1363 x 1000 =[ 1.4 ]

Obteniéndose un total de 1.4 de ricsgos existentes en la poblacion femenina.

Todo lo anterior nos leve a realizar un estudio cn la comunidad de tipo
observacional, descriptivo que determino los  principales factores de riesgo y
daitos a la salud, aplicando el método de Hanlon y la red de priorizacion de
andlisis obtcniendo asi un diagnostico de salud en la comunidad Granjas Valle
de Guadalupe 1; que sirvié para sustentar una scgunda parte de la
investigacion que sirvié para validar y obtener datos mas exactos sobre el
déficit de autocuidado en la comunidad y conocer los principales factores de
riesgo para la presencia de cancer cérvico uterino y disminuir los dafos por
medio de la elaboracion de un diagndstico de enfermeria con el fin de cubrir la
necesidad de salud presentada, por medio de una intervencion de enfermeria,
los aspectos mencionados se describiran ampliamente durante este estudio de

€aso.
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3.2 Proceso de intervencion especializada

En el proceso de intervencion especializada de enfermeria se retoman los
clementos del paradigma anteriormente referido. Por lo tanto, en este
apartado se demuestra la analogia que existe entre las etapas del proceso
enfermero con la teoria del autocuidado de Orem; ademds de concretar la

importancia del enfoque de ricsgo.

Con Orem  las ctapas det proceso de enfermeria se pueden equiparar con
las operaciones tecnolégico-profesionales; las cuales son: diagndsticas,

preseriptivas, de tratamiento o reguladoras y de manejo de casos.
3.2.1 Valoracién enfermera

La valoracion es la primera ctapa del proceso de enfermeria. Dado que
todas las decisiones v actividades sc basan en la informacion reunida
durante esta fase, como: oblencion, validacion, organizacion de los datos, ¢
identificaciéon de los modelos.*® Descrito en términos Orem se trata de una

operacién tecnolégico- profesional diagnéstica.

Esta ctapa scra dividida cn dos fascs: una extensa o exhaustiva y otra
focalizada. Clave Unica para la practica cficaz de la intervencion

enfermera.

* Alfaro, Rosalinda. Aplicacion del proceso de enfermeria. Ediciones Doyma. p 18
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3.2.1.1 Valoracién Extensa

Esta microrregion tienc aproximadamente 35 afios de vida, los terrenos que
ocupa actualmente Granjas Valle de Guadalupe eran llanos que pertenecian al

Valle de Texcoco.

Su colonizacién se inicia con asentamicntos irregulares, estos predios fueron
otorgados para ser usados como granjas, hasta 1971 que se inicia la colonia
con un grupo de colonos irregulares alrededor del mercado, dando origen a la
implementacién; en 1977 sc construye el Centro Civico No.2 con un
consultorio del ISEM; y otras de sus grandes instalaciones es ¢l DIF (kinder) y

la escuela primaria “Carlos Hank Gonzalez™.

Dando origen a un crecimiento urbano importante, demandante de servicios
publicos y de salud por su complcjidad. En forma general podemos decir que
la Comunidad Granjas Valle de Guadalupe I, tiene una superficie territorial de
57,792m2, sus limites son: al Norte con la colonia San Gabriel, al Sur con
Granjas Valle de Guadalupe III y V, al Este con la colonia Héroes de
Granaditas, al Oeste con la colonia Granjas Valle de Guadalupe V y II.

(anexo 1)

Esté integrada por 13 sectores, cabe sefialar que en el sector 13 lo constituyen
la Iglesia, el Mercado, Centro Civico 1, el DIF, Estancia infantil y Escuela

primaria. (anexo 2)
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La Microregion Granjas Valle de Guadalupe I cuenta con 3 386 habitantes
aproximadamente; 1la poblacion real captada por cedula de visita familiar fue
de 2 998 habitantes. Esta conformada por 525 viviendas, 835 familias
aproximadamente de las cuales se captaron 738, 64 ausentes y 33 renuentes;
es una area suburbana concentrada que es una mezcla de subdesarrollo, en

donde predomina la clase media baja.

La poblacién rcal captada por cédula de visita familiar es de 2998 habitantes
de los cuales el 47 % son hombres y 53 % son mujeres. En su gran mayoria,
la poblacién masculina tiene como principal actividad econdémica el ser
empleado, comerciante, o trabajar “por su cuenta” (carpinteros, mecanicos,
chofer, etc.,) y el 80 % de la poblacion femenina se dedica al hogar; su nivel
educativo en ambos casos es basico y medio basico; situacion que lleva a
encontrar un estilo de vida con bajos conocimientos de salud; manifestado en

su vida diaria por los habitos y costumbres que predominan.

La distribucion de la poblacion por grupos etirco con mayor concentracion
son los de 1| a 14 afios con 31%, representado por lactantes, escolares y
adolescentes; importante es mencionar que ¢l grupo de edad infantil sigue
siendo la base piramidal de esta comunidad y de las estadisticas nacionales de

nuestro pais. (anexo 3)
El 58% de las familias perciben un ingreso diario entre 1 y 2 salarios minimos,

lo que equivale al $ 40.35 y $ 80.75 respectivamente vigente en el Estado de

Meéxico, hasta la fecha.
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Dentro de los servicios intradomiciliarios se observa el suministro de agua
entubada en un 95 %, aunque es neccsario almacenarla en tinacos o cisternas
para su uso diario debido a la escasez de ésta; de igual forma el 99% cuenta
con servicios publicos de alumbrado, drenaje y pavimentacion en medianas
condiciones debido al deterioro propio del uso y de la falta de mantenimiento
en épocas de Iluvias; sin embargo ¢l servicio de recoleccion dec basura es
proporcionado por camiones recolectores particulares que recorren

diariamente la colonia. (ancxo 4)

La cobertura de vacunacioén para fines de este estudio considero esquema
completo cuando cumple con cl total de vacunas conforme a su edad y en los
nifios menores de 1 aflo se encontré que el 6 % no cuenta con esquema

complcto y en los nifios de | a4 afiosel 11 % .

En cuanto a la realizacion del Papanicolaou del total de mujeres mayores de
18 afios el 46 % nunca se a realizado el estudio, situacion que lleva a la
presencia de riesgos y dafios a la salud en la poblacién, manifestado hasta cste
momento por la frecuencia de morbilidad y mortalidad por Neoplasia
Intraepitelial Cervical, Virus del Papiloma Humano y Cancer Cérvico Uterino

en las mujeres en edad fértil.

Lo anterior mencionado, son algunos condicionantes que dan origen a un
sinnimero de riesgos en la poblacién, los cuales se manifiestan por la
frecuencia e incidencia de morbilidad y mortalidad especifica descrito en el

siguiente diagnostico de salud de la comunidad Granjas Valle de Guadalupe 1.

—
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1. FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre de la microrregion:

Granjas Valle de Guadalupe |.

2. Responsable de la microrregion :

TAPS. Mendoza Gomez Rocio.
3. Fecha de recopilacion de datos:

22-27 de marzo de 2001.
4. Fecha de elaboracion del diagnédstico:

13 —abril a mayo 2001.
5. Limites:
» Norte con la colonia San Gabriel
» Sur con la Colonia Granjas Valle de Guadalupe IIly V
» Este con la colonia Héroes de Granaditas
>

Oeste con la colonia Granjas Valle de Guadalupe V y 11

6. Superficie territorial: 57792 m2.
7. Numero de sectores: 13
8. Numero de viviendas: 525

9. Numero de familias: 835 aproximadamente

738 captadas
64 _ausentes

. 33 renuentes
DEMOGRAFIA

10. Poblacion de la Coordinacion Municipal Chamizal: 65,617 habitantes

11. Poblacion de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe I:

3,386 hab. Aproximadamente
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* Real captada cédula dc visita familiar: 2,998 Hb.

12. * Poblacién con scguridad social: 913 Hb.
* Poblacidn sin seguridad social: 2085 Hb.
13. Densidad de la poblacion: es de 17 Hb. x nt’,

14. Poblacion por grupo ctareo:

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPO HOMBRES | MUJERES | TOTAL %
ETAREO
-de 1 aito 39 38 77 3
{ — 4 anos 144 151 295 10
S -9 aios 171 185 361 12
10 —14 adtos 144 146 20 110
15 —19 ailos 127 |44 a7 9
20 — 24 aios 135 147 282 9
25 -29 aitos 153 | 179 | 332 i
30 —-34 aios 145 134|279 9
35~ 39 aios 108 LN P 7
40 — 44 anos 67 68 135 5
45 — 49 ailos 49 .. 46 95 3
50 — 54 aios 42 57 929 3
55 — 89 ailos 45 3 84 3
60 — 64 afios 27 36 63 2
65 ~ 69 aios 26 21 47 2
70 a + 37 29 66 2
TOTAL 1464 1534 2996 100

FUENTE CEDULA DE CAPTACION DE DATOS POR FAMILIA, MARZQ 2001

Partiendo de rangos establecidos de cimeo anos se obtuvo que el grupo de edad con
mayor poblaciin son los menores de edad de 5 a 9 aios conun 12 % (361), le sigue el
grupo etdrea en edad productiva comemplada de 25 a 29 ados con un 11% (332); y
como tercer ingar desiaca la poblacion de menores de 1 a 4 aios y de 10 a 14 ahos,
ambos con un 10 % (295); mdicando una mavor demandu de atencion en preescolares,
escolares v adolescentes.
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15. Promedio por familia: Esded4.5

111. EDUCACION
16. Nimero de escuelas existentes: Dos primarias

NIVEL ESCOLAR

NIVEL ESCOLAR Fr. %
ANALFABETA ) 3
PRIMARIA INCOMPLETA 238 9
[ PRIMARIA COMPL. T we BT
SECUNDARIA 7 T e ] »
 BACHILLERATOACARRERATECNICA | 386 | 18
LICENCIATURAINCOMPLETA | 8¢ | 3
LICENCIATURA COMPLETA 37 T
NOCONTESTARON TV

TOTAL 2557 100

FUENTE: IBIDEM

Se observd que el 33 % (876) cuema con primaria completa; por orden de
importancia le sigue la  poblacion con  secundaria con un 29% (764)
respectivamente a y el 15 % (386) corresponde a la poblaciin con un nivel técnico
o de educacidn media superior. Iin tanto, que el 3% (78) sin ningin grado escolar
es poco significativo en relacion con el total de poblacion.

1V. OCUPACION E INGRESO FAMILIAR

En el siguiente cuadro observamaos que el mavor porcentaje de ocupacion estd en
el hogar con un 32% (622) lo que quicre decir que en su totalidad las mujeres no
trahajan; continuando en orden de importancia, empleado y comerciantes con ¢l
13% (258). “por su cuemta” el 9% (173). Se considers “por su cuenta” a todos
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aquellas personas que trabajan de forma mdependiente; y con un menor porcentaje
los profesionales 4% (79)

OCUPACION
OCUPACION Fr. %
1. HOGAR 622 32
TN s | T
245 13
4 PORSUCUENTA Ty T e
S OBRERO 1 66 9
GESIUDIANIE | 149 8
2CaHorerR T e 5
8 PROFESIONAL 99 4
9, ALBANIL o 48 1 2777
10 PENSIONADO YO 43 2
JURIEADO
1LDESEMPLEADO 20 i
12.NO CONTESTO s 2
TOTAL 1949 100

FUENTE: IBIDEM
19. Percepcion diaria de ingreso por familia.

INGRESO FAMILIAR

VARIABLE FR. Yo
A. MENOS DE UN SALARIO {1 11
MINIMO .
B.DE 1 A 2 SALARIOS MiNIMOS 431 61
C.DE 3 A 4 SALARIOS MINIMOS 124 18
D.DE SA6SALARIOS MINIMOS [ 33 4
E. MAS DE 7 SALARIOS 48 6
MINIMOS

TOTAIL 703 ! 100

FUENTE: IBIDEM
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Para el cdlculo del ingreso por famidia se considers ol salario minimo vigente en el
listado de México (840.355  Por los datos obtemdos el ingreso familiar diario con
mayor porcentqye fue emtre 1y 2 salarios minimos, lo que equivale a $40.35 y
$80.75 respectivamente, se considera que predomina la clase media haja.

* SALARIO MiNIMO, ESTADO DE MEXICO S 40.35
(COMISION NACIONAL DE SALARIOS MINIMOS)

V. SANEAMIENTO DEL MEDIO

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

o,
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Fr. %
A TENENCIADE — -PROPIA 3200 3
LAVIVIENDA (-RENTADA A A 32
(-PRESTADA i 157 | 2
B TIPO DL ".CONCRETO TS50 72
CONSTRUCCION  {-LAMINA Y CARTON s 13 15
TECHO F-LAMINA CARTON Y CONCRETO 28 4
i -LAMINA DE ASBESTO 56 ]
~LAMINA ASBESTO ¥ CONCRETQ 8 t
C TIPODE | -CEMENTO 590 80
CONSTRUCCION  -LOSETA 103 4
PISO -OTROS 5 3
NO CONTESTO 20 3
D VIVIENDA -AGUA ENTUBADA (DENTRO) 668 9
SEGUN -SIN AGUA ENTUBADA (FUERA) 50 7
DISPONIBILIDAD
DE AGUA
E_VIVIENDACON  "-CON CISTERNA 485 66
CISTERNA -SIN CISTERNA 253 34

FUENTE: IBIDEM

En lo referente a las caracterfsticas de la vivienda se determina el tipo de comunidad v la
seguridad de ésta; en su mayoria no representan deficiencia en estructura, se ohservi
prmcipalmente descuido en higiene ambiental y de la vivienda.
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21. Principales problemas de contaminacion.

ORIGEN PROBLEMA .
-BASUREROS -Familias que se dedican a la actividad
comercial de pepenadores y que utilizan la
calle para la recoleccion de basura

-Obstruccion de la  via publica con
vehiculos recolectores de basura.
-HECES FECALES -Cuenta con tres establos, ganado porcino,
caprino y aves de corral (gallinas, guajolotes y
patos)

-Generan fauna nociva

-Generan contaminacion ambiental
-AGUA -Escasez, abastecimiento en  tinacos,
tambos y/o cisternas sucias.

FUENTE: Guia de obscrvacion

22. Caracteristicas del agua de consumo humano

Un 81 % consume agua de garrafon, ¢l 27 % hierve el agua y la clora; y
un 2 % no le da ninguin tratamiento.

VI. YACUNACION

Los esquemas de vacunacién presentados incluyen un cuadro para los menores
de un afo y otro cuadro enfatiza la vacunacion de 1 a § afios.

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO

ESQUEMA DE Fr. %
VACUNACION
A. ESQUEMACOMPLETO | 55 71
MENORES DE | ANOS . i
B ESQUEMA INCOMPLETO 2 ‘ 29
MENORES DE 1 ANO
TOTAL 77 100

FUENTE: IBIDEM
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Como se observa en el cuadro lox menores de un ano con esquema completo son el
71 % y con esquema incompleto en menores de un ano es el 29 %, Porcentajes
representativos, dado los programas de vacunaciion constante.

COBERTURA DE VACUNACION DE 1 A § ANOS

ESQUEMA DE Fr. Yo
VACUNACION
A. ESQUEMA COMLETO 255 86
1ASANCS |
B. ESQUEMA INCOMPLETO 42 = 14
1A SANOS
TOTAL 297 100

FUENTE: IBIDEM

Como se observa en el cuadro los menores de 1 a 5 anos con esquema incompleto son el
14 % v en menores de 1 a 4 ados con esquema completo con el 86 %. Porcemajes
representativos, dado los programas de vacunacion en nuestro pais.

23. Recursos para la salud: Hospitales y Clinicas en la microrregion dentro de
la jurisdiccion

R.S.O. ATENCION ISOCRONOS DIRECCION
1. Civico 2 1 er. Nivel 5°-20° Av. Benito Juarez
CAMINANDO | Col. Granjas Valle de
Guadalupe 1 —
2. Hospital . M. 2°. Nivel 60°-90° Av. Centraly |
Rodriguez CAMINANDO Y | Copérnico Valle de
MICROBUS | Andhuac.
3. Hospital 1°. Y 2° Nivel. 45°- 60° Calle Chiapas y
periférico ISSEMYM CAMINANDO Y | Zacatecas, Tulpetlac.
MICROBUS

FUENTE: Departamento de Epidenmiologia Junisdicexin de Eeatepee, 1999

24, Scguridad Social de las familias.

La respuesta social organizada ofrece la disponibilidad de servicios de

salud, aunque esto no significa que en realidad se utilice en un 100 % en

csta microrregion.
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SEGURIDAD SOCIAL POR FAMILIA

TIPO DE SEGURIDAD Fr. %
CON SEGURIDAD 1036 35
IMSS — ISSSTE - SEDENA N
SIN SEGURIDAD 1962 65
SSA - PARTICULAR - ]
NINGUNO
TOTAL 2998 100

FUENTE: IBIDEM

La seguridad social que refirié la poblacion es  del 35 % (1036), quedando al
margen o que reficren no contar con ningiin servicio de salud es del 65 % (1962)
situacion que determina mayor demanda en los servicios de salud.

25. Nutricidn,

La alimentacion se obtuvo de mancra cualitativa, considerando el consumo
de alimentos en dia cotidiano v domingos; encontrandose que la mayoria
de la comunidad ingiere en el desayuno: pan y leche, pocas veces huevo,
fruta o cercal y la mitad desayuna lo que quedo de la comida del dia

anterior.

En las comidas la mayoria come: sopa, carne, frijoles tortilla y agua,
algunas veces verdura y refresco y pocas veces pescado, pan y fruta. En la
Cena consumen: leche y pan, o no acostumbran cenar; y si lo hacen es lo
que quedd de la comida. Los dias domingos comen fuera de casa comida

preparada (antojitos, carnitas, barbacoa, pollos rostizados, ectc.)
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26. Proporcion de enfoque de riesgo familiar.

La clasificacion del RIESGO determina las caracteristicas asociadas con un
cierto tipo de factores y danos a fa salud, que dan pauta a acciones de

prevencion, para su modificacion en relacion con la causalidad.

TOTAL DE FAMILIAS POR RIESGO

VARIABLE Fr. Yo

. RIESGOL oy 32 4
RIESGO 2 96 12

.. RIES¢O3 200 4 38 0
RIESGO 4 76 9
TOTAL 783 100

FUENTE: IBIDEM

Kl wtal de fanulias encuestadas fueron 783, encomrdandose el 41 % (321 familias)
se encuentran en ¢l R-1, entre sus integrantes se encuentran nidos menores de 5
afos y mugeres en edad fértil (MEFRES). Y en el R-3  sobresale el 38 % (290
Jamilias)

27. Realizacion del papanicolaou.

Un gran porcentaje de la poblacion femenina mayor de 18 afos (1014
mujeres) en la microrregion, probablemente no tiene conciencia del riesgo
y dailo a su salud, lo que representa la falta de medidas preventivas en la

deteccion temprana de lesiones precursoras de cancer.
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RANGO DE TIEMPO EN RELACION A LA ULTIMA TOMA
DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE Fr. ] %

A. MENOS DE 1 ANO A 3 ANOS 346 , 34

B. MAS DE 3 ANOS - NUNCA - 668 i 6
NO CONTESTO i

TOTAL 1014 | 100

De la poblacion fememina mayor de 1% anos (101 4) en la comumdad; Sélo el 34 %
(346 mujeres) se realiza lu prucha cada ana o por lo menos cada tres aios. Y con
un parcentape significatvo el 66 % (668 mueres) que por mds de tres alos o nunca
se han realizado el paparnicolaon.

28. Atencién del puerperio.

Significativo es, y representa factor de riesgo ¢l que del total de 77
puérperas, ¢l 33 % (24 mujeres) no reciben atencion médica hasta el

momento del estudio.

ATENCION DEL PUERPERIO

VARIABLE Fr. %

A. MEDICO 43 56
B. PARTERA 1 1
C. SIN ATENCION 24 31
D.NO CONTESTO 9 12

TOTAL 77 100

FUENTE: IBIDEM

kn relacion, u la atencion del puerperio se obhservé que de 77 mujeres pudrperas, el
56% (43) se atiende con el médico, ¢l 1% (1) con pariera y ¢l 31% (24) no recibe
atencion médica; este porcentaje es realmente importante dado que es un dafto a la
salud de la mujer.
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29. Atencion del parto.
De igual forma es grave mencionar que de 77 mujeres embarazadas, 3 %

todavig atienden su parto en casa. implicando un riesgo para el binomio

madre-hijo.
ATENCION DEL PARTO

VARIABLE Fr. T %
A. CASA 3 ! 4
B. HOSPITAL I 73 73T
[C. NO CONTESTO 17w Ty

TOTAL 77 ] 100

1

FUENTE: IBIDEM
En la poblacidn de mweres en edad férul, se observe que el 73% (56) se atienden
en hospitales v el 4% (3) en casa; a pesar de que existen serviclos de salud 'y

accesibilidad a los mismos, probablemente debido a que no existe claramente una
cultura de salud en la muyer.

VII. MORBILIDAD

Con el fin de analizar las patologias de la microrregion, hasta el momento
del estudio se encuentran 420 enfermos; y se clasifican por grupo etireo

con el siguiente porcentajes.

1. Grupo de 0 a 14 afios con 25 % (107 enfermos)

¢ Cardiopatias 0.7 % (3 enfermos)

+« Miopiay asma | % (4 enfermos)

e Diabetes y epilepsia 0.4 % (2 enfermos)
% Gripe 18 % (77 enfermos)

< Otros 5 % (21 enfermos)
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2. Grupo ctarco dc 15 a 64 aflos con cl 62 % (260 enfermos)

¢ Diabetes Mellitus 13 % (53 enfermos),
<+ Hipertension 9 % (39 enfermos)

< Hipertension y Diabetes 3 % (11 enfermos)
< Cardiopatias, epilepsia y cancer 3 % (12 enfermos)

e Asma y Virus de Papiloma Humano | % (6 enfermos)
» Miopia 2 % (11 enfermos)

¢ Gripe 20 % (83cenfermos)

e Owros 11 % (45 enfermos)

3. Grupo de 65 anos y mas con ¢l 13 % (53 enfermos)

<+ Diabctes Mellitus e hipertension 9 % (38 enfermos)

o
,

o

< Gripe 1 % (4 enfermos)
¢ Otros 2 % (Y enfermos)

e Cancer y asma | % (2 entermo)

Morbilidad esquematizada en el siguiente cuadro.

MORBILIDAD Y EDAD
(ENERO 1997 — MARZO 2001)

EDAD ,

VARABLE O] % [5a] % J&y] % | TUIAL

ados o allos

LGRIPE 7 18 8 vr ] 4 } 10 164
2. DIABETES | a2 53 126 17 | 42 7
3 HIPERTENSION 0 0 w 93 n 42 »
4 HIPERTENSION Y DIABETES o] o 1l 26 4 10 15 |
SMIOFiA b2l o] n 26 0 0 13
6ASMA B 05 3 07 1 02 3
7.EPILEFSIA ] 02 4 10 0 0 5
& CARDIOPATIA 3 Q7 4 10 0 0 7
9.VIRUSPAPILOMA HUMANO 0o | o 3 a7 0 0 3
10.CANCFR O B 10 1 02 5
11.OTROS 2] 49 £ 107 9 2 75

TOTAL 107 2 20 « s B )

FUENTE: IBIDEM
'p(‘ (- o g
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*Datos expresados por la poblacion en estudio: se estimé en porciento debido a que no se
cucnta con la poblacion total de los aios citados, tnicamentc con la tasa del 2000 que

corresponde al afo de estudio; obteniéndose el siguiente cuadro.

MORBILIDAD GENERAL
(MARZO 2001)
VARIBLE Fr. TASA

LGRIPE 164 54
2 MABETES I 1 1]
T e B
{HIPERTENSIONYDIABETES | 15 | 5 |
SMIOPIA R 4
6ASMA 6 2
7.EPLEPSIA 5 2
8 CARDIOPATIA 7 23
SVIRUSPAPILOMA HUMANO 3 1
18.CANCER 5 2
1L.OTROS 75 %

FUENTE: IBIDEM

* Poblacidn total 2998 hasta el momento del estudio marzo 2001
Tasa x 1000 hab.

Las patologlas  crénicas constituyen un problema cada vez mds importanie a
medida que la esperanza de vida de la poblacién aumenta. Sobresale la diabetes
mellitus con una tasa de 24 por 1000 hahitanies.

FALLA DE GRIGEN
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VIII. MORTALIDAD

Segin diagnosticos referidos por la comunidad sobre las muertes en los
ultimos cinco afios, fueron clasificadas de la siguiente forma basandonos en el
total de 44 defunciones (enero 1997 - marzo 2001). Aumentando
considerablemente las defunciones en 1999 y 2000 en las mujeres por cincer

de mama y de tatero.
< Paro cardiorespiratorio 22 % (10 defunciones)
< Diabetes Mellitus 13 % (6 defunciones)
« Cancer de mama y cérvico uterino con 8 % (4 defunciones)

% Hipertension arterial, cancer por otras causas, accidentes, € insuficiencia

renal y respiratoria representaron el 33 % (15 defunciones)

« En otras sc agruparon: rcumatismo, lupus, amibiasis, trombosis,
osteoporosis, cirugia, derrame cerebral, leucemia, y cirrosis hepatica. (9
defunciones correspondiente a cada una de las patologias). Ver

siguiente cuadro
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MORTALIDAD POR ANOS Y SEXO
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE |
(1997- MARZO 2001)

CAUSASDEMUERTE 199 19 2000 201 TOTAL
FIM]JFIMIFIMIFIM]IF] F %

1. PAROCARDIO- olilofril 23 1 [o] w 3]
RESPIRATORIO e o e
2DIABETES 0 0 0 0 | 0 1 4 0 6 13
MELITUS N .
3. INSUFICIENCIA i ofof i ool T [ofo] 3 7
RESPIRATORIA
4 CACU ojofofof ol 1{olo] 2 1
5 CADE MAMA ojolol ol 7ol T [olo 2 4
6.CANCIRPOR oJolol Tl oo olo 9
OIRASCAUSAS L R O I e
7. ACCIDENTES 0 0 0 0 0 2 0 ] 0 4 9
& HIPFRTENSION 0 0 [N B N N R O
ARTERIAL )
9. INSUFICIENCIA ofof ol o ifofoo] 2 4
10.0TRGS itz lofjofi]lza)to] 9 p?)
TOTAL 3T i lsfsTu{sel 2| @ | w

Fuente: Datos expresados por la poblacion en estudio.
Cédula de captacion de datos por familia 2001.
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TASA DE MORTALIDAD GENERAL
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE [

(MARZO 2001)
VARIABLE TOTALDE TASA
CASOS
1. PAROCARDIORRESPIRATORIO 10 3
2 DIABETESMELITUS i o 2
3INSUFICIENCIARESPIRATORIA | 3 [
4, CANCER CERVICO UTERINO 2 6
5.CANCER DE MAMA 2 | 6
6. CANCLR POR OTRAS CAUSAS 4 13
T.ACCIDENTES 7 R T
8 HIPERTENSION ARTIRIAL 2 6
9.INSUFICIENCIARENAL. | 2 6
10.0TROS 9 3

Fuente: Datos expresados por la poblacion en estudio.
Cédula de captacion de datos por familia 2001.

* Poblacion total 2998 hasta el momento del estudio marzo 2001

TASA X 1000 Hab.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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IX. PRIORIZACION DE DANOS

Para pondcrar los daitos a la salud se aplico ¢l método de Hanlon, tomando cn
cuenta su magnitud. severidad, eficacia y factibilidad del problema, lo que da
la pauta para el trabajo de salud publica con el unico fin de disminuir en lo
mas factible los daos en esta poblacion.

PRIORIZACION DE DAROS
(MARZO 2001)

DANO A B C D. FACTIBILIDAD TOTAL
MAGNITU | SEVERIDAD | EFCACIA | PEMT | BCON | ACRPL | DI | LEG | SUB
TOTAL
PARD 2 3 S 0 . 0 10 1 2 98
DTS MHLITS 7 8 s 0 1 1 s 218
: ! ! |
INSUFKTENCTA 2 5 s I T R R T T ns’
RESPIRATORL . {
(_A(ll . 9 10 15 1 1 1 1 1 5 255
CA DEMAMA 9 10 15 1 1 1 1 1 3 255
OmAS TIRK DE| 8 10 1 1 0 i 0 1 3
CANCER ;
ACCIENTYS 6 3 5 1 0 1 0 1 l 3 145
INSURIIENGIA 2 T A T S T T R ol 1T 3 21
RENAL i

Fuente: Taller de priorizacion
Grupo multidisciplinario de la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec, Estado de México 2001.

De acuerdo al taller de priorizacion los daitos factibles de intervenir en salud

publica son: diabetes mellitus y ciancer cérvico uterino y de mama.
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X. RED DE ANALISIS FACTORES DE RIESGO

El llevar acabo la parrilla de analisis sobre los principales factores de riesgo

esquematizados en los cuadros mas significativos del diagndstico de salud de

esta poblacion mostrados con anterioridad: nos permitié priorizar los riesgo

mas factible para la intervencion de salud pablica en la comunidad.

FACTORES DE RIESGO POR PARRILLA DE ANALISIS

(MARZO 2001)
PROBLEMA mrml TELACKN l CAPACIDAD ] FACTWBLIGAD | TOTAL | INTERVINOGN
RIESGOJOARD) | DEINTERVENCION
A ATENCION DI PARTOEN - - | + + 13 SALUD
CASA4%a (5) R MUBLICA
13 NORECIBEN ATENCION DL - : N - + 18 SALUD
PLYRIERIO 24%5(31) . o PUBLICA
C. NUNCA SEHANREALIZADO + + + + t SALUD
EL PAPANICOLAOU 46%(%4) POBLICA
D NUNCA SE HANEXITORADO + + + + 1 SALUD
IASMAMAS@% (25) | e | P _
E NOTIRNEN APLUCACIONDE - - + + 13 CANALIZADO
FLOURMIENORES DE 5 ANOS &6P-a JURISIHCCION
F. VACUNACION INCOMPLETA + + + + 1 CANALIZADO
ENMENORESDIES ANOS 1% (1) JURISDICCION
G GATOS NO VACUNADOS 83 %% - - - + 18 CANALIZADO
(%) JURDSIICQION
H PERROS NO VACUNADOS + + + + 1 CANALIZADO
7% Q15) L Jul
1 NIVEL ESCO AR BASKOY - - - - 16 NOFS
MDIOBASKOD b L FACTIRLE
1 INGRESO FAMILIAR RAJO TA 3 - - - - 16 NOFS
| SALARIOS MINIMOS i FACNBLE
K POBLACION SINNINGUN + + - . 4 CANALIZADO
SERVICIO DE SALLD JURISIIOOION
L MUERES QUE ND PLANIHCAN + - + + 3 SALUD
1106 PUBLICA

La priorizaciobn dc necesidades en este caso se inclind a conocer las

caracteristicas  sociodemogrificas y epidemioldgicas de la microrregion

Granjas Valle de Guadalupe I; nos llevo al diagndstico de necesidades siendo

primordiales las siguientes:
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PROBLEMA PRIORIDAD INTERVENCION
(Por parrilia de andlisis)

Nunca s¢ han realizado el papanicolaou 1 Salud Pablica

Nunca se han explorado las mamas 1 Salud Publica |
Vacunacion i;ic;()lllplcm enmenoresde Sanos |t |7 PROVAC o
Perros no vacunados 17T Ty T PROVAC -
Poblacion shﬁﬂn;_.t]n servicio de saliuflu T i 4 Jurisdiccion Sanitaria
Migers quenoplaificon i R cion Sanitaria
Moo de ‘iaﬂsmmuuuﬂaaﬂnxxmmﬂur I 1377 [Jurisdiceion Sanitaria
Atencion dei parto en casa T3 Jurisdiccion Sanitaria |
Na reciben atencion en el pm.rpt,rm B 15 Jurisdiceion Sanitaria

Al jerarquizar las necesidades expresadas por la comunidad Granjas Valle

de Guadalupe

1. determinamos las mas urgentes de realizar para disminuir los

danos y en los mas posible climinar los factores de riesgos que desencadenan

los dafios encontrados con ¢l tinico fin de disminuir la morbilidad y mortalidad

de la poblacion.

PRIORIZACION DE NECESIDADES

URGENTE

-Vacunacion a la poblacion infantil
-Vacunacion canina
-Deteccion oportuna de Cancer Cérvico Uterino

" TPOSIBLE

-L.a vacunacion en la pobluuon infantil (provac)

-La vacunacion canina masiva (provac)

-Proyecto  de intervencion de cenfermeria (Salud Piblica para
_Jdeteccién oportuna de lesiones precursoras para CACU)
L -Vacunacion al 100 %y ¢n la pnhl.nuon intantil

-Vacunacian canina al 100 %

-Aplicicion del Programa dc dclcccu‘m oportuna de CA CU.
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El trabajo en las poblaciones requiere dec una precision en su diagnéstico que
permita tener resultados a favor de estd; y para su realizacién se establece
primeramente un estudio en la Coordinacién Municipal de Salud Chamizal,
Municipio de Ecatepec, Estado de México cn la comunidad Granjas Valle de
Guadalupe 1, llegando a un diagnoéstico de salud, teniendo como resultado la
presencia de morbilidad 6 casos por Neoplasias intraepitelial cervical, virus
del papiloma humano, ademas de 2 casos de mortalidad por cancer cérvico
uterino y dos por cancer de mama diagndstico que nos permite avanzar hacia

una segunda fasc o etapa de valoracion.
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3.2.1.2 Valoraciéon Focalizada

La valoracion focalizada se orienta a reunir mds informacién acerca de un

problema especifico, que ya ha sido identificado.”’

La dinamica dc la microrregion Granjas Valle de Guadalupe [; demandé la
intervencion de enfermeria, cn relacién con un problema de salud tangible
como era la presencia de morbilidad y mortalidad por Cancer Cérvico

Uterino en las mujeres en cdad fértii.

Los datos sc obtuvicron por medio de un estudio de comunidad a través de
la priorizacion de dafios a la salud quedando reportados cuatro casos de
muerte; (Dos casos por CACU y dos por CA dec mama); la jerarquizacion
de riesgos se oriento a la falta de medidas de prevencion en la mujer para la
deteccion oportuna de cancer; datos intimamente ligados con las
estadisticas nacionalcs de los Gltimos afios y que reportaban “que una de
cada cuatro mujeres que ingresa al Instituto Nacional de Cancerologia es

por Céancer Cérvico Uterino”.

Al no conocer la causalidad del déficit de autocuidado, se requirié realizar
una valoracién focalizada del déficit de autocuidado en las mujeres de 18
afios 0 mas; ya que es la época mas productiva de su vida y su rol dentro

del niicleo familiar es basico en nuestra sociedad.

Esta valoracion permitié verificar cudles déficit de autocuidado podrian

convertirse en ricsgos para clla. El déficit de autocuidado, alude a la teoria

“T Alfaro, Rosalinda Aplicacion del progeso de enfermeria. Ediciones Doyma. Pag. 20
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de Dorothea Orem; ¢l cual se¢ relaciona con una scric de factores
condicionantes, provocando desviaciéon de salud, manifestado por el grado
de importancia que la poblacion dec esta comunidad brinda a su
autocuidado, pero sobre todo ¢l escaso conocimicnto que ticnen sobre las
medidas preventivas que existen para el cancer cervicouterino; lo que nos

llevé a preguntarnos:

¢Cudles eran los fuctores causales que influyen en el déficit de
autocuidado, asociado al cdncer cérvico uterino, en las mujeres de 18
aflos o mds que residen en la microrregién Granjas Valle de Guadalupe
1, de la Coordinacién Municipal de Salud Chamizal de la Jurisdiccién

Sanitaria Ecatepec, Estado de México?.

Por lo que sc elaboro una hipdtesis con optica de acuerdo a la teoria

scleccionada ( Orem ) que reunc :

“La insatisfaccion de los requisitos de autocuidado dec desarrollo y
desviacion de la salud influyen cn las altas tasas de morbi-mortalidad por
cancer cérvico uterino, en las mujeres de 18 afios o mas de la microrregion
Granjas Valle de Guadatupe I, de la Coordinacion Municipal de Salud

Chamizal de la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec, Estado de México™.

Dc esta hipotesis se derivaron variables ¢ indicadores; variables
independientes como el Déficit de autocuidado en los requisitos
Universales, de Desarrollo y de Desviacién de la salud, y dependientes

como la mortalidad y morbilidad por cancer cérvico uterino.
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Variables e Indicadores.

Con el objeto de establccer las medidas de control de variables (ver
apéndice 1) tablas con las caracteristicas para cada variable, indicador,
pardmetro, ponderacion, fuente y cscala de medicion respectiva. Estas

tablas conceptualizan dc la teoria del déficit de autocuidado de Orem).

De la hipotesis se derivaron variables ¢ indicadores que instrumentaron un
cuestionario dec 43 iems (apéndicc 2) acorde a los requisitos de
autocuidado universal, del desarrollo y de desviacion de la salud dirigido

a las unidades de servicio.

Con la finalidad dc cstablecer las medidas de control de variables y asi
evitar sesgos en esta investigacion, se rcalizé muestrco aleatorio simple

dirigido hacia el tarjetero de riesgos.

Para evitar error de medicion, sc realizé piloteo del instrumento en
territorio lo mds cercano que tenga las mismas caracteristicas poblacionales
y posterior al piloteo se estandarizaran criterios evitando sesgos de

medicion en el investigador.

El error de la inferencia, sc evitaron tomando en cuenta que tanto los
casos y la poblaciéon en riesgo ticne las mismas caracteristicas
demograficas y estan incluidas en la poblacion de estudio y ademas se
demuestra similitud al haberse realizado una primera investigacion

| 71,’1;-;,-. ~aa ;
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tomando como universo el total de las unidades multipersonales del

territorio en estudio.

En relacion al error residual, éste se trato de evitar al maximo posible ya
que la investigacion se controld con rigor mctodoldgico evaluando cada

etapa de la metodologia para cste tipo de estudio. (Colimon: 189-206, 1990)
Criterios de inclusién

= Mujeres con intervalo de edad de 18 afios o mas

= Que residan en el drea o territorio de estudio

= Acepten o decidan voluntariamente participar en el estudio

= Primer mujer que aparczca cn la cédula.

Criterios de exclusion

= Renuentes
= Ausentes
= Cédulas incompletas ( llenado inadecuado )

Variables Independientes:

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

» Requisitos de autocuidado universal.
= Requisitos de autocuidado de desarrollo

= Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

TECIC AN
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Variables Dependientes :

» Mortalidad por Cancer cérvico uterino

= Morbilidad por Cancer cérvico uterino

Definicion de variables

®,
o

o,
%

L

Déficit de autocuidado en las mujercs en los requisitos universal, de
desarrollo y de desviacion de la salud no satisfecho.

Requisito de autocuidado universal son las actividades esenciales para
el logro del autocuidado independiente del estado de salud, edad, nivel
de desarrollo o entorno ambiental del individuo.

Requisito dc desarrollo son las actividades que el individuo debe de
realizar para cuidar de si mismo en etapas especificas de desarrollo y
en condiciones que afectan el desarrollo humano.

Requisito de desviacidn de la salud son las actividades que realiza un
individuo para cuidar de si mismo cuando estd enfermo, sufre alguna
lesion, tiene incapacidades o estd recibiendo cuidados médicos.

Morbilidad nitmero de personas que enferman en una poblacion y
tiempo determinado.

Mortalidad medida de frecuencia de las defunciones que ocurre en
una poblacion lugar y tiempo determinado.

Cancer cérvico uterino proliferacion anormal celular de los tejidos
cérvico uterino.
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Scleccién de I1a muestra

Para la seleccién de las unidades multipersonales se utilizé muestreo
aleatorio simple, dirigido hacia cl tarjetero donde s¢ encuentra el universo
de las unidades multipersonales que fueron captadas en la primera fase

de la investigacion (2 998 familias).

El muestreo aleatorio simple, permitié que cada unidad multipersonal

tenga las mismas probabilidades de ser seleccionada.

Una vez obtenida la muestra de las unidades multipersonales, se claboré
una lista dc precision de la muestra (apéndice 3) y sc busco su ubicacion
geografica en el croquis para un mayor control (anexo5). Esto nos permitio

aplicar las cédulas con mayor criterio de rigor metodolégico.

Cada item sc codificé a respuesta cerrada, se considerd con el fin de no
obtener sesgo en la informacion, ya que las unidades de estudio descritas,

se encuentran cn el ricsgo comentado (para veracidad consultar criterios).

FALJLLA - .AEJN
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UNIVERSO Y MUESTRA

Muestra aleatoria de la misma fuente de la que surgen los casos.

(L. Balseiro p. 85; -confrontese- Sampiere p. 211)

Bajo la formula
n’“no
I +no/N

Donde:
N = tamafio del universo
n = tamailo de la muestra
no= tamafio de la poblacién
1 = Constante
Sustitucion:
N =2998
N?=X
no= 922

-2 - 92 = #=\,w=

1+922 1+ 0.3075 1.307

Muestra determinada a 27 unidades

* Se agrego un 20 % de seguridad (5.4) con aproximacion a 32 unidades
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* Se agrego un 10 % de reserva (2.7) total 35

Para este estudio la muestra se determiné a 35 unidades; sin embargo, se
aplicé a 50 unidades de servicio incluyendo los casos encontrados en el
diagndstico de salud de la comunidad Granjas Valle de Guadalupe 1; que
son 2 casos de muerte por cincer cérvico uterino y 6 casos de morbilidad
para lesiones precursoras para cancer cérvico uterino, manteniéndose el
resto de la muestra como control, a las mujeres de 18 afios y mds que no

presentan la enfermedad hasta ¢l momento del estudio

El nimero de controles a seleccionar va a depender también del namero de
casos y de los recursos. Lo habitual es una razon caso / control I;1, pero
puedc incrementarse el niimero de controles por caso y asi aumentar el
poder del estudio. Pero en gencral poco aumento de la precision se va a

obtener eligiendo mas de cuatro controles por casos. (Rebagliato p. 69)
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TIPO DE ESTUDIO

Metodologicamente fue un estudio ebservacional, por que describe el
fendmeno de estudio (*Méndcz, Ramirez. Péag.13), analftico, busca la
aproximacion a la inferencia causal; los grupos de casos y controles son
comparados con respecto a caracteristicas denominadas factores de riesgo
para aclarar el papel ctiolégico de dichos factores en el desarrollo de la
enfermedad (*Colimon, Martin. Pag. 78), retrospectivo, debido a que
indaga sobre los hechos ocurridos en el pasado, en ecste caso las muertes
encontradas sobre cancer cérvico uterino (método indirccto, autopsia
verbal) (*Canales, F. H. Pag. 136) y de casos y controles, consiste en la
comparacién de la proporcion de los individuos con el factor de exposicion
entre el grupo de casos y el grupo de controles, con ¢l fin de poder hacer
inferencia causal sobre la asociacion existente cntre cl factor de riesgo y la
enfermedad investigada. (*Colimon, Martin. P4g. 158-162). Para este
estudio se cont6 con 2 casos dc muerte por cancer cérvico uterino y 6 casos
de morbilidad por Nic. Il y virus de papiloma humano como controles se
tomo una muestra representativa en cuanto a la distribucién del factor de
riesgo en la poblacién de mujeres de 18 afios o mas de la comunidad
Granjas Valle de Guadalupe 1; que no presentan la enfermedad hasta el

momento del estudio.
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Proceso de captura

Las cédulas que se aplicaron de acuerdo a cada una dec las variables que
requisita, se clasificaron por nimero progresivo aleatorio y se agruparon en
una sabana de concentracién de datos en el paquete estadistico EXCEL,;
para la revision de datos y que no quede duda de un probable error
sistemético derivado durante la ctapa de captura de la informacién

(apéndicc 4).

Para dicha revision s¢ tomé en cuenta la cuarta parte de la poblacion
blanco; que correspondid a once cédulas, los niumeros de items se

seleccionaron en forma aleatoria.

Para mayor precisién se registraron las respuestas contenidas en la sabana
de datos de déficit de autocuidado y se compararan con las respuestas de la
fuente primaria (cédula de captacién de datos de déficit de autocuidado
para céncer cervicouterino y mamario). Como se puede observar en el

cuadro de verificacion de criterios de certificacion (apéndice 5).

La ctapa de verificacion de criterios de certificacion nos demostré que no
se encontré error sistematico al momento de capturar la informacioén; por lo

tanto lo obtenido se considera con el 100 % de credibilidad y validez.
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Del total de esta poblacion se entrevistaron a 42, tres se encontraron
ausentes (tres visitas), cuatro rcnuentes (tres visitas) y en una unidad

multipersonal en donde no existen mujeres. (Sabana de concentracion de datos).

Cabe mencionar que cn la captura de los datos sc codificé a las ausentes
con la letra Z, a las renuentes con letra Y, y donde no existicron mujeres

con letra W.

Para las respuestas que no entran dentro de lo establecido se codificaron

con X. Esto por motivos de sccuencia légica de cada una de las preguntas.

A continuacion sc¢ realizé asociacién por momios recurricndo al paquete
EPI-INFO-6, el cual reporté resultados de probabilidad de ricsgo y
validacién de hipétesis. Para la priorizacién de los riesgos se realizan los
cuadros para la clasificacion de riesgo por items, OR, morbilidad y
mortalidad, Fraccion Etioldgica de Riesgo; posteriormente se jerarquizaron
de acuerdo al Fraccion Etiologica de Riesgo y se clasificaron segin los

requisitos de autocuidado de Orem. (apéndice 6,7,8).

El siguiente cuadro cjemplifica la aplicaciéon de la epidemiologia y la
enfermeria por medio de la priorizacion de requisitos de déficit de
autocuidado haciendo un enlace entre los principales factores de riesgo
con los sistemas de enfermeria obtenidos por la cedula de captacién de
déficit destacando los mas significativos y jerarquizados en el apéndice 8
por importancia en relacion con cada uno de los sistemas de Orem con el
fin de esquematizar la importancia de un diagnostico de enfermeria en

salud publica.
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PRIORIDAD DE REQUISITOS DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO (OREM)
EN LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

UNIVERSALES [Fx|%| DESARROLLO [Fx[%| DESVIACION | Fx [%
DE LA SALUD
U3 1]10 D1 15175 DS1 3 |50
Mantenimiento  de Condiciones que Asegurar la ayuda
un aporte suficiente afectan el medica en caso de
de alimento. desarrollo humano exposicion a agentes
fisicos o bioldgicos
o a condiciones
ambientalcs
asociadas con
acontecimientos
humanos patolégicos
U6 17(70 D2 5|25 DS2 3 |50
Mantenimiento entre Provisién de Tener conciencia y
soledad y la cuidados asociados prestar atencién a
interaccidn social que puedan afectar los efectos y
us 8 |20{adversamente el resultados de
Promocion del desarrollo humano estados
funcionamiento  y patoldgicos,
desarrollo  humano incluyendo los
dentro de los grupos efectos de
sociales desarrollo

De acuerdo a cada item se disefiaron cuadros de salida y contingencia los

cudles tendran una pondcracion en frecuencias y porcentajes y su

respectiva descripcion. (apéndice 9)

La hipotesis propuesta: “La insatisfacciéon de requisitos de autocuidado de

desarrollo y de desviacion de la salud influyen en las altas tasas de

morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino en las mujeres de 18

afios o mas, de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1, de la

Coordinacion Municipal de Salud Chamizal de la Jurisdiccion Sanitaria de

Ecatepec, Estado de México™.
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Es importante destacar que la hipétesis fue validada por X? al ser
confrontada con su propia tabla de valores. Estos resultados cuantitativos
dieron pauta a interpretar que no cstan satisfechos los requisitos de
autocuidado universales, de desarrollo y de desviacién de la salud en las
mujeres de 18 aiflos o mas, y por lo tanto contribuyen a la presencia de

morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino.

Especificamente los factores de riesgo con significancia estadistica fueron
mds de un compafiero sexual y mds de tres abortos como causas para la
morbilidad y mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en este territorio;
ademads estos resultados ticnen empatia con tres criterios de Bradford Hill,
ya que existe relacion temporal porque la causa precede al efecto;
coherencia, porque s¢ han obtenido resultados similares en otros estudios;
reversibilidad, debido a que si se elimina la causa se reduce el riesgo de

enfermedad.

La logica de la participacion colectiva de la comunidad no sélo en la
atencion médica y el autocuidado, es consecuencia de las circunstancias

sociales que no logran ser eficientes o efectivas.

Sin embargo, la dindmica social de esta comunidad demanda necesidades
reales manifestadas por el interés de conocer cudles son las causas del
cancer cérvico uterino; esto se traduce en una propuesta de intervencion

enfermera.
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3.2.2 Diagnéstico enfermero

El diagnéstico de enfermeria cs un problema de salud real o potencial que
las enfermeras pueden tratar de forma legal e independiente, iniciando las
actividades de enfermeria necesarias para prevenirio, resolverlo o

reducirlo.

Mientras que en términos Orem, es un proceso de examen y andlisis
cuidadoso de los hechos, ayuda a emitir juicios de enfermeria sobre las
personas y sus propiedades; inherente se halla en la operacién

tecnolégico- profesional diagnéstica.

Reiteramos entonces que el diagndstica es un juicio de valer, pues implica
la investigacion y cl cumulo de factores que inciden sobre la capacidad de
autocuidado de las personas, y algunas veces de sus demandas; en este
sentido permitc a las enfermeras establecer un sistema sobre la situacién o

problema existente, dando pauta a la planeacion de sus intervenciones.
Las operaciones diagndsticas de enfermeria comprende tres etapas:

+«» Calcular la demanda de autocuidado terapéutico
< Estimar la agencia de autocuidado

< Determinar los déficit reales o potenciales de autocuidado.
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La teoria del déficit de autocuidado establece un enfoque en el diagndstico

en relacion a;
< La demanda de cuidado pucde ser calculada.

+ Las capacidades y limitaciones para proporcionar el cuidado de acuerdo

a la demanda calculada pueden ser determinados.
< La relacion entre la demanda y la capacidad puede ser identificada.

Sin mas preambulos, a continuacion se enuncia el diagnostico de

enfermeria a que se llegéd con base a la valoraciéon del déficit de

autocuidado.
DIAGNOSTICQO ENFERMERO

EN LA COMUNIDAD GRANJAS VALLE I, LAS MUJERES DE 18
ANOS o MAS PRESENTAN DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARA
SATISFACER LOS REQUISITOS UNIVERSALES, DE DESARROLLO
Y DESVIACION DE LA SALUD DEVIDO AL DESCONOCIMIENTO
DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL PARA EL
CANCER CERVICOUTERINO EN RELACION CON MULTIPLES
PAREJAS SEXUALES Y ABORTOS EVIDENCIADO POR LA
PRESENCIA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD.
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Identificacién de los problemas y fundamentacion teérica

Es conveniente que en esta fase diagnostica sc fundamenten las premisas

propuestas.

*» Para determinar las capacidades y limitaciones de la unidad de
estudio se tuvo que realizar una investigacion con variables
especificas de autocuidado por medio de las cuales se focalizaron los
déficit; asimismo al asociarsc a los daflos sc convirticron cn factorcs
de riesgo.

®,
'

*

Los resultados obtenidos indican que las unidades de servicio tienen
capacidades limitadas para corregir sus desviaciones de salud y

prevenir los condicionantes dc ella.

< Las unidades de servicio manejan ciertos principios de auto
preservacion, por lo tanto, no fue tan dificil ahondar en su vida

intima y conocer que existe promiscuidad sexual.
% Se considera que a través de un sistema de enfermeria se puede
regular o corregir los problemas generados por déficit de

autocuidado.

Ver el siguiente cuadro adjunto.
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DIMENSION DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ENFERMERiA

Problema

(enfoque salud

Fundamentacion

Requisito de

autocuidado no

publica) satisfecho (Orem)
1. Desconocimiento | De 29 irems  orientados al autocuidado, | Universales:
sobre las medidas| 17 fueron jerarquizados como déficit por | Siete y ocho. Ver Orem

preventivas para
cancer cervicouterino

su alta probabilidad, para enfermar o
morir; ademas de ser corroborados por
momios (OR) y validados por X2,

- El 100% de las unidades de servicio
presentaron déficit parcial o completo.

- Cabe senalar que para las mujeres que
ticnen la enfermedad aparece como un
mecanismo protector.

Pag. 141.

Desarrollo:
Uno y dos. Ver Orem
Pag. 147.

2. Mujeres que
presentaron  miiltiples
parejas  sexuales y
abortos

Las mujeres que tienen o tuvieron mis de
un compancro sexual tienen 16.5 veces
mas la probabilidad de padecer CaCu, en
relacion a las que tienen solo un
compaiiero.  X*= 831, significativa
estadisticamente.

En tanto, las mujeres que tienen mas de 3
abortos tienen 24 veces mids la
probabilidad de CaCu, en relacién a las
que no presentan ningun aborto.

*= 5.71, significativa estadisticamente.

Universal:
Seis. Orem, pag. 141.

Desarrollo:
Uno y dos. Orem, Pag.
147.

3. Morbilidad y!Se encontro en mortalidad una tasa|Desviacién de la
mortalidad por CaCu |[especifica de 3.9 por cada 1000 |salud:
habitantes. Cuatro. Ver Orem Pag.

Mientras que en morbilidad I tasa fue de
1.9 por cada 1000 habitantes.

151.
Desarrollo:
Uno. Orem, Pag. 147.
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3.2.3 Plan de intervenciones

La planificacién consistc en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas del individuo sano o bien para evitar, reducir, o corregir las

respuestas del cliente enfermo identificadas en el diagnostico de enfermeria.

Esta fasc comienza después de la formulacién del diagndstico y concluye con la
documentacion real del plan de cuidados. La planificacion como un proceso de

toma de decisiones; consta de cuatro ctapas:

1. Establecimicnto de prioridades dc los problemas diagnosticados, de

acuerdo al modelo tedrico y las caracteristicas del propio individuo.
2. Elaboracion de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

3. Desarrollo de las intervenciones de enfermeria. Quiza éste sea uno de
los puntos mas cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacion de
las acciones que se describan en estc momento se confirmara la validez
y la eficacia del mismo. Asi pues, una vez que se haya secleccionado la
solucioén que se considera mas idonea deben determinarse las acciones

sanitarias oricntadas a la consccucion de los objetivos.

4. Documentacién del plan. Finalmente, todas las decisiones tomadas
durante la planificacion deben ser precisadas en ¢l plan de cuidados,
constituyendo una de las fuentes basicas de informacion acerca del
individuo, en la que se incluye una descripcion de su problema y un

programa de actuacion para tratar de resolverlo.
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La planificacion en lenguaje Orem se identifica con las operaciones prescriptivas.

Las operaciones prescriptivas especifican:

« Los medios a usar para satisfacer los requisitos dc autocuidado

puntuales.

+* La totalidad de las medidas dec cuidado a rcalizar para satisfacer todos

los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico.

% Los roles del paciente, enfermera, y agente de cuidado para satisfacer

los requisitos de autocuidado terapcutico.

% Los roles dc las enfermeras, pacicntes y agentes de cuidado dependiente

para regular ¢l cjercicio o desarrollo del agencia de autocuidado.

La operacion de prescripcion implica unir los procesos interpersonal y social de
enfermeria con los papeles tecnologicos-profesionales; por ejemplo, los procesos
interpersonales pueden suponer la colaboracion con los pacientes o familiares para

dar informacion o llegar a acuerdos sobre el momento de brindar los cuidados.

Mientras que las operaciones tecnologico-profesionales incluyen especificar los
métodos para satisfacer un requisito de autocuidado; es decir, cuanto mas aspectos

técnicos del cuidado se planifican y realizan, tanto mayor es el requerimiento de
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enfermeria para desarrollar y mantener un buen contacto social ¢ interpersonal con el

paciente y su familia.

Después de este predmbulo y considerando los antecedentes mencionados,
abordaremos la planificacion del proceso con dptica de Atencién Primaria a la

Salud (APS) como eje principal; la cual se define como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas
cientificamente fundadas, y socialmente aceptables puestas al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién, y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de

su desarrollo, con espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion.
El enfoque metodolégico de Atencion Primaria a la Salud propone:

+ Valorar sus propios recursos como profesionales de la salud y su interés en

convertirse en socios dc la comunidad.

% Comprometer la comunidad identificando a las redes sociales pertinentes y

a sus lideres.

% Priorizar los problemas de salud usando técnicas de construccién de

€onsensos.

¢ Desarrollar estrategias para empoderar a la comunidad en la intervencion.
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« Evaluar los resultados involucrando a la comunidad. (quinta conferencia
mundial de promocion de la salud informe técnico 4 Pag.1)

Asi entonces, dentro de cste proyecto sc¢ pretende lograr que cl individuo y la
comunidad adquieran una actitud de suficiencia y autoconfianza en la solucion de
los problemas de salud de acuerdo con su propia capacidad y posibilidades, crear
conciencia en cuanto a sus limitaciones para actuar por si solos (autocuidado),
como también orientarlos hacia una mejor utilizacion de los recursos externos
provenientes del sector publico y privado a los que puede recurrir para mejorar sus

condiciones de salud y vida en general.

La propuesta de APS en cl enfoque de riesgo utiliza métodos que permite estimar
la necesidad en salud de los diferentes grupos humanos, por medio de la
priorizacion precisamente aquellos que ticnen mayor eficiencia y eficacia (mayor

impacto sobre el problema de salud que se interviene, con el mas bajo costo)*’

Es importante seflalar que para fines de este estudio, se utilizaron cuatro estrategias:
1) Capacitacién al personal de salud, para la prevencion, deteccion y control
oportuno del cancer cervico uterino, 2) Sensibilizacién de la poblacién, 3)
Educacién para Ia salud de los factores de riesgo y 4) Detecciéon y seguimiento

de casos de lesiones precursoras para cancer cérvico uterino respectivamente.(anexo 6)

Estas estrategias estdn dirigidas a atender a las mujeres de 18 aflos o mas en la
Microrregién Granjas Valle de Guadalupe 1, lugar mismo donde se origina el
déficit de autocuidado. Sus acciones se orientan a atacar el efecto (enfermedad) al

mismo tiempo le dan mayor importancia a los factores condicionantes, es por ello

*7 Blanco, Restrepo J. Fundamentos de Salud Publica, p. 82
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que entre los principales atributos de dicha atencién primaria se destacan los

enfoques interdiscipilinarios y multidisciplinarios durante la intervencion en la

comunidad.

En el contexto de la APS se pretende que la mujer participe en la toma de
decisiones sobre su propia salud creando en ellas responsabilidades de autocuidado.
Esta toma de conciencia y participacion es propiciada a través de la apertura de

espacios de discusion y reflexion sobre los problemas que mas le afectan.

En salud publica los servicios sc prestan impersonalmente y no estan dirigidos a
un individuo concreto, sino a atacar los riesgos colectivos. El personal de salud
publica es especialista en la identificacién de problemas de salud la prevencion de
enfermedades e incapacidades y la promocion de la salud; ejemplo palpable es el de
la enfermera salubrista dedicada al trabajo en comunidad, deteccion de casos, a
proporcionar servicios directos y a tratar la necesidad de clientes con diversos

problemas simultaneos.*®

Importante es destacar que el compromiso de la enfermeria en salud publica es el
mismo que se establece en el Programa Nacional de Salud 2001~ 2006, que tiene
como linea de accién fortalecer la accién comunitaria a favor de la salud, por medio
de la promocion a la salud para orientar e incrementar la conciencia sobre la salud y

estilos de vida saludables.

** Kark Sydney L. Atencion Primaria Orientada a la Comunidad, p. 98.
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Asi como fortalecer la accién de la comunidad a favor de su salud, establecido
ahora con el nombre de Programa de Accion de Comunidades Saludables, que
tienc como meta generar actitudes y aptitudes relacionadas con el autocuidado a la

salud, vinculando los factores causales dc las enfermedades, discapacidades y

muerte en la poblacion.

El este proyecto aplicado en la comunidad por medio del modelo teérico de Orem
destaco el desarrollo del autocuidado como forma de conservar la salud y bienestar,

modificacion de conductas indeseables y practicas de estilos de vida saludables.

Este beneficio se encamino al autocuidado de la salud de la mujer y redundara en el
ambiente social, econdmico, cultural y politico, por medio de actividades
educativas ¢ informativas que apoyaran la decision responsable de cada una de las
unidades de servicio esperando lograr un impacto en la disminucion de la

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.
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= Objetivos del Plan de Intervencion

Generales

<+ Disminuir la morbilidad y mortalidad las mujeres de 18 afios o més del
territorio Granjas Valle de Guadalupe I, mediante la intervencién de
enfermeria para la deteccion oportuna de lesiones precursoras para

cancer cérvico uterino

+» Modificar la conducta en salud cn las mujeres de 18 afios o mas del
territorio Granjas Valle de Guadalupc I mediante la aplicacién de los
sistemas de enfermeria Apoyo/ Educacién con el fin de favorecer las
medidas preventivas para la deteccion de lesiones precursoras para

cancer cérvico uterino.

Especificos

« Apoyo de la estrategia de capacitar a los recursos humanos en salud que

participaran en el proyecto de intervencion.

< Informar y orientar a las mujeres sobre los riesgos y daiios del

cancer cérvico uterino, a través de tripticos, volantes y carteles.
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Concientizar y sensibilizar a las unidades de servicio sobre la

importancia de su autocuidado.

Promover la prevencion del cancer cérvico uterino y mamario, en las

unidades de estudio mediante platicas educativas.

Solicitud de apoyo de recursos materiales para la intervencion en las

instituciones de salud por donacion.

Planear, Organizar y Dirigir los recursos de salud para la ralizacion de
pruebas diagndsticas para la deteccion oportuna de cancer

cervicouterino y mamario en la poblacién femenina de 18 aflos o mas.

Canalizar oportunamente a la clinica de displasias a las mujeres con

resultados anormales (VPH o displasias).

Coordinacion con el laboratorio de citologia sobre la notificacién de

muestras no confiables o con alteraciones anormalcs

Evaluar los resultados del proyecto de intervencion a corto y mediano

plazo.

Establecer la vigilancia epidemioldgica para el cancer cervicouterino.
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= Mectas

» Que el 90% del personal de salud que participard en la intervencion sea

capacitado sobre el cancer cervicouterino.

% Que el 95% de la poblacion del territorio en estudio reciba la
informacion sobre los riesgos y daiios para el cancer cervicouterino, en

un periodo de 2 dias.

< Promover la prevencién del cancer cérvicouterino al 80 % de las
unidades de servicio del territorio, a través de platicas educativas

simultaneas en un dia.

¢ Realizar la deteccion del cancer cervicouterino en €l 20% de las mujeres

de 18 afios 0 mas en un periodo de 3 dias.

¢ Evaluar en un 90 % los resultados a corto y mediano plazo.
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= Anailisis de Factibilidad

La factibilidad de una intervencion estd en relacion con la capacidad operativa en
su propio contexto, por ello deben de considerarse los elementos que pueden frenar

o favorecer la implementacion del programa.

Esta intervencion se llevo a cabo por su factibilidad politica, legal, técnica y

financicra.
Factibilidad Politica

La Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec tiene la responsabilidad de definir y aplicar la
Politica Nacional mediantc el Plan Nacional de Desarrollo y e! Programa de
Reforma del Sector Salud 1995-2000. Considerando que en el marco del programa
de reforma del sector salud 1995-2000 cs prioritaria la reduccion de la morbilidad y
mortalidad, por Cancer Cérvico Uterino, ya que se cucnta con la tecnologia para
realizar el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno. Para lo cual se establece
la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccion, Diagnostico,

Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica.
Factibilidad Legal

El presente proyecto de intervencion se sustenta en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el Art. 4° y 26°, y la Ley General de Salud; en el Art.
9°,17°,22°,23° 28° 29°y 32°; y en las disposiciones generales establecidas por la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), ademas del consentimiento

de la poblacion en estudio.
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Factibilidad Técnica

Sera a través del apoyo logistico y asesoria de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México y la Jurisdiccion

Sanitaria de Ecatepec.
I'actibilidad Financiera

El proyecto sera financiado por las investigadoras en Salud Publica y donaciones.

La factibilidad a través del FODA

La factibilidad de este proyecto se¢ da en relacion con cl desarrollo de
estrategias de enfermeria hacia la salud; retoma la administracion estratégica
en relacion a sus fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades que tiene

la enfermera especialista en Salud Pablica para intervenir en este problema.

FORTALEZAS DEBILIDADES
- Conocimientos tedricos - Tiempo
encaminados a la intervencidn. - Espacio
- Apoyode la ENEO-UNAM. - Recursos econémicos
AMENAZAS OPORTUNIDADES

. Recursos humanos - Apoyo de la Jurisdiceién

- Renuencia para participar - Apoyo de los pasantes de

cnfermeria.
- Apovo de empresas ¢

instituciones de salud.
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FALLA DD CTo00




Los elementos que pueden favorecer o frenar la implementacion del programa

son:

Fortalezas, las alumnas de postgrado en salud publica cuentan con los
conocimientos tedricos encaminados a la intervencion y experiencia, tienen
una gran motivaciéon por el trabajo y apoyo de la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Entre las Debilidades sc encuentra el tiempo limitado para la realizacion de la
intervencion, se tienen rccursos econdémicos insuficientes; en relacidn al area

fisica no se cuenta con un espacio idéneo para ¢l desarrollo de actividades.

Respectivamentc en las Amenazas seria la renuencia de la poblacion en
estudio para participar en el proyecto, recursos humanos y materiales

insuficientes para cubrir la demanda de atencion.

Como Oportunidades sc cuenta con ¢l apoyo administrativo, técnico y
logistico de la Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec; asi como también el apoyo de

Instituciones de Salud (IMSS), y empresas.

TESIS CON "
FALLA DE CUUTEN




= Organizacién
- Programa detallado de actividades

Universo de trabajo

Grupo multidisciplinario de salud y unidades multipersonales de la

microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1.

Espacio

* Casa de la mujer campesina (CAPOS), para la capacitacion.
* Civico Il de Granjas Valle de Guadalupe 1, para operacionalizacién de las

intervenciones.

Tiempo
(Ver cronograma de actividades) (apéndice 10)

Determinacién de actividades

Con fines de precisién se estructuran tablas de operaciones tecnoprofesionales,

especificas para cada estrategia.
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OPERACIONES TECNO-PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ESTRATEGIAN°, 1

ACTIVIDAD |

NIDI40 B VTIVA
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CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
1. Reunién para planeacion y 5DIAS LE.O.ELDA ESPEJELG. |L.E.O.ELDA ESPEJEL G.
organizacién del curso con el L.E.0. LUZ MARIA SIBAJA
I personal asignado. EQUIPO
i MULTIDISCIPLINARIO

ASIGNADO.

2.Recopilacion de material 2 DIAS L.EO.ELDA ESPEJELG. |[L.E.O.ELDA ESPEJELG.
bibliografico LE.O. LUZ MARIA SIBAJA
3.Gesti6n para soficitar sede de 3 HORAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. |L.E.O.LUZ MARIA SIBAJA
capacitacion (casa de la mujer ENF. GUADALUPE
campesina)_ GARRIDO
4. Solicitar al jefe de jurisdiccion 1HORA L.E.O.ELDA ESPEJELG. |LE.O.E.S.P. GUADALUPE
oficio de apoyo para reclutar al PEREZ
personal pasante de enfermeria en
servicio social para capacitacién
5.Se realiza gestion para solicitar 2 HORAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. (L.E.O.ELDA ESPEJELG.
una pipa de agua para la casa de la
mujer campesina
6.Se realiza gestién para la 1DIA L.E.O.ELDA ESPEJELG. [LE.O.LUZ MARIA SIBAJA
contratacién de mesas, manteles y
sillas para la capacitacién en la casa
de la mujer campesina
7. Solicitar aparatos audiovisuales |2 HORAS  |L.E.O. ELDA ESPEJEL |L.E.O.LUZ MARIA
para ponentes. G. SIBAJA




oy
=
Y:‘—C
i—?—l
=
(5]
o 2
- &2
ey X2
130
Lsz
(]
=

~
1

o |

IBIDEM

TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
8.Traslado de materiales y apoyo 3 HORAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. {ALUMNAS DE POSGRADO
didactico, EN SALUD PUBLICA.
9.Estructuracién de la cédula de 2DIAS L.E.O.ELDA ESPEJEL G. |L.E.O.LUZ MARIA SiBAJA
estimacién de conocimientos M.C. FRANCISCO

CARDENAS CABALLERO
JEFE DE ENF. EMMA
GARCIA MARTINEZ
JEFE DE ENF. YOLANDA
GUERRERO MARTINEZ
ENF. LIDIA CORONA
RANGEL
TAPS. ROBERTO
MARTINEZ ALVARADO
10.Invitar al jefe de la jurisdiccion 1 HORA LE.O.ELDA ESPEJELG. [L.E.O.LUZ MARIA SIBAJA
para la inauguracién de la L.E.O.E.S.P. GUADALUPE
capacitacién PEREZ
11.0rganizacién de papeleria y 10A LE.O.ELDA ESPEJEL G. |L.E.O.LUZMARIASIBAJA
materiales para la capacitacién
12.Fotocopiado de la cédula de 1 DIA LE.O.ELDA ESPEJEL G. |TAPS.ROBERTO
estimacion de conocimientos y de MARTINEZ ALVARADO
formatos de apoyo
13.Elaboracién de contenidos dela |3 DIAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. [VER CARTA
carta descriptiva. DESCRIPTIVA
14. Realizacién de un formato de 1 HORA L.E.O.ELDA ESPEJELG. [L.E.O.LUZMARIASIBAJA

control para faltantes
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TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
15.Calificar la cédula de estimacién |2 DIAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. |[L.E.O.LUZMARIA SIBAJA
de conocimientos (diagnéstica ~ M.C. FRANCISCO
final) CARDENAS CABALLERO

JEFE DE ENF. EMMA
GARCIA MARTINEZ
JEFE DE ENF. YOLANDA
GUERRERO MARTINEZ
ENF. LIDIA CORONA
RANGEL
TAPS. ROBERTO
MARTINEZ ALVARADO
16. Solicitud a Salud Reproductiva 1HORA L.E.O.ELDA ESPEJELG. {L.E.OE.SP.GUADALUPE
de materiales didacticos de apoyo. PEREZ
17. Seleccion de técnicas didacticas |3 DIAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. |VERCARTA
para la capacitacién DESCRIPTIVA
18. Reunién para verificar avances e |2HORAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. |LE.O.E.S.P. GUADALUPE
inconsistencias de fa organizacion PEREZ
19. Comprar tarjetas Bristol, hojas 1 DIA L.E.O.ELDA ESPEJELG. [L.E.O.LUZ MARIA SIBAJA
blancas, seguros y material de
escritorio para registro de asistentes
20. Comprar modelos anatémicos 1 DIA LE.O.ELDA ESPEJELG. |LE.O.LUZ MARIA SIBAJA
para demostracion.
21. Traslado de equipo y material de |1 HORA L.E.O.ELDA ESPEJELG. [L.E.O.LUZMARIA SIBAJA
apoyo a la sede.
22. Elaboracién de formato para 1 HORA L.E.O.ELDA ESPEJELG. |ENF. LYDIA CORONA

registro de asistencia

RANGEL




TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
23. Solicitud de agradecimientos por |2 DIAS L.E.O.ELDA ESPEJELG. |CORDINADOR DE
el apoyo al personal que labor6. ENSENANZA DE
ENFERMERIA DE LA
JURISDICCION
ENEO-UNAM
24, Evaluacién general de la 1DIA L.E.O.ELDA ESPEJELG. |DR.SERRANO

capacitacién.

MTRA, SOFIA SANCHEZ
PINA

L.E.O.E.S.P. GUADALUPE
PEREZ

25. Elaboracion de spots

L.E.O. ELDA ESPEJEL G.

L.IC. IRMA ROS!
ROSETTE HERNANDEZ

26. Elaboracion de formato para

evaluacién a mediano plazo.

L.E.O. ELDA ESPEJEL G.
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ESTRATEGIA N°.2
OPERACIONES TECNO-PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
1. Formaci6n de equipo 2HRS | LIC. MA. DEL CARMEN
multidisciplinario para la planeacion y TERREROSM.
organizacion.
2. Planeacion y organizacion de la 5DIAS | LIC. MA. DEL CARMEN EQUIPO
promocién a la salud TERREROS MADRIGAL | MULTIDISCIPLINARIO
z 3. Capacitacién de recursos participantes | 5 DIAS | LIC. MA. DEL CARMEN EQUIPO
8 para habilitarios en el desempefio de la TERREROS MADRIGAL | MULTIDISCIPLINARIO
< actividad.
2 4 Disefio de materiales educativos 1DIA | LIC. MA. DEL CARMEN EQUIPO
2 ( volante, cartel, triptico, diptico, manta y TERREROS MADRIGAL | MULTIDISCIPLINARIO
perifoneo ).
3 5.Solicitar apoyo Jurisdiccional de 32 2HRS | LIC. MA. DEL CARMEN |LIC. GUADALUPE
g pasantes de enfermeria habilitados para TERREROS MADRIGAL | PEREZ
z tal fin.
e 6.Soficitud de apoyo a la ENEO Y 6 HRS. | LIC. MA. DEL CARMEN |L.E.O. REYNA
2 Jurisdiccional para la reproduccién de TERREROS MADRIGAL | HURTADO PONCE
N materiales educativos.
- 7.Elaboracion de oficios y entrega de los 4 HRS | LIC.MA. DEL CARMEN | L.E.O. REYNA HURTADO
a mismos. TERREROS MADRIGAL PONCE
z 8.Sacar fotocopias de los croquis 2hrs | LIC. MA. DEL CARMEN
= (panoramico y por sectores) del area de TERREROS MADRIGAL
estudio.
9.Compra de materiales para apoyo de [a 4hrs | LIC. MA. DEL CARMEN
actividad ( I&pices, masking — tape, cinta TERREROS MADRIGAL

canela ).




IBIDEM

TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
10.Elaboracion de paquetes promocionales LIC. MA. DEL CARMEN LEO ELDA ESPEJEL GOMEZ
para su distribucion y colocacion en el drea TERREROS MADRIGAL . |LEO FRANCISCA

HERNANDEZ FLORES

LEO IRMA ROSETE H.

11.Informacion al equipo de la logistica de 2 HORAS |LIC. MA. DEL CARMEN
€asa por casa. TERREROS MADRIGAL
12.Formacion de equipos de trabajo. 1 HORA |[LIC. MA. DEL CARMEN
TERREROS MADRIGAL
13.Asignacion de tareas especificas. 1 HORA |[LIC. MA. DEL CARMEN
TERREROS MADRIGAL
14. Ubicacion del area geografica por sectores | 3 HORAS |LIC. MA DEL CARMEN EQUIPO
y panorémica ( recorrido por el territorio ). TERREROS MADRIGAL MULTIDISCIPLINARIO
EPSS32
15. Recorrido por sector para identificar 2 HORAS |LIC. MA. DEL CARMEN | EQUIPO
territorio TERREROS MADRIGAL MULTIDISCIPLINARIO
EPSS32
16.Distribucion de paquetes y croquis de 1 HORA (LIC. MA. DEL CARMEN LEO ELDA ESPEJEL GOMEZ
barrido casa por casa. TERREROS MADRIGAL LEO FRANCISCA
HERNANDEZ FLORES
LEOQ IRMAROSETE H.
17. Dotacion de los mateniales a los TAPS 30MIN. |LIC. MA. DEL CARMEN LEO ELDA ESPEJEL GOMEZ
para la supervision. TERREROS MADRIGAL LEO FRANCISCA
HERNANDEZ FLORES
LEO IRMAROSETEH
18.Se efectua barrido casa por casa. 1DIA |LiC. MA.DELCARMEN |EPSS 32/
TERREROS MADRIGAL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
19. Colocar carteles por toda el 4rea de estudio | 1DIA {LIC. MA. DELCARMEN  |EPSS 32
y en lugares piiblicos. TERREROS MADRIGAL | EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
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TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
20.Entregar volantes, dipticos, tripticos casa 1DIA |LIC. MA DEL CARMEN EPSS 32
por casa. TERREROS MADRIGAL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
21 Entrevista de 5 minutos casa por casa para 1DIA [LIC. MA. DELCARMEN |EPSS 32
dar informacion y orientacion sobre las TERREROS MADRIGAL EQUIPO
patolog{as. MULTIDISCIPLINARIO
22 Colocar mantas en lugares estratégicos del 1DIA |LIC. MA. DELCARMEN |EPSS 32
area de estudio. TERREROS MADRIGAL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
23 Perifoneo por toda ¢l 4rea de estudio. 230 |LIC. MA DEL CARMEN EPSS 1
HORAS | TERREROS MADRIGAL
24.Coordinacion con los supervisores al 2 HORAS |LIC. MA. DEL CARMEN
finatizar del barrido para conocer logros e TERREROS MADRIGAL
inconsistencias de lo planeado.
25 Llevar control de materiales promocionales | ! HORA |LIC. MA. DEL CARMEN
distribuidos v unidades de servicio informadas TERREROS MADRIGAL
por sector.
26 Evaluar tareas y actividades I DIA |LIC. MA. DEL CARMEN
TERREROS MADRIGAL
27 Realizar recorrido posterior por el area de 1DIA {LIC. MA.DELCARMEN  |TAPS2
estudio para monitorear cobertura de TERREROS MADRIGAL
promocionales y orientados en domicilios
28.0bservar demanda inmediata de consultas 3DIAS |LIC. MA. DEL CARMEN

en el Centro de Salud como efecto inmediato
de la actividad.

TERREROS MADRIGAL
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ESTRATEGIA Ne 3

OPERACIONES TECNO- PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
. Organizar equipo muitidisciplinario| 1dia [LIC. FRANCISCA E.S.P. GPE. PEREZ HDEZ.
que participara en la estrategia HERNANDEZ FLORES |L.E.O JACQUELINE TORIBIO
. Recopilacion bibliografica de LIC. FRANCISCA L.E.O JACQUELINE TORIBIO
[ apoyo. 3dias |HERNANDEZ FLORES
- . Toma decision sobre material LIC. FRANCISCA L.E.O JACQUELINE TORIBIO
-l didactico a utilizar, considerando| 1dia |HERNANDEZ FLORES }ENF. MARTHA ALVAREZ .
(ﬁ las caracteristicas de la poblacion. TRAB. SOCIAL IRMA GARCIA
VOLUNTARIO ELBA
p SALCEDO
. Solicitar la opinién de expertos en LIC. FRANCISCA E.S.P. GPE. PEREZ HDEZ.
é la seleccidén del material didactico. 1dia |HERNANDEZ FLORES [T.SOCIAL IRMA GARCIA J.
;t_ . Elaborar guibn para ‘platicas LIC. FRANCISCA LE.O JACQUELINE TORIBIO
Z educativas” 3horas |HERNANDEZ FLORES
‘9 . Disefio lista para control de LIC. FRANCISCA ENF. MARTHA ALVAREZ
2 asistencia a “platicas educativas’ | 3horas |HERNANDEZ FLORES
8 . Disefio de material para sensibilizar ' LIC. FRANCISCA
a a la poblacién (tripticos, cartulinas| 3dias |HERNANDEZ FLORES
=] con informacién acerca de las

“platicas educativas”.
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TAREAS TIEMPO | RESPONSABLE COLABORADORES
8. Disefio de material para evaluacién LIC. FRANCISCA
de la estrategia. (cédula de| 2dias |HERNANDEZ FLORES
estimacién de conocimiento)
9. Fotocopiado de listas, y cédulas. 1hora |LIC. FRANCISCA
HERNANDEZ FLORES
10. Solicitud de apoyoc a Jurisdiccidn| 20 min. |LIC. FRANCISCA
Sanitaria de Ecatepec para la HERNANDEZ FLORES
reproduccion de tripticos.
11.Solicitud de apoyo a la ENEO- LIC. FRANCISCA
UNAM para la reproduccion def 1hora |HERNANDEZ FLORES
tripticos.
12.Gestion de lugar y espacio para LIC. FRANCISCA
“platicas educativas”. 2dias |HERNANDEZ FLORES
13.Se solicita apoyo de TAPS para LIC. FRANCISCA
s gestibn de lugar de platica| 6horas |HERNANDEZ FLORES
m educativas
a
2 14.Se solicita apoyo del lider de la LiC. FRANCISCA
colonia. 10 min. |HERNANDEZ FLORES
15.Compra de material para |la LIC. FRANCISCA
elaboracién de rotafolios. 4 horas |HERNANDEZ FLORES
16.Solicitar apoyo a E.P.S.S. para la LIC. FRANCISCA
elaboracion de rotafolios. 10 min. |HERNANDEZ FLORES
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TAREAS TIEMPO| RESPONSABLE COLABORADORES
17.Supervision de ensayo general de LIC. FRANCISCA E.E.S.P. GUADALUPE PEREZ
pléticas educativas por equipo, previo| 2hora |HERNANDEZ FLORES |HERNANDEZ
dia de intervencion.
18. Organizacién de equipos para la LIC. FRANCISCA
elaboracién de rotafolios. 20 min. |HERNANDEZ FLORES
19. Distribucién de material para |la LIC. FRANCISCA
efaboracion de rotafolios. 20 min. |HERNANDEZ FLORES
20. Revision de rotafolios previas “platicas LIC. FRANCISCA
educativas” a la poblacién. 1hora |HERNANDEZ FLORES
E 21. Elaboracién de paquetes con material LIC. FRANCISCA
a (listas, cédulas, tripticos, espejos| 2horas |HERNANDEZ FLORES
A vaginales, condones, cartifa de la
— mujer, lapices, plumas).
22, Distribucién de equipos en lugar LIC. FRANCISCA
estratégico solicitado (casas). 30 min. |HERNANDEZ FLORES

23. Asignar a un responsable por equipo,

LIC. FRANCISCA

EQUIPO MULTIDICIPLINARIO

det equipo multidisciplinario| 30 min. |HERNANDEZ FLORES
colaborador
24 Supervisar  equipos durante las| 1hora |LIC. FRANCISCA TAPS. ROBERTO MARTINEZ
pléticas educativas simultaneas HERNANDEZ FLORES |{T. SOCIAL IRMA GARCIA J.
25. Calificacion de pre y pos evaluacion]| 2horas |{LIC. FRANCISCA
de los asistentes a las platicas HERNANDEZ FLORES
educativas.
26. Elaboracién de reporte de intervencion| 4 horas |LIC. FRANCISCA
para la Jurisdiccién HERNANDEZ FLORES
27.Entrega de premios a los mejores| 30 min. |LIC. FRANCISCA
rotafolios. HERNANDEZ FLORES




ESTRATEGIA N°. 4

OPERACIONES TECNQO-PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD
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capacitacion el apoyo sobre el tema
de toma de muestras de CA.
MAMA Y CA. CU.

HDEZ.

TAREA | TIEMPO RESPONSABLE OOLABORADORES
> 1-Integracion de equipo | 3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
Q multidisciplinario i HDEZ MULTIDISCIPLINARIO
Z } ENFERMERAS PASANTES
E = EN SERVICIO SOCIAL
o) E 2-Planteamiento de objetivos de 3DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE
7] intervencién HDEZ.
@ 8 3-Elaboracion de lista de materiales |1 DIA LIC. IRMA ROSI ROSETE
E = para la deteccion HDEZ.
% 4-Elaboracion de factura de material {3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE LIC. MARISELA CANO
§ y equipo necesario HDEZ. BUSTAMANTE
S LIC. IRMA ROSI ROSETE
s 2 HDEZ.
S g ta |5-Compra de material para las 1 DIA LIC. IRMA ROSIROSETE
2  |unidades y detecciones citologicas. HDEZ.
% % s 6-Solicitud a estrategia de 1DIA LIC. IRMA ROSI ROSETE LEO. ELDA ESPEJELG.
> Rt
Z
83
EZ
n g
[-M

7-Elaboracién de formato de registro |1 DIA LiC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO

de cancer de mama HDEZ. MULTIDISCIPLINARIO

8-Solicitud a unidades médicas el 2 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE AUTORIDADES

apoyo en la intervencion HDEZ. JURISDICCION DE
ECATEPEC

gzl




ACTIVIDAD TAREAS TIEMPO RESPONSABLE OOLABORADORES
9-Solicitud de tiraje de formatos de |2 DIAS LIC. IRMA ROSIROSETE AUTORIDADES
citologia, de referencia y contra HDEZ. JURISDICCION DE
referencia, hojas de expediente ECATEPEC
10-Solicitud a médico responsable |1 DIA LIC. IRMA ROSI ROSETE
del programa CACU su apoyo en la HDEZ
intervencion.
11-Recabar material solicitadoen |5 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE
Salud reproductiva y almacén | HDEZ.

(APENDICE 11)
12-Solicitud de formatos de 1 DIA LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
expediente clinico HDEZ. MULTIDISCIPLINARIO
s (APENDICE 12)
g 13-Elaboracion de expedientes 1DIA LIC. IRMA ROSI ROSETE
2 HDEZ.
- 14-Elaboracion de triptico 3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE
informativo HDEZ.
(APENDICE 13)
15-Determinar por croquis lazona |1 DIA LIC. IRMA ROSI ROSETE
de instalacién de consultorio HDEZ.
(APENDICE 14
16-Habilitacion del consultorio de 3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
citologias HDEZ. MULTIDISCIPLINARIO
17-Verificar la toma de muestras 3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
citologicas y la exploracion mamaria HDEZ. MULTIDISCIPLINARIO
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ACTIVIDAD TAREAS TIEMPO RESPONSABLE (OOLABORADORES
18-Organizacion y coordinacion del |3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
Equipo de trabajo en la toma de HDEZ. MULTIDISCIPLINARIO
citologia, y exploracion mamaria ENFERMERAS PASANTES
EN SERVICIO SOCIAL
19-Verificar el registro y control | 3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
de laminillas tomadas HDEZ. MULTIDISCIPLINARIO
ENFERMERAS
' PASANTES EN SERVICIO
SOCHAL
20-Coordinacién con laboratorio {4 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE CITOLOGO. VICTOR
de citologia para la obtencién de HDEZ.
resultados.
21-Dotacién diaria de material de ;3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE
consumo para citologias por I HDEZ.
2 unidad de deteccion :
g 22-Informacion y Coordinacion 5 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE JEFE JURISDICCIONAL
— con autoridades Jurisdicciones HDEZ. DR. ROBERTO SERRANO
para la referencia a otras A
unidades de atenci6n a los casos L.E.O. ESP. GUADALUPE
sospechosos PEREZ H.
23-Verificar contro! y registro de |3 DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE EQUIPO
consultas (APENDICE 15) HDEZ MULTIDISCIPLINARIO
24- Informe a las autoridades 3DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE JEFE JURISDICCIONAL
correspondientes sobre el HDEZ. DR. ROBERTO SERRANO
desarrolio de la estrategia. L.E.O. ESP. GUADALUPE
PEREZ H.
25- Coordinacion con TAPS 5DIAS LIC. IRMA ROSI ROSETE TAPS, ROCIO 1ISABEL
sobre el seguimiento y vigilancia HDEZ. MENDOZA
epidemiologia de los casos
detectados.




3.2.4 Ejecuci6n de las estrategias

Metodologia de las actividades:

La etapa se definec como la fase en la que se llevara rcalmente a la préctica el

plan claborado.

Orem seflala que esta fasc correspondc a las operaciones reguladoras o de
tratamiento las cuales constituyen las actividades practicas a través de las
cuales se trata la condicién o problema diagnosticado para eliminarlo o
controlarlo, o para mantener dentro de los limites compatibles con la vida

humana, la salud y el biencstar.

Para el desarrollo de ecsta ctapa fue conveniente emplear los sistemas de
enfermeria; parcialmente compensatorio y de apoyo- educacién, bajo
cuatro estrategias concatenadas (capacitacion al personal de salud,
sensibilizacion de la poblacion, educacion para la salud y deteccion y
seguimiento de lesiones precursoras para Cancer Cérvico Uterino ), dicha

vinculacidn permitié que la poblacion demandara atencion.

Los sistemas de enfermeria describen una buena organizacion de las acciones

de las enfermeras y las unidades multipersonales.

- De apoyo - educacidn. Se utiliza en las situaciones en que el individuo es
capaz de realizar y debe aprender a realizar las medidas requeridas de
autocuidado y que sélo necesita ayuda de enfermeria para llevarlo acabo

(enseitarar a).
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-Parcialmente compensatorio. Sistema cn el que la enfermera y el usuario
realizan medidas dc asistencia y otras actividades que implican acciones

conjuntas para cubrir ¢l requisito de autocuidado (hacer con ).

A continuacion se¢ describe la metodologia de cada una de las cstrategias

utilizadas englobando los sistemas de enfermeria anteriormente mencionados:

¢ Capacitacién al personal de salud

Las constantes reformas de los sistemas de salud, los cambios en el perfil
epidemiologico y los avances de la medicina clinica requieren que los

profesionales de la salud estén continuamente actualizados.

En relacién a lo anterior, se hace necesario una educacién paralela y
permanente, obligando al individuo a aprender a lo largo de su vida. Dicha
capacitacion debe ser integral, dinamica, orientada al conocimiento globatl y
abierto que permita al individuo una flexibilidad de conocimientos en las

diversas direcciones de la ciencia y de la actividad humana.

Las acciones de capacitacion y adiestramiento desde un punto de vista
juridico-laboral, se remontan en México a 1870, cuando el cédigo civil destina
un capitulo al aprendizaje, siendo 1884 la fecha en que se incluyd aunque con
algunas modificaciones. A partir de entonces se reglamenta, para luego

suprimirse el contrato de aprendizaje (1970).

En 1978 se consolida el “Sistema Nacional de Capacitacion y Adiestramiento™

como consecuencias de las reformas introducidas a la Constitucion Politica de



los Estados Unidos Mexicanos y a la Ley Federal del Trabajo. Con la
aprobacion de las modificaciones de los articulos de la Ley Federal del
Trabajo en materia de capacitacion y adiestramiento, particularmente las
enmiendas introducidas a las fracciones XIII y XXXI, dcl apartado A del
articulo 123 constitucional, se crea el “Sistema Nacional de Capacitacion y

Adiestramiento”.

La conceptualizacion de la capacitacién dentro de una institucion de salud es
clave para elevar la calidad de la atencion, es decir, se requiere que el
prestador de servicios sea competente, que haga buen uso de los insumos tanto
en tiempo como en resultados, esto se vera reflejado en una atencién con

calidad y calidez al usuario, y a su vez se mejorara la imagen de la institucion.

Con el fin de elevar la calidad de la atencion del personal de salud se llevd a
cabo la capacitacion multidisciplinaria, donde ademds se empoderé a la gente

para una mayor participacion durante la intervencion.

Para la realizacion de esta estrategia se establecio un equipo multidisciplinario
el cual apoyd en la coordinacion de la capacitacion “prevencion y control del
cancer cérvico uterino y mamario”. (ver carta descriptiva). La filosofia de
dicha estrategia estuvo orientada a la adquisicion de habilidades técnicas y

humanas. La técnica empleada fue tedrico-practica.

Para el desarrollo de esta estrategia se utilizaron dinamicas grupales y

motivacionales.




La evaluacion de la capacitacion se realizé durante todo el proceso de la
intervencion. Posteriormente a esta actividad sc monitoreé el impacto inicial y

1a cobertura durante cl desarrollo de las otras estrategias.

+» Sensibilizacién de la poblaci6n

La sensibilizacion se considera como una de las ctapas del proceso de

educacion para la salud dirigida a colectividades la cual se define como:

Sensibilizacion es una informacion no muy detallada que pretende solamente
despertar cierto interés en la poblacion, para disponerla o aprovechar las

ventajas del servicio que se le propone.*®

Incluye actividades que proporcionan una vision general de lo que se va a
tratar. Estas actividades implican un primer acercamiento y a la vez permiten

el establecimiento de un clima adecuado para ¢l aprendizaje.

A través de la Sensibilizacién también se logra el empoaderamiento el cudl en
Promocion a la Salud “es un proceso de accion social que promueve la
participacion de las personas, las organizaciones, y comunidades hacia metas
de contro! individual y comunitario, eficacia politica, mejoramiento de la

calidad de vida de la comunidad, y la justicia social”.*

*? Alvarez, Alba Rafacl. Salud Piblica y Medicina Preventiva. Manual Moderno. 1991. P 49

» Restrepo, E. Helena,_Incremento de la capacidad comunitaria y del empoderamiento de las comunidades
para promover la satud. Informe técnico 4. Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. México,
2000 pp.13,14.
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Existen dos tipos de empoderamientos el individual y comunitario; el
empoderamiento individual  se refierc principalmentc a la habilidad del

individuo para hacer decisiones y tener control sobre su vida personal.

El empoderamiento Comunitario involucra a los individuos que actian
colectivamente para ganar una mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida en su comunidad la cual es una
meta importante en la accion de la comunidad para su salud. El
empoderamiento individual y comunitario s¢ interrelacionan; es decir no se

puede obtener el uno sin el otro.

El empoderamiento se reforzara a través de la estrategia de Educacion para

la Salud para aumentar ¢l conocimiento y fortalecer el autocuidado.

En este sentido la estrategia de Sensibilizacion a la poblacién se realizé en
dos fases, en la primera fase se informa al equipo multidisciplinario sobre la
logistica para llevar a cabo la estrategia de sensibilizacién de la poblacién, una
vez informados se realizo un recorrido por la microrregion con Ia finalidad
de despertar el interés de la poblacion del territorio y para reconocimiento de

la misma.

Posteriormente se organizaron equipos de trabajo que cubricron los sectores
que componen la microrregion, se realizo un segundo recorrido para

identificar territorio asi como lugares estratégicos para colocar carteles.

A continuacién sc entrego material educativo a cada equipo y se informé

sobre la logistica de la segunda fase.
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En la segunda fase sc realizo barrido casa por casa en la que se distribuyeron
materiales promocionales ( tripticos, dipticos, mantas y carteles )} a las
unidades multipersonales y a las unidades de servicio, asi como orientacién e
informacién por cinco minutos, se colocaron carteles y mantas en jugares

publicos estratégicos precstablecidos.

Se realizo perifoneo de spots y cancién por una hora y media por todo el

territorio.

Se observo interés y motivacion de las unidades de servicio y unidades de
multipersonales a través de su autorizacidon y participacion en la colocacion de

mantas.

Por cada cquipo hubo un supervisor el cual verificara que las tareas asignadas

se cumplieran, vigilando la cobertura por sector.

Al final de la jornada los equipos sc recunieron para entregar los instrumentos
de control como hojas dc registro dc unidades de servicio orientados e
informados por sector, asi como nimero de materiales educativos distribuidos

y colocados en su territorio.

Posteriormente se¢ monitoreo el impacto inicial y la cobertura acudiendo a la
microregion para verificar informacion recibida y observar la existencia de

materiales educativos en los lugares preestablecidos.
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< Educacién para la salud

El término “educacién para la salud” es toda aquella combinacion de
experiencias de aprendizaje planificadas destinadas a facilitar los cambios
voluntarios hacia comportamientos saludables orientada al individuo o hacia
grupos de individuos. Pero pucde considerarse limitada a las intervenciones
basadas en la provision de oportunidades de aprendizaje encaminadas a

cambiar dichos comportamientos.

Sin embargo, a medida que se conocen mejor las relaciones que existen entre
los comportamientos individuales, las condiciones del entorno y los riesgos
para la salud, aumenta también la contribucion potencial de la educacién
para la salud al mejoramiento de la salud publica; es decir se pueden

disminuir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion.

Existe una gama de intervencion mds amplia que suele cubrirse bajo el
término de “promocion de la salud”, solo que ¢sta exige la participacion de
una poblacién conocedora del proceso de lograr el cambio de las condiciones
que determinan la salud. En circunstancias normales, la educacién para la

salud es una herramienta imprescindible en ese proceso.

Dec modo que una vez establecida la relaciéon causal entre un comportamiento
individual y el aumento del riesgo para la enfermedad, en este caso -cancer

cervicouterino-, se determino que la educacién para la salud seria una
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estrategia de intervencion factible, en funcion de la base tecrica establecida

para lograr el cambio personal o social.

De modo que, previo a la intervencion de csta cstrategia sc realizo un taller
donde a través de discutir y analizar métodos y materiales en educacion para la
salud con un grupo experto en la materia, ademas del equipo
multidisciplinario se concluy6 que el recurso factible para el abordaje de esta

estrategia consistiria en sesiones educativas simultdneas.

El equipo multidisciplinario elaboré ¢l guién de charla y los pasantes de
enfermeria organizados en equipos colaboraron en la elaboracion de rotafolios
y maquetas. Durante la accién educativa, los ejecutores fueron los pasantes
de enfermeria supervisados y apoyados por el equipo multidisciplinario
(médicos, enfermeras, TAPS), y los participes fueron «los habitantes de la
colonia Granjas Valle de Guadalupe I, principalmente las mujeres», mediante

su participacion voluntaria.

Se recalizo barrido casa por casa haciendo una atenta invitacion a las unidades
de servicio para que acudieran a los lugares donde se llevaron acabo las
sesiones educativas. También hubo perifoneo por una hora con los mismos

fines.

Los temas centrales de las charlas- céncer cervico uterino, cancer mamario y
uso correcto del condon-. Exponiendo los factores de riesgo encontrados en la

comunidad.
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Durante esta fase les fue entregada a las mujeres la Cartilla Nacional de Salud

de la Mujer y a la audiencia en general tripticos informativos alusivos a los

temas.

Se cstablecieron espacios y horarios, para impartir las charlas educativas

simultaneas; concretamente fueron ocho domicilios estratégicos con dos

horarios matutinos.

No obstante, que sc plancé solo un dia para impartir las charlas, éstas se
mantuvieron hasta finalizar la intervencion; con la diferencia de que los dias
subsccuentes sc llevaron a cabo solamente en el Civico I, y en la unidad

movil.
Asi mismo, para reforzar y reafirmar la educacién sanitaria se elaboro un

periédico mural y teatro guiitol dirigido especialmente a las unidades de

servicio. Reiterando los factores de riesgo hallados en la comunidad.

La evaluacién de la estrategia se presentara en la fase respectiva del proceso.
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< Deteccién y seguimiento de¢ lesiones precursoras para cincer cérvico

uterino.

La estrategia de deteccion y seguimiento de lesiones precursoras para cancer
cérvico uterino, demuestra no solo el éxito de las metas cstablecidas en el
proyecto de intervencion de enfermeria sino la unificacion dc todas y cada una
de las estrategias mencionadas, haciendo asi ¢l compromiso dc enfermeria en

salud publica con la comunidad.

Si cl diagnéstico de salud de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe I,
(2001); destaca como principal dafio de la presencia de cancer cérvico uterino
por VPH, y el diagndstico de enfermeria de valoracion de déficit y como
principal factor de ricsgo el contar con multiples parejas sexuales y la practica
de dos abortos o mas, asociado a la cdad temprana de inicio de la vida sexual
en la mujer. Factores de riesgo también cstablecidos en la Nomma Oficial

Mexicana.

Situacién que nos lleva a retomar las estadisticas nacionales establecidas por
la Secretaria de Salud a nivel nacional, que instaura: el cdncer del cuello de
utero es la primera causa de morbilidad por cdncer, representa hasta un 35
% de los tumores malignos y es también la primera causa de muerte por
cdncer en la mujer. La gravedad de este problema ubicé a nuestro pais en el

primer lugar de mortalidad por cdncer en el mundo entre 1987 y 1990.%

*! Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccion, Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino (2000)
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Ademés de que el cancer cérvico uterino, es una enfermedad altamente
vulnerable a través de la deteccion y el tratamiento oportuno de lesiones

precursoras.

De acuerdo a la magnitud y trascendencia de cste padecimiento y como
problema de salud publica es imprescindible contar con un sistema de
vigilancia epidemiolégica, ya que el cancer cérvico uterino es una enfermedad
no de muy larga evolucién y que en corto plazo puede desencadenar la muerte
que requiere de un monitorco a través de programas de detecciéon de muestras

de calidad en la toma ¢ interpretacion de la misma.

Para llevar a cabo la fasc de deteccion fuc necesario planear y organizar las
actividades dec intervencién con las estrategias de capacitacién de recursos
humanos en salud, sensibilizacion de la comunidad y educacién para la salud
sobre céancer cérvico uterino y cancer de mama en las unidades de servicio de

la microrregion.

Se establecieron tres dias para la deteccion de cancer cérvico uterino y
mamario por medio de la prueba de papanicolaou y exploracién de mama.
Para llevar a cabo esta fase se credé un compromiso con el equipo
multidisciplinario y las unidades de servicio; lo que asegur6 la participacion
de la mujer, haciendo los servicios de salud mds atractivo y a corta distancia a

su domicilio.

Durante los tres dias de deteccion la motivacion en los recursos de salud fue

admirable en cuanto a su asistencia y entrega al trabajo, se observo que una de
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las médicas obsequio a las unidades de servicio claveles; y mas que rebasar las
metas en esta estrategia, la disposicion de los recursos participantes y la
entrega de la comunidad dio la pauta para el éxito, que no fue solo para miy
para las participantes en Ia intervencién; sino el éxito estuvo en las
mujeres de 18 afios 0 mis que permitieron ser sensibilizadas, informadas,
educadas y consultadas por el personal medico para el autocuidado que

ellas merecen.

La tareca también se abocd a crear un compromiso con el laboratorio de
citologias para notificar las muestras que no cubren con el control de calidad

en la toma de las mismas.

Los resultados arrojados a un afios de la realizacion de esta intervencién
siguen sorprendiendo por ¢l compromiso creado en las mujeres para su

autocuidado.

Se realiza un Sistema de Vigilancia Epidemiologica (apéndice 15) como
monitoreo y seguimiento de la situacion encontrada quedando a cargo de la
T.A.P.S. de la microrregion Enf. Rocio Isabel Mendoza, para la evaluacion de

resultados a largo plazo.
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= Recursos humanos

Estimacion y asignacion de recursos humanos de salud que
participaron en la intervencion
Personal Cantidad Tiempo Costo Por Dia } Costo Total
Médicos 2 16 DIAS $ 364 $ 11648
Médico de la
jurisdiccion i 16 DIAS $ 396 $ 6336
Jefe de . ! .
enfermeras 3 16 DIAS $413 319y 824
Psicologo 1 16 DIAS $253 $ 4048
Irabajadora i 16 DIAS $243.9 $3902.4
social
TAPS 2 16 DIAS $ 300 $9 600
Chofer 1 3 DIAS $120 $ 360
Médico
voluntario 2 3DIAS " i
Pasantes de
Enf enS.S. 32 11 DIAS - B
Voluntarios 2 16 DIAS ; .
Total 47 ; 3 $55718.4
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» Funciones especificas

Jefe de jurisdiccion. Apoyo total a la intervencion, emisién de oficios que

se requieran para formalizar gestiones.

Jefe de enfermeras jurisdiccional. Apoya la intervencién, autorizar

recursos de pasantes de enfermeria en servicio social a colaborar en la
misma. comisiona jefes de unidad para apoyo de capacitacién

multidisciplinaria, supervisa eventos.

Tutor clinico. Asesora, supervisa, corrige, guia, apoya y gestiona durante

toda la intervencion.

Coordinador municipal de salud. Apoya en el 4rea de estudio, asesora en
la realizacion de procedimientos especificos. Verifica avances.

Jefes de_enfermeras en_centro de salud. Asiste a la planeacién del
proyecto de la intervencidon, apoya en capacitacion, supervision de

operaciones a realizar, verifica avances.

Recursos _médicos _de base. Asistc a la plancacion del proyecto de

intervencion, apoya en la capacitacion multidisciplinaria. Colabora en el
centro de salud participando en la deteccion oportuna de cancer

cervicouterino y mamario colabora en el reporte para evaluacion.
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T.A.P.S. Asistc a capacitacion, supervisa actividades de barrido casa por
casa, gestiona sedes para capacitacion en el area de estudio, colabora en

registros, actividades realizadas y da scguimicnto de los casos.

Enfermeras pasantes. Sujctos de capacitacion y habilitacién para
informar, orientar y capacitar directamente a las unidades multipersonales
del 4rea de estudio, elaborar rotafolio de apoyo, distribuye promocionales
y volantes. Los pasantes son el grupo fuerte de las actividades de la

intervencion.

Yoluntarios. Apoya a la plancacion del proyecto de intervencion, asiste a

la capacitacion, supervisa las actividades realizadas.

Enfermera esp. salud publica. Responsable de planear, organizar,

gestionar, integrar, dirigir, controlar y evaluar el plan de intervencion.
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Ik ORIGRY

* Recursos materiales y financieros que se utilizaron para la
intervencién
Estrategia 1 : capacitacion del personal de satud
Articulo Unidad Cantidad Costo Unitario | Costo Total
Tanjeta Bristol pza. 75 $.50 $37.50
Seguros pza. 75 $.10 $7.50
Hojas blaneas pza 500 $10 $50.00
Hojas bond phiego 30 $3.00 $90.00
Mirexkr deapia pza. 16 $3.00 $48.00
Cinta carela pza 2 $4.00 $8.00
Sillas pza 100 $2.00 $200.00
Mesas pza 10 $20.00 $200.00
Sonido - 1 $125.00 $125.00
Foto copiado pza 800 S.15 $120.00
Modelos anitdrnicos pza 3 $35.00 $105.00
Papel cascanin pza 1 $15.00 $15.00
Pintura vina pza 1 $6.00 $6.00
Resistol pza t $5.00 $5.00
Total - - - $1017.00
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Estrategia 2: Sensibilizacion de la poblacién

Articulo Unidad Cantidad Costo Costo Total
Unitario

Triptico * pza. 1 500 $1.00 S 1500
Diptico * pza. 1 000 $1.00 $ 1000
Cartel pea. 250 $9.60 $2400
Volante * pza t 400 $ .50 S 700
Mantas ** pza 6 - -
Perifonco equipo 2 $60.00 $ 120
Cintacanela pza. 13 $7.70 $ 100.10
Bolsas pza. 300 $.18 $ 54
Ceande capedie kg. 1 $100.00 $ 100
Rafia pza. 2 $700 $ 14
Sonido equipo 1 $ 100.00 $ 100
Total - - - $06088.1

* Donacion de impresion ENEO-UNAM

* * Donacion del ISEM
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Estrategia 3: Educacion para la salud

Articulo Unidad Cantidad Costo Costo Total
Unitario

Plicgo bond hoja 350 $1.00 $ 350
Diseilo triptico pza. I $150 . S 150
Impresion pza. 3000 - -
tripticos **
Espejo vaginal pza. 8 - -
desechable ***
Espatula de ayre pzis. 8 - -
443
Cartilla de la pza. 200 - -
mujer ***
Condones *** sobres 300 - -
Cartulinas de cotuo pza. 10 $ 3.50 $35.00
Papel crepé * pza. 6 S 1.50 $9.00
Peyon * metro 4 $2.00 $ 8.00
Gises de color * caja 3 S 7.00 $21.00
Spray ¢ bote | S 11.00 $11.00
Papdd aminca® plicgo 2 $100 $ 8.00
Fieltro * 50 cms. 4 $3.00 $12.00
Fomi hoja 5 $1.50 $7.50
Tela* metro 4 $ 7.00 $ 28.00
Unicel pzat. 1 $7.50 $7.50
Obsequio pza. 2 $200.00 $ 400.00
Total - - - $1047.00

Fuente: cuadro estrategia 3: educacion para la salud

* Contribucion pasantes de enfenmeria

** Aportacion ENEO-UNAM

*** Subsidiado por ta Jurisdiceion Samitaria de Featepee
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Estrategia 4 : Deteccidn y seguimiento

Articulo Unidad Cantidad Loosto | Costo Total
Libretas de control pra 3 $8.00 $24
Folders pza. 500 $2.00 $ 1000
Pluma pza. 6 $ 2.00 s12
Hojas pzar 100 $.10 S0
Bolsas de citologia kilo 800 $.10 $ 80
Triptico pza. 200 $2.00 $400
Espejos vagmmales* pza 500 - -
Alcohol * 500 ml. 2 - -
Espéatulas* p7a 500 - -
Laminillas* pza. 500 - -
Total - - - $15206

*Donacion IMSS y Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec.
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Costo acumulado de recursos materiales que se utilizaron en la
intervenci6n

» estrategia 1 $ 1017.00
> estrategia 2 $ 6088.10
» estrategia 3 $ 1047.00
» estrategia 4 $ 1526.00
TOTAL $ 9678.10
Total costos:
» recursos humanos $§ 55 718.40
» recursos materiales $ 9678.10
LToTAL $ 6539650 |

Estimacién de costos finales por estrategia- unidad de servicio para
integrar la intervencién general

UNIDAD DE COSTO FINAL
ESTRATEGIA COSTO TOTAL SERVICIO POR UNIDAD
BENEFICIADA DE SERVICIO
- $530.23 por
Capacitacion al 107 recursos en -
personal de salud $ 56 735.40 salud recurso capacitado
$36.20 por
e 1707 unidades de | unidad de servicio
Sensibilizacion $ 61 806.50 servicio orientada e
informada
BT S T ; $ 354.78 por
Educacion en salud | - § 56.765.40 160 unidades de | ;424 de servicio
ek . servicio .
i T R capacitada
- R . $ 334.00 por
Detecciones - 7307.60 171 unidadesde |\ 024 de servicio
L servicio
- : detectada
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s  Plan de evaluacion ( monitoreo)

Es el proceso a través dcl cual se determina el valor de un programa de salud o
un proyecto de intervenciéon. Los resultados de la evaluacién permitieron
determinar el efecto de los esfuerzos realizados en la comunidad y establecer
si en cada area de la intervencion los objetivos se cumplieron. Esta
intervenciéon sc evalué mediante: proceso de desarrollo, metas, efecto y

eficacia.

La evaluacion del proceso dc desarrollo del proyecto permitid examinar los
diversos componentes de la intervencion, para determinar en qué medida se
desarrollaron las actividades desde un contexto politico, demogréfico,

econémico, social y cultural.

La evaluacion de las metas, permitié determinar si se han alcanzado los
objetivos originales del proyecto; principalmente los resultados inmediatos de

la ejecucion del proyecto.

La evaluacién del efecto, permitié determinar qué paso con los participantes a

corto y mediano plazo.

La evaluacion de la eficacia, permitio saber si los objetivos fueron alcanzados

con el mejor uso posible de los recursos.

Con el objeto de particularizar y mostrar impactos, se expone inicialmente la
evaluacion de la estrategia denominada Deteccion y seguimiento de lesiones
precursoras para cancer cérvico uterino y posteriormente se comentara la

evaluacion global de la intervencion.
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3.2.5 Evaluacion Del Caso

Deteceion y seguimiento de lesiones precursoras para cdncer cérvico uterio y
mamario

< Evaluacion del proceso de desarrollo

FASES DEL PROCESO | Fr. ALCANZADO %
i DIAS — METAS
PLANEACION i 6 6 100
{
ORGANIZACION : 13 13 100
DIRECCION ] 3 3 100
|
CONTROL | 3 3 100
! 16 16 100

EVALUACION

La aplicacion del proceso administrativo en cl proyecto de intervencion de
enfermeria es fundamental va que es una actividad que desarrolla las
diferentes fases ¢ implica su interrelacion ¢ integracion en todas y cada una de

cllas.

En esta etapa del proceso de desarrollo de la intervencion para la estrategia de
deteccion y scguimiento de lesiones precursoras para cédncer cérvico uterino,
fue acorde con los dias planeados (tres) en relacion a los dias en los cuales se
llevo a cabo la intervencion los cuales se lograron en un 100 % cn todas las
fases. Situacion que fue factible debido a la dinamica del proceso y los

recursos existentes para cl logro de objetivos propuestos.
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En la fase de plancaciéon fue necesaria la integracion del equipo
multidisciplinario de trabajo recalcando el objetivo de la estrategia; a la vez
que se inicia la organizacion de equipos de trabajo y se solicitan los recursos
materiales y humanos para la intervencién en diferentes unidades de salud.

(apéndice oficios)

Dentro de la organizacién se verifican los lugares para la habilitacion de

consultorios siendo tres en total dos consultorios en el civico 2 y una unidad

movil.

Durante la etapa de ejecucion del proyecto se demostré por parte de los
recursos humanos participantes una entrega completa para el logro de los
objetivos del proyecto en el tiempo programado. Es importante recalcar que el
dirigir y controlar un grupo de diferentes caracteristicas pero con un solo fin
no es tarea fécil; ya que la ctapa de detecciones requiere de la conjuncion de
todos los profesionales de la salud para lograr la satisfaccion de las unidades

de servicio, que hicieron factible ¢l desarrollo de esta estrategia.

La fase dc evaluacion se realizo en forma constante, si lo planeado se llevaba a
cabo y la organizacion era optima, el evaluar también la respuesta de los
recursos de salud durante la participacion de esta estrategia, también nos

permitié evaluar la respuesta de las mujeres para su autocuidado.
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s Evaluacion de metas

{'”" ' META PROYECTADO | ALCANZADO Y%
Realizar la deteccién det CA
CU en un 20 % de las mujeres 184 171 93

de 18 afios o mids en un
periodo de tres dins (12, 13 y

lddejulio)

Para llevar a cabo csta estrategia fuc necesario tener como basc el programa de
la mujer en edad reproductiva y tomar en cuenta las propuesta para deteccion
oportuna de cancer cérvico uterino y mamario las cuales no se pueden

desligar, al estudiar a la mujer durante esta etapa de su vida.

La meta establecida en Ja estrategia de la deteccion oportuna de lesiones
- precursoras  para  cancer cérvico uterino s¢  cumplio en un 93 %;
considerdndosc un porcentaje significativo, ya que durante la ectapa de
detecciones se observo en la mujeres de 18 afos o mas de la comunidad
Granjas Valle de Guadalupe 1, de la Coordinacion Municipal de Chamizal ¢l
deseo del autocuidado, y no les importaba esperar hasta dos horas para su
atencion y se tubo un promedio de 20 consultas por dia, por consultorio
durante los tres dias una gran demanda para la realizacion oportuna del

papanicolaou y la exploracion de mama. (apéndice lista de consultas)
Es importante destacar que a un ano de la realizacién de esta intervencion las

consultas en la unidad de salud civico 2 han aumentado para la realizacion de

la prueba de papanicolaou.
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< Evaluacion del Efecto

EN LA UNIDAD DE SALUD CIVICO 2

PAPANICOLAOU 1 PAPANICOLAOU I PAPANICOLAOU -
ANTES DURANTE DESPUES
DE LAINTERVENCION | LA INTERVENCION DE | DE LA INTERVENCION
DE ENFERMERIA ENFERMERIA , DE ENFERMERIA
i
4 AL MES 171 EN 3 DIAS DE ;‘ 12 AL MES
INTERVENCION

El cfecto observado en la comunidad de mujeres de 18 alos o mas. antes,
durante y después de la intervencion e¢s muy significativo, ya quc nos
demuestra ¢l desconocimicento de las medidas preventivas para ciancer cérvico
uterino y mamario; lograda a través de las estrategias de sensibilizacion y
educacion para la salud: y durante ¢l desarrollo de la estrategia para la
deteccion oportuna de lesiones precursoras para cancer cérvico ulerino que se
llevo a cabo durante solo tres dias de 8:00 am. A 14:00 pm. la demanda de
salud se incrementd en un 100% de la poblacion total de mujeres de 18 afios o
mas; actualmente la demanda para la realizacion del papanicolaou y la
exploracion de mamas es de 12 unidades de servicio en un mes. Estas cifras
nos hablan de la importancia que tienc la salud para la poblacion y que debido
a cstos proyectos de intervencion la comunidad se siente identificada con los

servicios de salud que se prestan en la zona de Chamizal.

Cabe mencionar que durante cl desarrollo de¢ csta estrategia se continud
reforzando con sensibilizacion y educacion para la salud, en los momentos en
que las unidades de servicio esperaban su tumo para ser atendidas en los tres
modulos de exploracion de mamas y deteccion por medio de la prueba del

papanicolaou..
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% Evaluacion del Efecto

MORBILIDAD EN EL PROCESO DE INTERVENCION

MORBILIDAD |  MORBILIDAD MORBILIDAD
ANTES DURANTE DESPUES
6 CASOS 2 CASOS 11 CASOS

En relacion al efecto por los casos de morbilidad detectados se registraron
antes de la intervencion 2 casos de NIC. [I y 6 de virus del papiloma humano,
con seguimiento epidemiologico por la ‘T'rabajadora de Atencion Primaria a la
Salud (TAPS) de la microrregion [int. Rocié Mendoza, y hasta ¢l momento
no han sido causa de defuncion: otros datos registrados por el departamento de
citologia de la Jurisdiccion Sanitaria de Iictaepec nos habla de una morbilidad
de 2 casos de NIC. I, encontrados durante la intervencion y canalizados
directamente a la unidad de salud de Cancerologica del Hospital General de
Meéxico. casos que a un afo de su hallazgo se mantienen bajo vigilancia y

control de la TAPS de la microrregion.

Otras lesiones precursora para cancer cérvico uterino encontrada son: 7 casos
de condilomas (virus del papiloma humano) : 4 casos de atrosia y tricomonas
los cuales se¢ manticnen bajo control epidemiologico por la TAPS; de igual
forma se cncontraron durante la intervencion 2 casos de salida de secrecidn
por glandula mamaria: ¥ hasta ¢l momento se encuentran bajo control y

seguimiento. Dichos casos se han atendidos por los servicios de seguridad con
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que cuentan las pacientes y en forma particular; ademas se cuenta con

expediente de los mismos en el Centro de Salud de Chamizal.

La elevacién de la morbilidad nos demuestra el éxito del proyecto, ya que la
deteccién oportuna de lesiones precursoras para cancer cérvico uterio y
mamario nos permite llevar un mejor control a través de la vigilancia

epidemioldgica en la comunidad y de esta manera disminuir la mortalidad.

Es importante mencionar que del total de consultas realizadas (171); en
relacion con los casos de morbilidad registrados (11) hacen un promedio del
19 % de mujeres que presentan lesiones precursoras para cancer cérvico
uterino, sin contar los dos casos de salida de secrecion por glandula mamaria;
lo que nos demuestra la necesidad de este tipo de intervenciones y la
vigilancia epidemiolégica como medidas de autocuidado fundamentales en la

comunidad para lesiones precursoras para CA CU y CA de mama.

A un afio de la intervencion estamos satisfechas por el hecho de que no se han
presentado defunciones por cancer cérvico uterino y mamario; sabiendo que cl
deseo del autocuidado esta cn las mujeres y que nosotras como promotoras de
la salud solo nos dimos a la tareca de sensibilizar, educar, informar y
preocuparnos por resolver ese déficit; que desperté en ellas ese instinto, de

autocuidado que se encontraba dormido.
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¢ Evaluacion de la eficacia

Recursos materiales necesarios para la intervencion de enfermeria para la

deteccion de lesiones precursoras para cancer Cervico uterino.

ARTICULO | UNIDAD [ CANTIDAD| COSTO COSTO
! UNITARIO | TOTAL
LIBRETADE | PZA. 3 $8.00 $24.00
CONTROL
FOLDERS PZA. 50 $2.00 $1,000.00
PLUMA PZA 6 . $200 $ 12.00
HOJAS | PZA. 100 C .10 $10.00
|
BOLSASDE | KILO 800 e 0 $ 80.00
CITOLOGIA | :‘
TRIPTICO |  PZA. 200 T $200 $ 400.00
i
ESPEJOS* '~ PZA, 500 * .
VAGINALES |
ALCOHOL®* | 500 ML. 2 I * *
| .
ESPATULAS® | PZA. 500 . .
LAMINILLAS® PZA. 500 * G
TOTAL T - - $ 1526.00

*Donacion IMSS y Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec.
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% Recursos Humanos

Recursos humanos de Salud que participaron ¢n la intervencion de Deteccion

y seguimiento de lesiones precursoras para Cancer Cérvico Uterino.

PERSONAIL [CANTIDAD|] TIEMPO COSTO COSTO
DIAS DIA TOTAL

Meédicos 2 16 $ 364 $ 11,648.00
operativos :
i Médicos 1 16 $ 396 $ 6,336.00
gdicectivos 0 f b b
y Jefes de 3 16 %413 $ 19,824.00
Jenfermerin : .
Psicologa 1 16 $ 253 $ 4,048.00
Trabajadora 1 16 $243.90 $ 3,902.40
social
TAPS 2 16 $ 300 $ 9,600.00
Chofer | 3 $120 S 360
Pasantes de 32 16 * *
Enfermeria
Médico 2 3 ¢ "
Voluntario
Voluntarios 2 16 . -
(Enferinera)
(paramédico)

TOTAL 47 - - $ 55,718.40

*Personal voluntario de la Jurisdiccion del Estado de México que apoyo la

estrategia de Deteceion de lesiones precursoras para cancer cérvico uterino.
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¢ Costos Totales

TOTAL i TOTAL UNIDAD DE COSTO TOTAL
RECURSOS | RECURSOS SERVICIO POR UNIDAD DE
HUMANOS _ .| MATERIALES BENEFICIADA SERVICIO

$ 55,718.40 I $ 1,526.00 171 MUJERES $ 334.00 i
H t
! 4

Para cvaluar la eficacia sc utiliza ¢l método de objetivos propuesto en el
proyecto de intervencion de enfermeria, que tiene la finalidad de disminuir la
morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino y mamario en las mujeres
de 18 aflos o mas de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1; asi como
favorecer el autocuidado de las mujeres por medio de la prevencion a través de

la exploracion dc mama y la prueba de papanicolaou.

Basandonos ¢n ¢l mdétodo de objetivos propuesto en ¢l programa se
obtuvicron maximos beneficios para la comunidad de las mujeres de 18 afnos o
mas, ya que los recursos humanos que participaron en la intervencion fue
personal de salud quien apoyo el desarrollo de cesta intervencion y los recursos

materiales lueron donaciones de otras instituciones de salud.

En forma especifica ¢l presupucsto para cada unidad de servicio en  este
proyecto es  de $ 334.00 pesos. situacion que fue solventada por recursos
humanos (pasantes en servicio social, meédicos, trabajadores sociales, TAPS,

sicologos) y mobiliario (area fisica. Civico 2 v unidad mobvil) propios de la
p B0s) Y )
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Jurisdiccion Sanitaria de Ecatcpec y por donacién de material (guantes,

espejos vaginales, espatulas, laminillas, etc.,) propios del IMSS.

De igual forma se evalua la cficacia del personal que participé en €l proyecto
de acuerdo a su rendimicnto para las tareas asignadas, las cuales fueron acorde
a la demanda de atencion solicitada por la comunidad, la cual quedd satisfecha
con la atencién proporcionada por el cquipo de salud. En cuanto a la
evaluacioén del grupo de trabajo, la suma de las aportaciones de cada uno de
los integrantes llevo a lograr la eficicncia de toda la organizacién del proyecto
de intervencion de enfermeria respuesta que fue inmediata por la comunidad

manifestando interés por su autocuidado.

También se observo la eficacia en las muestras citoldgicas tomadas con
calidad por los médicos que participaron cn la intervencion lo que favorecio el

costo beneficio para cada unidad de servicio
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3.2.6 Evaluacion General de Ia Intervencion

La intervencion sc realizo durante el tiempo programado, en forma

satisfactoria en la comunidad Granjas Valle de Guadalupe 1 de la

Coordinacion Municipal de Chamizal, Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec,

Estado de México.

El total de metas planteadas en la intervencion se lograron en mas de un 80

% por lo que podemos decir, que fue un éxito.

Metas ! Proyectado Alcanzado %
Capacitar al personal '
participante ; 120 107 89

|

Poblacion que recibira la
informacion 1975 1707 86
Capacitar a las mujeres -
mediante sesiones 737 160 29
educativas -
Promover la deteccion de Ca 184 17 93

Cu en periodo de 3 dias

< En relacion a la capacitacién del personal participante en la intervencion, el

89% fueron capacitados. Estrategia que inicio con el reto de sensibilizar a

los recursos de salud para lograr un buen desempefio en las otras cstrategias

y que fue la base para el trabajo que se realizo ante las unidades de servicio.
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* Con respecto a las unidades multipersonales orientadas e informadas
se logré 86%, con distribucion de dipticos, tripticos, carteles, volantes,
mantas y perifoneco en el territorio de estudio. Esta estrategia favorecio

la sensibilizacion en las unidades de servicio

En referencia a la estrategia de educacion para la salud se cubrié en un
22% con sesiones educativas simulténeas. Este porcentaje no se pudo
incrementar debido a que sc desarrolld en un solo dia, otra de las
limitantes fue que la mayor parte de la poblacion trabaja; pero logro su
éxito durante la estrategia de deteccion de lesiones precursoras para
cancer cérvico uterio por medio de un teatrino y platicas a la

comunidad.

Acerca de la estrategia de deteccién se cumplio en un 93%,
considerandose un porcentaje significativo. Se observé gran demanda de
las unidades de servicio en csta estrategia y como unico limitante lo

planeado rebaso lo existente en areas fisicas y recursos de salud.

La respuesta de la poblacion fue satisfactoria lo cual demuestra que con
estas acciones se fomenta la cultura en salud y sc promueve estilos de

vida saludables en las mujeres de 18 afios o mas.
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Eficacia y efecto

La eficacia es el aprovechamiento éptimo de los recursos para obtener un

resultado al menor costo posible.

En cuanto a la eficacia en este proyecto se considera satisfactoria ya que se
aprovecharon los recursos humanos, fisicos y materiales durante la
intervencioén y se obtuvieron resultados que favorecicron a las mujeres de
18 affos 0 mas de la comunidad Granjas Valle de Guadalupe I, siendo

notorio el costo beneficio obtenido.

En cuanto al efecto es una medida en que se cumple la meta propuesta o el

impacto de una accion.
En relacién al efecto ¢! impacto fue inmediato ya que se pudo observar la

participacion e interés de la comunidad durante €l desarrollo de la

intervencion, siendo ésta todo un éxito.
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HALLAZGOS

¢ El personal de salud que asisti¢ a la capacitacion tcnia conocimientos

0
o
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.
**

sobre la prevencion y control del céancer cérvico uterino, pero le
faltaba actualizarse en la técnica de la toma de muestra para la

prueba de papanicolaou y en la exploracion de mama.

Al inicio de la capacitacion el equipo multidisciplinario demostré
apatia ¢ incredulidad ante la explicacion del mapeo de la
intervencion de enfermeria. A través de la sensibilizacion y/o
empoderamiento de los participantes se logré un cambio de actitud

positiva para la ejecucion de las estrategias.

Se observd que los participantes quedaron sensibilizados, ya que
acudieron a sus unidades de trabajo con gran iniciativa en la
realizaciéon y deteccion oportuna del cancer Cérvico uterino y

mamario.

Otro aspecto que se notd es que el personal asistente a la
capacitacién quedo sensibilizado ante su autocuidado, ya que se

realizaron sus autoexploracion de mamas.

Participé personal de salud voluntario que no acudi6 a la
capacitacion y se incorporé en la estrategia de detecciones en

respuesta a la demanda de atencion.

162

TRSIS CON
FALLA DE QPIGEN




®,
L %4

e
%

%
*

O
0.0

0D
L4

Se comprucba una respuesta inmediata de la poblacién dado que las
unidades dc servicio acudieron al Centro de Salud para conocer las

condiciones en las que deben acudir para la prueba de papanicolaou.

Es importante mencionar que también se caus6 impacto en los
integrantes del equipo multidisciplinario (médico) a través de Ia
motivaciéon para regalar flores a las mujeres durante la estrategia de

detecciones.

Mortalidad por céncer cérvico uterino (15 dias previos a la aplicacion

de la cédula dc valoracion de déficit ).

Morbilidad por Cancer Cérvico uterino y la presencia del virus del
papiloma humano, no registrados en la primera fase del estudio de

comunidad.

La poblacion tiene interés por conocer las causas del Cancer Cérvico

uterino.

Para las mujeres de esa comunidad es “normal” la presencia de flujo

vaginal y se percibe que existe “promiscuidad sexual”.

Los resultados de los factores causales obtenidos de la investigacion
coinciden con la informacion establecida en la Norma Oficial Mexicana
para la Prevencién, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y

Vigilancia Epidemiologica del Cancer Cérvico Uterino.
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CONCLUSIONES DE LA INTERVENCION

Las expectativas de impacto dc la intervencion de enfermeria fueron
superiores a las esperadas, cada cstrategia en su momento lo pudo

manifestar,

La agencia de autocuidado en las unidades de servicio se vio fortalecida
al menos durante ¢l periodo de intervencion dc enfermeria, al ser
evidente la participacion de las unidades de servicio al acudir a las
unidades médicas y permitir la practica de la prucba de papanicolaou y
exploracion clinica de mama; indudablemente sc logré influir en la
voluntad de algunas y de otras que acudieron por primera vez en su

vida.

El efecto esperado relacionado con la disminucion de las tasas de
morbilidad y mortalidad por cancer cérvico-uterino a nivel local se
podré evaluar en un periodo ideal a cinco afios aproximadamente. Los
resultados de este efeccto podran ser evaluados por la Jurisdiccion

Sanitaria de Ecatepec.

Por el momento solamente nos corresponde comentar que a nivel
nacional las Estadisticas Vitales, en su clasificacion por causas de
mortalidad en edad productiva, y de acuerdo al niumero de orden, los
tumores malignos ocupan el primer lugar, y en una subclasificacion el
tumor maligno del cuello del ttero ocupa el primer lugar con una tasa de
4.9 hasta 1999.%
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<+ Estd investigacion nos permitié abordar la salud-enfermedad como un
proceso de caracter social ya que permite profundizar en la comprension
de ésta; al examinar el fenomeno a la luz de su determinacion histérico,
social, econémico y politico; y mostrar la relacion existente entre
determinadas condiciones del ambiente, estilo de vida y variaciones del

huésped y la aparicion de riesgos y dafios especificos en la poblacion.

< Es claro que este modo de abordar el proceso salud-enfermedad nos
permiti6 describir las condiciones de salud de una poblacion articulados

con las condiciones sociales de ésta.

< La teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. permitié
identificar los requisitos de autocuidado insatisfechos en la poblacién de
estudio y asi implementar un sistema de apoyo / educativo. El modelo
en si de acuerdo a la experiencia que obtuvimos, s factible de aplicarse
en las poblaciones, ya que se puede obtener resultados de impacto a un

bajo costo.

" i ( JN 165




CONCLUSIONES DEL CASO

¢ Es importante determinar que el éxito de esta intervencion no hubiera sido
el esperado, si no se hubiera contado con el trabajo de las estrategias
capacitacion de recursos humanos, sensibilizacion y educacion para la

salud de la comunidad.

+ La aplicacion del programa para la mujer en la deteccién oportuna de
cancer cervicouterino, no se puede desligar de la aplicacion del programa
para cdncer mamario ya que dichos programas son fundamentales en la
etapa reproductiva de la mujer lo que implico llevar a cabo tanto la
exploraciéon de mamas como la exploracion por medio del papanicolaou

para la deteccién de lesiones precursoras para cancer cérvico uterino.

% La aplicacion del proceso administrativo durante ¢l desarrollo del proyecto
de intervencion reflejo el grado y agrado en la calidad de atencion de los
servicios de salud a las unidades de servicio manifestando como respuesta
su deseo de autocuidado, para situaciones posteriores de su vida no solo en
la etapa reproductiva como mujeres, sino como el nicleo fundamental de la

familia.
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SUGERENCIAS
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En intervenciones dec enfermeria de este tipo, se requiere de la
participacion de un equipo multidisciplinario; principalmente del
personal que conoce y trabaja en el area de cstudio. En este caso, la
participacion del personal responsable del territorio, se mantuvo al

margen, solamente algunos participaron y fuc pobremente

Recomendamos que el equipo multidisciplinario de salud responsable
del area, participe desde ¢l proyecto de intervencion, de esta forma
podra dar continuidad a las intervenciones de enfermeria y realimentara
el autocuidado en la poblacion De alguna manera, también favorecera al

monitoreo de la intervencion.

Convendria tener un comité de salud cn esta microrregion, ya que hasta

el momento no se ha conformado ninguno.

Se propone, la utilizacién de este modelo de atenciéon de enfermeria
en salud pablica para ser aplicado en las instituciones de primer
nivel de atencién, ya que con esta investigacién se demuestra que

existe factibilidad para llevar a cabo este tipo de intervenciones.

En capacitacion al personal de salud, mantener monitoreo continuo para
establecer programas de actualizacion continua que contribuyan a
garantizar calidad en la atencion a la poblacion.
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< La sensibilizacion, sc debe utilizar en todos los programas de salud, ya
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que mediante esta se logran despertar motivacion e interés tanto en la
agencia de cuidado como en las unidades de servicio, favoreciendo un
ambiente optimo para el aprendizaje. El éxito de la sensibilizacion
radica en considerar las necesidades reales, intereses y motivaciones de

la poblacién.

La educacion para la salud, requicre del desarrollo de otras técnicas
educativas creativas ¢ innovadoras de bajo costo que favorezcan al
aprendizaje significativo en las unidades de servicio y promuevan el

autocuidado.

En deteccion y seguimiento de lesiones precursoras para Ca cu, es
imprescindible llevar a cabo un sistema de vigilancia epidemiologica
eficaz que permita el diagndstico y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones por la inadecuada y tardia canalizacion a las clinicas de

displasia.

Finalmente, sugerimos que para la elaboracion y presentacion del
estudio de caso no sean separadas las estrategias, ya que fue un trabajo
de equipo donde éstas fueron concatenadas y simultineas, es decir, si
éstas se presentan individualmente no se logra visualizar el impacto

alcanzado.
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GLOSARIO
CAPOS: Casa popular de la salud.

Eficacia: Es el logro del objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo
Eficacia: Implica el logro de objetivos sin importar los recursos utilizados.

Estrategia: Es un método o aproximacion que sirve de guia para las 6rdenes de

enfermeria.
Estrategia: Linea general de accién.

Estilos de vida saludables: Son practicas habituales del individuo que favorecen

un estado de salud funcional.

Estilos de vida: El proceso por el cual los individuos identifican, manifiestan sus
problemas, reaccionan frente a ellos e intentan resolverlos. Es un concepto
especifico de cada situacion que sc configura en base a las exigencias que se le
plantean a una persona, el apoyo y los recursos disponibles para afrontar los

problemas y las limitaciones impuestas para hacerles frente.

Factibilidad: Conjunto de circunstancias que determinan si una acciéon puede ser

realizada o no.
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Matriz FODA: Es una herramienta de administracién que permite esquematizar
los elementos del diagnostico integral, debilidades, amenazas, fuerzas y
oportunidades con el fin de observar y analizar su correlacion, lo que permite la

elaboracion de los diferentes tipos de cstrategias.

Meta: Es un enunciado que describe la amplitud, abstraccidn, estado o condicion

que refleja el resultado.
Meta: Es un objetivo que se ha concretado en términos cuantitativos.

Monitoria: Es observar de manera rcgular, ya sea continuo o periédicamente un

proceso.

Unidad de servicio: Se usa en el sentido, de si, se brindan cuidados de
enfermeria a las personas como individuos o como miembros de unidades

multipersonales.
Unidades multipersonales: Son las unidades dependientes, familia o comunidad.

Poblacién diana: las caracteristicas clinicas y demograficas la definen como el

conjunto de elementos a los que se generalizaran los resultados del estudio.

Poblacién blanco: Subconjunto de la poblacion diana que se encuentra

disponible para el estudio.
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Paradigma: Es un bosquejo compacto dec los principales conceptos,

procedimientos, fenomenos o hechos sociales que conforman un modeclo tedrico.

Sesgo: Error no aleatorio en un estudio, que conduce a un resultado

distorsionado.

Red social: Es un conjunto de personas con quienes una persona mantiene

contacto y que tiene algun tipo de lazo social.

Método de Hanlon: Este método sirve para la priorizacion de padecimientos,

utiliza los siguientes parametros: magnitud, severidad, Eficacia y factibilidad

Pondcracion: En estadistica, procedimiento de elaboracion de un indice que
coloca a cada uno de los elementos considerados en un lugar proporcional a su

importancia real.
Rigor metodolégico: En estadistica, gran exactitud y precision.

Microrregién de Salud: divisién del territorio a efectos de una jurisdiccion

sanitaria.

Sector de Salud: Unidad topografica minima, representada por el bloque de

casas delimitando en sus cuatro frentes por calles.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OUBSTETRICIA
T DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
"ESPECIALIDAD DE SALUD PUBLICA

GUIA DI OBSERVACION

De 1a Microregitn
Coordinacién Municipal de Salud
Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec, Estado de México.

1. Vista de impacto (anotar primeras impresioncs de la comunidad: observacion, escuchar, oler, sentir).

2. Caracteristicas de la comunidad
2.1. Condiciones de vivienda:

2.2. Habitantes que se encuentran en la catle

2.3. Fauna.

2.4. Flora.

2.5. Higiene.

3. Actividad organizada (alcoholicos anonimos, neurdticos andnimos, ctc.).

4. Lugares de esparcimiento y recreacion
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5. Scgpuridad: policia estatal, municipal, privada, bomberos, servicios de auxilio, ctc.

o Scvicios Pablicos.
atumbrado
pavimentacion
b 3

servicios de limpia
dicnaje

7. Vias dc comunicacion: caminas y carreteras.

10, Industeias

1. Cultura étnica, mercados, centros ceremoniales, escuclas publicas y privadas.

12, Actividad politica: presencia de partido, carteles de campaiia, etc

13 Centios de reunion social: restaurantes, salones de baile, salenes para eventos sociales, etc.

14. Recursos para fa salud: consultorios, fanmacias, centros de safud, dispensarios médicos, etc.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

OBJETIVO

DISMINUIR
LAS TASAS DE
MORBILIDAD
Y
MORTALIDAD
POR CANCER
CERVICO
UTERING

=

MAPEO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE |

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

CAPACTTACIONDE
RECURSOSEN
SALUD

FLABORACIONDE
CARTA
DIESCRIPIIVA

HABILITACION i,
AREADE
CAPACTTACKON

PROMOCION A
LA SALUD

SENSIBILIZACION
EMIUNDERAMIEN
TOALA
COMUNIDAD

BARRIDO Casa
POR CASA

PERIFONEO

PROMOCION

EDUCACION
PARA LA
SALUD

ELABORAUCION
DE MATERIAL
DE APOYVO

CHARLAS
SINULTANEAS

IRIPTICO
INFORMATIVO

DEMECCQONY
SEGUIMIENTO DE,
CASOS PARA
CANCER CFRVICO
UTERING

HARILITACION DE
RECURSOS
111 "MANOS

SISTEMADE
VIGILANGA
EPIDEMIOLOGICA
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Apéndice 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDICADORES TIPO ESCALA| PONDERACION FUENTE
AUTOCUIDADO 1.EDAD Cuantitativa | Numérica 2&3‘5“05 DE 25 Primaria
B) 25 A 34 AROS
REQUISITO C) 35 A 44 AROS
D)45 A 64 ANOS
E) 65 Y MAS
UNIVERSAL (6) F) SE DESCONOCE
G) NO CONTESTO
i 2. EDAD DE LA itati ica | A) MENOS DE 12 ARd Primari
Universal (6) PRIMERA Cuantitativa | Numérica ) MAYOR DE 12 AROS Primaria
C)NUNCA HA
Desarrolio (1) MENSTRUACION MENSTRUADO
D) SE DESCONOCE E)
NO CONTESTO
Universal (6) 3. EDAD DE INICIO | Cuantitativa | Numérica | AY MENOS DE 15 ANOS | Primaria
DE VIDA SEXUAL B) ISA :\:AANAONS
a9y S ANOS
Desarrotlo (1) D) NO LA HA INICIADO
E) SE DESCONOCE
F) NO CONTESTO
Universal (6) 4~ (ACTUALMENTE | Cualitativa |Nominal {A) Sl Primaria
MENSTRUA? B)NO
Desarrollo (1) C) NO CONTESTO
Universal (6) 5.- (CONTINUA | Cualitativa |Nominal |A) S1 Primaria
MENS'I;:RUANDO B)NO .
DESPUES DE LOS 50 C) NO CONTESTO
Desarrollo (1) ANOS?
Universal (6) 6- (UTILIZA ALGUN | Cualitativa | Nominal |A)S! Primaria
METODO B)NO
Desarrollo (1) ANTICONCEPTIVO? C) NO CONTESTO
i [ 7.- (ESPECIFIQUE itati i A)DIU imari
Universal (6) é Q Cualitativa | Nominal B ORALES Primaria
C)INYECTABLES O
Desarrollo (1) CuAL? SUBDERMICOS
D) SALPINGOCLASIA
E)VASECTOMIA
F)PRESERVATIVO
G) NATURAL
H)OTRO
1) NO CONTESTO
Universal (6) 8- (TIENE O A|[Cualitativa |Nominal [A) SI Primaria
TENIDO_MAS DE UN g;:gcomsro
Desarrollo (2) gg%’nﬁ,mo D) DESCONOCE
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Universal (6) 9.- ¢SU PAREJA ESTA [ Cualitativa | Nominal |A)S! Primaria
CIRCUNCIDADO? B
C)NO CONTESTO
Desarrollo (2) D) DESCONOCE
Universal (6) 10.- ;HA PADECIDO { Cuantitativa | Numérica | A)S! Primaria
O PADECE ALGUNA g;:g col To Dy
ENFERMEDAD DE NTES'
Desarrollo (2) TRANSMISION DESCONOCE
SEXUAL?
Universal (6 ) 11.-  (HA  TENIDO | Cualitativa |Nominal |A) SI Primaria
FLUIO o g; :3ECBS
Desarrollo (2) ESCURRIMIENTO D)NOCONTESTO
VAGINAL? E) DESCONOCE
Desv. Salud (2)
Universal (6) 12.- ¢HA | Cualitativa | Nominal [A)SI Primaria
PRESENTADO g;r:eﬁ cus
Desarrollo (2) B:’LOR R'::mfgﬁ D) NO CONTESTO
SEXUAL?
Desv. Salud (2)
Universal (6) 13.-.HA Cualitativa |Nominal |A)S! Primaria
PRESENTADO g;:?m CcES
Desarrollo (2) %%ﬁ%go A D) NO CONTESTO
RELACION SEXUAL?
Desv. Salud (2)
i 13- (EDAD EN QUE itati i A) MENOR DE 18 ANQ Primari
Universal (6) D SRIVEE Cualitativo | Nominal g) ;49 ,; é ; '?,2 03 A . Primaria
A 0 ARG
Desarrollo (1) EMBARAZO? ) M ARA
E) DESCONOCE
F) NO CONTESTO
Universal (6) 15 (NUMERO DE | Cuantitativa | Numérica | A) 1 A MAS Primaria
EMBARAZOS? B) S A MAS
C) NO CONTESTO
Desarrollo (1) D) NINGUNO
E) DESCONOCE
Universai ( 6) 16-,NUMERO DE | Cuantitativa Numérica A A2 Primaria
ABORTOS? B) MAS DE 3
Desarrollo (1) C) NO CONTESTO
D) NINGUNO
Desv. Salud 21) E) DESCONOCE
Universad (6) 17.- (AMAMANTO A | Cualitativa Nominal ISE] Primaria
SUS HIJOS? B)NO
Desarrollo (1) C)NO CONTESTO
Universal (6) 18-  (TIEMPO  DE | Cumtiativa ‘Nominal AYMENOSDE 3 MESES | Primaria
LACTANCIA B) 6 MESES
Desarrollo (1) MATERNA? C) DE 6 A 12 MESES

D) MAS DE 12 MESES
E)NO CONTESTO
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Universal (7) 19.- ¢ USTED FUMA? | Cualitativa | Nominal Q;Srg ° Primaria
C) A VECES
Desv. Salud (2) D) NO CONTESTO
E) DESCONOCE
Universal ( 7) Cuantitativa | Nominal | A) 1 AL DiA Primaria
g.- gCl;ANTOS BY2AS
GARRILLOS FUMA C)6A LD
Desv. Salud (2) ALDIA? D) 10 A 20
E) MAS DE
Universal (7) 2L- ¢CON QUE|Cualitativa |Nominal |A)ACEITE DE MAIZ Primaria
ACEITE COCINA B)ACEITE CARTAMO
SUS ALIMENTOS? C) MANTECA
D) NO CONTESTO
E) DESCONOCE
Universal (3) 22.- {CONSUME | Cualitativa | Nominal [A)SI Primaria
VERDURAS VERDES? B)NO
C)AVECES
D)NO CONTESTO
Universal (3 23.- ¢COMO | Cualitati i AYXOCIDAS imari
3) CONS T Cualitativa | Nominal BrCRUDAS Primaria
VERDURAS VERDES? C) AMBAS
Universal ( 8 24.- ¢$SABE QUE ESEL | Cyalitativa | Nominal |A) SI Primari;
8 CER CERVICO g)gr;?nr rimaria
UTERINO? ) SENIEGA A
Desarrollo (1) CONTESTAR
D) SE DESCONOCE
Universal ( 8 25.- ¢SABE PARA QUE | Cualitativa | Nominal |A)S imari
8 SIRVE LA PRUEBA B)NO Primaria
DEL PAPANICOLAO C)NO CONTESTO
Desarrollo (1) D) DESCONOCE
Universal (8 26- ¢SABE  CADA | Cuantitativa | Numérica | A) CADA 6 MESES imari
® CUANDO SE DEBE rica B) CADA AN% Primaria
DE REALIZAR EL C) CADA 2 AROS
Desarrollo (1) PAPANICOLAOU? D) CADA 3 AROS
E) NO CONTESTO
F) DESCONOCE
Universal ( 8 27.- ¢SE REALIZA EL | Cualitativ i A)St imari
(8) PAPANICOLADLS a | Nominal BiNo Primaria
C) AVECE
Desarrollo (1) ) ES
Universal ( 8 28.- ¢$SABE QUE ESEL | Cualitativa |Nominal |A)S! imari
(8) CANCER DE MAMA? B)NO Primaria
C)NO ;
Desarrollo (1) YNOCONTESO
Universal ( 8 29.- ¢(SABE PARA QUE | Cuyalitativa | Nominal |A)St Primari
(8 SIRVE o LA ominal | ByNo frimaria
EXPLORACION DE C)NO CONTESTO
Desarrollo (1) MAMA?
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Universal ( 8) 30.- ;SABE COMO SE | Cualitativa {Nominal |A)S! Primaria
o LA cmg CONTESTO
AUTOEXPLORACION
Desarrollo (1) DE MAMA?
Desarrollo (1 31.- (MOTIVO POR | Cualitativa i A) FALTA DE 5 :
(¢3] - gMoTivo FoR Nominal |A)FALTA DE Primaria
REALIZA LA P&;«o '{_lENB
ORTANCIA
f,grwga’:l;omcmr‘ C) POR PENA
? D) POR QUE LE ES
DIFICIL
E)NO CONTESTO
Universal ( 8) Cualitativa: | Nominal [A) Sl Primari
32.-  SABE CON QUE DNO msto 8
FRECUENCIA DEBE
Desarrollo (2) DE REALIZARSE SU
EXPLORACION DE
MAMA?
Universal ( 8 33.- ;SABE CON QUE| itati 7 ica | A) CADA 3 MESES - S mars
(8) 33~ (SABE CON QUE| Cunntitativa | Numerica B)) CADA IMESES Primaria
ACUDIR AL MEDICO C) CADA ARO
Desarrollo (1) REALIZARSE D; NO ACUDE
LA EXPLORACION DE E)NO CONTESTO
MAMA?
Desarrollo (1) 34.-;QUE LE | Cualitativa | Nominal | A)CONOCIMIENTO rimari
CAUSARIA ALARMA CORRECTO P 18
§ ) MIENTO
Desv. Salud (1) BN AR EN SUS RCORRECTO
C)NO CONTESTO
Desarrollo (1) 35.- (MOTIVO POR|Cualitativa | Nominal |A) FALTA DE Pri s
EL CUAL NO ACUDE INFORMACION rimaria
A REALIZARSE EL E;%A E:NJg)AD DE SAL
9 ESTA LEJOS
PAPANICOLAOU? ©) POR PENA
D) DESCONOCE DOND
REALIZARSELO
E)NOCONTESTO
Desarrollo (1) 36~ ¢(SI DETECTA | Cualitativa | Nominal |A)MED. PARTICULAR | primaria
ALGUNA ANOMALIA B)ALGUNA INSTITUCI]
Desv. Salud (1) ggNggiC?g:gS A S; 3’{'&%’% O FAMILIA
E) NO CONTESTO
Desarrollo (1) 37.- ¢SI  DETECTA|Cualitativa |Nominal |AJMED. PARTICULAR | Pprimaria
ALGUNA g)fALSUNA INSTITUC!
ALTERACION EN ) IGA O FAMILIAR
Desv. Salud (1) SUS GENITALES A D) OTROS
DONDE ACUDE? E)NO CONTESTO
Desv. Salud (2) 38.- (TIENE | Cualitativa | Nominal [A)S! imari
ANTECEDENTES B)NO Primaria
FAMILIARES C)NO CONTESTO
DIRECTOS CON D) DESCONOCE
CANCER DE MAMA?
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Desv. Salud (2) 39.- LTIENE | Cualitativa | Nominal | A)8! Primaria
ANTECEDENTES B)NO
FAMILIARES C)NO CONTESTO
DIRECTOS CON D) DESCONOGCE
CANCER CERVICO
UTERINO?
Desv. Salud (3) 40- ;SI TIENE USTED | Cualitativa | Nominal | A)S! Primaria
CANCER  LLEVA A B)NO
CABO EL C)NO CONTESTO
TRATAMIENTO D) DESCONOCE
INDICADO POR EL
MEDICO?
41.- ;DESPUES DE SU itati i A) Si, ESTA INTEGRAD)| Primari
Desv. Satud (4) DIAGLNOSTICO o hy Cualitativa | Nominal ST h INTEORA Primaria
ADAPTADO A Su DIAGNOSTICO
NUEVO  ESTILO DE BATILO DR VIDA A PAR
VIDA? .
DEL DIAGNOSTICO
C) NO CONTESTO
42.- (DESEA INFORMA i I 1 A)SI TIENE INTERES i 1
Desv. Salud (1) SOBRE LOS RIESGOS ¢ Cualitativa | Nominal BINOTIENE INTERES Primaria
LE PUEDEN OCASIONA C)NO CONTESTO
NO
REALIZARSE EL
PAPANICOLAOU?
Desv. Salud (1) 43.- ;DESEA INFORMA{ Cyalitativa | Nominal | A) SUTIENE INTERES Primaria

SOBRE LOS RIESGOS
LE PUEDEN OCASIONA

NO

REALIZARSE LA
EXPLORACION DE
MAMA?

B)NO TIENE INTERES
C)NO CONTESTO




Apéndice 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

CANCER CERVICO UTERING Y MAMARIO

OBJETIVO: OBTENER DATOS DE FUENTES PRIMARIAS CON EL FIN DE INTEGRAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LOS FACTORES CAUSALES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARA

DIRIGIDO: A UNIDADES MULTIPERSONALES, CON MUJERES EN RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERINQ Y
MAMARIO,

INSTRUCCIONES:LEE CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS Y MARCA CON UNA "X" SOLO UNA
RESPUESTA. ACLARA LO QUE SE TE PIDE EN CADA LINEA. PREGUNTE Y OBSERVE PARA

CONTESTAR.
FECHA HORA DE INICIO: FOLIO:;
NOMBRE SECTOR, CASA FAM,
DIRECCION. \
OCUPACION: {  CODIFICACI'ON
USO EXCLUSIVO
INVESTIGADOR
M.
1.- EDAD . N
A) MENOS DE 25 ANOS B) 25 A 34 ANOS C) 35 A 44 ANOS
D)45 A 64ANOS E) 65 Y MAS F) SE DESCONOCE 1

G) NO CONTESTO

2.- EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
A)MENOS DE 12 AROS B) MAYOR DE 12 ANOS

C) NUNCA HA MENSTRUADO
D) SE DESCONOCE E)NO CONTESTO

3.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
A) MENOS DE 15 ANOS B) 15 A 18 ANOS C) 19 Y MAS AROS
D) NOLA HA INICIADO  E) SE DESCONOCE F) NO CONTESTO

4.- (ACTUALMENTE MENSTRUA?
A) SI B}NO C) NO CONTESTO

+POR QUE"

5.- (:CONTINUA MENSTRUANDO DESPUES DE LOS 50 AROS?
A)SI B)NO C) NO CONTESTO

6 LUTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?
A)SI B) NI C)NO CONTESTO

7.- (ESPECIFIQUE CUAL?
A)

DIU B) ORALES C) INYECTABLES O SUBDERMICOS
D) SALPINGOCLASIA E) VASECTOMIA
F)} PRESERVATIVO G)NATURAL
H)OTRO I) NO CONTESTO

8.- ;:TIENE O A TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL?
A)S B)NO C)NQO CONTESTO D) DESCONOCE

(FUENTE INDIRECTA)

9.- (SUPAREJA ESTA CIRCUNCIDADO?
A} S| B)NO C) NO CONTESTO D) DESCONOCE

TESIS CCON
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10.- ;HA PADECIDO O PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?
A)SI B)NO C)NO CONTESTO

Us
D) DESCONOCE D 10 D2

JCUAL?
(FUENTE INDIRECTA)
11.- ;HA TENIDO FLUJO O ESCURRIMIENTO YAGINAL?
A)SI B)NO C) AVECES D)NO CONTESTO [::] it
E) DESCONOCE
(COMO ES?
12 :.IM PRESENTADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL?
A)SI B)NO C) AVECES D) NO CONTESTO 12
13.- ;HA PRESENTADO SANGRADO DURANTE LA RELACION SEXUAL?
A)SI C) A VECES D) NO CONTESTO ':l 13
(EN QUE MOMENTO? 4POR QUE?
14.- ;EDAD EN QUE TUVO SU PRIMER EMBARAZO?
A) MENOR DE 18 ANOS B) 19 A 29 ANOS C) MAYOR DE 30 ANOS D 14
D) NULIPARA E) DESCONOCE F) NO CONTESTO
15.- ;NUMERO DE EMBARAZOS?
Al B) C) NO CONTESTO l:l 15
D) ch.uno E) DESCONOCE
16- :NUMERO DE ABORTOS?,
ATA2 C) NO CONTESTO D) NINGUNG 16
E) DESCONOCE
17.. ;:AMAMANTO A SUS H1JOS?
A)St B)NO C)NO CONTESTO 17
18.- ;: TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA?
A) MENOS DE 3 MESES B)6 MESES C) DE 6 A 12 MESES 18
D) MAS DE 12 MESES E) NO CONTESTO
19.. ; USTED FUMA?
A)S B) N C) A VECES D) NO CONTESTO
E) DESCONOCE
20.- {CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DfA?
A)1 AL DIA B)2AS C)6A 10
D)10A 20 E) MAS DE 20
21.- ;CON QUE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS?
A) ACEITE DE MAIZ B) ACEITE CARTAMO C) MANTECA sz
D)NO CONTESTO D) DESCONOCE
22.- ;CONSUME VERDURAS VERDES?
A)SI B)NO C) AVECES D) NO CONTESTO 22

23.- ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES?

A) COCIDAS

B) CRUDAS

24.- ;SABE QUE ES EL CANCER CERVICO UTERINO?
A BINO

)} SI
C) SE NIEGA A CONTESTAR

25.- ;SABE PARA QUE SIRVE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU?
A)S1 B)NO

)
D) SE DESCONOCE

C) AMBAS . D 23

C)NO CONTESTO D) DESCONOCE D 25

TESIS CON
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26- ;SABE CADA CUANDO SE DEBE DE REALIZAR EL PAPANICOLAOU?

A) CADA 6 MESES B) CADA ANO C) CADA 2 AROS
D) CADA 3 AROS E) NO CONTESTO
F) DESCONOCE
:POR QUE?
27.- (SE REALIZA EL PAPANICOLAOU?
A) Sl B)NO C) AVECES
+POR QUE?

28.- ;SABE QUE ES EL CANCER DE MAMA?
A)S1 B)NO C)NO CONTESO

29.- ;SABE PARA QUE SIRVE LA EXPLORACION DE MAMA?
A)S1 B)NO C) NO CONTESTO

30.- ;SABE COMO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
A) St B)NO C) NO CONTESTO

31.- ;MOTIVO POR EL CUAL NO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
A)FALTA DE INFORMACION B) NO TIENE IMPORTANCIA

C) POR PENA D) POR QUE LE ES DIFICIL
E) NO CONTESTO iPOR QUE?

32.- ; SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE DE REALIZARSE SU EXPLORACION DE MAMA?
A) Sl B)NO C)NO CONTESTO

33.- ;SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR AL. MEDICO A REALIZARSE
LA EXPLORACION DE MAMA?

A)CADA 3 MESES B) CADA 6 MESES
C) CADA ANO D)NO ACUDE
E)NO CONTESTO

34.-;QUE LE CAUSARIA ALARMA ENCONTRAR EN SUS MAMAS?
A} CONOCIMIENTO CORRECTO
B) CONOCIMIENTO INCORRECTO
C) NOCONTESTO

35.- ;MOTIVO POR EL CUAL NO ACUDE A REALIZARSE EL. PAPANICOLAQOU?
A) FALTA DE INFORMACION B) LA UNIDAD DE SALUD ESTA LEJOS

C) POR PENA D) DESCONOCE DONDE REALIZARSELO
E)NO CONTESTO

36.- ;S DETECTA ALGUNA ANOMALIA EN SUS SENOS A DONDE ACUDE?
A)MEDICO PARTICULAR B} ALGUNA INSTITUCION
C) AMIGA O FAMILIAR D) OTROS
E) NO CONTESTO

37.- (ST DETECTA ALGUNA ALTERACION EN SUS GENITALES A DONDE ACUDE?
A) MEDICO PARTICULAR B) ALGUNA INSTITUCION
C) AMIGA O FAMILIAR D) OTROS

E)NO CONTESTO
38.- ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER DE MAMA?

A)SI B)NO C)NO CONTESTO D) DESCONOCE
JQUIEN?
39.- ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER CERVICO UTERINO?
A)St B)NO C)NO CONTESTO D) DESCONOCE
LQUIEN?
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40- ;S1 TIENE USTED CANCER LLEVA A CABO EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO?
A) S} B)NO C) NO CONTESTO D) DESCONOCE

(PORQUE?

41.- ;DESPUES DE SU DIAGNOSTICO SE HA ADAPTADO A SUNUEVO ESTILO DE VIDA?
A) SI,ESTA INTEGRADA SU FAMILIA A PESAR DEL DIAGNOSTICO
B) NO,CAMBIO SU ESTILO DE VIDA A PARTIR DEL DIAGNOSTICO
C) NO CONTESTO

42.- ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO
REALIZARSE EL PAPANICOLAOU?
A) SITIENE INTERES
B) NO TIiENE INTERES
C) NO CONTESTO

43.- ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO
REALIZARSE LA EXPLORACION DE MAMA?
A) SITIENE INTERES
B) NO TIENE INTERES
C) NOCONTESTO

OBSERVACIONES:
HORA DE TERMINO:
NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCUESTADA NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMAS DE CONTROL DE CALIDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

OBJETIVO: OBTENER DATOS DE FUENTES PRIMARIAS CON EL FIN DE INTEGRAR LA INFORMACION RELACIONADA
CON LOS FACTORES CAUSALES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARA CANCER CERVICO UTERINO

Y MAMARIO.
DIRIGIDO: A UNIDADES MULTIPERSONALES, MUJERES CON RIESGQ PARA CANCER CERVICQUTERIONQ Y MAMARIO,
INSTRUCTIVO
FECHA: HORA DE INICIO. FOLIO.
NOMBRE; SECTOR, CASA FAM,
DIRECCION!
OCUPACION:
CODIFICACION
(USO  EXCLUSIVO
INVESTIGADOR)
1.- EDAD

Anote cn ¢l espacio los aflos cumplidos que reficra la entrevistada
2.- EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
Anote en ¢l espacio la cdad que refiera ta entrevistada

3.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
Anote en ¢l espacio la ednd que reficra la entrevistada. En el caso de otra respucsta marcar ¢l inciso que corresponda

4.- (ACTUALMENTE MENSTRUA?
Anotar la fecha que reficra la entrevistada en caso de no darse s6lo ¢l afio ap!

S.- (CONTINUA MENSTRUANDO DESPUES DE LOS 50 AROS?
Sélo preguntar si 1s entrevistada es mayor de S0 afos, sino cs asi pase a la pregunta 6

6- (UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?
Marcar 1o que reficra la entrevistada si es afirmativa pasc a la preg 7, si ¢s negativa pase a la preg

7.- (ESPECIFIQUE CUAL?
Escnba lo que reficra la entrevistada

8.- ;TIENE O A TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL?
Marque lo que refiera la entrevistada

9.- SU PAREJA ESTA CIRCUNCIDADO?
Marque lo que refiera la entrevistada

10.- ;:HA PADECIDO O PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?
Marque lo que refiera [a entrevistada

11.- ;HA TENIDO FLUJO O ESCURRIMIENTO VAGINAL?
Marque lo que reficra Ia entrevistada
12.- ;HA PRESENTADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL?

Marque lo que reficra la ¥ preg enquc

13- (HA PRESENTADO SANGRADO DURANTE LA RELACION SEXUAL?
Marque lo que refiera la entrevistada y preguntar en que momento
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14.- ;EDAD EN QUE TUVO SU PRIMER EMBARAZO?,
Anote en ¢l espacio lo que refiera [a entrevistada. En el caso de otra respuesta marque ¢l inciso que corresponda
Nuligesta: Mujer que no s¢ ha embarazado. En caso de ser nuligesta pase a la pregunta 19.

15.- ;NUMERO DE EMBARAZOS?
Marque [0 que refiera la entrevistada

16- (NUMERO DE ABORTOS?
Anote en ¢l espacio el nlimero que reficra el entrevistado

17 ;AMAMANTO A SUS HIJ0S?
Marque lo que reficra la entrevistada

18.- ; TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA?
Anotar en cl espacio lo que reficra la entrevistada en el caso de otra respuesta. Marque ¢l inciso que coresponda

19.- ; USTED FUMA?
Marque lo que reficra la entrevistads en caso de ser negativa su pasc a la pregunta 21,

20.- ; CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA?
Marque lo que reficra Is entrevistada

21.- CON QUE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS?
Marquc lo que refiera la entrevistada

22.- ;CONSUME VERDURAS VERDES?
Marque lo que reficra la entrevistada

23.. ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES?
Marque lo que reficra I entrevistads

24.- ;SABE QUE ES CANCER CERVICO UTERINO?
Marque lo que reficra ta entrevistada

25.- (SABE PARA QUE SIRVE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU?
Marque lo que refiera la entrevistada

26- (.SABE CADA CUANDO SE DEBE DE REALIZAR EL FPAPANICGLAOU?
Marque lo que reficra la entrevistada

27.- (SE REALIZA EL PAPANICOLAOU?
Marque lo que reficra la entrevistada en caso de ser negativa la respuesta pregunte e por qué.

28.- ;SABE QUE ES EL CANCER DE MAMA?
Marque lo que reficra la entrevistada

29.- ;SABE PARA QUE SIRVE LA EXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra Ia entrevistada

30.- ;SABE COMO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra la entrevistada

31.- :MOTIVO POR EL CUAL NO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra 1a entrevistada

32.- ; SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE REALIZARSE SU AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra la entrevistada

33.- ;SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR AL MEDICO A SU EXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra la entrevis

34.-; QUE LE CAUSARIA ALARMA ENCONTRAR EN SUS MAMA?
Marquc lo que refiera [a entrevistada
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35 ;MOTIVO POR EL CUAL NO ACUDE A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU? D35
Marque lo que reficra la entrevistada

36.- (CUANDO DETECTA ALGUNA ANOMALIA EN SUS SENOS A QUIEN ACUDE? L__l:m
Marque lo que reficra la entrevisiada

37.. ;CUANDO DETECTA ALGUNA ALTERACION EN SUS GENITALES A DONDE ACUDE? [:]31
Margque fo que reficra la S¢ por all ion genital: flujo vaginal de caracteristicas amaritla,
verdosa o café con olor fétido, sangrado di fes ( dantes y/o prol dos), prurito, ardor.

38.- ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER DE MAMA? Dsa
Marque lo que reficra la entrevistada

39.- ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER CERVICO UTERINO? [:]39
Marque lo que reficya Ia entrevistada

40.- ;ST USTED TIENE CANCER LLEVA A CABO EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO? [___Iw
Marque lo que reficra la entrovistada

41.- ;DESPUES DE SUDIAGNOSTICO SE HA ADAPTADO A SU NUEVO ESTILO DE VIDA? I:]u
Marque lo que reficra [a entrevistada

42.- ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO REALIZARSE Dz

EL PAPANICOLAOU?

Marque lo que refiera la entrevistada

43. ;DESEA INFORMACION SOBRE 1.0S RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO REALIZARSE Du

LA EXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra la entrevistada

OBSERVACIONES: Anotar todas Ias situaciones relevantes que se hayan encontrado en la
entrevista por ej U i ptacié ins, casos de mujeres que no puedan
por discapacidad fisica o mental, etc.
HORA DE TERMINO:
NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCUESTADA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ENCUESTADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMAS DE CONTROL DE CALIDAD
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Apéndice 3
LISTA DE PRECISION DE LA MUESTRA
GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1, COORDINACION DE SALUD MUNICIPAL CHAMIZAL

NUM | NUM. [SECTOR {CASA | FAMILIA UMP NOMBRE DOMICILIO OBSERVACIONES
PROG | CED APELLIDOS (MUJER)
1 2 i 40 4 Pérez Noemi Martinez [Bentito  Juiarez
Martinez Samudio MZ. 5 LT. 35
2 10 1 31 1 Cabrera Cecilia Chavez |Benito  Juarez
Chavez Jarillo Mz. 5 Lt.27
3 18 1 10 3 Hernandez | Andrea Cuevas [Riva Palacio
Cuevas Castafieda Mz. 5Lt 7
4 24 .- | 11 1 Rodriguez |Maria Zavala Riva Palacio
' Zavala Sanchez Mz. S Lt. 8
5 41 11 2 Lopez Encdina Riva Palacio
Antonio Antonio Mz. 5Lt 8
Dominguez
6 42 1 12 1 Cardona Dulce Ma. Cano |Riva Palacio
Cano Ojeda Mz. 5 Lt. 9
7 47 1 12 3 Lépez Lugo {Sofia Lugo Riva Palacio
Mz. 5 Lt. 18
8 52 1 34 1 Rico Ojeda |Maribel Ojeda |Benito Juarez
Mz. 5 Lt. 29
9 55 I 37 1 Tolentino  |lsaura Lopez  {Benito Juarez
Lépez Téllez Mz. 5 Lt. 32
10 { 56 1 38 1 Mendoza  |Elia Lopez Benito Juérez MORBILIDAD
Garcia Reyes Mz. 5 Lt. 33
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; NOMB
PROG :25'::; SECTOR |CASA | FAMILIA | , , MNP (33&5 DOMICILIO | OBSERVACIONES

11 88 2 3 ] Sandoval |Laura Huerta |[EduardoVillada
Huerta Gonzélez Mz. 6 Lt. 38

12 | 124 2 31 2 Monrroy Margarita Carlos Riva
Hernandez |Hernandecz Patacio Nim 94

int. 8

13 | 176 3 12 1 Flores Rosa Reyes JoséL.Solorzano
Reyes Mz. 7Lt 7

14 | 180 3 10 3 Bautista Leticia Bautista |José
Hernédndez L.Solorzano 71-

BMz7LtL 6

15 | 211 4 13 1 Calva Ma. Esther Eucario Lopez
Flores Flores Mz. 8 Lt. 10

16 | 213 4 5 2 Resendiz  [Minerva Eucario Lépez
Galindo Galindo Mz. 8 Lt. 2

17 | 226 4 16 3 Pérez Celia Sanchez |Eucario Lopez
Sanchez Campos Mz. 8 Lt.13

18 | 255 4 21 1 De la Cruz |Delia Presa Eucario Lopez
Presa Castillo Mz. 8 Lt. 17

19 | 267 5 8 2 Cruz Lucila Valiente |Rafael Miguel
Valiente Garcia Hidalgo N. 11

20 | 289 5 36 1 Saldaiia Patricia Eucario Ldpez
Diaz Saldafia Diaz  |Nam. 72

21 | 297 5 8 5 Salazar Ma. Elena Rafael Miguel MORBILIDAD
Gonzalez |Gonzalez Hidalgo N. 11
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NUM | NUM. {SECTOR | CASA | FAMILIA UMP NOMBRE DOMICILIO OBSERVACIONES
PROG| CED APELLIDOS (MUJER)

22 | 300 5 8 1 Gomez Lucia Rafael Miguel
Rodriguez |Rodriguez Hidalgo

23 | 306 5 4 2 Rincén Marina Romero {Rafael Miguel
Romero Hidalgo Nim. 3

24 312 5 13 4 Guerrero No hay mujeres
Pineda

25 | 354 6 7.3 2 Saldivar Daniela Cabrera |Garduiio Mz. 10
Cabrera LT -

26 | 370 6 35 3 Martinez Concepcidn Miguel Hidalgo
Ramos Ramos Mz.10 Lt. 25

27 | 410 6 27 1 Gonzalez Julia Dia Cruz |lIsidro Fabela
Diaz Num. 33 Mz. 10

28 | 435 7 31 1 Santiago Margarita Diaz |Manuel Medina
Diaz Salazar Garduiflo

29 | 437 7 .. 17 3 Robles Hilda Garcia Fco. Le6n de la

o Garcia Juarez Barra Nam. 57

30 | 438 7 16 5 Escoto Ana Lilia Celis |Fco. Ledn de la
Celis Patiiio Barra N.55 Intll

31 459 7 16 6 Lara Gabriela Lara [Fco. Ledon de la
Salazar Salazar Barra Nam. 55

32 | 475 8 33 1 Gonzalez |(Irma Brizuela |[R.MiguelHidalg
Brizuela 0 Mz.27 Lt.31
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NUM NUM. SECTOR | CASA FAMILIA UMP NOMBRE DOMICILIO OBSERVACIONES
PROG CED APELLIDOS {MUJER)
33 | 504 8 6 1 Medina Ma. de Lourdes {Manuel Medina
Aguirre Enriquez Pérez |Gardufio N.4]
34 | 510 8 22 1 Villanueva |[Esthela Carrillo {Rafael Miguel MORBILIDAD
Carrillo Hidalgo N. 60
35 | 529 9 23 1 Garcia Rosa Garcia Eucario Lopez
Trejo Trejo N.128 Mz.26 L1.23
36 | 575 10 39 I Barrientos |Carmela Solérzano Mz.
Garcia Barrientos 25 Lt. 33
Garcia
37 | 619 10 6 1 Monroy Ma. Luisa Eucario Lopez
- Morales Monroy N.105 Mz.25 Lt.4
38 | 628 1 Carrillo Leonor Olvera [Eucario Lépez
Olvera Num. 123
39 | 649 2 Luna Ma. Esther Filiberto Gomez
Rodriguez |Rodriguez Num. 102
40 | 656 2 Alberdino |Angelica Filiberto Gomez
: Mondragon [Mondragon 106
41 | 672 111 39 1 Diaz Garcia | Amparo Garcia |Filiberto Gomez
Bobadilla Num. 34
42 | 687 11 10 1 Jiménez Graciela José Luis
Campos Campos Soldrzano N.113
43 | 689 11 47 1 Agustin Natalia Filiberto Gomez
Alberdin Alberdin Mz. 24 Lt. 106
44 | 700 12 32 2 Gabre Riva Palacio MORTALIDAD
Antonio Nim. 24
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NUM | NUM. | SECTOR | CASA | FAMILIA UMP NOMBRE DOMICILIO OBSERVACIONES
PROG CED APELLIDOS (MUJER)
45 138 3 28 1 Melo Lépez [Ciria FilibertoGomez |MORTALIDAD
Mondragon Mz. 7LT. 21
46 125 2 13 1 Garcia Luisa Melo FilibertoGomez |MORTALIDAD
Hernédndez Mz. Lt. 8
47 | 347 6 30 2 Mata Reyes |Teresa Reyes RafaciM.Hidalg | MORBILIDAD
oMz 10Lt 21
48 | 577 10 19 I Campos Norma Angélica {Eucario Lopez | MORBILIDAD
Sanchez Sanchez Mz. 25 Lt. 17
49 | 635 10 25 8 Amaya Celestina J. L. Solorzano MORBILIDAD
Vargas Vargas Mz.25 Lt.21 Int 10
50 309 5 1 3 Ramirez Rocio Ramirez |EduardoVillada | MORBILIDAD
Matias Mz. 9 Lt. 39
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Apéndice §
VERIFICACION DE CRITERIOS DE CERTIFICACION

FUENTE: SABANA DE CONCENTRACION DE DATOS

NUM. FOLIO ITEM [VERIFICACION ERROR
PROGRESIVO DE CRITERIO Sl NO
1 3 1 B/B v
2 8 16 A/A v
3 9 12 B/B v
4 12 37 B/B v
5 13 3 C/C v
6 30 6 A/A v
7 35 11 B/B v
8 38 23 C/C v
9 42 4 B/B v
10 45 10 D/D v
11 49 13 B/B v

La tabla de verificacidon de criterios de certificacién demuestra que
no se encontrd error sistemdtico al momento de capturar la
informacion, por lo tanto dicha informacién se considera con el
100% de credibilidad y validez.
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Apéndice 6

CUADRO DE FACTORES DE RIESGO POR ITEM, DE ACUERDO A O.R.
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

JUNIO 2001.
RAZON DE MOMIOS
ITEM FACTOR DE RIESGO MORBILIDAD | MORTALIDAD OBSERVACIONES

1 Rango de edad de 35 a 44 aflos 3.6 ---
Rango de edad de 45 a 64 ailos 0.2 ——

2 Menarca antes de los 12 afios 29 —
Menarca después de los 12 aftos 0.3 -

3 |Inicio de vida sexual antes de los 15 aflos 3.5 .-
Inicio de vida sexual entre 15 a 18 ailos 0.2 -
Inicio de vida sexual después de los 19 afios 1.1 -

4 Mujeres que actualmente mentruan 0.1 -
Mujeres que no menstruan 5.5 -

5 Menstruacion después de los 50 afios de edad_No/ Ninguno 1.5 -
Menstruacion después de los 50 afios de edad  Ninguno/ No 0.1 ---

6 Si utilizan de métodos anticonceptivos 0.7 -
No utilizan de métodos anticonceptivos 1.4 .-

7 Método anticonceptivo oral/ dispositivo 6.0 -
Método anticonceptivo dispositivo/ oral 0.1 -
Método anticonceptivo oral/ ninguno 4.7 .
Método anticonceptivo ninguno/ oral 0.2 -
Método anticonceptivo ninguno/ dispositivo 1.2 -e-
Método anticonceptivo dispositivo/ ninguno 0.7 [

8 Tiene o ha tenido mas de un compaiiero sexual / si 16.2 em
Tiene o ha tenido mas de un compaiiero sexual / no 0.06 ——-

9 Compaifieros sexuales circuncidados 0 .-
10 |Enfermedades por transmision sexual / si 3.2 [
Enfermedades por transmision sexual / no 0.2 ——e
Desconoce si padecié o padece enfermedad de transmision sexual 1.2 e

11 | Presencia de flujo vaginal [ si 2.2 -e-
Presencia de flujo vaginal / no 0.4 -

12 |Dolor en la relacion sexual / si 1.3 -
Dolor en la relacion sexual / no 0.7 ---

80¢é
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13

Sangrado en la relacidn sexual 0 -
14 | Primer embarazo antes de los 18 afios 0.8 ee
Primer embarazo de 19 8 29 afios 1.1 —.-
Nuliparas 6.4 -
15 |Tuvieron mas de 5 Embarazos 1.7 2.6
Tuvieron de 1 a 4 embarazos 0.5 0.3
Ningin embarazo 4.9 e
16 |Haber tenido de 1 a 2 abortos/ més de 3 abortos 0.4 .- F
Haber tenido mas de 3 abortos/ 1 a 2 abortos 2.2 - HALLAZGO -
Haber tenido ningan aborto/ mas de 3 abortos 0.4 - ] :
Haber tenido mas de 3 abortos/ ningiun aborto 24 -
Haber tenido de 1 a 2 embarazos/ ningiin aborto 10.6 -
17 | Lactancia materna 0 -
18 |Haber lactado menos de 3 meses 0 -
Haber lactado 6 meses/ 6 a 12 meses 0.9 -
Haber lactado de 6 a 12 meses/ 6 meses 1.0 —ea
Haber lactado mas de 12 meses/ 6 a 12 meses 3.2 -
Haber lactado mas de 12 meses/ 6 meses 3.5 -
19 | Tabaquismo 0 [
20 | Cantidad de cigarros al dia 0 .
21 | Tipo de aceite con el que cocina 0 -
22 |Consumo de verduras verdes / si 1.0 —ee
Consumo de verduras verdes / no 0.9 V-
23 | Consumo de verduras verdes cocidas 3.4 .-
Consumo de verduras verdes cocidas y crudas 0.2 —-
24 |Conocimiento sobre cancer cervicouterino 0.4 .
Falta de conocimiento sobre cancer cervicouterino 2.0 -
25 |Saber para que sirve la prueba de papanicolaou 2.0 -
No saber para que sirve la prueba de papanicolaou 0.4 ——-
26 |Sabe cada cuando realizarse el papanicolaou / 6 meses 10.0 -
Sabe cada cuando realizarse el papanicolaou / desconoce 0.1 -
27 |Mujeres que se realizan el papanicolaou 4.3 aee
Mujeres que se realizan el papanicolaou 0.2 [
28 |Sabe que es el cancer de mama / si 1.6 aee
Sabe que es el cancer de mama _/ no 0.6 -
29 [Sabe para que sirve la exploracion de mama / si 5.6 ---
Sabe para que sirve la exploracion de mama / no 0.1 .
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30 |Sabe como se realiza Ia autoexploracion de mama / si 6.5 -=-
Sabe como se realiza la autoexploracion de mama / no 0.1 .
31 }Motivo por el que no se realizan la autoexploracion / falta de 1.2 Sam
informacién
Motivo por el que no se realizan la autoexploracion / no tiene 0.1 P
importancia
32 |Se realizan la exploracion de mama 4.8 ———
No se realizan la exploracion de mama 0.2 -
33 |Frecuencia con que acude al médico a realizarse la exploracién de 4.8 .-
mama__cada afio / no acude
Frecuencia con que acude al médico a realizarse la exploracion de 2.0 e
mama_cada afio / no sabe
Frecuencia con que acude al médico a realizarse la exploracién de 2.4 -
mama_no acude / no sabe
34 |Signos de alarma en las mamas / conocimiento correcto 1.8 ---
Signos de alarma en las mamas / conocimiento incorrecto 0.5 -
35 |[Motivo por el que no se realiza el papanicolaon 0 [
36 |Si detecta anomalias en sus senos a donde acude 0 .-
37 |Si detecta anomalias en sus genitales a donde acude 0 -
38 |Antecedentes familiares con cancer de mama_si / no 3.8 --
Antecedentes familiares con cancer de mama desconoce / si 2.0 aee
Antecedentes familiares con cancer de mama_desconoce / no 7.7 -
39 |Antecedentes familiares con cancer cervicouterino / si 1.4 ---
Antecedentes familiares con cancer cervicouterino / no 0.6 -
40 |Ante la presencia de cancer lleva a cabo su tratamiento 0 -
41 | Después de su diagnostico cambio su estilo de vida 0 ——-
42 |Desea informacion sobre los riesgos que le puede ocasionar el no 0 -
realizarse la prueba de papanicolaou
43 |Desea informacion sobre los riesgos que le puede ocasionar el no 0 .
realizarse la exploracion de mama
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PRIORIZACION DE FACTORES DE RIESGO POR ITEM, DE ACUERDO A O.R.
PARA CANCER CERVICO UTERINO
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

JUNIO 2001.

RAZON DE MOMIOS

ITEM FACTOR DE RIESGO MORBILIDAD MORTALIDAD OBSERVACIONES

8 Tiene o ha tenido mas de un compafiero sexual /si 162 -

Haber tenido de 1 a 2 embarazos/ ningin aborto 10.6 —

16 | Haber tenido més de 3 abortos/ ningtin aborto 24 —

Haber tenido mas de 3 abortos/ 1 a 2 abortos 22 — HALLAZGO

26 | Sabe cada cuando realizarse el papanicolaou / 6 meses 10.0 —

. 14 | Nuliparas 6.4 —

= Método anticonceptivo_oral/ dispositivo 6.0 -

o= 7 Método anticonceptivo_oral/ ninguno 4.7 —
| Método anticonceptivo ninguno/ dispositivo 12

E™ ~ 715 | Ningin embarazo 49 _—

= ‘c';: Tuvieron mas de 5 Embarazos 1.7 26

|y e § BV Mujeres que se realizan el papanicolaou 43 —_—

=1 “4171 [Rango deedad de 35 a 44 aflos 3.6 —

) 3] 3 Inicio de vida sexual antes de los 15 afios 35 —

= CO] 23 [Consumo de verduras verdes cocidas 34 —

5 10 Enfermedades por tr ision sexual / si 32 —

B Desconoce si padecio o padece enfermedad de transmision sexual 12 —

= 11 | Presencia de flujo vaginal /si 22 —

24 | Falta de conocimiento sobre cancer cervicouterino 20 -

25 | Saber para que sirve la prueba de papanicolaou 2.0 —

6__{ No utilizan de métodos anticonceptivos 1.4 —

39 | Antecedentes familiares con cancer cervicouterino / si 14 —

12| Dolor en la relacion sexual /si 13 —

() 4




Apéndice 7
CUADRO DE FACTORES DE RIESGO PUK [TEM, O.R., F.ER. Y OREM
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
JUNIO 2001.

74 ‘

Tt

NADIYO Hd V1
NOD SISl

4 X4

OR
ITEM FACTOR DE RIESGO MORBILIDAD FER OREM
\ Rango de edad de 35 a 44 afios 3.6 72.7% U-6
Rango de edad de 45 a 64 afios 0.2 - U-6
2 Menarca antes de los 12 afios 29 65.5% U-6, D-1
Menarca después de los 12 afios 0.3 - U-6, D-1
Inicio de vida sexual antes de los 15 afios 3.5 714% U-6,D-1
3 Inicio de vida sexual entre 15 a 18 ailos 02 - U-6, D-1
Inicio de vida sexual después de los 19 afios 1.1 143 % U-6, D-1
4 Mujeres que actual mentruan 0.1 - U-6, D-1
Mujeres que no menstruan 5.5 82.0% U-6, D-1
5 Menstruacion después de los 50 afios de edad No/ Ning 15 86.7% U-6, D-1
Menstruacion después de los 50 afios de edad Ninguno/ No 0.1 - U-6, D-1
6 Si utilizan de métodos anticonceptivos 0.7 - U-6,D-1
No utilizan de métodos anticonceptivos 14 286 % U-6, D-1
Método anticonceptivo oral/ dispositivo 6.0 83.3 % U-6, D-1
Meétodo anticonceptivo_dispositivo/ oral 0.1 - U-6, D-1
; Meétodo anticonceptivo oral/ ninguno a7 789% U-6,D-1
Método anticonceptivo _ninguno/ oral 0.2 - U-6, D-1
Método anticonceptivo ninguno/_dispositivo 1.2 208% U-6, D-1
Meétodo anticonceptivo_dispositivo/ ninguno 0.7 - U-6, D-1
8 Tiene o ha tenido mas de un compafiero sexual /si 16.2 93.83% U-6, D-2
Tiene o ha tenido mas de un compailero sexual / no 0.06 - U-6, D-2
9 [ Compaiieros sexuales circuncidados 0 - U-6,D-2
Enfermedades por transmision sexual / si 34 7.2% U-6,D-2
10 | Enfermedades por transmision sexual / no 0.2 - U-6, D-2
Desconoce si padecio o padece enfermedad de transmisién sexual 1.2 16.7% U-6, D-2
n Presencia de flujo vaginal /si 22 54.5% U6,02,DS2
Presencia de flujo vaginal /no 04 - U6,D2,DS2
12 | Dolor en la relacion sexual /si 13 273% U6,02,DS2
Dolor en la relacion sexual / no 0.7 - U6,D2,DS2




NADIMO 30 VTTyd
NOD §IsaL

4

13| Sangrado en la relacion sexual ] - U6.D2,DS2
Primer embarazo antes de los 18 aflos 08 - U6, D1
14 Primer embarazo de 19 a 29 aflos 1.1 13.0% U6, D1
Nuliparas 6.4 84.4% U6, D1
Tuvieron mas de 5 Embarazos 1.7 438% U6, D1
15 {Tuvieron de 1 a 4 embarazos 0.5 - Us, D1
Ningun embarazo 4.5 778% U6, D1
Haber tenido de 1 a 2 abortos/ mas de 3 abortos 0.4 - U6,D1,DS1
Haber tenido mas de 3 abortos/ 1 a 2 abortos 2.2 556% U6,D1,DS1
16 Haber tenido ningin aborto/ mas de 3 abortos 04 - U6,D1,DS1
Haber tenido mas de 3 abortos/ ningin aborto 24 95.8 % U6,D1,DS1
Haber tenido de 1 a 2 embarazos/ ningiin aborto 10.6 90.6 % U6,D1,DS1
17 | Lactancia materna 0 - U6, D1
Haber lactado menos de 3 meses 0 - U6, D1
Haber Jactado 6 meses/ 6 a 12 meses 0.9 - U6, D1
18 Haber lactado de 6 a 12 meses/ 6 meses 1.0 71% U6, D1
Haber lactado mis de 12 meses/ 6 a 12 meses 3.2 69.2% U6, D1
Haber lactado mas de 12 meses/ 6 meses 3.5 714% U6, D1
19 | Tabaquismo 0 - U7.DS2
20 | Cantidad de cigarros al dia 0 -~ U7,DS2
21 Tipo de aceite con el que cocina 0 - U3
2 Consumo de verduras verdes / si 1.0 - u3
~ | Consumo de verduras verdes /no 09 - U3
2 Consumo de verduras verdes cocidas 34 708 % u3
Consumo de verduras verdes cocidas y crudas 0.2 - u3
2 Conocimiento sobre cancer_cervicouterino 04 - U8, D1
Falta de conocimiento sobre cancer cervicouterino 20 520% Us, D1
25 Saber para que sirve la prueba de papanicolaou 20 520% Us, D1
- No saber para que sirve la prueba de papanicolaou 04 -- Us, DI
2% Sabe cada cuando realizarse el papanicolaou / 6 meses 100 90.0% Us, D1
Sabe cada cuando realizarse el papanicolaou / desconoce 0.1 - US, DI
27 Mujeres que se realizan el papanicolaou 4.3 17.1% U8, DI
Mujeres que se realizan el papanicolaou 02 - U8, D1
28 Sabe que es el cancer de mama /si L6 381% Us, D1
Sabe que es el cancer de mama / no 0.6 - U8, D1
2 Sabe para que sirve la exploracion de mama / si 235 60.0% U8, D1
Sabe para que sirve la exploracion de mama / no 0.1 - U8, D1




Vlg

30 Sabe como se realiza la autoexploracion de mama / si 6.5 84.6 % U8, D1
Sabe como se realiza la autoexploracion de mama / no 0.1 - U8, D1
3 Motivo por el que no se realizan la autoexploracidn / falta de informacién 1.2 18.8% D1
Motivo por el gue no se realizan la autoexploracion / no tiene importancia 0.1 - D1
1 Se realizan la exploracion de mama 48 792% Us, D2
No se realizan la exploracion de mama 0.2 - U8, D2
Ffecuencia con que acude al médico a realizarse la exploracion de mama cada 48 795% Us, D1
afio / no acude
3 ;’;Zu;:lr;:ia con que acude al médico a realizarse la exploracion de mama cada afio 20 500% Us, D1
Frecuencia con que acude al médico a realizarse la exploracion de mama no 24 583% Us, DI
acude /_no sabe
4 Signos de alarma en las mamas / conocimiento correcto 1.8 41.1% DI, DSt
Signos de alarma en las mamas / conocimiento incorrecto 0.5 - D1, DSt
35 | Motivo por el que no se realiza el papanicolaou 0 - D1
36 | Si detecta anomalias en sus senos a donde acude 0 - D1, DSt
37 1 Si detecta anomalias en sus genitales a donde acude 0 - D1, DSI
Anteced familiares con cancer de mama si/ no 3.8 742% DS2
38 | Antecedentes familiares con cancer de mama desconoce / si 20 50.0% DS2
Antecedentes familiares con cancer de mama_desconoce / no 1.1 87.1% DS2
39 | Antecedentes familiares con céncer cervicouterino / si 14 31.0% DS2
Antecedentes familiares con cancer cervicouterino / no 0.6 - DS2
40 | Ante la presencia de céncer lleva a cabo su tratami 0 - DS3
41 Después de su diagndstico cambio su estilo de vida 0 - DS4
2 Desea informacion sobre los riesgos que le puede ocasionar el no realizarse la _ D1
prueba de papanicolaou
o Desea informacion sobre los riesgos que le puede ocasionar el no realizarse Ia 0 — DI

exploracion de mama
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Apéndice 8

PRIORIZACION DE FACTORES DE RIESGO POR ITEM, O.R,, FE.R. Y OREM

PARA CANCER CERVICO UTERINO

MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

JUNIO 2001,
OR FER PRIORIDAD OREM
ITEM MORBILIDAD
FACTOR DE RIESGO
16 Haber tenido mas de 3 abortos/ ningin aborto 24 95.8 % 1 U6,D1,DS1
8 Tiene o ha tenido mas de un compafiero sexual / si 16.2 93.8% 2 Us, D2
16 |Haber tenido de 1 a 2 abortos/ ningiin aborto 10.6 90.6 % 3 U6,D1.DS1
26 Sabe cada cuando realizarse el papanicolaou / 6 meses 10.0 90.0 % 4 Us.D1
14 |Nuliparas 6.4 844 % 5 U6, D1
7 Método anticonceptivo oral/ dispositivo 6.0 833 % 6 U6, D1
7 Método anticonceptivo oral/ ninguno 4.7 78.9 % 7 U6, D1
15 Ningun embarazo 4.5 77.8 % 8 U6, D1
27 [Mujeres que se realizan el papanicolacu 4.3 77.1% 9 Us, DI
1 Rango de edad de 35 a 44 afios 3.6 127% 10 ué
3 inicio de vida sexual antes de los 15 aflos 3.5 71.4 % 11 U6, D1
23 |Consumo de verduras verdes cocidas 3.4 70.8 % 13 U3
10 |Enfermedades por transmisidn sexual / si 3.4 1.2 % 12 U6, D2
15 Tuvieron mas de 5 Embarazos 2.6 (MORTA) 62.5 % 14 -
16 |Haber tenido mas de 3 abortos/ 1 a 2 abortos 2.2 55.6 % 15 U6,D1,DS1
11 |Presencia de flujo vaginal / si 2.2 54.5 % 16 U6, D2,DS2
24 (Falta de conocimiento sobre cancer cervicoutering 2.0 52.0 % 17 U8, D1
25 Saber para que sirve la prueba de papanicolaou 2.0 52.0 % 18 Us, D1
15 |Tuvieron mis de 5 Embarazos 1.7 438 % 19 U6, D1
6 No utilizan de métodos anticonceptivos 1.4 28.6 % 21 Us, D1
39 | Antecedentes familiares con cancer cervicouterino / si 1.4 31.0% 20 DS2
12 {Dolor en la relacion sexual /si 1.3 273 % 22 U6, D2,DS2
7 Método anticonceptivo ninguno/ dispositivo 1.2 208 % 23 Ué, D1
10 |Desconoce si padecié o padece enfermedad de transmision sexual 1.2 16.7 % 24 uUé, D2

TESIS CON
|FALLA DE ORIGEN
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Apéndice 9

. CUADRO1
NUMERO DE ABORTOS
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
JUNIO 2001
S,
CUADRO 16 GRAFICO 1 i
VARIABLE Fo % Numero de Abortos !
ATl ] 5% !
H- 3amas 2 5 f
C - No contesto 0] 0
D - Nirguno 3] [ H
TOTAL 5 00 4% !
@mas de 3 ghNnguno '
MOMIOS
JANALISIS
OR =24 =24 lLas mujeres que ticnen mas de 3 abortos tienen 24 veces mas la
! probabilidad de enfermar, en relacion a las que no presentan ningin
FER= 95.8% lborto. Se obtuvo una X3=5. 71
FUENTE: Ididem



CUADRO 2
MUJERES QUE TIENEN O TUVIERON MAS DE UNA PAREJA SEXUAL
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
JUNIO 2001

LIS

NIDHO A VT
NOD SIS

i

7
‘L

CUADRO 8 GRAFICO 2
VARIABLE Fo A MUJERES QUE TIENE MAS DE UN PAREJA
SEXUAL

A-Si 13 31

8- No 28 67 31

C - No contesto 0 0

D - Desconoce 1 2 6%

TOTAL 42 100 e
uS aNo

MOMIOS

FER= 938%

ANALISIS

[Las mujeres que tienen o tuvieron mas de un compadero sexual tienen|
16.5 veces mas la probabilidad de padecer de Ca cu, en relacién a las|
Que ticnen sélo un compadero. Se obtuvo una X? = 8. 31,

FUENTE:Ibidem
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CUADRO 3

|

NUMERO DE ABORTOS
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
JUNIO 2001
CUADRO 16
VARIABLE Fo “ T """E
A-Ta2 3 kL i GRAFICO3
T 5 5 Numero de Abortos
€ - Noomiesto [ [0 3%
D - Ninguno 27 6 ;
TOTAL 42 T00
64% !
m 1 a2 gNinguna i
MOMIOS
EREN
[ 1 f24] ANALISIS
1.as mujeres que tienen de 1 a 2 abortos tienen 10 6 veces mas la
OR. =_9 =106 nrobabilidad de enfermar, en relacion a las que no presentan mingén
9 hborto. Sc obtuvo una X4 = 536
FER= 920.6%

FUENTE: CEDUIA DE VALORACION FOCALIZADA




CUADRO 4
MUJERES QUE SABEN CADA CUANDO SE DEBE REALIZA EL PAPANICOLAOU
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE |

4
v

00 SISHL

\‘

40 40 ¥

r
i

NZD
N

61¢

JUN10 2001
CUADRO 26 o
YARIABLE Fo % GRAFICO 4 :
A~ Cads 6 meses 9 23 MUJERES QUE SABEN CUANDO SE DEBE
REALIZAR EL PAPANICOLAUOU
B - Cada aho 21 50 i
C - Cada 2 afios 0 0 1
D - Cada 3 afios 1 2 §
E - No contesto (¥ 0 ;
F - Desconoce 11 26 ‘
TOTAL 42 HH0 wCada 6 meses gDesconoce ;
MOMIOS
4
[ L {8 ANALISIS
f.as mujeres que saben que cada 6 meses sc dcben realizar ¢
OR.=_40_ =100 papanicofaou. cs porg sc relacionad. con laf
4 knfermedad. Sc obtuvo una X3 = 4.0, .
FER=90.0%

FUENTE: lbidem
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CUADRO 5
EDAD EN QUE TUVIERON SU PRIMER EMBARAZO
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
JUNIO 2001,

CUADRO 12 GRAFICO ©
VARIABLE Fo o, EDAD EN QUE TUVIERON SU PRIMER
EMBARAZO
A - Menor de 18 aftos 10 24 5%
B- 19a29afos 27 64
C - Mayor de 30 ailos 1 2
D - Nulipara 2 s
E - Desconace 2 s
TOTAL 42 100 :iﬁ;:;ipara m192a28 aﬂos—
MOMIOS
1 1 ANALISIS
1|23 [.as mujeres nuliparas tienen 5.7 veces mas la probabilidad de padecer)
Ca cu, en relacion a las mujeres que tienen hijos, en si. 1a edad en quel
X OR =23 =57 Kuvieron a su primer hijo no presento significancia estadistica
> o 1 SeobtuvounaX:= 19
| e}
e FER=824%
o 2
= O
oM
= O
o] 2
1 op]
=



CUADRO 6
UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
JUNIO 2001.

CUADRO 7 e
GRARICO6
o
VARIABLE Fo | % UTILIZACION DE METODOS
A- DIU § 17 ANTICONCEPTIVOS
B. Oral i 23 23%
C - I[nyectable o subdérmico 1 23
D - Salpingoclasia 3 7
E - Vasectomia 0 0
F - Preservativo | 23
G - Ninguno 29 69
ORAL 17%
TOTAL 42 100 . DU =
MOMIOS
M i ANALISIS
(1 ] 6] Las mujeres que utilizan anticonceptivos orales tienen 6 veces mas laf
probabilidad de padecer Ca cu, en relacion a las mujeres que utilizanf
OR=6_ =6 ] dispositivo intrauterino.
] Se obtuvo una X*= 1.15.
FER=3833%
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CUADRO 7
UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

x
>
=
=3
= oA

([qp]
e
==
=
=

JUNIO 2001.
CUADRO 7 e
VARIABLE Fo % GRARCO7 |
A-DIU 7 17 UTILIZACION DE METODOS
B- Oml 1 23 ANTICONCEPTIVOS 3 39,
C - Inyectable o subdermico 1 23
D - Salpingoclasia 3 7
E - Vasectomia 0 0
F — Preservativo 1 23
G - Ninguno 29 69
TOTAL a7 | 100 NORAL  WNNGLND |
MOMIOS
(1T 1 ANALISIS
[ 4 119] [Las mujeres que utilizan anticonceptivos orales tienen 4.7 veces mas
a probabilidad de padecer Ca cu, en relacidn a las mujeres que nof
OR=_19 =47 utilizan metodos anticonceptivos
4 Se obtuvo una X2 = 1.22
FER= 78.9%
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CUADRO 8
MUJERES QUE SE REALIZAN EL PAPANICOLAOU
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

JUNIO 2001.
CUADRO 26 Co
v MUJERES QUE SE REALIZAN EL
VARIABLE Fo % PAPANICOLAOU
A-Si 21 50
C,
B- No 7| %0 40%
C- Aveces 4 10 50%
TOTAL 42 100
| & E|NO
MOMIOS
5116
1in ANALISIS
§ _ Las mujeres que se realizan la prucba de papanicolaou, tienen 4.37
[ OR=_10_ =437 Ieces la probabilidad de conocer si padecen cancer cérvico uterino, en
| -3 16 Felacion, a las mujeres que no se lo realizan,
ja =8 Scobtuvo una X?=185.
= FER=77.1%
O -
b= T2
O
o O
— 2
(P
=



MUJERES QUE SE REALIZAN EL PAPANICOLAOU
MICROREG!ION GRANJAS YALLE DE GUADALUPE 1

CUADRO 9

JUNIO 2001,
CUADRO 26 T
MUJERES QUE SE REALIZAN EL
VARIABLE Fo % PAPANICOLAOU
A-Si 21 50
B- No 17 ) T 4%
C - Aveces 4 10 50%
TOTAL 42 100
s mND
MOMIOS
[ 5 T e ]
(11 ANALISIS

OR.=_10_ =437
16

FER=771%

Las mujeres que se realizan la prueba de papanicolaou, tienen 4.37,
veces Ia probabilidad de conocer si padecen cancer cérvico uterino, en
kelacion, a las mujeres que no se lo realizan.

Se obtuvo una X? =185
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CUADRO 10

MUJERES QUE SE ENCUENTRAN EN EL RANGO DE 35A 44 AROS
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

OR.=_92_ __ =
33
FER= 72.7%

36

JUNI1O 2001
GRAFICO S ST
: ®]an —]
. CUADRO1 1a% !
VARIABLE Fo % ‘
|A - Mcnores de 25 afios| G 14 i |
B - 25 a 34 aflos 11 26 i
C - 35 a 44 afos 14 33 33% ;
D - 435 a 64 afios 6 14 !
E - 65 ailos v mds 3 12 i
.TOTAL 42 1600 L] LU R !
ANALISIS

l.as mujeres que sc encucntran entre los 35 a 44 ados de edad
icncn 3.6 veces mas cl ricsgo de cnfermar de cancer cérvico
hterino, en relacion 8 los demas grupos de cdad.




Apéndice 10

CRONOGRAMA DE OPERACIONES ESTRATEGICAS DEL
PROYECTO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
22 DEJUNIO AL A0 DE JULIO DEL 2001

I e TN ' FUF I u u() T amo
d | FASE L7 .5 S 3
| ESTRATEGIA |zz‘7_< w2728 w2 3 4 5 ”_,_1 9{10]1 ' 13] 1416117 18] 19730
L. CAPACTIACION ! ]
A LOS RK[‘K%”‘ S S B s
"DESALLD ' L f
L AR AR

P——
: ' o o[ |
| S | RS ‘ A -
L ORGANIZACION . P L : P ? ’ {
EL\F()RJ\L\(J(){\,\_—-_mj O
rAacoMuNIDAD O L Lo
i
1
"3ORGANIZACION | P

PARA LA SALUD

PRECURSORAS
P=PLANEACION 5 REALIZADO
0=O0RGANIZACION
D=DIRECCION N poGRAMADO
C=CONTROL C
E=EVALUACION AVANCE
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AVENOMA TE
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ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA Y ORSTETRICIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA ENSALUD PUBLICA
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
s sncion ac cenne e

Vale de material de apoyo para la Intervencién de Enfermeria en Salud
Piblica, que s¢ llevara acabo del 9 al 13 de julio de 2001.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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Apéndice 12
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO
SISTEMA DE INFORMACION

Y/

CI ey

SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADQ DE CITOLOGIA CERVICAL

ANTES OF LLENAR, FAVOR DE LECA EL INSTRUCTNG

s

CLAVE UNICA

1. ICENTIFICACION OE LA UNIDAD QUE REFIERE

1 -Entidad /Delog
2. ecidn:

3.-Muniapia:

4.-Unidad méd.ca:

5 -Insttucion:

Area de llenado y caplurs
1.
2,
3¢ o

11 IDENTITICACION DE LA SOUCITANTE

6.-Entidad de

9.-Nombyre:

5 el ]

Ay

10.-Oom -

matamy

et ¢ (8]

Cate 7 mumes

[P

Murscse ¢ deteguckin

e ]

7, F%a Nacimienta
[l 1 1

11.-Otro domicilio o referencia;

Tk

Cutlayrumers

. ANTECEDENTES
12 Citologia

(1) Pramera vaz se ignota o mas de tres afios
13.Situacldn ginecoabstetrica

(1) Pusipeiio 0 pastaborto

) Postrancpeusia

) Usa de hommonaes
14.Fecha de fa ditima regla

15.-A la exploracion se observa
(1) Cualo aparertemants 3ano

(2} Cuaiio anarmal

(3) Erosién del cuelo

(2) Subsecuerte

4 DIV
{5) Histerectomla

@) Embarare sctual
(9) Ninguno

T

{4) Carvictis
(5) Leucormea
{6) Sangrado anormal

16.-Utanslito con el que toms la muestra

(1) Espituts de Ayte modficada (2) Cto

17.-Responsable de la toma cltoléglca

18.Fecha de toma de la muestra

19.-Factores de rlesgo
(1) Irscio de relaciones soxualas artes da o3 18
() Mctiples parelss saxuales

brush () Hisopo

(I

Dl )

(7) No sa cbserva anlbo

(4 Cuos

da It

sexuat

afios

20.-Cuenta con Cartlila Naclonaf de Salud de fa Mujer

)]
(4) Tabaguismo

2.NQ

V. RESULTADQ DE CITOLOGIA CERVI
21.Fechz de Interpretacion

cAL

O )

12.D
«[ [

Hm

22.-Numero cltolég 23.L

24.Caracteristicas de la muestra ZJ‘m

(47 Adesuass @) Limtada @) Insdecuada D (et

25.-Dlagndstico cltoldglco 24 z

(1) Negatwo a cincer (Hormal) (€) Disptasa Modersda (NIC 2) (7) Céncar invasor

() Negatha con proceso Inflamatoro (5) Disptasis Grave (NIC 3) {8) Adenocarcinoma 25. l:] =1

(3) Displas Lave (NIC 1} {6) Cdncer In stu {NIC 3) (9) Margna no especticade [

28.-HaNazgos adiclonales I —

(1) imdgen dal VF4 {4) Tricomonmas (7) Polmortonuciesres 26. D D m

(2) Imagan del vius del herpes () Bacterias (8) Qras o

@ Criamydia @ Hongas 27 D 5> O

27.-Repetir estudlo 1.8 2.NO : Ex

28.-Moldvo U""") e

(1) Aussancia de célutaa de metaplasia (4) Laminkia rota 7} Muestra mai fiada 28. [

(2) Ausencta 38 maco (5) Frots grueso (8) Otros 3

(3} Ausenca cdldas endocervicales (5) Muestra con sangre [::EJF <C

29.-RFC de! Cltotecnélogo - *‘—_]]

30.-La muestra fue revisada por el Patdloge 1.1 2.NO <:
30.1.-Dlagnostico del Patdlogo 30. D 30.1 D o |

31.-Observac ————

32.-Firma y RFC del patdlogo

AEERNANEEN

33.Fechade Hon de

als pa
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ANEXO 1

SRC 011
SECRETARIA DE SALUD
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
FECHA DE REF A NO. DE CONTROL. — —
NOMBRE DEL PACIENTE [ARGS. M F

URG.

DOMICILIO DEL PACIENTE

MOTIVO DELENVIO . DIAGNOSTICO
PRESUNCIONAL

ESPECIALIDAD O SERVICIO

UNIDAD A LA
QUE REFIERE

NOMBRE DEL MEDICO QUE SE REFIERE

SECRETARIA DE SALUD
HOJA DE REFERENCIA

No. de control: URGENCIA SI No

NOMBRE (S)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
NUMERO DE EXPEDIENTE EDAD, SEXO,
it
l UNIDAD QUE REFIERE I
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE
boMICILIO
NUMERO COLONIA

CALLE
SERVICIO AL QUE SE ENVIA

v

TEMP. F.R. F.C.

MOTIVO DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO): T.A,
PESO, TALLA

IMPRESION

FALLA DE ORIGEN

DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICO QUE REFIERE

2



VISITA DOMICILIARIA

vi

FECHA DE VISITA FECHA DE ALTA
SE LE ATENDIO: SI NO NOMBRE DE LA UNIDAD
¢POR QUE?

OBSERVACIONES:

HOJA DE CONTRARREFERENCIA
Vil

UNIDAD MEDICA QUE CONTRARREFIERE
NOMBRE:

SERVICIO:

il

MANEJO DEL PACIENTE
RESUMEN:

DIAGNOSTICO DE
INGRESO:

DIAGNOSTICO DE
EGRESO:

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE
ADSCRIPCION:

2 gﬁﬁiv FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD



UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION GENERAL DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER CERVICO UTERINO Y MAMARIO
DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA

FECHA FOLIO.
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
CENTRO DE SALUD, CLAVE
JURISDICOION - CLA

MUNICIPIO DE ECATEPEC, ESTADO DE MEXICO,

VE
INSTITUCION 1SEM

11. IDENTIFICACION DE LA SOLICITANTE

HOMRRE EDAD
DOMICILTG,
TELEFONO,
OTRO DOMICILIO DE
REFERENCIA,
. H1. ANTECEDENTES FAMILIARES
MADRE MERMANA TIA ABURLA
CANCER MAMARIO .
CANCER CERVICO UTERINO - —
ANTECEDENTES PERSONALES
) on I ey e e e o B o 0 R i
MENARCA, RITMO INICIO DE VS.A, F.UM,
MENOPAUSIA, PRIMER EMBARAZO, FUP FUA
NUMERO DE GESTAS ABORTOS PARTOS, CESAREAS

EMBARAZO ACTUAL[E[E ANTICONCEPTIVOS HORMONALES E NO | CUAL,

DATOS DE EXPLORACION

Aumento de volumen
Alleraciones en la lorma
Alteracionas en e! cotor
Cicatrices, fistulas o heridas
Aumentc de tempaoratura
Alteraciones en el pezén
Relracciones o hundimientos
Erosiones o coslras
Escurrimiento

Tumoracion palpable
Ganglios palpables

Otros datos

ANORMALIDADES DETECTADAS

2

LADO DERECHO

S

e

LADO I1ZQUIERDO

+ | NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

- 233
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Salud Pernatal

Anote su peso

CARTILLA
NACIONAL DE
SALUD DE LA MUJER

A
0 B DiF
DO A

SISTEMA NACIONAL DE SALUD



Apeliido Paterno Nombre(s)

Fecha de Nacimanta Lugar de Nacuruento




Apéndice 13

JUNTOS
por la salud

=

SECRETARIA DE SALUD

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

il [FE[LU@BD/}@EQ i
RS
DESDE ESTE MOMENTO
TU SALUD ES LO MAS
IMPORTANTE PARA NOSOTROS

JUNTOS
por la salud

</

SECRETARIA DE SALUD

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA 2007

i EE&H@BDQ@E@ i

A\-{Q : \ D\V/Q
_____ :

DESDE ESTE MOMENTO

TU SALUD ES LO MAS

JUNTOS
por la salud

/A

SECRETARIA DE SALUD

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
ESPECIALIDAD EN SAL.UD PURLICA 2001

UEEN CIDADESE =]
YAy T, (F
3£ il 5O

- 10 (odaagre- i
DESDE ESTE MOMENTO | -
TU SALUD ES LO MAS =
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OLAOU,
Prevencion y Control del EL P”mlc DE WiDA-
Céanocer Cérvico Uterino SPE
UNA E
e e e A . B it P e P e P 7 2 0 e P P
/i 2,
. A M BIEN B NOMBRE
IDAR Lup . -
. B FECHA DE ENTREGA

DE RESULTADOS

LUGAR
5 BRACEIASS
POR

N TUS MAN SN ARRTIE U
. |.Aoll-
Prevencién y Control del =L mmlco
Cénoer Cérvico Uterino ”m
UNA ESPE
s st e e et e et o e o A i, o e
A‘ 5”!.!1’&“5- ira : v
. NA MUJE EN INFORMAD. NOMBRE
~UID. R S LUD .
. N, J l FECHA DE ENTREGA
DE RESULTADOS
+ UNTA J
. ] A LUGAR

Prevencién y Control del
Cancer Cérvico Uterino
e P e £ S P A Sl
KECUERDA
. 1UJER BIEN INF DA B

DAR MEJOR ALUD .
. I TIENES A INA DUDA SOBRE LOS

RESULTAD DFl PAPANICOLA. U
T, DICO
. DI lAl FN
DE DIAG,
. ESCUIDE:! T
0 JSALL JY
. i o DAD DE

SRASIAS

[POR
SWIEARTE -

NOMBRE

FECHA DE ENTREGA
DE RESULTADOS

LUGAR

5 (@ RACEOAS

POR
CESUOIEARTFE ¢



AUTOEXPLORACION MAMARIA AUTOEXPLORACION MAMARIA

1 POR QUE LA AUTOEXPLORACION 1 R TRES PASOS FACILES

I 1. bromtc a e tapero

¢ Pospae u cowe alguna momutia es smportante LA Wt senus pora s LI s hease

desectaria Quanto ardes, para wiciar el kg arex; e CIN i e on L

ALMTMONEO mis OROMUNG. WL s wiwion y hormewos hac1a adelarant y
a2 e o ki braros elevacns por
AW e e L Calerta, presOnendD
igevamense s mamc. Clwarve Ly
drberencians overe uns v onr2 mama, ¥ ln
prnabbes stvevac ey e Cuor, Lrmafn
rrra y Wi g el e, Grar B mewen
i O FREaian
2 De Pie
Levares w tearn Lnpmesdo . Con Ln e
e s derkm Cver aies araos y plancs de 1
mann devecha, (ree Wive, pers
Arrnevrerie | W WO Upseeda, Fazande
Clernion enagmanos atrededne de L
marma Lmowece desde ef punto mas oo
41 pe1on Cuanchs hava Lamenad, joase o

| 040 cacuio y ot wa v amerae Aava

| thegar ol peron. Seeenia an i meuma

} e o, palpe L anils pss comratur

§ G N Ravs andre X rengun o, Pas

1 #10. 14 prewon con L vesms oe 103 dedos
| dete ser mavor Repts s operacn en el
= wna nevecho
l"].Acoﬂa‘h
1 Cotome uns atmohata baw e homaro
1 1zcamerda v 4mue o4 bease, 12Qumercs) tetris
dela cahera anrad de i maca Palpe e
T 0 ko uqueeas con L mano devecta

*  Posgue L wuyoria de ks bukos de mama

¢ Pomyse €3 un gESED QUE RO CLCSL) Narla Y,
san emburgo, le puede waivar L vida.

{ CUANDO Y COMO HACERLA ?

* Una ver il mes.

*  Una semana después del inicio de so
MENLIMUACION 0, 51 N0 liene MENULMACKIN
en un dia fijo y tacil de recocdar

*  La autoexploracitn e debe hacer semnpre
e un Jugar banquilo. 4 s0las, en Un MOMeNto
relagado, lomandose ef lempo rec esano
El lugar ha de tener L2 temperaturs 2dec udda .ya
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Apéndice 15

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA CANCER CERVICO UTERINO

A. IMPORTANCIA DEL CANCER CERVICO UTERINO
1. MAGNITUD Y TRASCENDENCIA

En epidemiologia las ultimas investigaciones sobre cancer cérvico uterino
indican que es un tumor producido por un virus; y se ha cncontrado en el
90 % de los casos por cancer invasor y lesiones precursoras el virus del
Papiloma Humano. Dentro del diagnostico de salud de la microregion
Granjas Valle de Guadalupe 1, los resultados obtenidos destacan como
principal factor de riesgo para la presencia de cancer de tutero el VPH,
ademas el contar con miltiples parejas sexuales y la practica de dos abortos
y mas, asociado a la edad de inicio de vida sexual en la mujer; por lo que la
enfermedad tiene una ctiologia multifactorial para su desarrollo y no es

ajena a evidencias sobre dicha enfermedad.

Debido a la evolucion progresiva del cancer es importante tomar en cuenta
las displasias leve (NIC I) que evolucionan al estado de in situ (NIC 3) en
un lapso de 5 a 7 afios, que continua evolucionando en 10 y 13 afios a un

cancer microinvasor y pasa en 2 afios a mads en cancer invasor. Aunque el
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cancer cérvico uterino progresa de manera ordenada, también puede
presentar un tumor pequeflo con metastasis distante; de ahi su importancia

para un sistema de vigilancia epidemioldgica.

Si tomamos en cuenta que en nuestro pais, el cancer cérvico uterino sigue
siendo uno de los principales problemas de salud publica, no obstante que
se trata de una enfermedad altamente vulnerable a través de la deteccion y

el tratamiento oportuno de las lesiones precursoras.

Es importante resaltar que esta enfermedad afecta a la mujer en la fase mas
productiva de su vida, por lo que contribuye a al agudizacién de problemas
familiares, sociales y econémicos e impacta considerablemente, elevando
los costos de los servicios de salud al requerir atencion especializada de

segundo y tercer nivel.

Estadisticas Establecidas por la Secretaria de Salud, el cancer del cuello del
utero es la primera causa de morbilidad por cancer, representa hasta un
35% de los tumores malignos y es también la primera causa de muerte por
cancer en la mujer. La gravedad de este problema ubic6 a nuestro pais en
el primer lugar de mortalidad por cancer en el mundo entre 1987 y 1990.
En 1995 se registraron 4,357 defunciones, con una tasa de 21.5 por 100 mil

mujeres usuarias mayores de 25 afios.
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En la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccién, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer Cérvico
Uterino (1998) establece que la edad promedio en la que se detectan las

desplacias es:

Moderada de 30 a 35 afios y
=Ltave dedl a4 afigs

Céncer microinvasor 45 a 50 aiios

Leve entre 25 y 30 aflos l\
1

Cancer invasor de 50 aflos en adelante

De acuerdo a la magnitud y trascendencia de este padecimiento y como
problema de salud publica es imprescindible contar con un sistema de
vigilancia epidemiolégica, ya que el cancer cérvico uterino es una
enfermedad con una historia natural de larga evolucion, que requiere de un
monitoreo a través del programa de deteccion de muestras de calidad en la
toma e interpretacion que requiere del disefio de un registro nominal de

cancer.

Para establecer un proyecto de intervencion de enfermeria en salud publica

para céancer cérvico uterino es necesario:
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» Asegurar la participacion de la mujer, haciendo servicios de
deteccién atractivos, de bajo costo y de corta distancia a su

domicilio.

s Establecer un compromiso con el departamento de citologia para el
control de calidad cn la toma e interpretacion de las muestras,
notificando que centro de salud y que medico no cubre con el

control de calidad en la toma de muestras citologicas.

s Implementar mecanismos confiables para el scguimiento y

tratamiento oportuno de resultados anormales.

s Evaluar y monitorear en forma sistematica a la comunidad de

mujeres.

Este sistema de vigilancia es una estrategia para poder evaluar la aplicacion
de los programas de cancer cérvico uterino, a través de un monitoreo
continuo que proporcione informacion que ayude a evaluar los efectos del
diagnostico y tratamiento oportuno, asi como los efectos de las
intervenciones de salud publica e identifique los factores que causan el
cancer por medio de registros de control de los centros de salud y del

departamento de citologia.
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2, NIVELES DE ATAQUE DEL PROBLEMA

DESCONOCIMIENTO
PARA REALIZARSE E1.
PAPANICOLAOU

MULTIPLES
PAREJAS
SEXUALES

MUJERES DE
18 ANOS Y
M4AS

MEDIO AMBIENTE B SERVICIOS DE SALUD

FAMILIA
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Si tomamos en cuenta quc los factores genéticos, el estado inmune, la
presencia de enfermedades subyacentes, la falta de cducacion sexual, la
promiscuidad sexual, los multiples abortos, etc., juegan un papel importan
en la expresion final del cancer cérvico uterino, que repercute en la
presencia de lesiones precursoras o invasoras tumorigenas; siendo
multifactorial su etiologia, ademas son de dificil control y manejo por el
contexto social, cultural y familiar en el que se desarrollan las mujeres de
nuestro pais, teniendo repercusiones en la economia familiar, ocasionando

desintegracion familiar.

B. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema de control y vigilancia para una deteccion temprana
de neoplasias intraepiteriales cervicales, asi como disminuir la morbilidad y
mortalidad causada por cancer cérvico uterino en la poblacién de Granjas
Valle de Guadalupe I, asi como evaluar los servicios de atencion

involucrados en el control de este padecimiento.
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OBJETIVOSESPECIFICOS

Detectar oportunamente a la poblacion de mayor riesgo.

Instrumentar mecanismos para el seguimiento y atencion de las
mujercs con resultados anormales, a través de sistemas de

informacion computarizados.

Proporcionar informacién para la toma de decisiones en el nivel

operativo, jurisdiccional y estatal.

Evaluar el programa para la vigilancia, prevencién, diagndstico,
tratamiento y control del cancer cérvico uterino a través de

indicadores de procesos y resultados.

2. PROBLEMAS QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS MUJERES
MAYORES DE 18 ANOS

Muiltiples abortos
Miiltiples parejas sexuales
Desconocimiento para realizarse ¢l papanicolaou

Meétodos anticonceptivos
Servicios de salud
vq1s CON
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4.COMPONENTES DE OPERACION

Los componentes del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para el Cancer
Cérvico Uterino scrdn los establecidos por el Departamento de Citologias y
en apego a la Norma de Vigilancia y control de Céancer Cérvico Uterino

que establecen:

INSTRUMENTOS DE CONTROL

= . Registro de los resultados dc la deteccion

= . Notificacién de los casos probables

= . Registro de displasias y cancer cérvico uterino

» . Mecanismos de seguridad cn la toma de muestras citoldgicas
= . Analisis de las defunciones por medio de la autopsia verbal

= . Evaluacion periédica de procesos y resultados a epidemiologia

Notificacion e Investigacion de casos al departamento de
epidemiolégica

* . Difusién de la informacion de casos sospechosos, hasta su
confirmacion.
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Los registros de los resultados de la detecciébn: es la recoleccion,
procesamiento y andlisis de la informacion sobre las actividades en los

maédulos de deteccién y laboratorios de citologia.

Notificacién de los casos probables. Su propdsitos es precisar la cobertura
de deteccion, la calidad de la toma de muestra, el numero y calidad de los
estudios que se realiza en el laboratorio y la oportunidad en la entrega de

resultados.

Notificacién de los casos probables. Es la accion de informar de la
presencia de un caso probable dc¢ displasia o cancer cérvico uterino,
identificado por citologia cervical o datos clinicos. Tienc como propdsito
informar con oportunidad dc los casos detectados y contribuirla
seguimiento y referencia de las pacientes para su diagndstico, tratamiento y
control. La notificacion de los casos probables por citologia se inicia
después de la corroboracion diagnéstica del patdlogo en el laboratorio de
citologia. La notificacion dc casos probables por datos clinicos se efectiia
en los tres niveles de atencion a partir del diagndstico del médico tratante.
Las actividades para la notificacidon de casos probables incluyen el envio de
los resultados del laboratorio a la unidad en la que se tomd la muestra y la

notificacion a los niveles jurisdiccional y estatal.
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Registro de displasias y cancer cérvico uterino. cs el instrumento para
registrar el nuamero de casos de displasia y cancer cérvico uterino,
identificar las caracteristicas de la poblacion afectada, evaluar la calidad de
las acciones en el diagndstico, tratamiento y control de las pacientes y
auxiliar alas actividades de referencia y seguimiento para ala atencion de la

paciente.

Mecanismos de seguridad. Son actividades que efectiia el personal de
salud, con el apoyo de programas de cémputo para garantizar el
seguimiento y atencion de la paciente. Tienen el objetivo de identificar los
casos en los que se sigue el procedimiento de informe de resultados por el
laboratorio, de localizacion de casos probables, de referencia para

diagnéstico, o por abandono del tratamiento y control.

Andilisis de las defunciones. Tiene como intencion identificar los factores
asociados a las defunciones por cancer cérvico uterino y disponer de
informacion complementaria para la evaluacion de las acciones de
vigilancia epidemiologica, prevencion, diagnostico, tratamiento y control.
Se realizaran autopsias verbales en las defunciones en las que se identifique
como causas basica o asociada el cancer cérvico. Seran efectuadas por
personal de la unidad de adscripcién de la paciente, y si corresponde,
complementadas por la unidad hospitalaria que proporciono la atencién

médica antes de la muerte.
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Evaluacién periédica de Procesos y resultados. Consiste en el analisis
de la informacién generada por el sistema para determinar las
caracteristicas e impacto de los servicios de atencion que participan en la
vigilancia, prevencion, diagndstico, tratamiento y control del cancer
cérvico uterino. El analisis debe de ser efectuado con la participacion del

equipo multidiciplinario, en cada uno de los niveles de atencion.

Investigacion epidemiolégica. Es el proceso de busqueda intencionada de
las relaciones que guardan los condicionantes del cancer cérvico uterino en
la poblacién, mediante la aplicacion del método cientifico. Tiene como
propésito el responder a preguntas, para disponer de informacién 0til para

la prevencion del cancer cérvico uterino.

Difusién de Ia informacién. Se reficre a las actividades sistematicas de
difusion de la informacién epidemiolégica y de los resultados de la
evaluacion del programa. Tiene el propésito de retroinformar de los
resultados del monitoreo en todos los niveles de atencidn, incluyendo a

quienes toman las decisiones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERfA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA 2001

METODOLOGfA DE DETECCION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CANCER CERVICO UTERINO.

Solicitud REGISTRODEPTO.
DETECCION itados de DE CITOLOGIA
CITOLOGICA " citologia cervical
I T -Listado de muestras
f 1 inadecuadas a las
idades
NEGATIVO O 1.VPH b ;
N | | rroceso 2.DISPLASIA comespondientes
INFLAMATORIO 3.CANCER -Reporte mensual del
I céncer cérvico uterino
C CONSULTAENC.S.
PROB. SIGNOS Y L .
SINTOMAS Solieitud de REGISTRO POR
I — o elogls cervical NORMAS
citologla cervi 2200-54-001-A001
0 ' ’ Notificacion de -Informe trimestra! de
casos pacientes con
'=>l PIAGNOSTICO CLINICO ] e emiolopis Gisplasias y CACU
L -Libreta de
coqcemrncién qe
| noRrEALIZADO | [ sireaLizapo | pacientes de primera
i Diagnéstico displasias.
I Tratamiento y
F || [caso rrosasie guimi ~Control de citas
CASO CASO de displacias y trimestral de los casos
I DESCARTADO CONFIRMAD CACU confirmados con
5 - displasias y CACU
| LOCALIZACI
N CION 1L.VHP ——I Rep de paci
2.DISPLASIAS ) i i
CANCER Registro de ?:C%ugnémw de
A INFORME DE_ cacu
LOCALIZACION 1 | - ;ln{om_le de
L l SOBREVIVE I | MUERTE I ,
Autopsia
Verbal
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C. NIVEL DE UTILIDAD DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA

FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion se localizan en unidades de los tres niveles de
atencién principalmente en servicios y modulos de deteccion del cancer
cérvico uterino, modulos de citologia cervical, clinicas de desplacias
servicios de oncologia y todos los servicios de atencién médica en los que

se identifican paciente sospechosas de cancer por datos clinicos.

Como en otros sistemas dc vigilancia activa, la vigilancia epidemiologica,
generada por las fuentes debe enviarse a los niveles inmediatos superiores
y de manera simultanea a los niveles jurisdiccién y estatal de la Secretaria
de Salud, siguiendo los canales correspondientes, hasta llegar al nivel
central, con el compromiso de que en cada nivel se utilicen los datos para

adecuar estrategias y mejorar el control del problema.

Los mecanismo e instrumentos para la notificacion y registro se desarrollan
en coordinacion con las demas instituciones del sector salud y responden al
los objetivos del Programa Nacional de Prevencién y Control del Cancer
Cérvico Uterino.

Estos instrumentos de control deben de garantizar los procesos de
evaluacion y vigilancia epidemiologica, siendo responsable el
epidemiologo jurisdiccién en la recoleccion, el procesamiento y el analisis

de la informacién.
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ORGANIZACION DE UN SISTEMA
DE INFORMACION INTERINSTITUCIONAL
DE VIGIHLANCIA EPIDEMIOLOGICA

'DIRECCION
GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA

INSTITUTO DE SALUD
DEL ESTADO DE
MEXICO

I

SISTEMA DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“ JURISDICCIONAL

’.LABORATORIO
‘ffDE CITOLOGIA ';

SISTEMA
DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLO

“HOSPITALES DE

s
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D.ATRIBUTOS DEL SISTEMA DE  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Como todo sistema cuenta con una corriente de informacién, que durante
su proceso se convierte cn un analisis procesado por la norma oficial de
cancer cérvico uterino y los hallazgos sobre la patologia con una corriente
de salida que tiene como elemento de control, informacion que nuevamente
retroalimenta al sistema de vigilancia epidemiolégica por los diferentes

instituciones de salud que intervienen.

Este sistema de vigilancia dentro de sus propiedades destaca el ser: Simple,
Flexible, Aceptable, Sensible, Predictivo, Representativo, oportuno, por

medio de
= Facilitar el flujo de informacion y eliminar las tareas innecesarias.

= Recolectara informacion personal y privada; ademds asegurara la

confidencialidad de los registros.

= Confrontara la informacion con expedientes médicos, formatos y
autopsias verbales por medio de la supervision directa, que determine la

calidad o informacion suficiente para la validacion de los datos.
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E. RECURSOS PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

RECURSOS HUMANOS
PRIMER NIVEL DE ATENCION

|

Auxiliar de enfermeria] Enfermera Sanitaria Epidemiélogo
Interroga y llena los datos|Asesora a la auxiliar de]Mantiene actualizada la
de la paciente, en el formato] enfermeria en el llenado]vigilancia epidemiologica

de solicitud y reporte de los

resultados de citologia
cervical.

Si la mujer presenta
tumoracion sugestiva de
cancer cérvico uterino
invasor, la envia de
inmediato con el
epidemidlogo  para el

llenado del formato de
notificacidon epidemioldgica
de caso y referencia
inmediata con el médico
familiar.

Registra la accion de
deteccion en el registro
diario de detecciones del
Cancer Cérvico uterino, de
acuerdo al grupo de edad de
la paciente y la frecuencia
de la deteccidn.

correcto de los formatos de

solicitud y reporte de
resultados de citologia
cervical.

Registro diario de
detecciones  del  Cancer

cérvico uterino.

Revisa y valida la
informacion  del  registro
diario de detecciones del
cancer cérvico uterino y
reporte mensual de
detecciones  del  cancer
cérvico uterino.

Confirma casos existentes
en su sector y los mantiene
monitoreo continuo.

Informa y se coordina con
Jefe epidemiologo sobre el
sepuimiento de casos
sospechosos y confirmados
de cancer cérvico uterino.

del cdncer cérvico uterino
de su unidad. L
Participa en la supervision,
asesoria y evaluacion del
desarrollo de! programa de
acuerdo a su ambito de
competencia.

Recibe la siguiente
informacion, enviada por ¢l
hospital donde se encuentra
el laboratorio de citologia:

Semanal: lista nominal con
resultados citoldgicos de la
deteccion (original y copia)

Semanal: formato de
solicitud y reporte de
resultados de  citologia

cervical (original)

Semanal: concentrado de
detecciones y resultados de
citologia (original)

Mensual: Reporte mensual
de detecciones del cancer
cérvico uterino (copia)




F. LISTA DE RECOMENDACIONES
Este sistema de vigilancia establece:

* Andlisis cuidadoso de la informacién para aumentar la cobertura a
través de la aplicacion del programa de céncer cérvico uterino para
disminuir la morbilidad y mortalidad.

a  Apego a Programas de detecciéon con coberturas mayores del 80 %
en poblacion de 18 afios a 64 aflos de edad.

= Calidad en la toma de muestras citologicas. Una toma adecuada debe
contencr células endocervicales, células metaplasicas, moco
endocervical y células escamosas. Cualquier infeccion o atrofia debe
ser tratada y, después de un intervalo de 2 a 6 meses debe repetirse la
muestra. Si la muestra persiste siendo insuficiente debe considerarse
la toma bajo colposcopia.

*» Calidad en la interpretaciéon citolégica. Un citotecndlogo para
mantener su idoneidad técnica debe de interpretar un promedio de 50
citologias diarias.

v Calidad del diagnéstico y tratamiento. El objetivo de la
identificacion temprana de las lesiones que preceden al cancer es el
de tratarlas de manera oportuna y adecuada para evitar la
enfermedad.

= Establecer una buena coordinacion .entre el departamento de
epidemiologia y el departamento de citologias, para la obtencion de
resultados en el menor tiempo posible.
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