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INIRODUCCION

Ante el creciente desarrollo cientifico y tecnolégico, la enfermera realiza grandes esfuerzos
para lograr superacién profesional. El presente estudio de caso tiene el propésito de
contribuir al desarrollo de la investigacion en el personal especialista en salud publica; por
medio del autocuidado, parte primordial det estudio de caso, el cual puede referirse a
una persona o a grupos sociales. La salud piblica se ocupa particularmente de grupos
sociales, tratando especificamente de focalizar problemas de salud que alteren la estabilidad

con el propdsito de limitarlos o reducirlos

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, incluyen las conductas cognitivas y culturalmente aprendidas que
capacitan al individuo, familia ¢ comunidad para mejorar ¢ mantener su estado de salud
Una de las dimensiones del cuidado y parte integral es la relacion enfermera cliente/ unidad
de servicio-El estado de salud de unidades de servicio esta influenciado por la relacion que

establece y mantiene la enfermera

La importancia del estudio de caso estriba en la integracién del método cientifico (Proceso
de Atencién de Enfermeria de Alfaro y modelo tebrico de Orem), método epidemiologico,

y en foque de riesgo; que le da coherencia y sustento.

En general el trabajo en las poblaciones requiere de una precision diagnéstica que permita
tener resultados a favor de ésta, para llevarla a cabo en la presente investigacion se
establecieron dos fases en la etapa de valoracion del proceso enfermero: La primera fase,
consistié en un diagndstico 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 céncer cérvico —uterino con tasas similares a las descritas en el contexto

nacional.
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Razdn poderosa que fue sujeto de investigacion por parte del especialista en salud piiblica;
va que el cancer cérvico-uterino (Ca cu) es un problema prioritario de ésta disciplina, la
importancia radica en que afecta a las mujeres en su fase mas productiva de la vida, agudiza
los problemas familiares, sociales y econdmicos, e impacta considerablemente en los costos

de los servicios de salud al requerir atencién especializada de segundo y tercer nivel

La segunda fase consistié en focalizar los principales factores de riesgo para cancer
¢érvico-utering, asociandolos 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 desviacién de la salud influyen en las altas tasas de morbilidad y mortalidad por cancer
cérvico-uterino, en las mujeres de 18 aitos 0 mas de la microrregion Granjas Valle de
Guadalupe I, perteneciente 2 Coordinacién Municipal de salud Chamizal, Junisdiccién

Sanitaria de Ecatepec >>

Lo anterior dio los elementos para establecer un diagndstico de enfermeria, planear las
actividades correspondientes (operaciones preescriptivas), y realizar una intervencion de
enfermerfa con cuatro estrategias vinculadas: 1° capacitacion al personal de salud, 2°
sensibilizacion de la poblacién, 3 educacién para la salud v 4" deteccidn oportuna (toma

de papanicolauo y exploracién clinica de mama).

Por tal motivo para fines de presentacion se divide la etapa de evaluacion en dos fases: la
primera fase corresponde a la evaluacidn de la estrategia capacitacion al personal de salud,
y la segunda fase a la evaluacidn general del caso; es decir, se toma en cuenta las cuatro

estrategias para poder visualizar el impacto logrado.

A continuacién se hace mayor énfasis en capacitacidn al personal en salud, por ser la
estrategia donde particularmente, la que presenta tuvo mayor participacion y toma de

decision



1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

1.1 GENERALES

» Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad por céncer cérvico uterino de la
poblacion diana, mediante 1a intervencion de Enfermeria con cuatro estrategias
concatenadas en la Microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, perteneciente a
la Coordinacién Municipal de Salud Chamizal, de la Jurisdiccion Sanitaria

Ecatepec, Estado de México

* Fortalecer la agencia de cuidado del personal de salud responsable de la
Microrregién Granjas Valle de Guadatupe I A través de un sistema de apoyo
desarrolio para influir en los factores predisponemtes del Céncer Cérvico
Uterino, primero de cuatro estrategias que componen la intervencion de

enfermeria
‘12 ESPECIFICOS
= Identificar los factores sociodemograficos y epidemiologicos de las familias que

integran la microrregién Granjas Valle de Guadalupe 1.

= Determinar y priorizar los factores de riesgo asociados con desviacién de la

salud

» FEstablecer un Diagnostico de Enfermeria utilizando la teoria de Orem
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= Disefiar un proyecto de intervencion de enfermeria orientado a disminuir las
tasas de mortalidad y morbilidad por cancer cérvico uterino en la zona de

estudio. ( para medir a largo plazo)

* Ejecutar un proyecto de intervencién de enfermeria integrado por cuatro

estrategias concatenadas y simultaneas.

* Evaluar las es\trategias de enfermeria a corto y mediano plazo; asi como las

metas propuestas



2. FUNDAMENIACION TEORICA DEL ESTUDIQ DE CASO

2.1 ANTECEDENIES

El cancer del cuello uterino forma parte de la patologia de la pobreza porque su frecuencia
en los paises en desarrollo como Meéxico, 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 diagnéstico precoz y de tratamiento

efectivo de la enfermedad en toda ta poblacién

Los resultados de tat politica de salud no pueden ser mis convincentes: reducciones en Ia
frecuencia de carcinoma del cuello uterino de 70% en Estados Unidos de América, de 60%
en Canada 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 solucién porque no cuenta
con los recursos necesarios para implementarla; no obstante, debe buscar otras estrategias

que frenen la morbitidad, pero sobretodo la mortatidad 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 més comiin de los tumores malignos y la primera causa
de muerte “Dados los avances tecnoldgicos en materia de diagnéstico y tratamiento de este

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

Sin embargo, lo cierto es que ¢l panorama actual por CaCu continta siendo devastador;

sobretodo en zonas especificas que acopian factores de riesgo

! Revista de Salud Pablica de México Vol 42/ No 6, p 554
2 Thidem, p 554
* Programa Nacional de Salud 2001-2006 p 42



De modo que, el Cancer cérvico wterino sigue siendo uno de los principales problemas de
salud pitblica -Afecta a mujeres en la fuse mds produciiva de su vida-, por lo que
constituye a la agudizacion de problemas familiares, sociales y econdmicos ¢ impacta
considerablemente, elevando los costos de los servicios de salud al requerir de atencién

especializada de segundo nivel y tercer nivel. *

Por otro lado, el Programa de Prevencidn y Control de Cancer Cérvico Uterino,
desarrollado por la Secretaria de Salud en €l pafs, la edad promedio en la que se detectan las
displasias es: leve, de 25 a 30 afios, moderada, de 30 a 35 afios 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 relacién a lo anterior, de acuerdo con algunas investigaciones, se considera que el
cancer cérvico uterino es el tumor sdlido mas importante inducido por un virus. El virus del
papiloma humano (VPH), ya que se ha encontrado en el 93% de todos los casos de cdncer
invasor y de sus lesiones precursoras, por lo que se considera a la infeccidn por este virus

como el factor de riesgo méas importante ®

La prueba que se utiliza cominmente para detectar este tipo de cancer es la técnica del
papanicolaou, desarrollada en los afios treinta El objetivo de esta prueba es detectar, en

estadio temprano células neoplasicas.

En México la prueba de papanicolaou comenzé a utilizarse en 1949 en el Hospital de Ia
Mujer. Sin embargo su uso masivo se inicié en 1974, con el Programa Nacional de
Deteccion Oportuna de Céncer (PNDC) No obstante el CaCu sigue siendo uno de los

principales problemas de la salud pablica en el pais

# Martinez, Montafiés Olga G Guix para la Vigilancia, Epidemiolégica del CAncer Cérvico Uterinp Pag 7

: C. Stanislawski, Estanistao Programa de Deteccién Oportuna Céncer Cérvico Utering IMSS Pag 2
Ibidem, p 5

" Revista de Salud Pyblica de México Vol 43 /No 4,2001 p 280




Después de la identificacion del VPH como la causa més importante del cdncer ¢érvico
uterino, la epidemiologia ha enfocado dos de los factores con mayor asociacion son la
edad al primer coito < 18 afios y la multiplicidad de compaiieros sexuales, tanto del

hombre como de la mujer ®

Los cofactores bajo investigacién incluyen tabaquismo, anticonceptivos hormonales,
namero de partos, deficiencia de carotenos, vitamina C y 4acido folico, infecciones
agregadas con herpes simple, virus de Ia inmunodeficienciza humana v clamidias; mds
recientemente, se han agregado factores de crecimiento, citoquinas e innrunidad humoral y

celutar”?

Existen otros factores de riesgo que contribuyen a desarrollar esta enfermedad como la
mala higiene genital de la pareja, embarazo antes de los 18 afios y nunca haberse practicado

estudios citoldgicos {papanicolaon).

De acuerdo con los resultados de un estudio acerca del conocimiento sobre ia deteccién
oportuna del Ca Cu y mamario en el personal del sector satud las causas principales para no
practicarse el examen del papanicolaou, son: el desconocimiento de la técnica, descuido, v
factores cultusales relacionados con la intimidad y vergilenza; en cuanto a la exploracién de
mamas las principales causas son: el desconocimiento de la técnica de exploracion y la

desidia '

¥ MARIINEZ, Montafiés Opcit p8
®Ibid, p 8
¥ Revista de Enfermeria del IMSS Vol 8/No 3 p 129



2.2 MARCO CONCEPTUAL

22.1 Paradigma

El modelo conceptual que se adopta en el presente estudic es: El modelo tedrico de
Dorothea Orem, con su teoria del déficit de autocuidado; proceso de enfermeria, y desde

¢l punto de vista epidemiolégico, enfoque de riesgo

2.2.2 Teoria de enfermeria

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias. El proceso de
enfermeria es el 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, quizi 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 QOrem ha causado un profundo impacto en la prictica educativa y
administrativa de enfermeria; sus ideas han hecho una importante contribucién a la
busqueda, que defina la naturaleza y limites de la enfermeria; al tiempo proporciona un
marco conceptual para guiar y facilitar dicha prictica Este modeio es 1til para la
planificacion de los cuidados de todos aquélios que requieren la ayuda del sistema de

cuidados a ta salud.

El modelo teérico 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
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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 functonamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. "

= Teoria del Autocuidado

Las medidas de autocuidado son una accién intencionada y calculada basada en el
conocimiento del individuo y en su repertorio de habilidades El punto esencial es la libre

voluntad del individuo
Est4 construido alrededor de una serie de suposiciones o premisas unidas de manera logica
sobre ¢! Autocuidado que determina su cumplimiento. Ejemplo de ello son los Factores

Cendicionantes:

= La conducta de autocuidado, se ve afectada por el autoconcepto y por ¢l nivel de

madurez del individuo

= Esté afectada por los objetivos y las practicas derivadas de la cultura.

= Se ve afectada por el conocimiento de la salud cientificamente derivade que posee la
persona.

= Se ve afectada por la situacion en la constelacion familiar.

2 Se ve afectada por los miembros de grupos sociales (amigos, compaiieros de trabajo). 2

«Una unidad de servicio de enfermeria puede ser una unidad individual o multipersonal» **

= Requisitos de autocuidade

Se identifican tres tipos de requisitos de autocmidado: universal, del desarrollo, y de

desviacién de la salud

! Orem Dorotea E Modelo de Orem Conceptos de enfermerta en la practica pp 71
2 Ibidem p 134
2 Orem Op cit. p 328
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* Requisito de Autocuidado Universat

Sugieren ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres hu;man_os:

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 -Provision de cnidados asociados con los procesos de eliminacion y Jos excrementos,

5 -Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

6 -Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccidn social.

7 -Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el bienestar
humano.

8 -Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de

acuerdo con ¢l potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo de ser

normal (normalidad) ™
* Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

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

Hﬁy dos tipos, y el tipo dos tiene dos subtipos.
Etapas especificas del desarrollo

El tipo uno se refiere a las condiciones que afectan el desarrollo humano. Provisién de

cuidados asociados a los efectos de las condiciones que pueden afectar adversamente al

desarrollo humano

" Orem, Op cit p 141
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El tipo dos alude a la provisién de cnidados asociados 2 los efectos de las condiciones que

pueden afectar adversamente el desarrollo humano. Este mismo se subdivide en:

Subtipo 2 1: se refiere a la provision de cuidados para preventr los efectos negativos en

condiciones adversas.

Subtipo 22: Se refiere a la provisién de cuidados para mitigar o superar los efectos

negativos existentes.

= Requisitos de Desviacion de la Salud

Existen para las personas que estn enfermas o lesionadas, que tienen formas especificas de
patologia y estan bajo tratamiento médico Bajo estas circunstancias el individuo tiene las

siguientes demandas adicionales de cuidados de 1a salud

1 -Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en caso de exposicién a agentes fisicos o
bioldgicos especificos o a condiciones ambientales asociadas con acontecimientos y

estados humanos patolégicos.

2 -Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados patologicos,

incluyendo los efectos sobre el desarrollo

3.-Llevar a cabo efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién
' prescritas, dirigidas a la prevencién o cuidado de la patologia o a la regulacidén del

funcionamiento humano integrado

4.-Tener conciencia y prestar atencién o regular los efectos de las medidas de cuidados
prescritas por el médico que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos

sobre el desarrollo.
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5 -Modificar el autoconcepto para aceptarse uno mismo como ser humano con un estado de

salud particular y necesitande de las formas especificas de cuidados de la satud

6.-Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos y los efectos de
las medidas diagnosticas y terapéuticas, con un estilo de vida que fomente et desarrollo

personal continuo P’

Por consiguicnte: la valoracion de los requisitos de autocuidado tanto para los factores de
condicionamiento bdsico los que regulan los procesos del desarrollo humano, como para
aquéllos que se derivan del deterioro fisico y psiquico, se han realizado estudios a nivel
individual y familiar por lo que se le ha llamado unidades multipersonales, pero no se
tiene hasta el momento informacidn con respecte a la aplicacion de este enfoque en la
comunidad, Sin embargo,; se considera que esta teoria es aplicable en la salud piblica 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 relacionades con la salud y no sole con la enfermedad. ' Ver el

siguiente esquema

1> Orem, Op cit. p 50-151

% Sanchez, P Sofia Diagnéstico de requisitos de autocyidado Meéxico DF Proyecto de

Investigacion. Agosto 1996 p 8
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=  Teoria del Déficit de Autocuidado

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

de si mismos.

La teoria del déficit de autocuidado, tiene su origen en la finalidad propia de la
enfermeria, a sa/ber, los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud, o
relacionadas con ¢lla, para ocuparse de su autocuidado o del cuidado dependiente Ademas
requiere de cuatidades fisicas e intelectuales altamente desarrolladas que no todo el mundo
posee 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 autocuidade 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 adecuacion continuada en el autocuidado.
s Falta de conciencia o conciencia limitada, del yo y del entorno; excluyendo la
debida al suefio natural.

+ Incapacidad para recordar experiencias pasadas, en ¢l control de la conducta.

+ Limitaciones para el juicio y toma de decisiones sobre el antocuidado asociadas con

la falta de conocimiento y familiaridad con las condiciones internas y externas

17 Cavanagh Stephen_Modelo de Qrem Ed Masson- Salvat, México, 1993 p 12-14
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s Acontecimientos que indican disfuncionalidad o alteracién que dan origen a nuevos
requisitos de awtocuidado de desviacion de la salud y al ajuste de uno o més

requisitos de autocuidado universal.

s Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas, medidas de autocuidado
complejas, recientemente prescritas, cuya realizacién requiere 1a adquisicion de

conocimientos y habilidades.

Ante este contexto es importante reconocer dos dimensiones de autocuidado: una
dimension se relaciona con las operaciones de accién inmtencionada 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 ¢ ambientales existentes, los cuales
se deben de modificar para satisfacer el déficit.

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 parz la toma de decisiones. Ademas de considerar las limitaciones y la

falta de validez o efectividad del antocuidado

En el marco de la teoria del déficit de autocuidado, se contemplan los siguientes términos:
cnidado 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 accidn especifica
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El término de agencia de cuidado dependiente, 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

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

attocuidado comprende la unién de tres conceptos:

Teoria Teoria Teoria

| del General del del
Sistema de  Déficit de — Autocuidado
Enfermeria Autocuidado

* 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 estan dirigidas ¢ identifican las demandas de

autocuidado

Debido a que “el AUTOCUIDADO es unz actividad del individuo aprendida por éste y
orientada hacia un objetivo.”"® Orem nos dice que: Especificamente puede considerarse

que un individuo cutda de si mismo si realiza efectivamente las siguientes actividades:

¥ Orem, Opcit p 182



17

» Elapoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal

+  Mantenimiento del crecimiento Maduracién y desarrollo normales
» Prevencién o control de los procesos de enfermedad o lesiones,

s Prevencion de Ia incapacidad o su compensacioén y

* Promocién del biencstar.

Por lo tanto, se reitera que el Autocuidado es una actividad aprendida por el individuo vy
estd orientada hacia un objetivo “mantener la salud”; exhorta a que las personas sean
capaces de usar la razén (conocimiento) para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones; dichas decisiones estan condicionadas por varios

factores como: edad, maduracion y cultura,

Para satisfacer los requisitos de autocuidado es necesario la utilizacién de métodos y grupo

de acciones que se denominan demandas de autecuidado.

La teoria det sistema de enfermeria es ¢l 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:

Apoye/ educativo, parcialmente compensatorio y totalmente compensatorio.19

® De apoye educativo

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

para Hevarlo acabo. (Ensedar a)

¥ Orem, Op cit  p 80
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& 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)

« Totalmente compensatorio
Sistema en donde 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)
Métodas de ayuda utilizados por enfermeria

* Actuar, hacer por;

*  Guiar

s  Ensefiar

*  Apoyar

= Estimular el desarrollo

Supuestos en la teoria general de enfermeria de Orem

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

dimensiones:

« Estimular a las personas de acuerdo a sus necesidades

s Voluntad de las personas de ayuda a ¢llas misﬁlas y hacia los demds
e Necesidades de aynda de la persona (conocer sus limitaciones).

s  Sensibilizar y transmitir la necesidad de autocuidado

» Compartir las tareas y responsabilidades del grupo en la comunidad
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A fin de concluir los aspectos planteados expuestos hasta aqui, la enfermera especialista en
salud poblica, bace uso de esta teoria (OREM), baséndose en el autocuidado, para la
proyeccion de un diagnéstico de enfermerfa; enfatizando acciones de prevencidn,
promocién, planificacion, organizacion, intervencién y evaluacion; de esta forma
fundamenta plenamente cada una de sus acciones; pues la finalidad es atender las

necesidades detectadas en la poblacién de estudio

223 Teorias de otras disciplinas
Riesgo, enfoque y medicion

El concepto de riesgo resulta fascinante, tanto en la forma como en el fondo En la forma,
porque fa expresion se asocia al azar y al peligro; dos aspectos de la vida cotidiana que
atraen al hombre contemporaneo: quien nada arriesga nada ticne En el fondo, porque nos
ofrece la posibilidad de predecir lo que sucederd observando el comportamiento actual de
ciertos indicadores; lo cuél permite tomar las medidas preventivas adecnadas para proteger
a los sujetos con riesgo elevado, ademds de ser una politica de salud 2 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 fituro” 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

Eni_'oqne de riesgo

El enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir 12 necesidad de atencion por

parte de grupos especificos Ayuda a determinar prioridades de salud y es también una

™ pEREZ, Heméndez G Estudio de Case_ P 9.
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herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los servicios de salud, intenta

mejorar la atencidn para todos

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de enfermar,
morir o accidentarse 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 nimero de caracteristicas interactuantes: Biologicas, genéticas,

ambientales, psicoldgicas, sociales, econémicas, etc.

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca
un hecho o un dafio a la salud EI enfoque de riesgo se basa en la medicién de esa
probabilidad la cudl se emplea para estimar la necesidad de atencidn a la salud o de otros

Servicios

El estudio de poblaciones permite obtener la probabilidad de que un evento o dafto
{enfermedad o muerte) ocurra en ese grupo de personas y que se expresa como tasa de
incidencia o muerte, La probabilidad para un individuo en particular debe inferirse a partir

de la poblacion estudiada
Estudios con enfoque de riesgo

A continuacidn se presenta el disefio de un estudio de intervencion utilizando el enfoque de

riesgo.

¢ Revision sistematica de la informacién existente sobre los problemas de

salud para seleccionar prioridades de intervencion
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e Estudios epidemioldgicos del problema de salud seleccionado y de los
factores de riesgo asociados, lo cual implica identificar factores de riesgo
signiﬁcativoé., 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 atencion més complejos

e Estudio de la organizacién y el funcionamiento del sistema de atencién de
salud existente para valorar su capacidad de incorporar una estrategia de

intervenciones basada en este enfoque

¢ Desarrolio de una nueva estrategia de salud basada en el enfoque de riesgo
que emplee, en forma sistematica, los puntajes de riesgo eaborados con la

informacién obtenida, en los puntos anteriores.

e Evaluacién de campo de la nueva estrategia de atencion a la salud (impacto

de intervenciones)

Considerando lo anterior mencionado, la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec cuenta con un
documento para evaluar riesgo familiar, la tarjeta de visita familia (TVF), que es un
instramento bdsico para la recoleccion de datos en la comunidad; el cual fue validado en

1986, por el Dr Hermes Vallgjos, miembro de la Cooperacion Técnica Alemana

A continuacién se deseriben los criterios que contempla la Iarjeta de Visita Familiar:



Criterios de Riesgo y Calificacién Familiar

icacn
Nifios menores de 5 aifos 35

Mujeres en edad fértil (14 a 49 afios) 15
Embarazadas 20
" Integrante de la familia que curse con algin padecimiento 13
Crénico o transmisible '
Otros grupos etareos 10
Inmunizacion canina y de vivienda deficientes 7
TOTAL

De 55 y més
De40a 54

De 25a39
De7a24

Fuente: BDEM



Factor de riesgo

Un factor de riesgo se define como cualquier caracteristica o circunstancia detectable en
una persona o grupos de personas que se sabe asociada, con un aumento de Ia probabilidad

de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o grupos,
asociada a2 una probabilidad incrementada a experimentar un dafio a la salud, debe tenerse
cuidado al definir en qué consiste un factor de riesgo y qué es un dafio a la salud, ya que
algunas caracteristicas pueden aplicarse a ambos casos *!

Los factores de riesgo pueden ser: biologicos, ambientales, de comportamiento,

refacionados con la atencidn a la salud, socio culturales, econdémicos, laborales, etc

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto, ser causas ¢ indicadores; pero su importancia
radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho que

predicen, de tat forma que pueden ser prevenibles,

Un factor de riesgo es causal de un daito a Ia salud, si retne los siguientes criterios: fuerza
de la asociacion, especificidad de la asociacién, consistencia del conocimiento existente,
asociacion temporal v credibilidad biolégica *

Los factores de riesgo asociados causalmente con dafio a la salud, permiten acciones de
prevencidn primaria, mientras que aquellos factores de riesgo no causalmente son utilizados

en actividades de prevencién secundaria.

1 Alvarez, Manitla J M Manual de Atencién Programada por Enfoque de Riesgo Salud pablica; Méx 1988,

9
%Alvarez Manilla, Op Cit, p ¢



Mediciones del riesgo

Existen algunas maneras de medir la relacién entre factores de riesgo y dafios a la satud,

COmo;

Riesgo absoluto

Es la incidencia del dafio en la poblaci6n total; solo mide la probabilidad de que un dafio

ocurra en la poblacion sin asociarlo 2 un dafio alguno.

Riesgo absoluto (Tasa de incidencia) RA = No  de casos nuevos

Afios persona o tiempo persona

Riesgo relativo
Es una comparacién de la frecuencia con que ocurre el dafio en los individuos que tienen el

atributo o factor de riesgo y la frecuencia en que acontece en aguellos que no tienen el

factor de riesgo

RR= Iasa de incidencia entre expuestos
Tasa de incidencia entre no expuestos

Riesgo atribuible o fraccién etioldgica de riesgo

El riesgo atribuible, es una medida atil para mostrar la proporcion en que el dafio podria ser

reducido si los factores de riesgo causales desaparecieran de la poblacién totat,
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Mide el impacto cuya remocién puede suponer el disminuir [a 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 accién sanitaria lograria con su
actuacién en este sentido, la accion preventiva nos mostraria el beneficio hacia la

comunidad, que se puede lograr incidiendo sobre el factor de riesge.

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

Tasa de incidencia en expuestos

Razén de probabilidad (0R)

Como no siempre es 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/ controfes y de prevalencia o
transversales se puede calcular el OR que es menos exacto que el riesgo relativo; pero que

en cambio, es una buena aproximacién

cxb

Razén de momios: es Ja probabilidad que tienen las personas de enfermar o morir por un

factor de riesgo.



. Aplicacion del enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo puede ser utilizado dentro y fuera del sistema de atencién a la salud.

La informacién de €l derivada en este caso, puede utilizarse para definir una intervencién.

La participacién 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 accién comunitaria.

Dentro del sistema de atencidn a la salud, puede facilitar mayor cobertura, mejorar el
sistema de ref'erencié, facilitar el control de los factores de riesgo, de tal suerte que, se

produzcan cambios en los estilos y condiciones de vida

Daiios 2 Ia salud

Dafto puede definirse como . “ Cualquier alteracion a la salud producida por la interaccion
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 Ia salud son considerados como uno de los cuatro indicadores negativos para
valorar el nivel de salud de una poblacion Son conocidos a través de los datos de
morbilidad y mortalidad. La mortalidad puede obtenerse por medio del registro civil locat o

nacional; Ia mortalidad general se puede adquirir por grupos de edad y cansas >

2 OPS, Laller Latinoamesicano dg Epidemiologia aplicada a los Servicios de Salud. Méx, 1991, p 61

% Alvarez, Alva R_La Enfermera v la Trabajadora social en fa salud Piblica. Ed Manual Moderno, Méx
2000 p 105 . :
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De modo semejante, ia morbilidad puede obtenerse, asignados por enfermedades
transmisibles y no transmisibles; también pueden wtilizarse come orientacion el nimero de
consultas en los servicios de salud, o bien la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

Morbilidad

Morbilidad alude a Ia frecuencia de 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

viejos) de enfermedad en un periodo determinado.?

Férmula:
Tasa de prevalencia = No. de personas enfermas X (K)
No. Total de personas

Tasa deincidencia = No. de casos nuevos X ®
No. total de personas
Mortalidad

Se refiere a los sujetos que mueren en un determinado lugar 2 consecuencia de cualquier

patologia o por una causa especifica, durante un periodo dado. %

Los datos estadisticos de mortalidad permiten -estudiar las enfermedades con letatidad
elevada, a menudo proporcionan informacidn valiosa sobre tendencias del estado de salud

de una poblacién

3 COLIMON, Kahl-Martin Fundamentos de Epidemiologia Ed Diaz de Santos Madrid, 1990 p 47
% Colimon, OP cit p 47



Tasa bruta de mortalidad = No, de muertes en un periodo determinado X 10"

Poblacién total promedio durante dicho periodo
Tasa

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

limitado 2 un drea y tiempo concretos Matematicamente es una proporcion

Férmula:

Tasa = _ Ntmero de sucesos en el lugar “X” y en el tiempo “T”

Poblacidn susceptible en el mismo lugar y tiempo

El conocimiento de los elementos estadisticos antes mencionados, permite al especiatista en
salud piblica procesar datos recabados en los estudios de la comunidad, asimismo orienta
al proceso enfermero hacia intervenciones que cubran las necesidades actuales de la

poblacién con enfoque preventivo

2.2.4 La Salud Publica

La salud publica ¢s el conjunto de conocimientos v técnicas de la medicina y de otras
disciplinas, que tienen como proposito la conservacion, restauracion y mejoramiento de la

safud de los grupos y de ias poblaciones.

Su estudic permite comprender el proceso salud-enfermedad como el resultado de la
interaccion dindmica del sustrato organico v mental de los individuos con las circunstancias
bioldgicas, fisico-quimicas y sociales del ambiente que les rodea; para lo cual requiere de la

aplicacién de los conceptos, los métodos y las técnicas de diversas disciplinas como la
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bioestadistica, la epidemiologia, las ciencias sociales, Ia ecologia, la administracién, el
saneamiento del medio y la educacién para la salud ya gue éstas permiten estudiar la
;ituacién de salud de los grupos de las poblaciones, identificando los factores
condicionantes y determinantes de la enfermedad, y le proporcionan los elementos

necesarios para el planteamiento de soluciones

Con todo lo anterior se puede decir que el eje central de accion de la salud piiblica es, por lo
tanto, el estudio y la participacién en la solucién de los problemas colectivos de salud,
analizados bajo un enfoqﬁe que permita conocer el fendmeno salud-enfermedad de manera
integral, considerando tres elementos basicos: agente, huésped y ambiente, definidos de la
siguiente ,manera: El agente es un elemento fisico, quimico, bioldgico y/o social capaz de
iniciar o perpetuar el proceso de enfermedad; el huésped es la persona que en circunstancias
naturales permite la subsistencia o alojamiento de un agente patdgeno, y el ambiente se
considera como la totalidad de factores fisicos, quimicos, bidticos y socioculturales que
rodean a un individuo o grupo, que es dindmico, estd en continuo cambio y en el cual hay

interacciones entre los componentes que lo integran.

HUESPED

AGENIE —»n, MEDIO AMBIENTE

Por lo tanto existen diversos conceptos de salud piblica analizdndolos se puede decir qué “
es la ciencia y el arte de prevenir y determinar causas y efectos de las enfermedades y
fomentar la salud v la eficiencia de la poblacién A través de la aplicacién del método
cientifico, la epidemiologia, la administracion, la estadistica, el saneamiento basico y la

educacién para la salud por medio del esfuerzo organizado de la comunidad propiciando un
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sistema social tal que permita garantizar el derecho natural a la salud, longevidad y
autocuidado '

La salud piblica ha cmpezado a experimentar un cambio, se han creado nucvas
institucioncs, se han multiplicado los programas educativos, se¢ ha ampliado los
conocimientos a través de la investigacion para enfrentar la creciente globalizacion de los

problemas de salud

El romper con los paradigmas establecidos es la propuesta de Frenk; argumentando
que fa Nueva Satud Pablica ticne su enfoque » un nivel de andlisis. “A diferencia de
los usos anteriores de este término, lo nuevo no es la negacion del pasado, sino su

asimilacion a un plano superior dentro de una tradicién intelectual """

La nueva salud piblica se fundamemta “como la aplicacion de las ciencigs bioldgicas,
sociales y de lu conducta al estudio de los fenomenos de salud en poblaciones humanas.’
Llegando de esta forma a un nivel de analisis; tomando en cuenta al individuo en las
comunidades desde dos perspectivas como un campo de investigacion (de conocimiento) y
como un Ambito para la acci6n (aplicacion de los conocimientos en los individuos y en la

poblacién), descrita en forma mds clara en ¢l siguiente cuadro:

Tinologia de la :rwemgacmn en safud, con e;emplas de fendnenys a csma}ar Julio Frenk. La salud
piibliva campo de conocimienio v dmbife para la accidn, o

" Estudiantes de posgrado en Salud Pablica la materia de ciesgos y dafios | generacidn 2001
" Freak, Julio p 38
" Ihidem P 42

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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De igual forma Rafael Alvarez Alva en su libro La Enfermera y la Trabajadora Social en la
Salud Piblica hace una comparacion entre la enfermera general y la especialista en salud
publica y menciona que los objetivos de ambas son trabajar por la salud y ¢l bienestar de
los individuos; la Gnica diferencia es que la enfermera especialista en salud publica enfoca

su accion al individuo, la familia y a la poblacién.

Una caracteristica importante de la salubrista es que interviene en Ia investigacién de los
problemas de salud del pais, en la planeacién de los servicios, en la capacitacién del
personal y en las labores de supervision y evaluacién, asi como también en la planeacién de

acciones en campos especificos de la salud ptiblica.

Retomando todo lo anterior se puede decir que la intervencién de enfermeria en la satud
publica es muy amplia y no solo se centra en los programas educativos, preventivos,
curativos o de rehabilitacion , sino que va més alla de eso, es capaz de detectar necesidades

y resolver problemas que pongan en riesgo la salud de tos grupes humanos

2.2.5 Preceso de Enfermeria

El proceso de enfermeria ha llegado a convertirse en una actividad organizada, que va

adquiriendo, lentamente, un mayor reconocimiento €n nuestro pais

El proceso de enfermeria surge en 1955, cuando Lydia Hall pronunci¢ una conferencia en
Nueva Jersey acerca de la calidad de la asistencia sanitaria; donde afirma que: “La

asistencia sanitaria es un proceso”.
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En este sentido, definié como preposiciones fundamentales: la asistencia sanitaria a el
paciente, para el paciente v con el paciente”” Dichos enunciados deberfan de guiar el

objetivo del proceso de enfermeria

De igual forma, la obra de I. J Orlando, publicada a comienzos de los sesentas, titulada:
“La relacion dindmica enfermera- paciente”, lo constituye la relacién interpersonal Al
proponer la realizacién de acciones deliberadas, es decir, plantea las distinciones entre éstas
y las actividades automaticas que pueden llegar a formar parte de la actuacién 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 presenté 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 dcl mayor nimero

posible de fuentes para obtener datos acerca del paciente.

% Decidir: el profesional planea el procedimiento a seguir en la asisiencia del
paciente. Tiene en cuenta todas las facetas del problema y decide cual es la mejor
forma de abordar la situacion

¥ Actuar; el profesional desarrolla en la practica el plan que ha concebido.

» Discriminar; el profesional establece prioridades mediante la evaluacion de los

problemas y necesidades del paciente, y para el caso, la comunidad

¥ HERNANDEZ Conesa Fundamentos de Enfermeria teotia v método. Ed MeGraw-Hill Interamericana
Espatia, 1999 Pag 127
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Estas cinco etapas no son equivalentes al actual proceso de enfermeria, pero son un paso

determinante para su conformacion

El proceso de enfermeria ¢s el método enfermero de intervencién, que permite, tras el
analisis de un caso-paciente-concreto, crear unas condictones adecuadas y eficientes con la
finalidad de obtener el estado deseado; en palabras de Alfaro, “Es un método sistemético de

brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados ™

Las funciones del proceso de enfermeria se han clasiftcado en dos partes: por un lado estdn
las funciones que cumple para las instituciones en las que se desarrolfa la actividad
enfermera, y en la otra, las funciones que cumple para ¢l propio sujeto, que se servird de

dicho método de intervencién durante el desarrollo de su profesion

De este modo, 12 intervencion enfermera se transforma en un acto consciente, reflexivo y
tangible; por lo cual la clave para comprender el proceso, es utilizar un enfoque dirigido a

la resolucion de los problemas

Es conveniente utilizar el proceso de enfermeria, ya que permite aumentar la calidad de los
cuidados, ya que es menos probable que se produzcan omisiones o duplicaciones en la

atencion del paciente

El proceso fomenta el establecimiento y planificaciéon de objetivos mutuos, de forma que
tanto el paciente como la enfermera hagan su aportacién en el plan de cuidados Esto ayuda
a que el enfermo se sienta parte importante de un equipo que trabaja para cumplit 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

8 Ibidem Pag 129
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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
éntorno y estado de salud de una forma particular y que precisars acciones de enfermerfa

adaptadas especificarente a él, no sélo a su enfermedad)

La finalidad del proceso es, mantener el nivel éptimo de bienestar del paciente, y si dicho
nivel decae, proporcionarle la cantidad y calidad de cuidados necesarios para restituirlo, y
en ¢ caso de que no pudiera lograrse ¢l bienestar del paciente, el proceso debe contribuir a
proporcionarle una calidad de vida tan elevada como se pueda durante el mayor tiempo

posible.

Ademas los beneficios de utilizar dicho proceso es porque constituye un método organizado
para proporcionar cuidados de enfermerfa, impide omisiones y repeticiones innecesarias,
permite una mejor comunicacion, se centra en la respuesta humana unica del! individuo,
favorece la flexibilidad necesaria para brindar cuidados de enfermerfa individualizados,
estimula la participacién del paciente, aumenta la satisfaccion de las enfermeras ante la

consecucion de fos resultados

El proceso de enfermeria se divide en cinco fases: valoracidn, diagnostico, planificacidn,

ejecucion y evaluvacién.

1a valoracién se define como el acto de revisar una situaci6én con el propésito de emitir un
diagnostico acerca de los problemas del paciente Es un procese organizado, sistematico y
deliberado de recogida de datos procedentes de diversas fuentes para analizar ¢l estado de

un paciente y poder establecer conclusiones posteriormente

La fase de valoracién debe oftecer una base sélida, que favorezca la prestacion de una
atencion individualizada de calidad Asi pues, es necesariz upa valoracién exacta y
completa, lo que debe de llevar al profesional a reunir todos los datos que tenga a su

alcance, procedentes de diversas fuentes
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Estas fuentes pueden ser primarias y secundarias, identificando al propio paciente como la
fuente primaria, ya que es él quien puede compartir con mayor precisién las percepciones y
sensaciones personales sobre su situacién de bienestar, identificar objetivos o problemas

concretos y validar respuestas, modalidades diagnésticas o de tratamiento

Las fuentes secundarias seran todas aguellas 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 confrontacién de los datos obtenidos del paciente.

Sin embargo, una valoracién de enfermeria completa puede identificar muchas respuestas
reales o potenciales det paciente que exigen una intervencién enfermera; por tanto, es vital
establecer un sistema o marco conceptual para determinar qué datos deben reunirse en
primer lugar; esto dependerd del modelo tedrico de enfermeria que se utilice para valorar al

paciente.

Por ejemplo en la teoria 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 ¢l
orden establecide (aire, alimentacién, hidratacion, eliminacién, actividad-reposo,
interaccidn social, peligros ¥ normalidad), a continuacion se recogerd la informacion
relativa 2 los requisitos del desarrollo, y por ditimo los datos referidos al estado de

desviacion de 1a salud del paciente

independientemente del modelo empleado se utilizan tres técnicas para obtener informacion
durante esta etapa Estas técnicas incluyen: entrevista, observacion y exploraciéon fisica.
Tales técnicas proporcionan al profesional de enfermeria wn enfoque logico, sistematico v
continuo en la recogida de los datos necesarios para el posterior diagnostico de enfermeria

y planificacién de los cuidados.
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Fl 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 diagnéstico
constituye la base para establecer objetivos y para planear intervenciones.

El diagnosticar requiere de una gran capacidad y conocimientos previos para captar los
problemas del paciente y emitir juicios, por tanto, constituye una de las claves para Ia

practica eficaz de la intervencién enfermera

La American Nurses Association (ANA) aprobé y legitimo el uso del término diagnéstico
de enfermerfa y de proceso diagnéstico, exponiendo que: “Los diagnosticos de enfermeria,
se obtienen de los datos del estado de salud del cliente » '

Esto proporcioné al profesional de enfermeria un apoyo legal y una obligacién profesional
de utilizar el proceso diagnéstico para determinar los diagnésticos de enfermeria

adecuados.

La primera conferencia nacional sobre [a clasificacién de los diagnésticos de enfermeria fue
organizada en 1973, y dio lugar a la publicacién de la primera lista de diagnésticos. De este
modo, la NANDA se desarrolld a partir de wn grupo de profesionales de la enfermeria

asistentes a dicha conferencia e interesados por el probiema de los diagnésticos.

El diagndstico de enfermeria debe ser compatible con la definicién de la NANDA, esto es,

debe cumplir los siguientes requisitos:
¢ 1z designacién proporciona un nombre al diagnéstico. .

o La definicion oftrece una descripcion clara v exacta del diagnostico, define su

significado y lo diferencia de otros diagndsticos

% tbidem, p 130 :
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» 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 diagndstico

¢ Los factores de riesgo son factores ambientales y elementos fisioldgicos,
genéticos 0 quimicos que -aumentan la vulnerabilidad a un acontecimiento
nocivo.

~ Asimismo la NANDA ha identificado tres tipos de diagndsticos de enfermeria:

e Real, es un juicio clinico sobre una respuesta individual, familiar o de Ia
comunidad ante problemas reales o potenciales de la salud o ante procesos de la
vida

e De alto riesgo, es un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad de un

individuo, una familia o una comunidad para desarrollar un problema.

e . De bicnestar, es un juicio clinico sobre un individuo, una familia o una
comunidad en transicién de un nivel concreto de bienestar, a un mivel mas

elevado

Sin embargo, para establecer un consenso sobre una pertinente clasificacién de los
diagnésticos de enfermeria, a nuestro juicio, es necesario la utilizacién de un marco
conceptual apropiado para establecer dicha clasificacion, ya que wuno de los mayores
problémas que se pueden dar en su aplicacion es la inoperancia de los diégnésticos que no
correspondan con los postulados del modelo teérico enfermero que elijamos para llevar a

cabo una intervencién concreta.
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-Se considera este segundo paso como la fase final de la valoracion, ya que consiste en el

establecimiento de conclusiones relativas a los datos gue se han recogide y analizado

La planificacién consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas 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 diagnéstico y conmcluye con la
documentacién real del plan de cuidados. También se elaboran los objetivos, lo que serd

capaz de hacer el paciente como objetivo de las acciones de enfermeria

La planificacién como un proceso de toma de decisiones para la elaboracién del plan de
cuidados, es decir, para la realizacién de una programacion o plan de accion, consta de

cuatro etapas:

e 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
més cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacion de las acciones que se
describan en ese momento se confirmard la validez y eficacia del mismo.
Obviamente, las acciones deben ir orientadas hacia la consecucién de los
objetivos Asi pues, una vez que se haya seleccionado la solucién que se
considera mas idénea deben determinarse las acciones sanitarias orientadas a la

consecucion de los objetivos

. Documentacién del plan Finalmente todas las decisiones tomadas durante la

planificaciones de los cuidados deben de ser precisadas en el plan de cuidados,
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constituyendo una de las fuentes basicas de informacién acerca del paciente, en
la que se incluye una descripeion de su problema y un programa de¢ actuacion

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 1a fase del proceso de enfermeria orientada hacia la accién directa, en
la cual el profesional de enfermeria es responsable de la puesta en prictica del plan de
cuidados que se elaboréd 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 enfermetia 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

Ea evaluacién es la quinta etapa del proceso de enfermeria Es durante esta fase cuando
determinara cémo ha funcionado el plan de cuidados de enfermeria. Es decir, tendra que

establecer si el paciente ha alcanzado los objetivos del plan de cuidados

La evaluacion a2 menudo se le considera la “etapa final” del proceso de enfermeria, sin
embarge la evaluacion se lleva durante todas las etapas del proceso, va que ayuda a
determinar si realmente ha elaborado ¢l mejor plan de cuidados posibles para el paciente
También puede identificar los cambios necesarios para mejorar el plan

La evaluacion implica las siguientes actividades:

= Establecimiento de los criterios para la evaluacion.



* Evaluacién de la consecucion de los objetivos
= Valoracion de las variables que afectan la consecucion de los objetivos.

s Modificacién del plan de cuidados / conclusién de los cuidados de enfermeria

En resumen: las etapas del proceso de enfermeria estan estrechamente relacionadas entre si
Cada una depende de la precisién de la etapa que la ha precedido. De esta forma, serd

dificil establecer un diagnéstico correcto si los datos de la valoracién son poco fidedignos.
La fase de diagnéstico se relaciona fuertemente con la planificacién por dos motivos:

= Los objetivos establecidos y las actividades preescritas durante la fase de

planificacién derivan directamente de los problemas que haya diagnosticado.

* Las enfermeras empiezan las primeras etapas de la planificacién conforme van

identificando los problemas de salud.
La etapa de planificacion y ejecucion también se relacionan entre si, ya que con frecuencia
empiezan a poner en préctica acciones de enfermeria antes de haber completado la fase de

planificacion

la quinta etapa del proceso de enfermeria determina si ha alcanzado los objetivos

propuestos en la fase de planificacion, mediante tres fases:
» Evaluar la consecucion de los objetivos

» Evaluar las demds etapas del proceso de enfermeria para determinar qué factores han

contribuido al éxito o fracaso del plan de cuidados
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* Dar por concluidos los cuidados de enfermeria si éstos ya no son necesarios, ©

cambiar e! plan de cuidados a fin de incorporar las modificaciones pertinentes

Etapas del proceso enfermero

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

EJECUCION

/
EVALUACION /

Este esquema sintetiza la interrelacidn que existe entre las etapas del proceso
enfermero



2.3 CONSIDERACIONES ETICAS

En la investigacién se consideran los aspectos éticos que garanticen la dignidad y el

bienestar de las mujeres sujetos de estudio

Dentro de las consideraciones éticas se contd con el consentimiento informado y por escrito
de las mujeres participantes en el estudio mediante la firma de conformidad en el
instrumento de valoracién utilizado, previa a una explicacién clara y completa sobre la
justificacidn y los objetivos de la investigacidn, los procedimientos que se usaron y su
proposito, los beneficios que se obtuvieron y la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracién, a cualquier duda acerca de los procedimientos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacién.

En cada item se dio a la mujer ia libertad de no contestar la pregunta si asi lo consideraba o
de retirar su consentimiento en cualquier momento, asi como la scguridad de que no se
identificaria a la encuestada y que se mantuvo la confidencialidad de la informacion
relacionada a su privacidad, por lo que los datos que proporcionaron son confidenciales,
dandoles la opcién de anotar su nombre o no, los datos obtenidos fueron utilizados

exclusivamente para la investigacion.

En relaci6n a los resultades, las investigadoras se reservaron el derecho de publicacion de
datos de identificacion de todas aquellas mujeres detectadas con Neoplasia Intraepitelial

Cervical (NIC) vy Cancer cérvico uterino

La investigacion no implica riesgos para la poblacién en estudio dado que empled técnicas
y procedimientos comunes, pero si beneficios a través de la valoracion focalizada que llevé

a las investigadoras a determinar el déficit de autocuidado.
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Lo anterior se sustentd en la Ley General de Salud, la cudl establece en materia de

investigacion para la salud lo siguiente:

ART. 28 Las investigaciones referidas 2 la salud humana en comunidades seran
admisibles cuando el beneficio esperado para ésta sea razonablemente asegurado y cuando

los estudios efectuados en pequefia escala no hayan producido resultados concluyentes.

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

incluyan en el estudio, ddndoles a conocer :

I La justificacion y los objetivos de la investigécién;
H Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacién de los procedimientos que son experimentales;

1113 Las molestias o los riesgos esperados;
Iv. Los beneficios que puedan obtenerse;
v La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier

duda acerca de los procedimientos, riesgos y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VI 1a 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 identificarda al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

ART 30 Cuando los individuos que conforman una comunidad no tengan ia capacidad
para comprender las implicaciones de participar en una investigacion, la comision de ética

de la institucion a la que pertenece el investigador principal, podrd autorizar o no, que el
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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 comisidn, la investigacion no se realizara Por otra parte, la
participacion de los individuos serd enteramente voluntaria y cada uno estars en libertad de

abstenerse o dejar de participar en cualquier momento del estudio

Cabe mencionar que debido a la participacion de médicos, también se aplico el estandar del
«médico razonabley, este modelo se basa en el principio de que los médicos considerados
«razonables» mantendrdn un criterio undnime acerca de la extension y profundidad de la

informacién a suministrar a una ustaria *°

% Polaino- Lorente A Manual de Bioética General Ediciones Rialp Madrid, 1994 p 336



3. METODOLOGIA

3.1 Seleccibn y descripcién genérica del caso

La seleccién de la unidad de estudio, inicialmente se efectué por medic de un taller con
personal experto de la Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec; se realizé una revision sobre
tasas recientes de mortalidad y morbilidad, los problerﬁas o dafios encontrados fueron
priorizados a través del método de Hanlon; considerando la magnitud, trascendencia,
. vulnerabilidad y factibilidad del dafio.

El céncer cérvico uterino fue el dafio seleccionado, postesiormente de acuerdo 2 tasa de
incidencia por microrregién; la comunidad de Granjas Valle de Guadalupe I, perteneciente
a la Coordinacién Municipal de Salud (COMUSA) de Chamizal fue clegida, ya que se

encontré con una tasa de 3 2 por cancer cervicouterino.

La comunidad en estudio se encuentra ubicada en Ecatepec, Estado de México, al Oeste
del Distrito Federal; es suburbana concentrada con mezcla de subdesarrollo; existen
diversas vecindades y a pesar de esio, la mayoria de residentes son estables, el nivel
socioeconémico es medio bajo, 1a actividad econdmica principal es el comercio y el hogar;
cuenta con todos los servicios piblicos, tiene accesibilidad geogrifica a los servicios de

.y #
salud, cuenta con centros de esparcimiento como billares

Lo anterior mencienado, son algunos condicionantes que dan origen a un sinntimero de
riesgos y dafios en la poblacién, los cuales se manifiestan por la frecuencia e incidencia de
morbilidad y mortalidad especifica, y mas ain por los datos revelados en el panorama de
salud Jurisdiccional, el cual sefiala a esta drea con la tasa mas alta en mortalidad por Cancer

Cérvico Uterino

El déficit de autocuidado, alude a 1a teoria de Dorothea Crem; el cudl se relaciona con una
serie de factores condicionantes, provocando desviacion de salud, manifestado por ef grado
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de importancia que la poblacién de esta comunidad brinda a su autocuidado, pero sobre
todo el escaso conocimiento que tienen sobre las medidas preventivas que existen para el

cancer cervicouterino.

Lo anterior mencionado es resultante de una serie de fenémenos sociales, culturales,

econdmicos y politicos
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3.2 Proceso de intervencidn especializada

En el proceso de intervencion especializada de enfermeria se retoman los elementos del
paradigma anteriormente referido. Por lo tanto, en este apartado se demuestrz la
analogia que existe entre las etapas del proceso enfermero de Alfaro con la teorfa del

autocuidado de Orem; ademas de concretar la importancia del enfoque de riesgo

Con Orem las etapas del proceso de enfermeria se pueden equiparar con las
operaciones tecnologico-profesionales; las cuales son: diagndsticas, prescriptivas, de

tratamiento o reguladoras y de manejo de casos
321 Vﬁloracién enfermera

La valoracién es la primera etapa del proceso de enfermeria Dade que todas las
decisioneé y actividades se basan en la informacion reunida durante esta fase, como:
obtencién, validacién, organizacién de los datos, e identificacion de los modelos !
Descrito en términos Orem se trata de una operacién tecnolégico- profesional

diagndstica.

Esta etapa fue dividida en dos fases: una extensa o exhaustiva y otra focalizada Clave

unica para la practica eficaz de la intervencion enfermera
3.2.1.1 Valoracién Extensa

La valoracion extensa se orienta 2 conocer los factores sociodemogrificos v
cpidemioldgicos de una comunidad, obteniéndose ¢l diagnéstico de salud que
comprende los riesgos y dafios existentes y dan la pauta para la creacion e

.implementacién de programas de satud acordes con las necesidades de las poblaciones.

ALFARO, Rosalinda Aplicacién del proceso de enfermeria. Ediciones Doyma pis
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1.a metodologia que se utilizd para la realizacién de esta primera valoracién fue la de un
patrén metodolégico que destacé en forma tedrica y practica las necesidades del nivel

de salud propias de Ia micromregion en estudio.

Esta valoracion permitié obtener un Diagnéstico de Salud integral de la poblacion en
donde se identificé el nivel de salud de la microrregién Para su definicién de la zona
de estudios s¢ retomaron los datos existentes sobre las tasas de meortalidad de la
Jurisdiccidn de Ecatepec; esto nos llevo a realizar un taller de priorizacién de dafios por
COMUSA obteniéndose a Chamizal, Santa Ma Tulpetla y San Agustin con el mayor
dafio; para esto se realiza un ajuste de tasas, con el sustento tebrico de Colimon,

guedando seleccionada 1a Coordinacién Municipal de Chamizal,

El tipo de estudio fie transversal por gue examind las caracteristicas de la poblacion
én un momento dado y en un tiempo limitado, Descriptivo, Ya que el fenémeno fue
estudiado sin establecer comparaciones, ademas de no saber que se iba ha encontrar en
relacion al nivel de salud de la comunidad, Observacional Ya que se encontr en

presencia de un fendmeno sin modificar intencionalmente las variables.

Los limites fueron la microrregién Granjas Valle de Guadalupe ! de la Coordinacion
. Municipal de Salud “Chamizal”, perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec,-
Estado de México el universo fue determinado por el taller de zona de estudio y el
ajuste de tasas de meortalidad existente al 2000, en la Jurisdiccion Sanitaria de
Ecatepec , la muestra fue Determinada al total de familias pertenecientes a dicha

microrregion.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la entrevista, la observacién y el
barrido de la microrregion; el instrumento empleado fue una gﬁia de observacion y una

cédula de captacién de datos por familia de 70 items. (apéndice 1)
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Para la tabulacién y analisis de la informacion se procedid a la integracién de cuadros
de salida por sectores de acuerdo a los frems, fos cuales tenian una ponderacion en
frecuencia y porcentaje y su respectiva descripcién; asi mismo para hacer mas objetiva
la informacion, se selecciond graficas acorde con las caracteristicas de las variables
Cabe aclarar que se aplicaron un total de 738 cedulas, y solo se registraron 64 ausentes

y 33 renuentes

Se utiliz6 el paquete estadistico Excel y SPS 10 para la presentacién de cuadros y
grificas en forma representativa.

En las variables cuantitativas y cualitativas que asf lo ameritaron, se procedi¢ a su
procesamiento por medio de las medidas de riesgo y dafios para Ia salud (razon,
proporcidn, tasas ¢ indicadores de salud) Todo esto permitié obtener un diagnéstico de
salud integral de la comunidad de estudio

Brevemente se describié el Estado de México, ¢l municipio de Ecatepec y la
microrregion de estudio Posteriormente se finalizé con el diagnéstico de salud integral
obtenido.

E! Estado de México y Municipio de Ecatepec

Dentro de la Republica Mexicana, El Estado de México se localiza en la zona centro
sur, ¥ cuenta con 122 municipios; por ser un area de colindancia con la Ciudad de
Meéxico, tiene mayor concentracién de poblacion en la periferia del 4rea metropolitana,
siendo Ecatepec una de las zonas de mayor concentracién poblacional,

aproximadamente de nueve mil habitantes por km’. (anexo 1)

La dindmica de la poblacién establece corrientes migratorias indefinidas principalmente
en dreas urbanas y suburbanas, lo que permite establecer una mezcla de riesgos y dafios

por la salud permanentes
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El crecimiento demografico del Estado de México, es un problema social que conlleva

. al aumento de servicios pablicos; situacién incapaz de resolver el gobiemo del Estado.
Municipio de Ecatepec.

La historia del municipio de Ecatepec se remonta hacia el afto 1165 en que llegaron a
ese lugar los futuros pobladores de Tenochtitlan, que estuvieron subordinados a

Xaltocan.

Pasan a formar parte del municipio Texcoco, Coatitlan, Chiconautia, Xalostoc y
Tulpetlac. La palabra Ecatepec procede de voaablos Nahuatt, Hexecatl — viento y
Tepec ~ en el cemro ~ de esta manera Ehectepec, nombre prehispanico de Ecatepec se
traduce etimologica y literalmente "donde estd ef cerro del viento™; "lugar del cetro

del viento” o simplemente “en ¢l cerro del viento".

Dada la importancia adquirida en el presente siglo, y sobre todo en atencién al
desarrollo industrial y densidad demogréfica alcanzados, la legislatura ded Estado de
México, expidid, en diciembre de 1980, el decreto por el que la Vilia de Ecatepec

Morelos, adquiere rango de ciudad

La actual fisonomia del municipio, que corresponde a una identidad politica inserta en
el mundo del desarrollo tecnolodgico, tiene su origen en la industrializacién de 1a capital
mexicana, la mayoria de ellas ubicada en municipios aledafios de Ecatepec, siendo
pieza fundamental en el desarrollo econdémico de nuestro pais

La economia de Ecatepec es activada por mds de tres mil empresas entre grandes,
medianas y pequefias. Las empresas de mayor relevancia, tanto para las divisas que
generan como por el niimero de personas a las que brindan ocupacion; ademdas de la
actividad industrial se enfrenta a un problema mas importante, que es el establecimiento

de asentamientos humanos en las mediaciones de las factorias, lo que representa un
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problema latente para esas personas, ya que existen industrias que manejan productos

quimicos y materias primas de empleo delicado 32

Ecatepec tiene un rico pasado histérico y cultural, sus monumentos constituyen una
parte importante de este acervo; fiel testimonio del valor de los acontecimientos que

hicieron posible su conformacién como municipio.

Las tradiciones y costumbres s¢ conservan vivas, y en su mayoria, constifuyen

celebraciones de carécter religioso.
Datos Geogrificos

El municipio de Ecatepec se localiza en la porcién centrat de la Republica Mexicana, su
extension territorial es de 186 813 km Y se encuentra 2 una altura media de 2 250

metros sobre el nivel del mar

Se divide politicamente en una ciudad, seis pueblos, seis ejidos, dos rancherias,
doscientos ochenta colonias, doce barrios y ciento dos fraccionamientos; lo que nos
habla de una complejidad demografica importante

Predomina e! clima templado semi-seco con lluvias durante el verano, particularmente
en julio. La temperétura media anual de 20° C. Durante el afio, con una méxima de
30°C. En-pﬁmavera ¥ una minima de 7° C. bajo cero en invierno

Ei municipio de Ecatepec se ubica en la parte central de la cuenca de México, sobre la
vertiente oriente de la Sierra de Guadalupe, desde Ia cual discurren diversos arroyos en

épocas de lluvia

Cuenta con varios arroyes, rios de aguas residuales y represas que provienen del
Distrito Federal y cruzan el municipio de sur a noreste. Del mismo modo explota

mantos acuiferos subterraneos a través de pozos, se abastece ef agua potable; y cuenta

% Garcia, Escamilla Enrique. Ecatepec _Tierra de vientos H Ayuntamiento Constitucional de Ecatepec P9
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con aguas salubres que son utilizadas cen fines industriales ya que son ricas en

carbonatos y clorure de sodico.

La tasa de crecimiento medio anual def Estado de México es de 4 9 siendo 1a més alta
dét pais exclusivamente en ¢l municipio de Ecatepec es de 2 5; hasta 1998 se contaba
con 7 612 500 habitantes. Los grupos étnicos que habitan en el municipio son
Mazahuas y Otomies. |

Los servicios de salud con los que cuenta son: Dos Hospitales del Instituto de Satud del
Estado de México, dieciocho centros de salud del Estado de México, una clinica del
DIF, tres clinicas Hospitaies del IMSS, dos clinicas ISSSTE, un hospital Cruz Roja y
531 consultorios Generales de Satud Pablica Municipal y 44 Consultorios Dentales de
Salud Piblica Municipal

Su interconexion con otros puntos geogréaficos es por medio de carreteras y avenidas
importantes que conducen a zonas industriales y complejos habitacionales de las areas

uwrbanas; cuenta con una estacion de ferrocarriles.

La transportacion urbana y rural es por medio de combis, microbuses, autobuses, taxis y
metro; que a fines del afio 2000 se inaugura la linea que corre de Bucnavista a Ciudad

Azteca favoreciendo a los ecatepequences.

En Ecatepec la comunicacién es a través de redes de telefonia piblica; correos y
telégrafos regionales; periddicos y revistas del Distrito Federal y cuenta con una
estacion radiodifusora local

En 1a mayoria de las dreas urbanas se cuenta con servicios publicos como son: agua
potable, drenaje, alumbrado publico, comunicaciones, recoleccién de desechos; sin
embargo, para una poblacion en crecimiento, resulta del fodo insuficiente la

infraestructura municipal ¢ incluso se carece totalmente de servicios piiblicos.
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Culturalmente cuenta con monumentos y atractivos histéricos como son €l monolito
equinoccial, las ruinas del recinto sagrado y la casa de la cultura e iglesias y conventos
det Siglo XVI

En cuanto educacién cuenta con un Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de

Servicios; y el Tecnoldgico de Estudios Superiores de Ecatepec.

Sus espacios deportivos y de esparcimiento son: dos parques ecoldgicos en Ia cabecera

municipal y nueve deportivos,

Cerca de tres mil empresas influyen el sector micro-industrial, dando empieo a un 20%
de la poblacidn total

Ecatepec cuenta con una de las més grandes Jurisdicciones Sanitarias de nuestro pais y
tiene caracteristicas muy peculiares por encontrarse inmersa en una zona industrial muy
importante para el progreso y desarrollo del mumicipio. Las industrias Quimicas,
papeleras y de alimentos son un factor de contaminacién ambiental de gran riesgo para
la salud de los ecatepences

Descripeion de la microrregion de estudio

La coordinacién municipal de Chamizal tiene aproximadamente 35 afios de vida, los
terrenos que ocupa actualmente Granjas Valle de Guadalupe eran Hanos que
pertenecian al Valle de Texcoco y cuenta con varias microrregiones determinadas por

nitmero como Granjas Valle de Guadalupe I, I, Il y I'V. (arexo 2)

Su colonizacion se inicia con asentamientos irregnlares, estos predios fueron otorgados
parz ser usados como granjas, hasta 197! que se inicia la coloma con un grupo de

colonos irregulares alrededor del mercado, dando origen a la implementacion; en 1977
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se construye el Centro Civico No 2 con un consultorio del ISEM; v ofras de sus grandes

instalaciones es ¢l DIF (kinder) y la escuela primaria “Carlos Hank Gonzalez”

"La microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, se conforma de 13 sectores o manzanas

(Anexo 3), se estimé una poblacién de 3 386 habitantes

Esta microrregién es una mezcla de subdesarrollo, la mayoria de sus residentes son
estables; la mayoria de las viviendas son propias y cuenta con diversas vecindades y
una gran cantidad de comercios; predomina el nivel sociceconémico medio bajo, la
actividad econdémica principal es el comercio y el hogar, cuenta con todos los servicios

publicos y tiene accesibilidad 2 medios de comunicacién y servicios de salud

I FICHA DE IDENTIFICACION

1 Nombre de la microrregion:

Granjas Valle de Guadalupe I,
2 Responsable de la microrregion :

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

22-27 de marge de 2001,
4. Fecha de elaboracién del diagnéstico:

13 —abril a_mayo 2001,
5 Limites:
»  Norte con la colonia San Gabriel
»  Sur con el municipio de Netzahualcéyolt,
»  Este con la avenida central y colonia Héroes de Granaditas
»  QOeste con el Distrito Federal
6. Superficie territorial: 57792 m2.
7. Nimero de sectores: I3 (Anexo 3)
8. Niimero de viviendas: 525



9 Numero de familias: 835 aproximadamente
738 captadas
64 ausem&
33 renaentes

1. DEMOGRAFIA

10 Pobiacion de la Coordinacion Municipal Chamizal;
65,617 habitantes
I'L. Poblacion de 1a microrregién Granjas Valle de Guadalupe I

3,386 habitantes aproximadamente

* Programada por normatividad;: 5000 HD.
* Real captada cédula de visita familiar: 2,998 Hb.
12, * Poblacién con seguridad social: 1036 Hb.
~ * Poblacién sin seguridad social: 1962Hb,
13. Densidad de la poblacién: esde 17 Hb, x nt’.

14, Poblacion por grupo ctéreo:
DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POR GRUPQ DE EDAD Y SEXO
MARZO 2001
5 -9 afios 171 185 ét 112
1014 aitos 144 146 250 10
15 ~19 afios 127 144 271 9
20~ 24 adios 135 147 282 9
_____________ 2529 afios 153 176 332 11
30 -34 aiios 145 134 279 9
35 — 39 aiios 108 114 222 7
40 — 44 afios 67 68 135 S
45 — 49 ailos 49 46 93 3
50 ~ 54 aiios 42 57 99 3
55-59altes 45 39 84 3
60 - 64 ailes 27 36 63 2
65— 69 afios 206 21 47 2
T0a+ 37 29 60 2
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Descripcion: _ _ _
Partiendo de rangés establecidos de cinco aitos se obtuvo que el grupo de edad con
mayor poblacidn son los menores de edad de 539 afios con un 12 % (361), le sigue ef
grupo etareo en edad productiva contemplada de 25 a 29 ﬁﬁos con un 11% {332); y
como tercer lugar destaca la poblacion de menores de | a 4 afios y de 10 a 14 afios,
ambos con un 10 % (295); indicando una mayor demanda de atencion en-preescolares,

escolares y adolescentes

15. Promedio por familia: Esde 4.5 iﬂtgrantés

1IL EDUCACION
16. Nimero de escuelas existentes:  Dos primarias

17. Escolaridad

NIVEL ESCOLAR
(MARZO 2001)

FUENTE: IBIDEM

Descripeion:
Se observo que el 33 % (8706} cuenta con primaria completa, por orden dé importancia
le sigue lu poblacicn con secundaria con un 29% (764) respectivamente a y el 15 %

(386) corresponde a la poblacion con un nivel técnico o de educacion media superior

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN.
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En tanto, que el 3% (78} sin ningiin grado escolar es poco significative en relacion con

el total de poblacién,

IV. OCUPACION E INGRESO FAMILIAR

18 Oficio

OCUPACION

(MARZO 2001)
LHOGAR 622 32
2 EMPLEADO 258 13
ACOMERGIANTE 245 13
4, PORSU CUENTA 173 9
5 OBRERO 166 9
6 ESTUDIANTE 149 8
7,CHOFER 110 5
8 PROFESIONAL 79 4
9. ALBANIL 48 2
KL PENSIONADO YOJURLANO 44 2
1LDESEMPLEADO 20 T
12.NOQONTESTO 35 2
FUENTE IBIDEM

Descripeion

La ocupacion de muyor porcentuje estc en el hogar 32% (622) lo que quiere decir que
la mayoria de las mujeres no trabaja; continuando en orden de importancia, empleado
v comerciantes con el 13% (258), “por su cuenta™ el 9% (173). Se considerd “por su
cuenta” a todos aquellus personas que trobajan de forma independiente; y con un

menor porcentaje los profesionales 4% (79).

R T e
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19 Percepeion diaria de ingreso por familia.

INGRESO FAMILIAR
( MARZO 2001}

VARIABEY
A. MENOS DE UN SALARIO MINIMO 80 T
B. DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS 431 i3]
C. DE 3 A 4 SALARIOS MINIMOS 124 18
D.DE 5A6SALARIOS MINIMOS | 33
E. MAS DE 7 SALARIOS MINIMOS 35
TOTAL =

FUENTE: IBIDEM

Descripcion:

Para el cdlclo del ingreso por familia se considerd el salario minimo vigente en el
Estado de México (840 33)  Por los datos obtenidos el ingreso famifigr diarie con
mayor porcentaje fue entre 1y 2 salarios minimos, lo que equivale a $40.35 y $80.75

respectivamente; se considera gue predoming la clase media baja.

* SALARIO MINIMO, ESTADO DE MEXICO § 40.35
(COMISION NACIONAL DE SALARIOS MINIMOS)

Uno a dos salarios minimos lo que equivale a $40.35 y 380.7%

e
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V. VACUNACION

20. vacunacion en menores de 1 aflo

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 1| ARO
(MARZO 2001}

B
“UENTE: IBIDEM
Descripcion

Como se observa en el cuadro los menos de | wie con esquema incompleto son el 71 %
v en menores de un afio es el 29 %, Porcentajes representativos, dado los programas de

vacunacion constante.

COBERTURA DE VACUNACION DE 1 A 5 AROS
(MARZO 2001)

A ESQUEMA COMLETO 1A 4 ANOS 255 86

¥ i
FUENTE: IBIDEM

Descripcion;

Como se observa en el cuadro los menores de | a 4 afios con esquema incompleto son
el 14 % y en menores de | a 4 afos con esquema completo con el 6 %. Porcentgjes

representativos, dado los programas de vacunacion en nuestro pals.
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21 Otros recursos para la salud existentes en la microrregion

Hospitales y clinicas en ta microrregion y dentro de la Jurisdiccion,

!; R.S.0. ATENCION 1ISOCRONOS | DIRECCION
L1 Civico 2 1 ¢r Nivel s'20° Av-Benito Judrez
CAMINANDO Col Granjas Vaile de
Guadalupe 1
2. Hospital I M 2° Nivel 607 50 Av Central y
Roddgeez CAMINANDO Y | Copémice Valle de
MICROBUS Andahuac,
3. Hospital periférico 1° Y 2° Nivel 45 607 Calle Chiapas y
ISSEMYM CAMINANDO Y | Zacatecas. Tulpetlac
MICROBUS

Fuente: Departamento de Epidemiologin Jwisdiccifan de Ecatepee, 1999
22 Seguridad Social de las familias

La respuesta social organizada ofrece fa disponibilidad de servicios de salud, aungue

esto no significa que en realidad se utilice en un 100 % en esta micromegion

SEGURIDAD SOCTAL POR FAMILIA
(MARZO 2001)

IVISS - ISSSTE - SEDENA

: SIN SEGURIDAD
SSA - PARTICULAR - NINGUNO
T g i

R BT

 FOENTE 1BIDEM
Deseripeién:
La seguridad social que reﬁrié'la poblacicn es del 35 % (1036). quedande al margen o

gue refieren no contar con ningin servicio de salud es del 65 % (1962) sitvacion Gue

determina mayor demanda en los servicios de salud.
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23 Nutricién,

La alimentacidn se obtuvo de manera cualitativa, considerando ¢l consumto de alimentos
en dia cotidiano y domingos; encontrdndose que la mayoria de la comunidad ingiere en

el desayuno: pan y leche, pocas veces huevo, fruta o cereal y la mitad desayuna lo que
quedd 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 a Cena consumen: leche y
pan, ¢ no acostumbran cenar; y si lo hacen es lo que quedd de la comida Los dias
domingos comen fuera de casa comida preparada (antojitos, carmitas, barbacoa, pollos
rostizados, etc.)

24 Proporcion de enfoque de riesgo familiar

La clasificacién del RIESGO determina las caracteristicas asociadas con un cierto tipo
de fagtores y dafios a la salud, que dan pania 2 acciones de prevencidn, para su
modificacion en relacion con 1a causalidad,

TOTAL DE FAMILIAS POR RIESGO

RIESGO 1 321 41
RIESGO 2 96 1z
RIESGO 3 290 38
RIESGO 4 76 3

FUENTE: IBIDEM
Descripcion:

El total de familias encuestadas fueron 783, cncontrandose ol 41 % (321 familias) se
encuentran en ef R-1, entre sus integrantes se encueniran nifios menores de 3 afios y

mujeres en edad fertil (MEFRES). Y en el R-3 sobresale el 38 % (290 fumilias)

TESIS CON
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25 Realizacién del papanicolaou

Un gran porcentaje de la poblacion femenina mayor de I8 afios (1014 mujeres) en la
micrortegién, probablemente no tiene conciencia del riesgo v dafio a su satud, lo que
representa la falta de medidas preventivas en la deteccién temprana de lesiones

precursoras de cancer

RANGO DE TIEMPO EN RELACION A LA ULTIMA TOMA
DEL PAPANICOLAOV
(MARZO 2001)

A MENOS DE1ANO

B.1ANO 231 23
C.1A3ANDS 49 5

D. MAS DE 3 ANOS 63 3

E. NUNCA 464 46

F.NO CONTESTO - 141 4

FUENTE: IBIDEM

Descripeion

De la poblacion fementna mayor de 18 afios (1014} en la comunided; Sélo el 23%
(231} se realiza la prueba cada afio; el 7% (66) en menos de un aiiv; el 6% (63} en mds
de fres affos y el 5% (49) acude a realizdrselo de [ a 3 afios. Con un porceniage
signtiflcativo se encuentran las muperes que nunca se han realizado este estudio 46%
(464).




RANGO DE TIEMPO EN RELACION A LA ULTIMA TOMA
DEL PAPANICOLAOU EN LA
(MARZO 2001)

AMENOSBE#A 0 A3 ANOS

B. MAS PE 3 ANOS - NUNCA - NO
468 66
CONTESTO

FUENTE; IBIDEM

Descripeién

De la poblaciin femenina mavor de 18 afios {1014) en la comunidad; S6lo el 34 %
(346 mujeres) se realiza la prueba cada afio o por lo menos cada wes afios ¥ con un
porcentyje significative el 66 % (668 mujeres) gue por mds de tres afios o nunca se han
realizado el papanicolaou

26 Atencién del puerperio,

Significativo es, y representa factor de riesgo el que del total de 77 puérperas, el 33 %

{24 mujeres) no reciben atencién médica hasta el momento del estudio
27 Atencion det parto

De igual forma es grave mencionar que de 77 mujeres embarazadas, 3 % todavia

atienden su parto en casa, implicando un riesgo para el binomio madre-hijo




&4

Con el fin de analizar las patologias de la microrregion, hasta el momento det estudio se

encuentran 420 enfermos; y se clasifican por grupo etdreo con las siguientes tasas:

1} Grupo etireo de 15 a 64 afios con una tasa del morbilidad de 62 por
cien habitantes
a} Diabetes Mellitus 13 (53 enfermos)
b) Hipertensién 09 (39 enfermos)
¢) Cardiopatias, epilepsia y cdncer 1 (4 enfermos)

2) Grupo de 0 a 14 afios con 25 (107 enfermos)
a) cardiopatias 0.7 {3 enfermos)

b) miopiayasma 0.5 (2 enfermos)

3) Grupo de 65 afios y mas con el 13 {53 enfermos)
aj Diabetes Mellitus e hipertensidn 4 (17 enfermos)
B} Céncery asma 02 (1 enfermo)

MORBILIDAD GENERAL
(ENERO 1997 .- MARZO 2001)

L HIPERTENSION Y DIABETES 15 3

SMIOPA 3 4

SASMA 3 2
TEPREPSIA 5 2
RCARDIOPATIA 7 23
OVIRISPAPILOMA HUMANO 3 1
RCACER 5 2
TLOTROS s BT

v
FUENTE: IBIDEM

* Tasa de poblacion por 1000 habitantes
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Descripcion:
Las patologias cromicas constifuyen un problema cada vez mds importante a medida

que la esperanza de vida de la poblacién aumenta. Sobresale la diabetes mellitus con

una tasa de 24 por 1000 habitantes.
MORTALIDAD
| Segim diagndsticos referidos por la comunidad sobre las muertes en los @ltimos cinco
afios, fueron clasificadas de la siguiente forma basandonios en el total de 44 defunciones
{(enero 1997 — marzo 2001)
% Paro cardiorespiratorio 22 % (10 defunciones)
» Diabetes Mellitus 13 % (6 defunciones)
3 Cincer de mama y cérvico uterino con 8 % (4 defunciones)
> Hipertensién arterial, cdncer por ofras causas, accidentes, e
insuficiencia remal y respiratoria represemtaron el 33 % (15
defunciones)
> En otras se agruparon: reumatismo, lupus, amibiasis, trombosis,

huesos, cirugia, derrame cerebral, leucemia, y cirfosis hepatica (9

una de cada una defunciones)
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*Datos expresados por la poblacién en estudio; se estimé en porciento debido a que no
se cuenta con la poblacién total de los afios citados, Gnicamente con la tasa del 2000
que corresponde al afio de estudio.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL
(1997- MARZO 2001)

1. PAROCARDIORRESPIRATORIO 10 33
2 DIABETES MELLITUS 5 20
3. INSUFICTENCIA RESPIRATORIA 3 10
4, CANCER CERVICOUTERINO 2 06
5. CANCER DEMAMA 2 06
6.CANCER POR OTRAS CAUSAS 4 13 -
7. ACCIDENTES 4 1.3
8. HIPERTENSION ARTERIAL 2 06
9, INSUFICIENCIA RENAL 2 06
10.0TROB 9 30

Fuente: Datos expresados por la poblacidn en estudio
Cédula de capracion de datos por familia 2061,

¥ tasa por 1000 habitantes

PRIORIZACION DE DANOS

Para ponderar los dafios a la salud se aplicé ¢l método de Hanlon, tomando en cuenta su
magnitud, severidad, eficacia v factibilidad del problema, lo que da la pauta para el
trabajo de la salud piblica, quedando como dafio factible de intervenir el Céncer

Cérvico Uterino y Cancer de Mama (Ver cuadro anexo)
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X. RED DE ANALISIS FACTORES DE RIESGO

La priorizacién de necesidades en este caso se inclind a conocer las caracteristicas

sociodemograficas y epidemiolégicas de la microrregién Granjas Valle de Guadalupe J; nos

llevo al diagndstico de necesidades en donde se observé lo siguiente en la comunidad:

PROBLEMA PRIORIDAD INTERVENCION
(Por parrillade
Andiisi)
Mujeres que no planifican 5 Jurisdiccién Sanitaria
Atencion del pario en casa 13 Jurisdiccion Sanitaria
No reciben atencion en ¢l puerperio 15 Jurisdiccién Sanitaria
Nunca s¢ han realizado ¢l papanocolaou 1 Salud Pablica
MNunca se han explorado las mamas 1 Salud Pablica
Menores de 5 afios que no tienen la aplicacion de 13 Jurisdiccién Sanitaria
flior
Vacunacion incompleta en menores de 3 1 PROVAC
aflos
Perros no vacunados i PROVAC
Poblacién sin ningiin servicio de salud 4 Jurisdiccion Sanitaria
PRIORIZACION DE NECESIDADES

URGENTE -Vacunacién 2 la poblacién infantil

-Vacunacién canina

-Deteccion oportuna de Cancer Cérvico Uterino
POSIBLE -La vacunaci6én en Ia poblacion infantil (provac)

-La vacunacién canina masiva (provac)

" Proyecto de intervencidn (Salud Publica
DESEABLE -Vacunacion at 100 % en la poblacién infantil

~Vacunacion canina al 100 %

-Aplicaci6n de! Programa de deteccion oportuna de Cancer
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3.2.1.2 Valoracién Focalizada

La valoracién focalizada se orienta a reunir més informacion acerca de un problema

especifico, que ya ha sido identificado

La dindmica de la micromregion Granjas Valle de Guadalupe I; demandd la intervencion
de enfermeria, en relacion con un problema de salud tangible como era la presencia de
morbilidad y mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en las mujeres en edad fértil

Los datos se obtuvieron 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 de mama); la jerarquizacién de riesgos se orientd a2 la
falta de medidas de prevencién en Ia mujer para la deteccién oportuna de cancer; datos
intimamente ligados con las estadisticas nacionales de los Gltimos afios y que
reportaban “que una de cada cuatro mujeres que ingresa al Instituto Nacional de

Cancerologta es por Cancer Cérvico Uterino”

Al no conocer la causalidad del déficit de autocvidado, se requirié realizar una
valoracidn focalizada del déficit de autocuidado en las mujeres de 18 afios o mds; ya
que es la época mas productiva de su vida y su rol dentro del niicleo familiar es basico
en puestra sociedad ' '

Esta valoracién permitid verificar cudles déficit de autocuidado podrian convertirse en

riesgos para ella; todo esto nos llevé a preguntarnos:

% Alaro Rosalinda APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA Ediciones Doyma Pag 20
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JCudles eran los factores causales que influven en el déficit de autocuidado,
asociado al cdncer cérvico uterino, en las mujeres de 18 afios 0 mds que residen enln
microrregién Granjas Valle de Guadalupe I, de la Coordinacién Municipal de Salud
Chamizal de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, Estado de México?.

Por lo que se¢ elaboro una  hipétesis con Optica de acuerdo a la teoria

seleccionada ( Orem ) que refine :

“El déficit de los requisitos de autocunidado universal, de desarrollo y desviacion de
la salud influyer en las altas tasas de morbi-mortalidad por cancer cérvico uterino, en
las mujeres de 18 afios 0 mas de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, de la
Coordinacion Municipal de Salud Chamizal de la Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec,
Estado de México™

De esta hipdtesis se derivaron variables ¢ indicadores; variables independientes como
los Requisitos de autocuidado Universal, de Desarrollo y de Desviacion de la salud, y
dependientes como la mortatidad por complicaciones del cancer cérvico uterino y

morbitidad por cancer cérvico uterino

Variables e Indicadores.

Con el objeto de establecer 1as medidas de control de variables (se adjuntan tablas que
definieron las caracteristicas para cada variable, indicador, parametro, ponderacion,
fuente y escala de medicion respectiva Estas tablas conceptualizan taxonomia de la
teoria del déficit de autocuidado de Orem) (apéndice 2)

De la hipdtesis se derivaron variables e indicadores que instrumentaron un cuestionario
de 43 items (apéndice 3) acorde a los requisitos de autocnidado universal, del

desarrollo y de desviacion de la salud dirigido a las unidades de servicio.



Variables Independientes:

» Requisitos de avtocuidado universal
» Requisitos de avtocuidado de desarrolio

» Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

Variables Dependientes :

Déficit de autocuidado
= Mortalidad por complicaciones de Cancer cérvico uterino

= Morbilidad por ¢ancer cérvico uterino

Definicion de variables

» Regquisitos de autocuidado universal son las actividades esenciales
para el logro del antocuidado independiente del estado de salud, edad,

nivel de desarrollo o entorno ambiental del individuo.

> Requisitos de desarrolio son las actividades que el individuo debe de
realizar para cuidar de si mismo en etapas especificas de desarrolle y en

condiciones gue afectan el desarrollo humano.

> Requisitos de desviacion de la salud son las actividades que realiza
un individuo para cuidar de si mismo cuando estd enfermo, sufre alguna

lesidn, tiene incapacidddes 0 estd recibiendo cuidados médices.

> Morbilidad mimero 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
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> Céncer cérvico uterino- proliferacion anormal ¢elular de los tejidos
cérvico uterino
> Déficit de autocuidado; requisitos universales, de desarrollo y de

desviacion de la salud no satisfechos

Con la finalidad de establecer las medidas de control de variables y asi evitar sesgos en
esta investigacion, se realizd muestreo aleatorio simple dirigido hacia el tarjetero de

riesgos

Para evitar ervor de medicién, se realizo piloteo del instrumento en territorio lo més
cercano que tenga las mismas caracteristicas poblacionales y posterior al piloteo se

estandarizaran criterios evitando sesgos de medicién en el investigador

El error de la inferencia, se evitaron tomando en cuenta que tanto los casos v la
poblacion en riesgo tiene las mismas caracteristicas demograficas v estin incluigias enla
poblacion de estudio y ademas se demuestra similitud al haberse realizado una primera
investigacién 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 controlé con rigor metodologico evaluando cada etapa de la

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

= Mujeres con edad de 18 afios o mds
= Que residan en el area o territorio de estudio
» Acepten o decidan voluntariamente participar en el estudio

*» Primera mujer que aparezca en la cédula
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Criterios de exclusiéon

» Renuentes
* Ausentes
» Cédulas incompletas ( llenado inadecuado )

Seleccion de 1a muestra

Para la seleccién de las unidades multipersonales se utilizé muestreo aleatorio simple,
dirigido hacia el tarjetero donde se encuentra el universo de las  unidades
multipersonates  que  fueron captadas en la primera fase de la investigacién
(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 elabord una lista de
precisién de Ia muestra. (apéndice 4) y se bused su ubicacion geografica en el croquis
para un mayor control). Esto nos permitié aplicar las cédulas con mayor criterio de

rigor metodoldgico

Cada item se codificd a respuesta cerrada, se considera que no habrd sespo de
. informacion, ya que las unidades de estudio descritas, se encuentran enr el riesgo

comentado (para veracidad consultar criterios ).
Tipo de estudio

Metodolégicamente fue un estudio observacional, por que describe el fendmeno de
estudio. (*Méndez, Ramirez Pag.13), aralitico, busca la aproximacién a la inferencia
causal (*Colimon, Martin. Pag 83-84), retraspectivo, debido a que indaga sobre los
hechos ocurridos en el pasado (*Canales, F H Pag 136) y de cases vy controles, por
que va del efecto a la causa, permite comparar respecto a una exposicion previa que se

sospecha esté en relacidn con Ia enfermedad.



UNIVERSO Y MUESTRA

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

Bajo la formula
n“no

1+no/N

Donde:

N = tamafio del universo

n = tamafio de la muestra
no= tamafio de Ia poblacién
1 = Constante

Sustitucion:

N =2998
N*=X
no= 922

= 972 = 922 = 922 = 705=.[_

1+922 1+ 0 3075 1307

Muestra determinada a 27 unidades

* Se agrego un 20 % de seguridad (5.4) con aproximacién a 32 unidades
* Se agrego un 10 % de reserva (2 7) total 35

Para este estudio la muestra se determind a 35 unidades; sin embargo, se aplicé a 50

unidades de servicio en donde Ia poblacién diana son las mujeres de 18 afios o més
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El tamafio y las caracteristicas del grupo de estudio fueron un total de 992 mujeres de
18 afios o mds, que tengan la probabilidad de enfermar y/o morir de cancer cérvico

wterino. -

Para este estudio los casos corresponden a las mortalidad y morbilidad Para la
seleccion de éstos la fuente de informacion utilizada fueron las historias clinicas y
certificados de defuncion Los controles son las mujeres de 18 afios o mds de ests

misma comunidad que no presentaron la enfermedad .

Proceso de captura

Las cédulas que se aplicaron de acuerdo a cada una de las varigbles que requisita, se
clasificaron por nimero progresivo aleatorio y se agruparon en una sibana de
concentracion de datos en el paquete estadistico EXCEL; para la revisién de datos y que
no quede duda de un probable error sistematico derivado durante la etapa de captura
de la informacion (apéndice 5).

Para dicha revisidn se tom¢ en cuenta la cuarta parte de la poblacion blanco; que

correspondié a once céduias, los niimeroes 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 captacion de datos de déficit de autocuidade para cancer cervicouterino y mamario).

Como se puede observar en el cuadro de verificacién de eriterios de certificacién

(apéndice 6).
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La etapa de verificacién de criterios de certificacidon nos demostré que no se encontrd
error sistemético al momento de capturar la informacién; por lo tanto lo obtenido se

considera con el 100 % de credibilidad y validez.

Del total de esta poblacion se entrevistaron a cuarenta y dos, tres se encontraron
ausentes {tres visitas), cuatro renuentes (tres visitas) y en una unidad multipersonal en

donde no existen mujeres. {Sabana de concentracién de datos )

Cabe mencionar que en la captura de los datos se codificé a las ausentes con la letra Z,

a las renuentes con letra Y, y donde no existieron mujeres con letra W,

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

por motivos de secuencia logica de cada una de las preguntas

A continuacién se realizé asociacion por momios recurriendo al paquete EPI-INFO-6,
el cual reporté resultados de probabilidad de riesgo y validacién de hipitesis Para la
priorizacién de los riesgos se realizan los cuadros para la clasificacidn de riesgo por
items, OR, morbilidad y mortalidad , Fraccion Etiolégica de Riesgo; posteriormente se
Jjerarguizaron de acuerdo al Fraccién Etiologica de Riesgo y se clasificaron segun los

requisitos de autocuidado de Orem (apéndice 7,8)

De acuerdo a cada item se diseftaron cuadros de salida y contingencia los cusles tendrin

una ponderacitn en frecuencias y porcentajes y su respectiva descripeidn

La hipdtesis propuesta: “La insatisfaccion de requisitos de autocuidade de desarrolio 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 vaile
de Guadalupe I, de la Coordinacién Municipal de Salud Chamizal de 1a Jurisdiccion
Sanitaria de Ecatepec, Estado de México” '
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Es importante destacar que la hipotesis fue validada por X? al ser confrontada con su
propia tabla de valores Estos resultados cuantitativos dieron pauta a interpretar que no
estan satisfechos los requisitos de autocuidado de desarrollo y de desviacién de la salud
en las mujeres de 18 afios o mds, y por lo tanto contribuyen a la presencia de morbilidad

y mortalidad por cdncer cérvico uterino

Especificamente los factores de riesgo con significancia estadistica fueron mds de un
compaiiero sexual y mds de tres abortos como causes para la morbilidad y mortalidad
por Cancer Cérvico Uterino en este territorio; ademas estos resultados tienen 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 2 que si se elimina la causa se reduce el riesgo de

enfermedad

La logica de la participacién colectiva de 1a comunidad no s6lo en la atencién médica y
el autocuidado, es comsecuencia de las circunstancias sociales que no logran ser

eficientes o efectivas

Sin embargo, la dindmica social de esta comunidad demanda necesidades reales
manifestadas por ¢l interés de conocer cudles son las causas del cancer cérvico wterino;

esto se traduce en una propuesta de intervencion enfermera
3.2.2 Diagnéstico enfermero
El diagndstico de enfermeria de acuerdo a Alfaro, es un problema de salud real o

potencial que las enfermeras pueden tratar de forma legal e independiente, iniciando

las actividades de enfermeria necesarias para prevenirlo, resolverio o reducirlo.
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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 diagnéstico es un juicio de valor, pues implica Ia
investigacién y el camulo de factores que inciden sobre la capacidad de autocuidado de
las personas, y algunas veces de sus demandas; en este sentido permite a las enfermeras
establecer un sistema sobre la situacidn o problema existente, dando pauta 2 la

planeacién de sus intervenciones

Las operaciones diagnosticas de enfermeria comprende tres etapas;

@ Calcular Ia demanda de autocuidado terapéutico
@ Estimar la agencia de autocuidado

@ Determinar los déficit reales o potenciales de autocuidado.

La teoria del déficit de autocuidado establece un enfoque en el diagndstico en relacion

a
@ La demanda de cuidado puede ser calculada

@ Las capacidades y limitaciones para proporcionar el cuidado de acuerdo a

la demanda calculada pueden ser determinados
@ 1Larelacion entre la demanda y la capacidad puede ser identificada.

Sin mas predmbulos, a continuacion se enuncia el diagnéstico de enfermeria a que se

Hegé con base a la valoracion de! déficit de autocuidado.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



# DIAGNOSTICO ENFERMERO

EN LA COMUNIDAD GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I, LAS MUJERES DE
18 ANOS o MAS PRESENTAN DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARA
SATISFACER LOS REQUISITOS UNIVERSALES, DE DESARROLLO Y
DESVIACION DE LA SALUD DEBIDO AL DESCONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS PREVENIIVAS Y DE CONTROL PARA EL CANCER
CERVICOUTERINO EN RELACION CON MULTIPLES PAREJAS
SEXUALES Y ABORTOS, EVIDENCIADO POR LA PRESENCIA DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Fdentificacién de los problemas y fundamentacién tedrica

Es conveniente que en esta fase diagndstica se 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 awtocuidade por
medio de ias cuales se focalizaron los déficit, asimismo al asociarse a los dafios

se convirtieron en factores de riesgo

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

condicionantes de ella

*  Las unidades de servicio manejan ciertos principios de auto preservacion, por lo
tanto, no fuc tan dificil ahondar en su vida intima y conocer que existe

promiscuidad sexual



corregir los problemas generados por déficit de autocuidado

Ver el signiente cuadro adjunto
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Se considera que a través de un sistema de enfermeria se puede regular o

DIMENSION DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ENFERMERIA

Problema

(enfoque salud piiblica)

Fundamentacién

Requisito de autocuidado

no satisfecho (Orem)

1 Desconocimignto
sobre  las  medidas
preventivas para camcer
cervicouterino

De 29 items orientados al autocuidado, 17
fueron jerarquizados como déficit por 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 parciat o completo.

- Cabe sefalar que para las mmjeres que
tienen la enfermedad aparece como un
mecanismo protector.

Universales:
Siete y ocho. Ver Orem
Pag. 141

Desarrollo:
Une y dos Ver Orem
Pig 147

i

2 Mujeres que
presentaron  nmiltiples
parejas  sexnales y
abortos

Las mujeres que tienen o tuvieron mis de un
compafiero sexual tienen 16.5 veces més la
probabilidad de padecer CaCu, en relacién a
las que tienen sélo un compafiero X*= 8.31,
significativa estadisticamente.

En tanto, las mujeres que tienen mas de 3
abortos tienen 24 veces mas la probabilidad
de CaCu, en relaciém a las que no presentan
ningan aborto

X2 =571, significativa estadisticamente.

Universal:
Seis. Orem, pag 141

Desarrolio:

Uno y dos Orem, Pig
147,

3 ‘Morbilidad
mortalidad por CaCn

y

Se encontté en mortalidad una tasa
especifica de 3.9 por cada 1000 habitantes

Mientras que en morbilidad Ia tasa fue de 1 9
por cada 1000 habitantes.

Desviacion de la salud:
Cuoatro. Ver Orem Pag
151

Desarrolio:

Uno. Orem, Pég. 147.
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3.2.3 Plan de intervenciones

La planificacién consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas def individuo sano o bien para evitar, reducir, o corregir las respuestas del cliente

enfermo identificadas en el diagndstico de enfermeria

Esta fase comienza después de la formulacion del diagnéstico y concluye cen la
documentacion rea! del plan de cuidados La planificacién como unr proceso de toma de

decisiones; consta de cuatro etapas:

= Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de acuerdo al modelo

tedrico y las caracteristicas del propio individuo,
s Elaboracién de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

= Desarrollo de las intervenciones de enfermeria Quiza éste sea wno de los puntos mdés
cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacién de las acciones que se describan
en este momento se confirmari la validez y la eficacia del mismo. Asi pues, una vez que
se haya seleccionado la solucidén que se considera més idénea deben determinarse las

acciones sanitarias orientadas a la consecucidn de los objetivos

sDocumentacion del plan. Finalmente, todas las decisiones tomadas durante fa
planificacién deben ser precisadas en el plan de cuidados, constituyendo una de las
fuentes bdsicas de informacién acerca del individuo, en la que se incluye una

descripcion de su problema y un programa de actuacion para tratar de resolverlo

La planificacién en lenguaje Orem se identifica con las operaciones prescriptivas.

L as operaciones prescriptivas especifican:

»los medios a usar para satisfacer los requisitos de antocuidado puntuales.

= La totalidad de las medidas de cuidado a realizar para satisfacer todos los componentes
de la demanda de autocuidado terapéutico



= |os roles del paciente, enfermera, y agente de cuidado para satisfacer los requisitos de

autocuidado terapéutico

= Los roles de las enfermeras, pacientes y agentes de cuidado dependiente para regular el

gjercicio o desarrollo-del agencia de antocuidado.

La operacion de prescripcion implica unir los procesos interpersonal y social de enfermeria con
los papeles tecnolégicos-profesionales; por ejemplo, los procesos interperscnales pueden
suponer la colaboracién con los pacientes o familiares para dar informacidn o ltegar a acuerdos

sobre €l momento de brindar los cuidados

Mientras que las operaciones tecnol6gico-profesionales incluyen especificar los métodos para
satisfacer un requisito de autocuidado; es decir, cuanto mas aspectos técnicos det cuidado se
planifican y realizan, tanto mayor es €l requerimiento de enfermerifa para desarrollar y mantener

unt buen contacto social e interpersonal con el paciente y su familia

Después de este preambulo y considerando los antecedentes mencionades, abordaremos la
planificacion del proceso con optica de Atencién Primaria a ta Salud (APS} como egje

principal; la cual se define como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas cientificamente
findadas, y socialinente aceptables puestas at alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar durante todas vy cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

antoresponsabilidad y autodeterminacion
E} enfoque metodoldgico de Atencidn Primaria a la Salud propone:

- valorar sus propios recursos como profesionales de la salud y su interés en

convertirse en socios de la comunidad

- comprometer la comunidad identificando a las redes sociates pertinentes y a sus

lideres



- Priorizar los problemas de salud usando técnicas de construccion de consensos.
Desarrollar estrategias para empaoderar a la comunidad en la intervencion.

Evaluar los resultados involucrando a la comunidad (quinta conferencia mundial de
promocién de la salud informe técnico 4 Pag 1)

Asf entonces, dentro de este proyecto se pretende lograr que el individuo vy la comunidad
adquieran una actitud de suficiencia y autoconfianza en la solucién de los problemas de salud
de acuerdo con su propia capacidad y posibilidades, crear conciencia en cuanto a sus
limitaciones para actuar por si sotos (autocuidado), comto también orientarfos hacia una mejor
utitizacion de Tos recursos externos provenientes del sector piblico y privado a los que puede
recurtir para mejorar sus condiciones de salud v vida en general,

La propuesta de APS en el enfoque de riesgo wutiliza métodos que permite estimar la
necesidad en salud de los diferentes grupos humanos, por medio de la priorizacién
precisamente aquellos que tienen mayor eficiencia y eficacia (mayor impacto sobre el

problema de salud que se interviene, con el m4s bajo costo)™

Es importante seflalar que para fines de este estudio, se utilizaron cuatro estrategias: 1)
Capacitacién al persoral de salud, parz la prevencion, deteccion y control oportuno del
cincer cervico uterino, 2) Sensibilizaciéon de la poblacién, 3) Educacion para Ia salud de
los factores de riesgo y 4) Deteccion y seguimicento de casos de lesiones precursoras para

céincer cérvico uterino respectivamente

Estas estrategias estan dirigidas a atender a las mujeres de 18 afios o mas en la Microrregion
Granjas Valle de Guadalupe I, 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 que entre los principales atributos de
dicha atencién primaria se destacan los enfoques Interdiscipilinarios y Multidisciplinarios

durante la intervencién en la comunidad

* Blanco Restrepo J_Fyndamentos de Salud Publica p 82



En el contexto de Ja APS se pretende que Ja mujer participe en Ia toma de decisiones sobre su
propia satud creando en cllas responsabilidades de autocuidado Esta toma de conciencia y
participacion es propiciada a través de la apertura de espacios de discusién y reflexion sobre
los problemas que mds le afectan.

En salud ptiblica los servicios se prestan impersonalmente y o estdn dirigidos a un individuo
concreto, sino a atacar los riesgos colectives El personal de salud piiblica es especialista en
la identificacién de problemas de salud la prevencion de enfermedades e incapacidades y la
promocidén de la salud; ejemplo palpable es el de la enfermera salubrista dedicada al trabajo
en comunidad, deteccién de casos, a proporcionar servicios directos v a tratar la necesidad de

clientes con diversos problemas simultaneos

Importante es destacar que el compromiso de la enfermeria en salud piblica es el mismo que
se establece en el Programa Nacional de Salud 2001- 2006, que tiene como linea de accién
fortalecer la accién commnitaria a favor de la salud, por medio de la promocién a la salud para

orientar e incrementar la conciencia sobre la salud y estilos de vida saludables,

Asi como fortalecer Ia accién de la comunidad a favor de su salud, establecido ahora con
¢l nombre de Programa de Accién de Comunidades Saludables, que tiene como meta
generar actitudes y aptitudes relacionadas con el autocuidado a la salud, vinculando ios

factores causales de las enfermedades, discapacidades y muerte en la poblacién.

En este proyecto se pretende implementar el modelo tedrico de Orem que pernmita el
desarrollo del autocuidado como forma de conservar fa salud y bienestar, modificacién de

conductas indeseables y préacticas de estilos de vida saludables

Este beneficio recaeré en ¢l autocuidado de Ia salud de la mujer y redundard en el ambiente
social, écondémico, cultural y politico; esperando lograr un impacto en la disminucion de la
morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

3 Kark Sydney 1. Atencion Primaria Orientada a la Comunidad, p 98. -



* Objetives
Generales
- Disminuir la morbilidad y mortalidad por edncer cervicouterino en las mujeres de 18 aflos ©
més del territorio Granjas Valle de Guadalupe I, mediante !a capacitacién al personal de salud
para la identificacion oportunz de lesiones precursoras.
- Modificar la conducta en salud en las mujeres de 18 affos o mas del territorio Granjas Valle
de Guadalupe | para la prevencion del cdncer cervicouterino a través de la aplicacion del
sistema de enfermeria Apoyo/ Educativo.
Especificos

- Capacitar al personal de salud que participardn en la intervencién.

- diseflar un programa de apoyo/educativo multidisciplinario con énfasis en la adquisicion de
habilidades para identificar oportuniamente lesiones precursoras de céncer cervicouterino.

- Promover la sensibilizacién del cqﬁipo muitidisciplinario para que oriente a las unidades

multipersonales sobre la prevencion, manejo y control del cdncer cervicouterino y mamario.

- Informar -y orientar a las imujeres sobre  los riesgos y  daftos  del
cancer cervicouterino, a través de tripticos, volantes y carteles.

- Concientizar y sensibilizar a las unidades de servicio sobre la importancia de su

autocuidado.

- Promover la prevencién del céncer cervicouterino y mamario, en las unidades de estudio

mediante platicas educativas



- Realizar la deteccién oportuna de cancer cervicouterino ¥ mamario en la poblacién
femenina de 18 afios o m4s, a través de la promocién, educacién, y la participacion social y

comnmitaria.

- Canalizar oportunamente 2 la clinica de displasias a las mujeres con resultados anormales
(VPH o displasias).

- Evaluar los resuttados del proyecto de intervencion a corto y mediano plazo.

- Establecer la vigilancia epidemioldgica para el céncer cervicouterino

» Metas
- Que el 90% del personal de salud que participara en Ia intervencién sea capacitado sobre el
cancer cervicouterino

- Que ¢l 95% de la poblacion del territorio en estudio reciba Fa informacién sobre los riesgos

y dafios para el cancer cervicouterino, en un periodo de 2 dias.

- Promover la prevencién del cancer cérvicouterino at 80 % de las unidades de servicio del

territorio, a través de platicas educativas simultaneas en un dia

- Realizar la deteccion del céncer cervicouterino en ¢l 20% de las mujeres de I8 aftos o mas

ent un periodo de 3 dias.

- Evaluar en un 90 % los resultados a corto y mediano plazo



Andlisis de Factibilidad

3,

La factibilidad de una intervencion est4 en relacién con la capacidad operativa en su propio
contexto, por ello deben de considerarse los elementos que pueden frenar o favorecer la
implementacién del programa

Para fundamentar esta intervencién se tomaron en consideracion los siguientes puntos:

Factibilidad Politica

La Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec tiene la responsabitidad de definir y aplicar la Politica
Nacional mediante e! Plan Nacional de Desarrollo y el Programa de Reforma del Sector Salud
1995.2000. Considerando que en el marco del programa de reforma del sector satud 1995-
2000 es prioritaria la reduccién de la morbilidad y mortalidad, por Céncer Cérvico Uterino, ya
que se cuenta con la tecnologia para realizar el diagnéstico temprano y el tratamiento
oportuno. Para lo cual se establece la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccidn,

Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica.

Factibilidad Legal

El presente proyecto de intervencion se sustenta en la Constitucién 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° ; v en las disposiciones generales establecidas por la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) '

Factibilidad Técnica

Serd a través del apoyo logistico vy asesoria de la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia de 1a Universidad Nacional Auténoma de México y la Jurisdiccion Sanitaria de
Ecatepec.

Se cuenta con el consentimiento de ta poblacién en estudio

Factibilidad Financiera

El proyecto ser4 financiado por las investigadoras en Salud Pablica



La factibilidad a través del EODA

La factibilidad de este proyecto se da en relacion con el desarrollo de estrategias de
enfermeria hacia la salud; retoma la administracion estratégica en refacion a sus fortalezas,
amenazas, debilidades y oportunidades que tiene la enfermera especialista en Salud Pablica
para intervettit en este problema

Los elementos que pueden favorecer o frenar la implementacion del programa son:

Fortalezas. 1as alumnas de postgrado en salud piblica cuentan con los conocimientos tedricos
encaminados a la intervencidn v experiencia, tignen una gran motivacién por el trabajo y
apoyo de la Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Entre las Debilidades se encuentra 2l tiempo limitado para la realizacién de la intervencion,
se tienen recursas econdmicos insuficientes; en relacion al drea fisica no se cuenta con un

espacio idémeo para el desarrollo de actividades.

TESIS CON
FALLA DE ORICTY




Respectivamente en las Amenazas seria la renuencia de la poblacién en estudio para
participar en el proyecto, recursos humanos y materiales insuficientes para cubrir la demanda
de atencién.

Como Oportunidades se coenta con el apoyo administrativo, técnico y logistico de la

Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec, asi como también el apoyo de Instituciones de Salud (IMSS),

¥y empresas.

s 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 capacitacién
* Civico Il de Granjas Valle de Guadalupe I, para  operacionalizacién de las intervenciones.

Tiempo
{(Ver cronograma de actividades) (apéndice 9)
Determinacién de actividades

Con fines de precisién s¢ estructuran tablas de operaciones tecnoprofesionales, especificas

para cada estrategia

9L
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* Plan de evaluacion ( monitoreo}

Es el proceso a través del cual se determina el valor de un programa de salud o un proyecto
de intervencién. Los resuitados de 1a evaluacién permitieron determinar ef efecto de los
esfuerzos realizados en la comunidad y establecer si en cada area de la intervencién los

objetivos se cumplieron.

La intervencién se evalué mediante: proceso de desarrollo, metas, efecto y eficacia.

La evaluacién del proceso de desarrollo del proyecto permitié examinar los diversos
componentes de la intervencidn, para determinar en qué medida se desarrollaron las

actividades desde un contexto pelitico, demografico, 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 gjecucién del proyecto

La evaluacion del efecto, permitid determinar qué pasé con los participantes a corto y

mediano plazo.

La evalvacién de la eficacia, pemmniti¢ saber si los objetivos fueron alcanzados con el mejor

uso posible de los recursos
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3.2.4 Ejecucion de las estrategias

Metodologia de las actividades:

De acuerdo a Alfaro esta etapa se define como la fase en la que se Hevard realmente a la

préactica el plan elaborado.

Orem sefiala que esta fase commesponde a las operaciones reguladoras o de tratamiente 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 bienestar

Para el desarrollo de esta etapa fue convemiente emplear los sistemas de enfermeria;
parcialmente compensatorio y de apoyo- educacibn, bajo cuatro estrategias concatenadas
{capacitacion al personal de salud, empoderamiento de la poblacion, educacién para la salud y
deteccién y seguimiento de lesiones precursoras para Cancer Cérvico Uterino ), dicha

~ vinculacién permitié que la poblacién demandara atencién

Los sistemas de enfermeria describen una buena orgamizacién de las acciones de las

enfermeras y las unidades multipersonales.

- De apoyo - educacién. Se utiliza en las sitvaciones en que el individuo s capaz de realizar
y debe aprender a realizar las medidas requeridas de autocuidado y que sélo necesita ayuda de

enfermeria para llevarlo acabo (ensefiarar a).

-Parcialmente compensatorio Sistema en ¢l que la enfermera y €l usuvario realizan medidas
de asistencia y otras actividades que implican acciones conjuntas para cubrir el requisito de

autocyidado (hacer con).

A continvacién se describe la metodologia de cada una de las estrategias utilizadas

englobando los sistemas de enfermeria anteriormente mencionados;
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# Capacitacién al personal de salud

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

continnamente actualizados

En relacién a lo anterior, se hace necesario una educacion paralela y permanente, obligando al
individuo a aprender a lo largo de su vida Dicha capacitacion debe ser integral, dindmica,
orientada al conocimiento global v abierto que permita al individuo una flexibilidad de

conocimientos en las diversas direcciones de la cienciz y de la actividad humana.

Las acciones de capacitacién y adiestramiento desde un punto de vista juridico-laboral, se
remontan en México a 1870, cuando ¢l c6digo 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 ¢l “Sistema Nacional de Capacitacién y Adiestramiento” como
consecuencias de las reformas introducidas a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y a fa Ley Federal del Trabajo. Con Ia aprobacién de las modificaciones de los
artfculos de la Ley Federal del Trabajo en materia de capacitacion y adiestramiento,
particularmente las enmiendas introducidas a Ias fracctones X1 y XXX1, del apartado A del
articulo 123 constitucional, se crea el “Sistema Nacional de Capacitacién y Adiestramiento”.

La conceptualizacién de la capacitacibn dentro de una institucion de salud es clave para
elevar la calidad de la atencidn, ¢s decir, se requiere que el prestador de servicios sca
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 mejorari la

imagen de la institucion

Con ¢! fin de elevar la calidad de la atencién del persomal de salud se Hevé a cabo la
capacitacion multidisciplinaria, donde ademas se empoderd a la gente parz una mayor

participacién durante la intervencién
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Para ia realizacién de esta estrategia se establecid un equipo muitidisciplinario el cudl apoyo
en la coordinacion de la capacitacién “prevencion y control del céncer cérvico uterino y
mamario”. (ver carta descriptiva) La filosofia de dicha estrategia estavo orientada 2 la
adciuisicién de habilidades técnicas y humanas. La técnica enpleada fue tebrico-practica

Para el desarrolio de esta estrategia se utilizaron dindmicas grupales y motivacionales.

La evaluacion de la capacitacién s realizé durante todo el proceso  de la intervencion.
Posteriormente a esta actividad se monitoreé el impacto inicial y la cobertura durante et

desarrollo de las otras estrategias
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#® Sensibilizacién de Ia poblacién

La sensibilizacion se considera como una de las etapas del proceso de educacién para la salud
' dirigida a colectividades la cual se define como:

Sensibilizacidn es una informacién no muy detallada que pretende solamente desperiar cierto
interés en la poblacidn, para disponerla o aprovechar las vemtajas del servicio que se le
propone.*

Incluye actividades que proporcionan una visién general de lo que se va a tratar Estas
acttvidades implican un primer acercamiento y a la vez permiten el establecimiento de un clima
adecuado para el aprendizaje. '

A través de la Sensibilizacion también se logra el empoderamiento et cudl en Promocidén a la .
Salud “es un proceso de accién social que promueve la participacion de las personas, las
organizaciones, y comunidades hacia metas de control individual y comunitario, eficacia

politica, mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad, y la justicia social” *

Existen dos tipos de empoderamientos el individual y comunmitario; el empeoderamiento
individual se refiere principalmente a la habilidad del individuo para hacer decisiones y tener
control sobre su vida personal.

El empoderamiento Comunitario involucra a los individuos que actdan 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 accién de la comunidad para su salud El
empoderamiento individual y comunitario se interrelacionan; es decir no se puede obtener el

uno sin ef otro.

3 Alvarez, Alba Rafael Salud Piblica y Medicina Preventiva. Manua! Modemo, 1991 PP 40
37Restrepo, E. Helena. Incremento de la capacidad comunitariz y del empoderamiento de las comunidades
para promover ia salud Informe téenico 4 Quinta Conferencia Mundial de Promocién de ia Salud
México, 2000 pp.13 14



El empoderamiento  se reforzara a través de la estrategia de Educacién para la Salud para

aumentar ¢l conocimiento y fortalecer el autocuidado

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

reconocimiento de la misma.

Posteriormente se organizaron equipos de trabajo que cubrieron los sectores que componen fa
microrregién, se realizo un segundo recorrido para identificar territorio asi como lugares

estratégicos para colocar carteles

A continnacion se entrego material educativo a cada equipo y se informd sobre 1z logistica de

la segunda fase.

En la segunda fase se 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 orientacion ¢ informacién por cimco minutos, se colocaron

cartelés y mantas en lugares piblicos estratégicos preestablecidos
Se realizo perifoneo de spots y cancion por una hora y media por todo el territorio.

Se observo interés y motivacion de las unidades de servicie y unidades de multipersonales a

través de su autorizacion y participacién en la colocacién de mantas

Por cada equipo hubo un supervisor ei cual verificara que las tareas asignadas se cumplieran,
vigitando Ia cobertura por sector.

- Al final de la jornada los equipos se reunieron para entregar los instrumentos de control como
hojas de registro de unidades de servicio orientados ¢ informados por sector, asi como mimero

de materiales educativos distribuidos y colocados en su territorio.
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Posteriormente se monitoreo el impacto inicial y la cobertura acudiendo a la microregion para
verificar informacién recibida y observar la existencia de materiales educativos en los lugares
preestablecidos.



# Educacién para Ia salud

El término “educacién para la salud” es toda aquella combinacién de experiencias de
aprendizaje planificadas destinadas a facilitar los cambios voluntarios hacia comportamientos
satudables orientada al individuo o hacia grupos de individuos Pero puede considerarse
limitada a las intervenciones basadas en la provisién de oportunidades de aprendizaje

encaminadas a cambiar dichos comportamientos

Sin embargo, a medida que se conocen mejor las relaciones que existen entre los
comportamienios individuales, las condiciones del entormo y los riesgos para la salud,
aumenta también la contribucién potencial de la educacion para la salud al mejoramiento de
la salud piblica; es decir se pueden disminuir los factores de riesgo y aumentar los factores

de proteccioén.

Existe una gama de intervencién més amplia que suele cubrirse bajo €l término de
“promocidén de ta salud”, solo que ésta exige la participacion de una poblacion conocedora del
proceso de lograr el cambio de las condiciones que determinan la salud. En circunstancias

normales, la educacion para la salud es una herramienta imprescindible en ese proceso.

De modo que una vez establecida la relacién causal entre ur comportamiento imdividual y el
aumento de! riesgo para la enfermedad, en este caso -céncer cervicouterino-, se defermino que
la educacion para la salud seria una estrategia de intervencion factible, en funcicn de la base

tedrica establecida para lograr el cambio personal o social.

De modo que, previo a la intervencion de esta estrategia se realiz6é un taller donde a través de
discutir y analizar métodos y materiales en educacion para la satud con un grupo experto en la
materia, ademis del equipo multidisciplinario se concluyé que el recurso factible para el
abordaje de esta estrategia consistitia en sesfones educativas simnltineas.

El equipo multidisciplinario elaboré el guién de charla y los pasantes de enfermeria
organizados en equipos colaboraron en la elaboracién de rofafolios y maquetas. Durante Iz
accion educativa, los ejecutores fueron los pasantes de enfermeria supervisados v apoyados
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por el equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras, TAPS), y los participes fueron «los
habitantes de la colonia Granjas Valle de Guadalupe I, principaimente las mujeres», mediante

su participacién voluntaria.

Se realizo barrido casa por casa haciendo una atenta invitacion a las unidades de servicio para
que acudieran a los Iugares donde se levaron acabo las sesiones educativas. También hubo

perifoneo por una hora con los mismos fines.

Los temas centrales de las charlas- cancer cervicouterino, cincer mamario y uso correcto del

condén-. Exponiendo los factores de riesgo encontrados en la comunidad

Durante csta fase les fue entregada 2 las mujeres la Cartilla Nacional de Salud de 1a Mujery a
Ia audiencia en general tripticos informativos alusivos a los temas.

Se establecieron espacios y horarios, para impartit las charlas educativas simultdneas;

concretamente fueron ocho domicilios estratégicos con dos horarios matutinos

No obstante, gue se planed solo un dia para impartir las charlas, éstas se mantuvieron hasta
finalizar la intervenciém; con la diferencia de que los dias subsecuentes se llevaron a cabo

solamente en el Civico I, y en ta unidad mévil .
Asf mismo, para reforzar y reafirmar 1a educaci6n sanitaria se elabore un periddico mural y
teatro guifio} dirigido especialmente a las unidades de servicio Reiterando los factores de

riesgo hallados en la comunidad.

La evaluacion de la estrategia se presentara en la fase respectiva del proceso
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# Deteccién y seguimiento de lesiones precursoras para cincer ¢€rvico uterino.

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

asi el compromiso de enfermerfa en salud piiblica.

Si el diagndstico de salud de la microrregion Granjas Valle de Guadahape I, (2001); destaca
como principal factor de riesgo la presencia de céncer cérvico uterino por VPH, ademas ¢l
contar con miltiples parejas sexuales vy la prictica de dos abortos ¢ mds, asociado a la edad
temprana de inicio de la vida sexual en la mujer. Factores de riesgo también establecidos en

1a Norma Oficial Mexicana.

Sitnacion que nos Heva a retomar fas estadisticas nacionales establecidas por la Secretaria de
Salud a nivel nacional, que instaura: ef edncer del enello de titero es ln primera causa de
morbilidad por cincer, representa hasta un 35 % de los tumores malignos y es también ln
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 cincer en el mundo entre 1987y 1990,

Ademts de que el cancer cérvico utering, es una enfermedad altamente vulnerable a través de
la deteccitn y el tratamiento oportuno de lesiones precursoras

Y de acuerdo a la magnitud y trascendencia de este padecimiento y como problema de salud
pablica es imprescindible contar con un sistema de vigilancia epidemiolégica, ya que el
cancer cérvico uterino es unta enfermedad de larga evolucion, que requicre de un monitoreo a
través de programas de deteccion de muestras de calidad en la toma ¢ interpretacién de la

misma

* Norma Oficial Mexicana para la Prevencidén, Deteccion, Diagndstico. Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino (2000}
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Para llevar a cabo la fase de deteccién fue necesario planear y organizar las actividades de
intervencién con las estrategias de capacitacion de recursos humanos en sakud, sensibilizacién
de la comumidad y educacion para la salud sobre cincer cérvico uterino en las wnidades

multipersonales 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 Hevar a cabo esta fase se cred un
compromiso con €l equipo muitidisciplinario y las unidades de servicio; lo que asegwro la
parficipacién de 1a mujer, haciendo los servicios de salud mis atractivo, y de corta distancia a

su domicilio

La tarea también se abocé a crear un compromiso con €l laboratorio de citologias para

notificar las muestras que no cubren con el control de calidad en la toma de las mismas.

7



*  Recursos humanos

Estimacibn y asignacién de recurses humanes de salud que participaron en la
intervencién
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= TFunciones especificas

Jefe de iurisdiccién Apoyo total a la intervencién, emisién de oficios que se

requieran para formalizar gestiones,

Jefe de enfermeras_jurisdiccional Apoya la intervencion, autorizar recursos de
1

pasantes de enfermeria en servicio social a colaborar en la misma comisiona jefes

de unidad para apoyo de capacitacién multidisciplinaria, supervisa eventos.

Tuter clinico Asesora, supervisa, corrige, guia, apoya y gestiona durante toda la

intervencion

Coordinador municipal de salud Apoya en el drea de estudio, asesora en la
realizacién de procedimientos especificos. Verifica avances

Jefes de enfermeras cn centro de salud Asiste a la planeacion del proyecto de la
intervencién, apoya en capacitacién, supervision de operaciones a realizar, verifica

avances

Reéumg médicos de base Asiste a la planeacién del prbyecto de intervehcién,

apoya en la cépécitacién multidisciplinaria Colabora en el centro de salud

: parﬁcipando en la deteccién oportuna de cdncer cervicouterine y mamario colabora

enel reporte para evaluacién. N - _

1.AP.S. Asiste 2 capacitacién, supervisa actividades de barrido casa por casa,
gestiona sedes péxa capacitacién en el drea de estudio, colabora en registros,
actividades reaﬁzadas y da segnimiento de los casos. '

Enfermeras pasantes Sujetos de capacitacion y habiitacion para informar, orientar
y capacitar directamente a las unidades multipersonales del area.de estudio, elaborar
~rotafolio de apoyo; distribuye promocionales y volantes . Los pasantes son ¢l grupo

fuerte de las actividades de la intervencién.
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YVoluntarios Apoya a la planeacién del proyecto de intervencionm, asiste a la

capacitactén, supervisa las actividades realizadas

Enfermerg ésp. salud piblica Responsable de planear, organizar, gestionar,
integrar, dirigir, controlar y evaluar el plan de intervencion,



* Recursos materiales y financieros que se utilizaron para la intervencién

Estrategta 1 : capacitacion dd persoual de saked

Ve s
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* Donacién de impresion ENEG-UNAM
* * Donacion del ISEM
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Estrategia 3: Educacion para la salud

Fuente: cuadro estrategia 3: educacién para la salud

* Contribucion pasantes de enfenmeria

** Aportacion ENEO-UNAM : el
*++ Sybsidiado por la Jurisdiccion Sanitaria de Bcatepee TESIS CON ‘
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Estrategia 4 : Deteccién y seguimiento

*Donacidn IMSS




3.2.5 Evaluacion Del Case

Evaluacién por proceso de desarrofio

FUENTE: Cronograma de operaciones preescriptivas del provecto de intervencidn

Descripeion:

De las operaciones tecno-profesionales propuestas en la estrategia de capacitacion al
personal de satud, se realizaron durante el tiempo programado, en forma satisfactotia
Cabe sedalar que el tiempo planecado para la intervencion fue de 22 dias (Ver
cronograma); considerando que la ejecucion de las cuatro estrategias son simultdneas al
ipual que las fases del proceso administrativo, permitic que algunos dias se rebasaran
debido a la flexibilidad y elasticidad de algunas actividades, esto sin alterar el tiempo
provectado
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FALLA DE ORIGEN




EVALUACION DE LAS MEIAS

FUENTE: Formatos de control y supervision durante la fase de ejecucion

Descripcién:

De acuerdo a 1a meta programada en relacion a la capacitacién del personal participante
en da intervencién, ésta se cumplio en un 88% (107)a pesar de no cumplir en su
totalidad el porcentaje, se pudo efectuar las operaciones y tareas programadas, ya que se
empoderd al personal de salud para una mayor participacion. S6lo se logré el 100% en
la capacitacion del equipo multidisciplinario de salud perteneciente a la jurisdiccion
sanitaria de Ecatepec, va que fue un compromiso establecido con dicha institucién

Con respecto al de los pasantes de enfermetia en servicio social el porcentaje no se
pudo incrementar debido a que las jefes de enfermeras de algunas coordinaciones
mumicipates de salud no permitieron Ja satida de pasantes para que se tcasladaran a la
casa de la mujer campesing para tomar la capacitacién sobre prevencién y contro del
cancer cérvico uterino y mamario, debido a fa gran demanda de atencidn en sus
unidades; sin embargo ésta no fue una limitante para que se Hevara acabo Ia estrategia
planeada Asi mismo se pudo lograr el impacto de las operaciones en que patticiparon y
en las tareas que cada recurso realizd, ya que el cambio de conducta esperado en
relacién a los objetivos del proyecto se presentd gradual y voluntariamente; lo que
evidenci6, la motivacion generada por ¢l proceso de actualizacion '
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EVALUACION DEL EFECTO

W
Fuente: Cédula de estimacion de conocimientos
Descripcion;

La cobertuta de la capacitacion fue apropiada, con excepcion de los pasantes de
enfermeria en servicio social que sdlo se cubrio en un 85% de lo programade La
actualizacién sobre la prevencidn y control del cancer cérvico uterino y mamario del
personal de salud se observd a través de la evaluacion diagnostica de conocimientos En
relacion al personal médico encargado de la atencidn, fue satisfactoria con un promedio
inicial de 84 y final de 96, lo que indica un incremento del 1.2 % en relacion al
conocimiento inicial

Es imporiante reconocer la importancia de que este personal s¢ mantenga
constantemente capacitado, ya que de estos depende la calidad de ateacion que
proporcionan v sobre todo el éxito de la deteccion y seguimiento de lesiones precursoras
para cancer cbrvico uterino Los médicos que asistieron  a la capacitacidn tenian
conocimiento sobre la prevencion y control del cancer cérvico uterino. pero les faliaba
actualizarse en 12 toma del papanicolaou v la exploracion de mamas,
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Con respecto a las jefes de enfermeria la media inicial es de 8.6 y la final de 9 3, Jo que
mdica un incremento significative en relacion al promedio inicial es importante
comentar que por su responsabilidad al supervisar personal operativo deben mantenerse
constantemente actualizadas .

En relacién al resto del personal capacitado se observé a través de la cédula de
estimacién de conocimientos en promedio una media inicial de 6.8, lo que evidencid sus
limitantes en relacidn a la problemética del céncer cérvico uterino y mamario.
Mostrando con esto que los programas académicos de las escuelas formadoras de
personal en salud, siguen orientando su contenido temético hacia la medicina curativa,
restandole importancia a la prevencién la cual es una estrategia basica en la atencién
primaria a la salud y por ende soporte del autocuidado sin embargo la cédula de
estimacion de conocimientos final reporta una media en promedio de 9.1 revelandose un
incremento del 2.3 % siendo satisfactorio en los conocimientos y habilidades adquiridas
por el personal participante

En general la media final fue de 65 observindose efectos significativos en los cambios
en conocimientos y habilidades de los participantes, lo que indica que la capacitacion
fue positiva al cubrir los objetivos programados

Lo mas trascendental de estos resultados es que se pudo Hevar la capacitacion a todo el
equipo multidisciplinario, a pesar de su diversidad, a un nivel uniforme de
conocimientos y habilidades requeridos para fomentar la agencia de autocuidado.

El efecto en 12 comunidad, evaluado a través del impacto de estas estrategias fue ¢l
mejor indicador que respalda el hecho de que: todo recurse que intente modificar
conductas en lIa comunidad a través del apoyo educativo debera estar adecuadamente
sensibilizado, capacitado, actualizado, habilitado y convencido de lo que pretende
realizar para asegurar, como ¢n este caso, el impacto de la intervencion

La participacién y comportamiento de Ios psicologos, de algunos médicos y pasantes de
enfermeria, asi como de algunos TAPS fue al principio de apatia e incredulidad ante la
explicacion del mapeo de intervencién de enfermerfa. Durante el desarrollo de la
capacitacién se sensibilizé a tal grado gue hubo empoderamiento de los participantes
durante la evaluacidn de la capacitacion

También se pudo observar que los participantes quedaron habilitados v sensibilizados,
ya que acudieron a sus unidades de trabajo con gran iniciativa en la realizacitén y
deteccion oportuna del cancer cervicouterino y mamario Fortaleciéndose de esta
manera la gran importancia que tiene la capacitacion en el personal de salud.

Otro aspecto que se notd es que el personal asistente a la capacitacidn qued6
sensibilizado y empoderado para promover su agencia de cnidado, ya que se realizaron
su autoexploracién de mamas, y algunas acudieron a realizarse su prueba del
papanicolaou.



Acudié un médico que no fue capacitado a la intervencion y se observo que no fie
competitivo con respecto a los demds, pero tuvo apoyo de sus compafieros que lo
habilitaron y empoderaron para su actividad.

Cabe sefialar que cada 6 meses se realizar4 un meonitoreo sobre e! conocimiento que
guarda el personal de salud y en caso necesario se reforzard dicho conocimiento por
parte de la Jurisdiccion :
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EVALUACION DE LA EFICACIA

Recursos humanos

FUENTE: Estimacién y asignacion de recursos humanos

Descripeion:

Estimacidn del costo total de recurso humano utilizado para la capacitacidn det personal
de salud en la casa de la mujer campesina Es significativo mencicnar que ¢l universo
total de personal capacitado fue de 107, de los cuales sélo 44 personas participaron
en nuestra intervencidn de Ia microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1; v los 64
restantes en la microrregion Olimpica Como anteriormente se seflala estd capacitacion
fue conjunta a todo el equipo multidisciplinario, con la finalidad de optimizar tiempos ¥
recursos humanos, ademés de homogenizar el conocimiento y habilidades para
fomentar la agencia de cuidado.

Se optimizaron tiempos, ya que las intervenciones fugron diferidas en dos territorios
simultineamente

o Llmédico de la jurisdiccidn Sanitaria brindd apoye total durante todo el
desarrollo de lu intervencion. emitiendo oficios para las gestiones
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Recursos materiales y financieros

FUENTE: Cuadro estrategia 1 Capacitacién al personal de salud
Descripeion:

Ej calculo en relacion al costo de material wtilizado en la intervencitm de la estrategia de
capacitacion al personal de salud es de $ 1 01700 Cabe sefialar que gracias a la
importancia de la gestion en salud publica se obtuvo la sede { casa de la mujer
campesina ) para la capacitacion sin ningin costo, de igual manera se [ogré que se nos
abastecieran de agua, sin que esto, haya implicade un incremento en el costo.
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TOTAL COSTOS POR ESTRATEGIA:

# RECURSOS HUMANOS  $103470.40

3;- RECURSOS MATERIALES $__10i7.00

» TOTAL $ 104 487.40

Haciendo un balance total de recursos humanos y materiales el costo real
de la estrategia fue de § 104 487 40

En cuanto a la eficacia ¢n esta estratepia s¢ considera satisfactoria ya que se
aprovecharon los recursos humanos, fisicos y materiales durante la ejecucion y se
obtuvieron resultados que favorecicron a las mujeres de 18 afios o més de la comunidad
Granjas Valle de Guadalupe 1, siendo notorio el costo beneficio obtenido
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32,6 Evaluacién General de la Intervencién

La intervencion se realizé durante el tiempo programade, en forma satisfactoria en
la comunidad Granjas Valle de Guadatupe I de la Coordinacion Municipal de
Chamizal, Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec, Estado de México.

De acuerdo a las metas programadas, éstas se cumplieron:

= Enrelacion a la capacitacion del personal participante en la intervencién, el 89%
fueron capacitados

= Con respecto a las unidades multipersonales orientadas ¢ informadas se logré
86%, con distribucion de dipticos, tripticos, carteles, volantes, mantas y
perifoneo en el territorio de estudio.

= En referencia a la estrategia de educacion para ta salud se cubrib en un 22% con
sestones educativas simultaneas Este porcentaje no se pudo incrementar debido
a que se desarrolld en un solo dia, otra de las limitantes fue que la mayor parte
de la poblacion trabaja.

L6818 CON
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= Acerca de la estrategia de deteccion se cumplié en un 93%, considerandose un
porcentaje significativo. Se observé gran demanda de este servicio Ia cual no se
pudo satisfacer por no contar con recursos humanos suficientes, asi como areas

fisicas para la deteccion.

= La respuesta de Ia poblacién fue satisfactoria lo cudl demuestra que con estas
acciones se fomenta la cultura en salud y se promueve estilos de vida saludables

en las mujeres de 18 afios o miés.

Eficacia y efecto

Y eficacia es ¢l aprovechamiento optimo 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 intervencién y se
obtuvieron resultados que favorecieron a las mujeres de 18 afios o més de la comunidad
Granjas Valle de Guadalupe 1, 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 acciom

En relacién al efecto el impacto fue inmediato ya que se pudo observar [a participacion
¢ interés de la cormmidad durante el desarrolle de la intervencion, siendo ésta todo un
&xito.



Costo acamulado de recursos materiales que se utilizaron ea la intervencién

¥ estrategia 1 $ 101700

> estrategia2  $ 608810

¥ estrategia 3 £ 104700

> estrategiad  $ 152600
TOTAL $ 967810

Total costos:

> recursos humanos § 5571840

¥ recursos materiales $  9678.10

> total $ 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
. 553023 por
Capacitacion al . 107 recursos en .
personal de salud $567354 salud recurso capacitado
$36.20 por
Sensibilizacién $ 61 806.5 1 70_7 ‘umdades de umdac} de servicio
Servicio oricntada ¢
informada
. . $35478 por
Educacidn en salud $567654 160 quat'ics de unidad de servicio
SEIVICIO .
capacitada
; $334 76 por
Detecciones $ 572444 171 unidades de |30 de servicio

SCIVICIo

detectada




. CONCLUSION DEL CASO

Finalmente se dio é conocer los factores socicdemogréficos y epidemialdgicos propios de Ia
comunidad Granjas Valle de Guadatupe 1, por medio de la elaboracion de un Diagnéstico de
Salud Integral, que bermitié vislumbrar sus principales dafios y factores de riesgo para la

salud.

Se utiI_iZé Ia teoria de enfermeria (OREM), ef cual sustentd el caso, investigando asi el déficit
de autocuidado que generd €l problema prioritario que fue identificado por asoéiacién de
riesgo, lo qué permitié estructurar. un -diagnéstico de- enfermerfa, y realizar el plan de
intervencién acorde a los déficit encontrados focalizando especificamente los requisitos no

saﬁéfe_chos en la agencia de autocuidado y logrando influir en eflos para corregir sus

desviaciones de salud; que en este caso estaba afectando directamente a las mujeres de 18 -

afios 0 mas ocasionandoles la morbilidad y mortalidad por Céncer Cérvico Uterino.

El estudio de caso con enfoque del modé]o de Dorothea Orem, permitié la intervencion de
enfermeria fomentando el Autocuidado, en las mujeres de 18 afios o més  Por medio de un
sistema de enférmetia de apoyo educativo, que influyd totalmente reduciendo los dafios
comentados. Asf mismo con éste sistema se pudo fértalecer la agencia de cuidado del personal
prestador de salud para brindar una mejor atencién en la deteccién oportuna de lesiones

precursoras para cancer ¢érvico uterino.

El sistema de enfermeria apoyo-educativo implementado, fue avalado por las autoridades
sanitarias responsables del drea de estudio, debido a sus bajos costos ( prevencién ) en

comparacion con los costos de hospitalizacion ( caracion ). -

T35

En la actualidad en las unidades de atencion a la salud se coordinan los esfuerzos de personal

profesional y no profesional para brindar atencién preventiva y curativa al individuo, familia
y comunidad; por tal motivo se hace necesarfo una capacitacién integral, dindmica, orientada

al cotocimiento global que permita al individuo una flexibilidad de conocimicntos en las’

diversas direcciones de Fa~ciencia y de la actividad humana. Para elevar la calidad de la

atencitn, se requicre que ek prestador de servicios sea competente, que haga buen uso de los
| F 4 .
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insumos, esto se vera reflejado en una atencién con calidad y calidez al usuario, y a su vez se

mejoraré la imagen de la institucién.

Dentro de este estudio se logré que ¢l individuo adquiera una actitud de responsabilidad en
1a solucitn de los problemas de satud, de acuerdo con su propia capacidad y posibitidades, a
crear- conciencia en cuante a sus limitaciones para actuar por si solos (autocuidado), como
también orientarlos hacia una mejor utilizacion de los recursos externos provenientes del
sector pablco y privado, a los que puede recurrir para mejorar sus condiciones de saludy vida

en general.

Del mismo modo se concientizd y se sensibilizd al personal de salud proporcionandole
clementos tedricos — practicos necesarios para ¢l programa de prevencién, diagnéstico y
control de cincer cerviconterino y mamario Todo lo anterior fue posible lograrlo a través de
la capacitacion, ya que permitié el fortalecimiento de la agencia de cuidado en ¢l personal de

salud responsable de la microrregion

La experiencia del trabajo con un grupo multidisciplinario (Comunidad, TAPS, Enfermeras,
Meédicos, Pasantes en Servicio Social de Enfermeria, Autoridades, etc ), fue lo quenosllevo a
consolidar dicho estudio; haciendo una mezcla de esfuerzo con resultados favorables para

todos y principalmente para la comunidad en estudio.

El contacto cor la comunidad; no solo implicé el tener conocimiento de salud piblica y llevar
2 cabo un diagnéstico de salud integral; en nuestro caso implicé un desee por involucraynos

con sus necesidades y ser parte de ellos mismos

La satisfaccion de lo logrado,'nos lieva a transmitir nuestra experiencia a nuevas generaciones
para que sientan que ¢l trabajo de campo debe de ser tomado en curenta como st hablaramos de
un “paciente”, que espera impacientemente el ser visto, escuchade, diagnesticado y

asesorado para mantener salud.

Con relacién al impacto se pudo observar que se puede realizar intervenciones de enfermeria
con alto impacto y bajo costo.



CONCLUSIONES DE LA INTERVENCION

Las expectativas de impacto de [a intervencién de enfermeria fuerom superiores a las

esperadas, cada estratcgia en su momento lo manifestd

La agencia de autocuidado en las unidades de servicio se vio fortalecida al menos durante el
periodo de intervencidn de enfermeria, al ser evidente la participacién de las unidades de
servicio al acudir z las unidades médicas y permitir la practica de la prueba de papanicolaou y
exploracion clinica de mama; indudablemente se logré influir en Ia voluntad de algunas y de

otras que acudieron por primera vez en su vida

El efecto esperado relacionado con la disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad por
cancer cérvico-uterino a nivel local se podrd evaluar en un periodo ideal a cinco afios
aproximadamente Los resuitados de este efecto podran ser evaluados por la Jurisdiccién
Sanitaria de Ecatepec.

Por el momento solamente nos corresponde comentar que a nivel nacional las Estadisticas
Vitales, en su clasificacién por causas de¢ mortalidad en edad productiva, y de acuerdo al
mimero de orden, los tumores matignos ocupan el primer jugar, y en una subclasificacion el

turmsor maligno del cuello del fitero ocupa el primer lugar con una tasa de 4.9 hasta 1999 %

Esta investigacion nos permitié abordar la salud-enfermedad como un proceso de cardcter
social ya que permite profundizar en la comprension de ésta; al examinar el fenémeno a Ia luz
de su determinacién histdrico, social, econémico y politico; v mostrar Ia relacién existente
entre determinadas condiciones del ambiente, estilo de vida y variaciones del huésped y la

aparicion de riesgos y dafios especificos en la poblacion.

* Lasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 aifos. INEGI SSA/DGEI, 1999



Es claro que este modo de abordar el proceso salud-enfermedad nos permitié describir las
condiciones de salud de una poblacion articulados con las condiciones sociales de ésta.

La teoria de! déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. permiti6 identificar los requisitos de
antocuidado insatisfechos en la poblacién de estudio y asi implementar un sistema de apoyo /
educativo. E! modelo en si de acnerdo a la experiencia que obtuvimos, es factible de aplicarse

en las poblaciones, ya que se puede obtener resultados de impacto a un bajo costo.



HALLAZGOS

- E1 personal de salud que asisti6 a Ia capacitacién tenia conocimientos sobre la prevencién y
control del cincer cérvico uterino, pero le faltaba actualizarse en la técnica de la toma de

muestra para la prueba de papanicolaou v et la exploracion de mama

- Al inicio de la capacitacién el equipo multidisciplinario demostré apatia e incredulidad ante
la explicacion del mapeo de Ia intervencion de enfermeria. A través de la sensibilizacién y/o
empoderamiento de los participantes se togré un cambio de actitud positiva para la ejecucién

de las estrategias,

- Se observé que los participantes quedaron sensibilizados, ya que acndieron a sus unidades
de trabajo con gran iniciativa en la realizacién y deteccion oportuna del céncer Cérvico

uterino y mamario.

- Otro aspecto que se not6 es que el personal asistente a fa capacitacién qued6 sensibilizado

ante su antocuidado, ya que se realizaron sus autoexploracion de mamas

- Participd personal de salud voluntario que no acudié a la capacitacién y se incorpord en Ia

estrategia de detecciones en respuesta a la demanda de atencién

- Se comprucba una respuesta inmediata de la poblacién dado que las unidades de servicio
acudieron al Centro de Salnd para conocer las.condiciones en las que deben acudir para la

Prueba de Papanicoiaou

- Es importante mencionar que también se causd -impacto en los-integrantes del equipo
multidisciplinario (médico) a través de la motivacion para compra de flores para las mujeres

durante 1a estrategia de Detecciones.



SUGERENCIAS

En intervenciones de enfermeria de este tipo, se requiere de la participacién de un equipo
multidisciplinario; principalmente del personal que conoce y trabaja en el rea de estudio En
este caso, la participacién del personal responsable del territorio, se mantuvo al margen,

sotamente algunos participaron y fue pobremente

Recomendamos que el equipo multidisciplinario de salud responsable del 4rea, participe
desde el proyecto de intervencién, de esta forma podra dar continuidad a las intervenciones
de enfermeria y realimentard el autocuidado en la poblacién De alguna manera, también

favorecera al monitoreo de la intervencién

Convendria tener un comité de satud en esta microrregion, ya que hasta el momento no se ha

conformado ninguno.

Se propone, la utilizacién de este modelo de atencién de enfermeriz en salud pablica
para ser aplicado en las instituciones de primer nivel de atencién, ya que con esta
investigacibn s¢ demucstra que cxiste factibilidad para Hevar a cabo este tipo de

intervenciones.

En capacitacion al personal de salud, mantener monitoreo continue para establecer programas
de actualizacion continua que contribuyan a garantizar calidad en la atencién a la poblacién

La sensibilizacién, se debe utilizar en todos los programas de salud, ya que mediante esta se
logran despertar motivacion e interés tanto en la agencia de cuidado como en las unidades de
§e__ryicio, favoreciendo un ambiente optimo para ef aprendizaje El éxito de la sensibilizacion
. radica en considerar las necesidades reales, intereses y motivaciones de la poblacién

La educacién para la salud, requiere del desarrollo de otras técnicas educativas creativas e
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 epidemiolégica eficaz que permita el diagnéstico y tratamiento
oportuno para evitar complicaciones por la inadecuada y tardia canalizacién 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
simultdneas, es decir, si éstas se presentan individualmente no se logra visualizar el impacto

alcanzado



GLOSARIO
CAPOS: Casa popular de 1a 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 accion.

Estilos de vida saludables: Son practicas habituales del individuo que favorecen un estado de

salud fimcional

Estilos de vida: El proceso por el cual los individuos identifican, manifiestan sus problemas,
reaccionan frente a eHlos e intentan resolverlos Es un concepto especifico de cada situaciéon que
se configura en base a las exigencias que se le plantean 2 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 accién puede ser realizada o

no.

Matriz FODA: Es una herramienta de administracion que permite esquematizar los elementos
del diagnéstico integral, debilidades, amenazas, fuerzas y oportunidades con el fin de observar

y analizar su correlacion, fo que permite la elaboracidn de los diferentes tipos de estrategias |

Meta: Es un enunciado que describe la amplitud, abstraccion, estado o condicion que refleja el
resultado.



Meta: Es un objetivo que se¢ ha concretado en términos cuantitativos.
Monitoria: Es observar de manera regular, ya sea continuo o periddicamente 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 poblacién diana que se encuentra disponible para el
estudio.

Paradigma: Es un bosquejo compacto de los principales conceptos, procedimientos,

fendémenos o bechos sociales que conforman un modelo 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

algin tipo de lazo social.

Método de Hanlon: Este método sirve para la priorizacion de padecimientos, utiliza los
siguientes pardmetros: magnitud, severidad, Eficacia y factibilidad

Ponderacién: En estadistica, procedimiento de elaboracién 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,
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Microrregién de Salud: divisién del territorio a efectos de una jurisdiccién sanitaria

Sector de Salud: Unidad topogrifica minima, representada por el bloque de casas delimitando

en sus cuatro frentes por calles.
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Apéndice 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EINDICADORES

163

VARIABLE INDICADORES TIPO | ESCALA |PONDERACION | FUENTE
AUTOCUIDADO | 1 EDAD Cuantitativa | Numérica %nodgrxos DE 25| Primaria
. ‘ B) 25 A 34 ANOS
REQUISITO C) 35 A 44 ANOS
D) 45 A 64 AROS
65 ¥ MAS
UNIVERSAL g) SE DESCONOCE
&) NO CONTESTO
2. _EDAD DE TA|Cuantitativa | Numérica | A)MENGS DE 17 | Primana
R g;q S{i&'on DE 12
MENSTRUACION oS
CINUNCA HA
MENSTRUADO
D) SE DESCONOCE
E) NO CONTESTO
3. EDAD DE INICIO | Cuantitativa | Numérica | A) MENOS DE 15] Primaria
DE VIDA SEXUAL ANCS
B) 15 A 18 ANOS
C) 19 Y MAS ANOS
D) NO LA HA
INICIADO
E) SEDESCONCCE
F) NO CONTESTO
4~ GACTUALMENTE | Cualitativa | Nominal |A) SI Primaria
MENSTRUA? B)NO
€) NO CONTESTO
5. <CONTINUA | Cyalitativa | Nominal [4A) SI Primaria
MENSIRUANDO B) NO
DESPUES DE LOS 50 () NO CONTESTO
ANOS?
6- ¢UTILIZA ALGUN | Cualitativa | Nominal |4)SI Primaria
METODO ByNO
ANTICONCEPTIVO? ) NO CONIESIOQ
7 - JESPECIFIQUE itati i ADIU
Cualitativa | Nominal B) ORALES
CUAL? C)INYECTABLES

SUBDERMICOS
D) SALPINGOCLAS
EYVASECTOMIA
F)PRESERVATIVO
G) NATURAIL
H)OTRO

I) NO CONTESIO
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) NO CONTESIO

8- (TIENE O A|Cyalitativa |Nominal |A)}S! Primaria
TENIDO MAS DE UN{ - BINO
COMPANERO O NO CONTESTO
SEXUAL? D) DESCONOCE
9.- $SU PAREJA ESTA | Cpalitativa | Nominal |4)SI Primaria
CIRCUNCIDADO? B)NO
Q) NO CONIESIO
D) DESCONOCE
10.- ¢HA PADECIDO| Cuantitativa | Numérica | A} 51 Primaria
O PADECE ALGUNA B NO
| ENFERMEDAD DE ) NO CONTESTO
TRANSMISION D) DESCONOCE
SEXUAL?
.- :HA TENIDO|(Cyalitativa |Nominal |A) 51 Primaria
ey © AVECES
‘l‘;liG{NAlgnENIO DINOCONIESIO
E) DESCONOCE
12.- ¢HA [ Cuglitativa | Nominal |4) 5! Primaria
PRESENTADO B NO
DOLOR DURANIE QAVECES
LA RELACION D) NO CONIESIO
SEXUAL?
13.-:HA Cualitativa |Nominal |4 St Primaria
PRESENTADO B} NO
SANGRADO C) A VECES
DURANTE LA D) NO CONTESTO
RELACION SEXUAL?
14~ (EDAD EN QUE | Cyailitativo | Nominal |A) MENOR DE 18 | Primaria
TUVO SU PRIMER ANOS
EMBARAZQ? B) 19 A 29 AROS
‘ C) MAYOR DE 30
ANOS
D) NULIPARA
E} DESCONOCE
Fy NO CONTESTO
15.- ¢NUMERO DE | Cuantitativa | Numdrica |A) 1 A MAS Primaria
EMBARAZOS? B) 5 A MAS
C) NO CONTESIO
D) NINGUNO
DESCONOCE
16-:NUMERO DE | Cuantitativa | Numérica [A)L A 2 Primaria
ABORTOS? B) MASDE 3
C) NO CONTESIO
D) NINGUNGO
E) DESCONOCE
17.-  ¢AMAMANTO A|(Cualitativa | Nominal |A) ST Primaria
SUS HIJOS? By NO
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18- TIEMPO  DE| Cyantitativa | Nominal |AIMENOSDE 3 M Primaria
LACTANCIA B) 6 MESES
> C) DE 6 A 12 MESE
MATERNA: D) MAS DE 12 MESES
E) NO CONTESTO
19.- s USTED FUMA? | Cyalitativa | Nominal g;i:o Primaria
C} A VECES
D) NO CONTESIO
£} DESCONOCE
Cuantitativa | Nominal |A) 1 AL DiA Primaria
2¢.- {CUANTOS By2AS5
CIGARRILLOS FUMA CY6A 10
AL DiA? D) 10 A 20
E) MAS DE
21 CON QUE s ninal | AJACEITE ~ DE r——,
acene’ cocna | CUAitva | No B)ACEITE  CAR1 L rmana
SUS ALIMENTOS? ©) MANTECA
Dy NO CONTESTO
D) DESCONOCE
[ 2. ¢CONSUME | Cyalitativa | Nominal | A SI imari
VERDURAS VERDES? ominal BNO Primaria
OAVECES
D) NO CONTESTO
23~ ¢COMO [ Cualitativa | Nominal | )COCIDAS Primaria
CONSUME LAS BYCRUDAS
VERDURAS VERDES? C) AMBAS
24.- ;SABE QUE ES EL | Cyalitativa | Nominal A) SI Primaria
CANCER CERVICO B)NO
UTERING? ¢ SE NIEGA A
CONTESTAR D)
SE DESCONOCE
25.- ;SABE PARA QUE | Cuglitativa | Nominal | 4)S! Primari
SIRVE LA PRUEBA © B)NO @
 DEL Q- NO
PAPANICOLAGU? CONTESTO
D)
DESCONOCE
%-  SADE CADA Tt ica | A) CADA § MESES| Pramars
CUANDO SE DEBE Cuantitativa | Numérica B) CADA ANO 2
DE REALIZAR EI <) CABAgAgos
PAP, D) CADA 3 AROS
ANICOLAOU? | E) NO CONTESTO
F) DESCONOCE
27.- (SE REALIZA EL | Cyalitativa | MNom B et
PAPANICOLAOU? ominal B)NO Primaria
C) AVECES
28.- ;SABE QUE ES EL | Cualitativa | Nominal {4)SI Primari;
CANCER DE MAMA? BNO 3
€} NO CONTESO




166

2.- ¢SABE PARA QUE | Cyalitativa |{ Nominal |A&) S Primaria
SIRVE LA B)NO
EXPLORACION DE Cy NO CONTESIO
MAMA?
30.- SABE COMO SE| Cualitativa | Nominat | &) S Primaria
REALIZA LA By NO
AUTOEXPLORACION C) NO CONTESIQ
DE MAMA?
31 MOTIVO POR itat H A) FALTA DE : s
B éU AL NO. oF Cualitativa | Nominal INFORMACION Primaria
REALIZA LA B) NO TIENE
IMPORTANCIA
%‘Errm ORACION C) POR PENA
D) POR QUE LE ES
DIFICIL
E) NO CONTESTO
Cualitativa | Nominal | 31 Primaria
32.. ; SABE CON QUE , By NO
FRECUENCIA DEBE € NO CONTESTO
DE REALIZARSE SU
EXPLORACION DE
MAMA?
33.- SABE CON Stati imerica | A) CADA 3 MESES| Prirmar:
FRECUENCIA i Cuantitativa | Nimerica B) CADA 6 ME Primaria
ACUDIR AL MEDI( C) CADA ARO
REALIZARSE D) NO ACUDE
LA EXPLORACION DE E) NO CONTESTO
MAMA?
34.-.QUE LE ! Cualitativa |Nomtnal | A} coNocmMENTo | Primaria
CAUSARIA ALARMA CORRECTO
ENCONTRAR EN B}y CONOCMIENTO
SUS MAMAS? INCORRECTO
C) NO CONTESTO
3. MOTIVO POR itati i Ay FALTA DE s s
Bh CUAL NO ACUSE Cualitativa | Nominal MFORMACION Primaria
A REALIZARSE EI B) LA UNIDAD DE
SALUD ESTA LEJQ
PAPANICOLAOU? C) POR PENA
D) DESCONOCE
DONDE
REALIZARSELO
BNOCONTESTO
3. ¢SI DETECTA | Cuglitativa | Nominal |AYMEDICO Primaria
ALGUNA ANOMALIA PARTICULAR
EN SUS SENOS A B)ALGUNA
DONDE ACUDE? INSTITUCION
C) AMIGA ©
FAMILIA
D) OTROS

E) NO CONTESIO
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EXPLORACION DE
MAMA?

37 St DETECTA|Cualitativa |Nominal |AYMEDICO Primaria
ALGUNA PARTICULAR
EN BYALGUNA
‘S%'gaggglgﬁgs A INSTITUCION
C) AMIGA O FAM]|
DONDE ACUDE? P) OTROS
E) NO CONTESTO
T 3. {TIENE! Cyalitativa | Nominal | A) SL Primaria
ANTECEDENTES B)NO
FAMILIARES C) NO CONTESTO
DIRECTOS CON D) DESCONCCE
CANCER DE MAMA?
39.- ¢TIENE | Cyglitativa | Nominal |4} SI Primaria
ANIECEDENTES B NO
FAMILIARES C) NO CONTESTO
DIRECTOS CON D) DESCONOCE
CANCER CERVICO
UTERING?
T 4 ST TIENE USTED | Cualitativa | Nominal |2 51 Primaria
CANCER 1LEVA A B NO
CABO EL C) NO CONIESTO
TRATAMIENTO D) DESCONOCE
INDICADOQ POR E!
MEDICO?
41.- ;DESPUES DE SU| Cualitativa | Nominal |AYSLESTA Primaria
DIAGNOSTICO  SE INTEGRADA
HA ADAPTADO A SU FAMILIA A IP
DEL DIAGNOSTIC
‘IYI%T;O ESTILO DE B)NO, CAMBIO
ESTILO DE VID
PARTIR
DIAGNOSTICO
C) NO CONTESIO
42" DESEA itati minal | AYSI TIENE INTE Primari
INFORMACION SOBS Cuglitativa | Nos B)NOTIENE a
108 RIESGOS QUE L, INTERES
;:J)Enzu OCASIONAS C) NO CONTESTO
REALIZARSE EL
PAPANICOLAQU?
43.- ;DESEA itati ; Ay 80 TIENE | prypeer
INFORMACION SOBR Cuglitativa | Nominal INIERES 2
LOS RIESGOS QUE L B) NO TIENE
PUEDEN OCASIONAF INTERES
NO C) NO CONTESTO
REALIZARSE LA
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CANCER CERVICO UTERINO Y MAMARIO

MAMARIO.

OBJETIiVO: 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

DIRXGIDO: A_UNIDADES MULTIPERSONALES._CON MUJERES EN RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERING Y

INSTRUCCIONES.LEE CUIDADOSAMENTIE LAS PREGUNIAS 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: { CODIFICACION
USO EXCLUSIVO
INVESTIGADOR
1- EDAD

A) MENOS DE 25 ANOS
D)45 A 64ANOS
G) NOCONTESTO

C) 35 A 44 ANOS
F) SE DESCONOCE

B) 25 A 34 ARCS
E) 65 Y MAS

2- EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
A)YMENOS DE 12 ANOS BYMAYOR DE 12 ANOS
C) NUNCA HA MENSTRUADO
D) SE DESCONOCE E)NO CONTESTO

3- EDAD BE INiC1O DE VIDA SEXUAL ACTIVA

A) MENOS DE 15 AROS By 15 A 18 ANOS C) 19 Y MAS ANOS

D)NOLAHAINICIADC  E) SE DESCONQCE F)NO CONTESTQ
2. ;ACIUALMENTE MENSTRUA?
A) SE BYNO C)}NO CONTESTO
JPOR QUE?
5. ;CONFINUA MENSTRUANDO DESPUES DE LOS 50 ANOS?
A)Si B)NO C)NO CONTESTO
6- ;UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?
AySE B)NO C)NO CONTESTO
1. :ESPECIFIQUE CUAL?
A)DIU B) ORALES C) INYECIABLES O SUBDERMICOS
D) SALPINGOCLASIA E) VASECTOMIA,
F) PRESERVATIVO G)NATURAL
H)OTRO ) NO CONTESTO

8- ;TIENE O A TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL?

A)SI B)NO C) NO CONTESTO D} DESCONOCE

(FUENTE INDIRECTA}

9.- :SU PAREJA ESTA CIRCUNCIDADO?

AySI ByNO C)NO CONTESTO D) DESCONOCE

L]
)
mlGD,
miC)
GO
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()
()
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10.- ;HA PADECIDO O PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?

A) 8l B)NO CYNO CONTESTO D) DESCONOCE
JCUAL?
{FUENTE INDIRECTA)
11.- ;HA TENIDO FLUJO O ESCURRIMIENTO VAGINAL?
)81 B)NO C) AVECES DINO CONTESTO
E) DESCONOCE
{COMO ES?
12~ ;HA PRESENTADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL?
A)YSI B)NO C) AVECES D) NO CONTESTO
13- ;HA PRESENTADO SANGRADO DURANTE LA RELACIONSEXUAL?
A)SI B) NO C) A VECES D) NO CONTESTO
JEN QUE MOMENTO? ZPOR QUE?
14.- ;EDAD EN QUE 1UVO SU PRIMER EMBARAZOQ?
A) MENOR DE 12 ANQS B) 19 A 29 ANOS €) MAYOR DE 30 ANOS

D) NULIPARA E) PESCONOCE F) NOQ CONTESTO
15.- ;]NUMERO DE EMBARAZOQS?

A)lAa4 B) 5 AMAS C) NO CONTESTO

D) NINGUNO E) PESCONOCE
16- ;NUMERO DE ABORTOS”

AY1A2 BYMASDE3  C)NO CONTESTO D) NINGUNO

E) DESCONOCE
17- ;AMAMANTO A SUS HIJOS?

A)SI B)NO C)NO CONIESTO

18.- ; TIEMPO DE LACTANCIA MAYERNA?

A) MENOS DE 3 MESES B) 6 MESES C)DE 6 A 12 MESES
D) MAS DE 12 MESES E)NQ CONTESTO
19- ; USTED FUMA?
A ST B)NO C) A VECES D)NO CONTESTQ
E) DESCONOCE
20.- ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DiA?
A)I AL DIA B)2AS Cy6A 10
Dy I0A 20 E)MASDE 20
21- ;CONQUE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS?
A) ACEITE DE MAIZ B) ACEITE CARTAMO C) MANTECA
D)NO CONTESTO D) DESCONOCE
22~ ; CONSUME VERDURAS VERDES?
A)SI B)NQ C) AVECES D)NO CONTESTO
23.- ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES? ]
AYCOCIDAS B) CRUDAS C) AMBAS
24.- ;SABE QUE ES EL CANCER CERVICO UIERINO?
A) SI BINO
C) SENIEGA A CONTESTAR

D) SE DESCONOCE

25~ ;SABE PARA QUE SIRVE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQU?

A)SE BYNO C)NC CONTESTO D) DESCONOCE
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26+ ;SABE CADA CUANDO SE DEBE DE REALIZAR EL PAPANICOLAQT)?

A) CADA 6 MESES B) CADA ATIO C)CADA 2 ANOS
D) CADA 3 AROS E) NO CONTESTO
F) DESCONOCE
PORQUE?
27~ :SE REALIZA EL PAPANICOLAQOU?
A¥Sl BYNO C) AVECES
- ¢POR QUE?

¢SABE QUE ES EL CANCER DE MAMA?
St B)NO C) NQ CONTESO

29.- ;SABE PARA QUE SIRVE LA EXPLORACION DE MAMA?
A)sI B)NO C)NO CONTESTO

30.- ;SABE COMO SE REALEZA 1 A AUTOEXPLORACION DE MAMA®?
A)sl B)NO C)NQ CONTESTO

‘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 (POR QUE?

32~ { SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE DE REALIZARSE SU EXPLORACION DE MAMA?
A) 81 B)NO C)NO CONTESTO

33.- ;SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR AL MEDICO A REAILIZARSE
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.- gMOTIVO POR EL CUAL NO ACUDE A REALIZARSE EL PAPANICOLAQU?
A)FALTA DE INFORMACION B) LA UNIDAD DE SALUD ESTA LEJOS

C) POR PENA D) DESCONOCE DONDE REAL IZARSELO
. EYNO CONTESFO
36.- ;ST DETECTA ALGUNA ANOMALIA EN SUS SENCS A DONDE ACUDE?

A)MEDICO PARTICULAR B} ALGUNA INS TITUCION
C) AMIGA O FAMILIAR P) OTROS
E)NO CONTESTO

37.- ;81 DETECTA ALGUNA AL TERACION 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? -
AYSI B)NO C)NO CONTESTO D) DESCONOCE
{QUIEN?

39,- ; 1TTENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER CERVICO UTERINO?
AYSI B)NO C)NO CONTESTO D) DESCONQCE
{QUIEN?
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40- ;SETIENE USTED CANCER LLEVA A CABO EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO?
A ST B) NG C)NQ CONTESTO D) DESCONOCE

JPORQUE?

41.- ;DESPUES DE SU DIAGNOSTICO SE HA ADAPTADO A SUNUEVOQ ESTILO DE VIDA?
A} 81, ESTA INTEGRADA SUFAMILIA A PESAR DEt DIAGNOSTICO
B) NO, CAMBIO SU ESTILO DE VIDA A PARTIR DEL DIAGNOSTICO
C) NOCONTESTO

42 ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO
REALIZARSE EL PAPANICOL AQU?
A) SETIENE INTERES
B) NO TIENE INTERES
C) NOCONTESTO

43.- ; DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EI NO
REALIZARSE LA EXPLORACION DE MAMA?
A) SHETIENE 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 SUPERVISCR

FIRMAS DE CONTROL DE CALIDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRARO
ESPECIALIDAD EN SALUD FUBLICA

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 UTERING
Y MAMARIO.

DIRIGIDG: A UNIDADES MULTIPERSONALES. JERE. N PA NCER CERVT TERI Y MAMARIO
INSTIRUCIIVO
FECHA; HORA DE INICIO: FOLIO: :
NOMBRE; SECTOR CASA FAM
DIRECCION;
OCUPACION;
CODIFICACION
(USO  EXCLUSIVO
INVESTIGADOR)
1- EDAD
Anpie en ¢l espacio tos afios cumplidos que refiera ta entrevistada D
2+ EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
Anote en el espatio Ia edad que refiera la entrevistada DZ
3.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACFIVA
Anote en el espacio ta edad que refiera la entrevistada En cl caso de otra respuesta marcar el inciso que corresponda D 3
4~ ;ACTUALMENTE MENSTRUA? D4
Anotar Ja fecha que refiera la entrevistada en caso de no acordarse sélo ¢! afio aproximado
5. ;CONTINUA MENSTRUANDO DESPUES DE LOS 50 ANOS? L—_Is
Sélo preguntar si la entrevistada es mayor de 50 ajios, sino es asi pase a la pregunta 6
6- ;UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO? DS
Moarcar lo que refiera la entrevistada si es afirmativa pase a la pregunta 7. si es negativa pase a la pregunta 8
7.- ZESPECIFIQUE CUAL? Dv
Escriba lo que refiera ia entrevistada
8. ;TIENE O A TENIDO MAS DE UN COMPARERO SEXUAL? Ds
Marque lo que refiera la cotrevistada
9.- ;SU PAREJA ESTA CIRCUNCIDADO? ' |:|9
Marque lo que refiera Ia entrevistada
10.- ;HA PADECIDO O PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAT ¢ DIO
Marque lo que refiera la entrevistada
11.- ;HA TENIDO FLUJO O ESCURRIMEENTO VAGINAL? l:lll
Marque o que refiera la entrevistada
12.- ;HA PRESENYADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL? ' D 12
Marque lo que reficra la entrevistada vy preguntar en q ue momento
13- ;HA PRESENTADD SANGRADO DURANTE LA RELACION SEXUAL? D 13

Marque [o que refiers la entrevistada y preguntar en que momento



14- ;EDAD EN QUE TUVQ SUPRIMER EMBARAZQ?,
" Anotc cn el espacio lo que refiera la eatrevistada. En el caso de otra respucsta marque el inciso que corresponda
Nutigesta: Mujer que no se ha embarazado En caso de ser nuligesta pase a fa pregunta 19

15.- ZNOMERO DE EMBARAZOS?
Margne lo que refiera la entrevistada

16. ;NUMERO DE ABORTOS?
Anote en el espacio ¢l mimero que refiera el enirevistado

17.- ;AMAMANTO A SUS BIJOS?
Marque to que refiera la entrevistada

18- ;TIEMPO DE LACYTANCIA MATERNA?
Anotar ¢n el espacio to que reficra 1a entrevistada ¢n ¢l caso de otra respuesta Marque el inciso que corresponda

19- . USTED FUMA?
Marque lo que reficra la entrevistada en caso de ser negativa su respuesta pasc a la prepmta 21

20.- ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DiA?
Marque lo que refiera la entrevistada

21- CONQUE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS?
Marque lo que reficra la entrevistada

22 - ;CONSUME VERDURAS VERDES?
Marque Io que reficra la entrevistada

23.- ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES?
Marque [o que reficra 1a entrevistada

24.- ;SABE QUE ES CANCER CERVICO UTERING?
Marque lo que refiera la entrevistada

25.- (SABE PARA QUE SIRVE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOQU 7
Marque lo que refiera la extrevistada

26- ;SABE CADA CUANDO SE DEBE DE REAI IZAR EL PAPANICOLAOU?
Marque lo que refiera la entrevistada

27~ iSE REALIZA EL PAPANICQOLAOU?
Marque lo que refiera Ia entrevistada en caso de ser negativa la respuesta pregunte ¢l por qué

28.- ;SABE QUE ES EL CANCER DE MAMA?
Marque Jo que refiera lz entrevistada

29 .- ;SABE PARA QUE SIRVE LA EXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que refiera Iz entrevistada

30.- ;SABE COMO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque Jo que refiera la entrevistada

31 - ;MOYIVO POR EL CUAL NO SE REALIZA L A AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque ko que reficra la entrevistada

32.- ; SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE REALIZARSE SUAUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que refiera la entrevistada

33 ;SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR AL MEDICO A SUEXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que refiera ta entrevistada

34.-; QUE LE CAUSARIA ALARMA ENCONIRAR EN SUS MAMA?
Marque lo que reficra la entrevistada



35- ;MOTIVO POR EL CUAL NO ACUDE A REALIZARSE EL PAPANICOL AOU?
Marque lo que xefiera la entrevistada

36.- ;CUANDO DETECTA ALGUNA ANOMAL IA EN SUS SENOS A QUIEN ACUDE?
Marque lo que refiera la entrevistada

37- ;CUANDO DETECTA ALGUNA ALTERACION EN SUS GENITALES A DONDE ACUDE?
Marque lo que reficra la entrevistada. Sc entiende por alteracién genital: flujo vaginal de caracteristicas amarilta,
verdosa o café con olor fétido, sangrado disfuncionales (abundantes y/o prolongados), prarito, ardor

38.- ; TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER DE MAMA?
Marque lo que refiera la entrevistada

39.- ; YIENE ANTECEDENTES FAMILYARES DIRECTOS CON CANCER CERVICO UTERINO?
Marque lo que refiera a entrevistada )

40.- ;ST USYED ITENE CANCER LLEVA A CABO EL IRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICG?
Marque lo que refiera a catrevistada

41.- ;DESPUES DE SU DIAGNOSTICO SE HA ADAPTADO A SUNUEVO ESTILO DE VIDA?
Marque lo que refiera la entrevistada

42 - ;DESEA INFORMACTON SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO REALIZARSE
EL PAPANICOLAOU?
Marque lo que refiera la entrevistada

43.- ; DESEA INFORMACTON SOBRE L 0S RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO REALIZARSE
LA EXPLORACION DE MAMA?
Marque fo que reftera la entrevistada

OBSERVACIONES: Anotar todas las situaciones relevantes que se hayan encontrado en la

entrevista por ejemplo: renuencias, aceptacion, ausencias, casos de mujeres que no puedan

contestar por discapacidad fisica o tal, 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 6

VERIFICACION DE CRITERIOS DE CERTIFICACION

1 3 ] B/B v
2 8 16 ATA %
3 9 12 B/B %
4 12 37 B/B %
s 13 3 CIC v_
6 30 § ATA %
7 35 I B/B 7
8 38 23 CIC v
9 42 4 B/B %
10 45 10 D/D %
K 49 13 B/B v

En este cuadro de verificacion de criterios de certificacién se demuestra que
no se encontrd error sistemitico al momento de capturar la informacién, por
lo tanto dicha informacién se considera con el 100% de credibilidad v

validez
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Estudio de caso-contrcl
propercibn de exposicidr
Ercre Cas0s 8).00/300
Intre controles SC.00/100
weg: Ce gignificacisin
valor-p una-cola{Fisher): 0.571429
valor-p Gos-colés{Fisher}: 1.000000
(ni cuad. <2 Pearson X?:0.29 p:0.591208
Chi cuad., de Yates  X2:0.07 p:0.788281
Medidas de assciacibn y 95% intervalo de confizza
Razdn de ventajas'(OR): 0.44 0.01, 23.27
Praccifn prevenible 55.6% -2227.4, 99.2

Intervalos de confianza exactos y Mid-p ne calculados

4 9 13 -

1 24 25 G- 16 MUERES DE 18 AUS ¥ MAS QUE TIRENDE } A 2 £505008/NINGIND,
EN RELACICN OO MORBTLIDRD RR CA OU

5 33 38

Estudio de caso-controel
Proporceion de exposicidn

Entre casos B80.00/100
Entre controles 27.27/100

Test de significacién

Valor-p una-cola(Fisher): 0.038176
Valor-p dos-colas (Fisher): 0.038176
Chi cuad. de Pearson X2:5.36 p:0.020561
Chi cuad. de Yates X2:3.28 p:0.070271

Medidas de asociacién y 993% intervalo de confizza

Razdn de ventajas {OR): 10.67 0.50, 225.45
Praccién atribuible 90.6% ~88.2, 99.6
Intervalos de confianza exactos y Mid-p no calculados



_ ” P f-& IWVEREZ IR 18 BEE  RR
- < -2
= 25 27
z 3z 20

- 2srudio de casp-control
srooporoidn de exposicidn

- ntre cases ’ 83.33/100
intre concrolas 23.53/100

- Test de significacidn

Valor-p una-cclz{fisher): 0.008500
Valor-p des-colas({Pisher): . 0.009500
Chi cusd. de pesrson X?;8. Il p:0.003933
. Chi cuad. de Yates X?:5.81 p:0.015917

Medidas de ascciacidén y 90% intervalo de confiaza

Razdn de ventajas (OR}: 16.25 2.38, 110.93
~Fraccidn atribuible 931 .8% 58.0, 99.1

Limites de confianza exactos de la OR

Pisher: 1.8284 391 9003

Mid-p: 2.3824 196.6238

' 2 26 27 C- 8 MUEFES IE 18 ARCE v MAS OUE TTEREN (N COVPAFERC SEXURL, EN
5 8 13 FELACION OO MORRILIDAD POR CA OJ. o

6 34 40

Estudioc de casc-control

Proporcidn de exposicidn

33 {1

ntre casos 16 67/100
ntre controles 76.47/100

Test de significacidn

Q09500

valor-p una-cola(Fisher): Q.

Valor-p dos-colas(FPisher): 0 009500
Chi cuzad. de Pearscm X?:8.31 p:0 003933
Chi cuad. de Yates - X?:5.81 p:0.015917

Medidas de ascciacidén y 90% intervalo de confiaza

e
(%)

2azdn ds wentains (02 0.06 001 €
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Apéndice 9
CRONOGRAMA DEOPERACIONES ESTRATEGICAS DEL

PROYECTO DE INTERVENCION DE ENFERMER{A
22DEJUNIO AL 20DE JULIO DEL 2001

TO— . [P — |

JUNIO LT o O N [ (T I 10 T
EBEIEIEE 131416171181 1920

FASE .

ESTRATEGIA

L CAPACHAGIGN b D1 T Tl T e L e
A LOS RECURSOS |
DESALUD

2, ORGANEZACION
E INFORMACION A
LA COMUNIDAD

nao-cm-muo-qg

| o=

[ PARA LA SALUD |-

4. DETFOCION Y ’ [ Lor

SFEGUIMIENTO DE R S — : _ I : R S SR N
LESIONES o I S S R A

PRECLRSORAS

Fomsin

P= PLANEACION 5 REALIZADO
O=ORGANIZACION

D=DIRECCION R pr0GRAMADD
C=CONTROI, /\

E=EvALvacioxn - L AVANCE

TESIS COH
FALLA DR QRIGEN |
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Apéndice 10
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

" POSGRADO: ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
Asistencia a la semana de planeacién para las intervenciones en Jas microregiones Olimpica y Granjas
Valle de Guadalupe |, pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria de Ecalepec.

" TUTORES CLINICOS ' COoDIGO ADSCRIPCION
MASS Roberto Semmano Aglieros Jefatura Jurisdiccional
JEFE DE JURISDICCON SANITARIA ECATEPEC .
LEQ. ESP. E. Guadalupe Pérez Hernandez CF41024 - Jefatura Jurisdiccional
COORD DEENSERANZA EINVEST DE ENFERMERIA JURISDICCIONAL -
ASESORES _
MC. ESP. Eduardo Valdez Quiroz CF4103¢ CSU Hank Gonzalez
COQRDINACOR MUNICIPAL DE SALUD )
Dr. Arturo Rios Vazquez CF4103¢ Jefatura Jurisdiccional
COORDINADOR NORMATIVG SURISDICCIONAL
COLABORADORES
1 - Esthela Lozano Gonzalez Jefatura Jurisdiccional
2- Rodolfo 4 Lopez Marmolejo Jefatura Jurisdiccional
- 3. Alicia Rios Flores . - M02068 - CSU. Hank Gonzélez
4. Cesar Elizalde Mendoza MO02036 CSU. Amp. Tulpetiac
§- Cristing Santamaria M02068 CSU StaMa. Tulpetiac
6- Elba Salcedo Sanchez Enf Gral Voluntaria
. 7- Emma Garcia Aguime CF41024 C8U José Ma Mor. Y Pavén
" 8. Francisco Cardenas Caballero Medico CSU. Heroes de Granaditas
8- Guadalupe Hernéndez Paulin : CF41024 CSU StaMa: Tulpetiac
" 10- Guadatupe P. Garrido Garcia CFa1024 C3U. StaMa. Tulpetiac
1+ Irma Garcia Jiménez ) M02085 CSU Amp. Tulpetiac
12. Juan D, Rodriguez Espejel M02068 CSU Hank Gonzélez
13- Luz Ma. Macias Reyes Medico Voluntaria
14.- Ma Sivia Mendoza Garcia Medico CSU Ruiz Corlinéz
15 - Ma. Lydia Corona Range! Enf. Gral Voluntaria
16.- Ma de los Angeles Lopez Madrid Medico CSU Hank Gonzalez
17 - Martha Alvarez Chévez CF41024 CSU 8ta. Clara
18- Roberto Martinez Alvarado M02068 CSU Amp. Tulpetiac
19- Rocio | Mendoza Gémez - M02068 CSU Chamizal
20 Rodrigo G Galicia Moguel M02068 CSU Amp Tulpetiac
24 - Yolenda G. Guerrero Martinez M02031 CSU. Chamizal
22 - Edgar J. Castilgjos Rosas Enf Gral Voluntario
23~ Alberta Zamora Ramos EPSS. Jefatura Jurisdiceional
24 - Victor Villaruet Citotecndlogo jurisdiccional

25 - Patricia A Lopez Estrada Directora del DIF Voluntaria



Apéndice 11

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Cédula de estimacién de conocimientos (Diagnéstica)

Nombre; Calificacion:
Fecha: Adscripcion;
Instrucciones:

| Lee con atencién y marca conuna “X* la opcién comrecta:
1 - ¢, Cada cuanto debe realizarse la auotoexpioracidn de mama?

a) Cadaaifio

b) Cada3 meses
c¢) Cadames

d) Cada 6 meses
) Cada 24 meses

2.- ¢Cuéntos dias preferentemente después dei ciclo menstrual debe realizarse la
autcexploracién mamaria?

a) 15a 30dias
b) 7a1i0dias

¢} 20 a30dias
d} 12 a 14 dias
e) 13a21dias

3.- Durante la menopausia y después de &sta. para realizar la auto exploracion mamaria se
eligira:

a) Cada fin de semana

b) Un dia cualquiera cada dos meses
¢} De12a 14 dias

d) Un dia fijo cada afio

e) Un dia fijo de cada mes

4 - Al realizar la auctoexploracion de mama, permite:

a) Larehabilitacién

by La vigitancia epidemiolégica
¢} Observarla red venosa

d) Una deteccion oportuna

e) Observarla turgencia

5 .- Uno de los factores de riesgo importante para ef cédncer de mama es:

a) Menarca después de los 12 afios y menopausia precoz

bY Primer embarazo a término a los 20 afios de edad

¢) Multiparidad y Miomatosis severa

d) Promiscuidad sexual y menopausia precoz

€) Menarca antes de los 12 aflos y menopausia después de los 52 aftos



8- Uno de los métodos auxiliares de diagnéstico para fa deteccién del cancer de mama es la;

a)’ autoexploracién mamaria
b) Rxde torax

¢} Clinica de displasia

d} Mastografia

e) Exploraciébn mamaria

7-La autoexploracién de mama se recomienda a :

- &) Muleres antes de la menarca

b) Sélo alas mujeres que le han realizado Histerectomia
¢) Todas la mujeres a parlir de 12 menarca

d) Sdlo MEFRES que toman anticonceptivos

€) Mujeres de cualquier edad

8 - Para la prevencién primaria de! céncer de mama. existen estrategias y actividades de:

a) Diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacién

b) Promocion, educacién y fomento a la salud

¢) Prevencién primaria, secundaria y terciarta

d) investigacion, vigilancia epidemiolégica y tratamiento
e) Primero, segundo y tercer nivel

9.- El examen clinico de las glandulas mamarias debe realizarse por el médico o enfermera
debidamente capacitados cada:

a) Dos afios
b} Tres aflos
¢) Afo
d} Mes
€) Dos meses

10.- Se enfoca a la poblacién en general y especificamente a las mujeres y sus parejas.
ncluye acciones de educacion para la sajud. participacion sociat y capacitacion social a
promotores institucionales y comunitarios:

.a) Educacién para la Salud
b} Promocién a la Salud
¢) . Deteccién oportuna

“d) A.P.S.

e) ‘Norma 015

11 - Disminuir Ja morbimortalidad por Ca Cu mediante la deteccién y tratamiento oportuno de
las lestones precursoras del Cervix y del cancer en etapas tempranas. es objetivo de;

a) ProgramadeD O.C,
b} Norma Oficial de Ca Cu
c) lLaley General de Salud
d) Norma 008

e) ‘PASAN

12 - ‘Bl Ca Cu puede ser detectado en etapas tempranas por medio de
a) Exploracién ginecoldgica

b) Exploracién vaginal bimanual

¢) Exudado vaginal

d) Ultrasonido

e) Papanicolaou

it



Instrucciones

I Correlaciona ambas columnas, anotando en el paréntesis el nimero que corresponda a

cada aseveracién:

1.- Departamento o servicio dentro de un
hospital con area fisica adecuada, equipo basico
(colposcopio). Donde se realizan diagnosticos
colposcépicos y tratamiento conservador de
lesiones precursoras del cérvix

2. Desamollo o crecimiento alterado de Ia
estructura normal de los epitelios exocervical 0
endocervical. Se inicia en las zonas de
transformacién o unién escamo-columnar

Instrucciones:

{ ) Displasia

{ )} Clinica de displasia

{ ) Hiperplasia

Ifl. Lee con atencién y anota una *\V" ouna 'F° en el paréntesis. sila aseveracién es verdadera o falsa:

1.- Para las mujeres con multiples compafieros
sexuales, el uso de preservativo se convierte en
una opcién para prevenir el Ca Cu

2.- Antes del uso del preservativo se debe tomar
la capsula de recepcion con los dedos v girarlo
hacia un lado y proceder 2 su colocacion, esto es
con el fin de evitar rupturas del mismo durante el
acto sexual.

3.- El preservativo puede ser guardado en la
carterz © en el pantalén, puesto que se ha
comprobado que el latex no sufre dafio alguno
con el calor ¢ la humedad

4.- El Ca Cu se presenta con mayor frecuencia
en mujeres de 30 afios de edad que han tenido
varios partos, han padecido durante mucho
tiempo infecciones en ¢l cuello de la matriz, que
iniciaron vida sexual antes de los 18 afios tienen
mas de un compariero sexual et



5. Para que la muestra de papanicolaou se pueda ( )
interpretar en 2! laboratorio es recomendable que

en las dltimas 12 horas la sefiora no se haya

practicado asec wvaginal, no haya tenido

relaciones <exuales ni se - encuentre

menstruando.

6.- La Norma Oficial Mexicana 014 comesponde a ( )
fa pravensién y control de Ca Cu

1.- Anota 5 materiates que se utilizan en [a prueba de Papanicolacu

2 - Anota que dates fleva Ia laminilla (portaobjetos) y como se coloca en el frotis.

3.- ¢Qué es ! céncer de mama?

4 - & Qué es el ¢cdncer cervico uterino?
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POSGRADO: ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
Asistencia 2 la semana de planeacidn para las intervenciones. en las micro regiones
Olimpica y Granjas Valle de Guadalupe 11 perteneciente ala Jurisdiccion Sanitaria de
Ecatepec
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Apéndice 14

SPOTS EMPLEADOS EN LA CAPACITACION

EL TALENTO INDIVIDUAL GANA PARTIDO, PERO EL TRABAJO EN
EQUIPO SE LLEVA LOS CAMPEONATOS.

NINGUNO DE NOSOTROS ES TAN LISTO COMO TODOS NOSOIROS.

LA FUERZA DEL EQUIPQ ESTA EN CADA INTEGRANTE, LA FUERZA
DE CADA INTEGRANTE ESTA EN EL EQUIPO.



Apéndice 15

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

OBJETIVO: evaluar alguno de los elementos del proceso de ensefianza-aprendizaje

INSTRUCCIONES: De acuerdo a su opinién, dentro de la escala del 0 al 10, evalué
cada afirmacion en Ia medida en que ésta se acerque a la verdad

IMPRESION ACERCA DE LOS PONENTES

Estuvieron pendientes al desarrollo del curso, los responsable de la capacitacion
Se presentaron los ponentes programados

~ Asistieron con puntualidad

Dominan los temas que expusieron

Se esmeraron ¢n la planeacion y presentacion de sus temas

Respondieron a sus comentarios y dudas

Las téenicas didacticas empleadas son las mas adecuadas

Crearon un ambiente agradable

Utilizaron un lenguaje claro

Las preguntas que se formularon en la evaluacién corresponden a los temas que se
impartieron

O ooooO0ooo



Apéndice 16
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

E‘VAL!!AC!QN INMEDIATA DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

OBJEIIVO: Evaluar al prestador de servicios de salud los conacimientos adquiridos en la
capacitacion :

INSIRUCCIONES: De acuerdo a su opinidn, dentro de la escala de 5 a 10, evalué cada
afirmacién en la medida en que ésta se acerque a la verdad Sea Honesto

DESARROLLO DEL TEMA

Dominio det tema

Profundizaron los temas expuestos

Evalta conocimientos pre y pos charla del grupo
Laterminologia utilizada fue acorde al grupo

Existe congruéncia de lo expuesto con el apoyo didactico
Responden a comentarios y dudas

Realizan retroalimentacion del tema

EVALUACION INDIVIDUAL

Presentacién personal
Presentacién ante el grupo

Seguridad { Dominic del escenaric )

Lo da ood oood

Motivacién (Participacitn del grupo)

OPINION DE LA POBLACION

Que le parecié la charla

Qué es el cancer Cérvico Uterino?

Qué es el canger de mama?

Observaciones

Supervisor




i’ERCEPCION ACERCA DE LA CAPACITACION

Se cumplié con el programa en su totalidad

Los objetivos del curso corresponden a sus expectativas

Los temas estan actualizados

La secueﬁcia de los temas esta integrada en base a su complejidad

Los conocimientos adquiridos tendran aplicacién en su campo profesional

La capacitacion proporciono elementos tedricos-practicos necesarios para el programa
de prevencidn, control del cncer cérvico uterino y mamario.

El tiempo destinado a cada tema fue el adecuado

Las dindmicas grupales fueron de integracion

El tema de sensibilizacién causé en ti un cambio

Lag précticas realizadas te permitieron reafirmar conocimientos

En general, al nivel académico del curso le daria
OPINION ACERCA DE LOS RECURSOS MAIERIALES
El material visual presentado por los ponentes fue ¢l adecuado

Los modelos anatdmicos permitieron poner en practica los conocimientos adquiridos

La cédula de estimacién de conocimientos fue entendible

COMENTARIOS:

O ODOo0 00 oodd
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