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INTRODUCCION

Ante el creciente desarrollo cientifico y tecnolégico, la enfermera realiza grandes esfuerzos
para lograr superacién profesional. El presente estudio de caso tiene el propbsito de
contribuir al desarrollo de Ia investigacion en el personal especialista en salud publica; por
medio del autocuidado, parte primovdial del estudio de caso, ¢l 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 limitarios o reducirlos.

Considerando que el cuidado es un elemento crucial para la salud, desarrollo humano y
refaciones 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 o comunidad para mejorar 0 mantener su estade de salud.
Una de las dimensiones del cuidado y parte integral es la relacién enfermera cliente/ unidad
de servicio. El estado de salud de unidades de servicio esta influenciado por la relacién que

establece v mantiene la enfermera.

La importancia del estudio de caso estriba en 12 integracion del método cientifico (Proceso
de Atencién de Enfermeria de Alfaro y modelo tedrico de Orem), método epidemioldgico,

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

En general el trabajo en las poblaciones requicre de una precision diagnéstica que permita
tener resultados a favor de ésta, para levarla a cabo en la presente investigacion se
establecicron dos fases en la etapa de valoracién del proceso enfermero: La primera fase,
consistid en un diagnéstico de salud integral de ta comunidad Granjas Valle de Guadalupe
I; mismo que mostrd la presencia de morbilidad por neoplasias intraepitelial cervical, y
mortalidad por cincer cérvico —uterino con tasas similares a las descritas en el contexto

nacional.



Razdén poderosa que fue sujeto de investigacion por parte def especialista en salud piibiica;
ya que el cancer cérvico-uterino (Ca cu} es un problema prioritario de ésta disciplina, la
importancia radica en que afecta a las mujeres en su fase mds productiva de la vida, agudiza
los problemas familiares, sociales y econdémicos, ¢ impacta considerablemente en los costos

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

La segunda fase consistié en una valoracién focalizada para explorar los principaies
factores de riesgo para céncer cérvico-uterino, asoctindolos con la teorfa del déficit de

autocuidado de Orem,

Lo anterior dio los elementos para establecer un diagnéstico de enfermeria, planear las
actividades comespondientes (operaciones prescriptivas), y realizar una intervencion de
enfermeria con cuatro estrategias vinculadas: 1* capacitacién  al personal de salud, 2°
sensibilizacién de la poblacidn, 3* educacién para la salud y 4* deteccidn oportuna (toma

de papanicolauo y exploracién clinica de mama).

Por tal motivo para fines de esta presentacion la etapa de evaluacion se divide en dos fases;
la primera fase corresponde a la evaluacidn del estudio de caso y la segunda fase a la
evaluacion general de 1a intervencidn; es decir se tomo en cuenta las cuatro estrategias para

poder visualizar el impacto logrado.

Cabe seiialar que en este trabajo se describe la importancia de la estrategia de
Sensibilizacién de la poblacién, por ser en donde particularmente, la que presenta tuvo

mayor participacién y toma de decision.



1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO PE CASO

1.1 GENERALES

* Disminuir la morbilidad y mortalidad por céncer cérvico uterino a largo plazo
de 1a poblacién diana, mediante la intervencién de Enfermeria com cuatro
estrategias concatenadas en la Micromregién Granjas Valle de Guadalupe I,
pericneciente a la Coordinacién Municipal de Salud Chamizal, de 1a
Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec, Estado de México.

s _ Sensibilizar para el autocuidado a las unidades de servicio de 18 afios 0 mas de
la Microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1, a través de un sistema de apoyo

. educativo, parz influir en los factores predisponentes de cncer cérvico uterino

segunda de cuatro estrategias que componen la intervencién de enfermeria
12 ESPECIFICOS
= Identificar los factores sociodemogrificos y epidemiol6gicos de las familias que

integran la microrregidn Granjas Valle de Guadatupe I

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

salud .

= Establecer un Diagnéstico de Enfermeria utilizando la teorfa de Orem.



« Diseflar un proyecto de intervencién de enfermeria orientado a dismmuir las
tasas de mortalidad y morbilidad por cdncer cérvico uterino en la zona de

estudio.

» Ejecatar un proyecto de intervencién de enfermeria a través de la

Sensibilizacién a la poblacién.

s Evaluar las estrategias de enfermeria a corto y mediano plazo; asi como las

metas propuestas.



2. FUNDAMENTACION TEOQRICA DEL ESTUDIO DE CASO

2.1 ANTECEDENIES

Ei cincer del cuello uterino forma parte de la patologia de la pobreza porque su frecuencia
en los paises en desarrollo como México, es muy elevada, ¢l 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 diagndstico precoz y de tratamiento

efectivo de la enfermedad en toda la poblacion. |

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

enfrentar la enfermedad en México 2

Aunque, e! problema es que nuestro pais no tiene acceso a ésta solucidn porque no cuenta
con los recursos necesarios para implementarla; no obstante, debe buscar otras estrategias

que frenen la morbilidad, pero sobre todo la mortatidad por CaCu.

El Programa Nacional de Salud sefiala que en el afio 2000 1a tasa nacional de muertes por
CaCu fue de 19.4 por 100 000 mujeres de 25 afios 0 m4s, y aumenta con la edad. En la edad
productiva este padecimiento es el mas comin de los tumores malignos y la primera causa
de muerte. “Dados los avances teenolégicos en materia de diagnéstico y tratamiento de este

padecimiento, ninguna muerte por esta causa puede considerarse aceptable™

Sin embargo, lo cierto es que el panorama actual por CaCu contintia siendo devastador;

sobretodo en zonas especificas que acopian factores de riesgo.

! Revista de Salud Poblicaa de México. Vol. 42/No 6,. p 554.
* Ibident., p 554.
? Programa Nacional de Salud 2001-2006 p 42.



De modo que, el Cdncer cérvico uterino sigue siendo uno de los principales problemas de
salud ptiblica -Afecta a mujeres en la fase mds productiva de su vida-, por lo que
constituye a la agudizacion. de problemas familiares, sociales y econémicos e impacta
considerablemente, elevando los costos de los servicios de salud al requerir de atencion
especializada de segundo nivel y tercer nivel !

Por otro lado, el Programa de Prevencién y Control de Céncer Cérvico Uterino,
desarvollado por la Secretaria de Salud en el pais, la edad promedio en Ia que se detectan las
displa;sias es: leve, de 25 a 30 afios, moderada, de 30 & 35 afios y graves o céncer in situ
entre 35 y 45. La deteccién de mujeres positivas al cdncer microinvasor es mds 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
céncer cérvico uterino es el tumor sélido més importante inducido por un virus. El virus del
papiloma humano (VPH), ya que se ha encontrado en el 93% de todos los casos de ¢ancer
invasor y de sus lesiones precursoras, por lo que se considera a Iz infeccin por este virus

como e} factor de riesgo mas importante ®

La prueba que se utiliza cominmente para detectar este tipo de cdncer ¢s Ia téenica del
papanicolaou, desarroliada en los afios treinta. El objetivo de esta prueba es detectar, en

estadjo temprano células neopldsicas

En México la prueba de papanicolaou comenzé a utilizarse en 1949 en el Hospital de 1a
Mujer. Sin embargo su uso masivo s¢ 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 pafs. 7

* Martinez, Montaiiés Olga G. Guia para la Vigilancia, Epidemiolégica del Cancer Cérvico Utering Pag.7

: C. Stanislawski, Estanislao. Programa de Deteccion Oportna Cincer Cérvico Uterino. IMSS. Pig.2 ’
Ibidem., p 5.

" Revista de Salud Pablica de México. Vol. 43 / No 4,2001 p 2380



Después de la identificacion del VPH como la causa mds importante del cancer cérvico
uterino, la epidemiologia ha enfocado dos de los factores con mayor asociacion son la
edad al primer coito < 18 afios y la muitiplicidad de compafieros sexuales, tanto del
hombre como de la mujer

Los cofactores bajo investigacion incluyen tabaquismo, anticonceptivos hormonales,
nimero de partos, deficiencia de carotenos, vitamina C y 4cido fblico, infecciones
agregadas con herpes simple, virus de la inmunodeficiencia humana y clamidias; mds
recientemente, se han agregado factores de crecimiento, citoquinas € inmunidad humoral y
celutar®

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

estudtos citolégicos (papanicolaou).

De acuerdo con los resultados de un estudio acerca del conocimiento sobre Iz deteccion
oportuna del Ca Cu y mamario en el personat del sector salud las causas principales para no
practicarse ¢l examen del papanicolaou, son: e! descomocimiento de fa técnica, descuido, y
factores culturales refacionados con la intimidad y vergiienza; en cuanto a l2 exploracién de
mamas las principales causas son: el desconocimiento de la técnica de exploracién y la

desidia '°

* MARTINEZ, Montaiiés. Op cit. p 8.
* Ibid, p 8
* Revista de Enfermeria def IVSS, Vol. 8/ No 3 p 129,



2.2 MARCO CONCEPTUAL

221 Paradigma

El modelo conceptual que se adopta ¢n el presente estudio es: El modelo tedrico de
Dorothea Orem, con su teoria del déficit de autocuidado; proceso de enfermeria de Alfaro,

y desde el punto de vista epidemiolégico, enfoque de riesgo.

2.2.2 Teoria de enfermeria

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistemna de teorias. El proceso de
enfermeria es el método mediante ¢! cual se aplica este sistema a la préctica, dicho proceso
ha llegado a conveitirse en una actividad organizada, que va adquiriendo, lentamente un

mayor reconocimiento en nuestro pais.

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

actuales de cuidados tanto en el individio, como en la comunidad.

El modelo de Orem ha causado un profundo impacto en la prdctica educativa y
administrativa de enfermerfa; sus ideas han hecho una importante contribucién a la
blisqueda, que defina la naturaleza y limites de la enfermeria; al tiempo proporciona un
marco conceptual para guiar y facilitar dicha préctica Este modelo es 1til para la
planificacion de los cuidados de todos aquéllos que requieren la ayuda del sistema de

cuidados a 1a salud.

El modelo tedrico de Orem y su Teorfa General de Enfermeria sobre el Déficit de
Autocvidado, contempla Ia Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de
Autocnidado y la Teoriz del Sistema de Enfermeria; la primera parte de que ¢l

awtocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo,



Nos dice, que es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas hacia s mismas ¢ hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desastollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar."

* Teoria del Autocuidado

Las medidas de autocuidado som una accidén intencionada y calculada basada en el
conocimiento def individuo y en su repertorio de habilidades. Ef punto esencial es Ia libre

voluntad del individuo.

Esté construido alrededor de una serie de suposiciones o premisas unidas de manera lgica
sobre el Autocuidado que determina su cumplimiento, Ejemplo de ello son los Factores

Condicionantes:

= La conducta de_autocuidado, se ve afectada por ¢l amtoconcepto y por el nivel de

madurez del individuo.

= Estd afectada por los objetivos y las précticas derivadas de la cultura.

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

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

= Se ve afectada por los miembros de grupos sociales (amigos, compafieros de trabajo) 2

«Una unidad de servicie de enfermeria puede ser una unidad individval o multipersonaly.”

"' Orem Dorotea E. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en 1a prictica, pp 71
7 Thidem p 134.
B Qrem Op cit p328.



» Requisitos de autocuidado

Se identifican tres tipos de requisitos de autocwidado: universal, del desamrollo, y de

desviacion de 12 salud.

* Requisito de Autocuidado Universal

Sugieren ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos:

1.

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

1.

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

2. Mantenimiento del equilibrio entre [a actividad y ¢l reposo
3
4

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

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

humarno.

. Promocién del funcionamiento y desarrolio humane dentro de los grupos sociales

' de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo

de ser normal (normatidad).”

=  Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Han sido particularizados para los procesos del desarrollo (por ejemplo el embarazo), o

asociados con un acontecimiento (por ejemplo la pérdida del cényuge o de un pariente).

Hay dos tipos, y et tipo dos tiene dos subtipos.

¥ Orem, Op ¢it p 141,

10



Etapas especificas del desarrollo.

El tipo uno se refiere a las condiciones que afectan el desarrollo humano. Provision de
cuidados asociados a los efectos de las condiciones que pueden afectar adversamente al

desarroilo humano.

El tipo dos alude a la provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que

pueden afectar adversamente el desarrollo humano, Este rismo se subdivide en:

Subtipo 2.1: se refiere a la provision de cuidados para prevenir los efectos negativos en

condiciones adversas.

Subtipo 2.2: Se refiere a la provisién de cuidados para mitigar o superar los efectos

negativos existentes.

=  Regquisitos de Desviacion de la Salud
Existen para las personas que estin enfermas o lesionadas, que tienen formas especificas de
patologia y estin bajo tratamiento médico. Bajo estas circunstancias el individuo tiene las

siguientes demandas adicionales de cuidados de 1a salud.
= Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en caso de exposicién a agentes fisicos o
biologicos especificos 0 a condiciones ambientales asociadas con acontecimientos y

estados humanos patolégicos

* Tener conciencia y prestar atencién a los efectos y resultados de estados patolégicos,

incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

n



» Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas, dirigidas a la prevencidn o cuidado de la patologia ¢ a la regulacién del

funcionamiento humano integrado.

* 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.

= Modificar ¢l autoconcepto para aceptarse uno mismo como ser humano con un estado

de salud particular y necesitando de las formas especificas de cuidados de la salud.

» Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y los efectos
de las medidas diagnésticas y terapéuticas, con un estilo de vida que fomente cl

desarrolio personal continuo."

Por consiguiente: la valoracién de los requisitos de autocuidado tanio para los factores de
condicionamiento bdsico los que regulan los procesos del desarrollo humano, como para
aquéllos que se derivan del deteriore fisico y psiquiceo, se han realizado estudios a nivel
individual v familiar por lo que se le ha Uamade unidades mu!tx]uérsanales, pero no se
tiene hasta el momente informacién 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 autocuidade en una poblacion, los cuales dan pauta para la
atencidn a problemas relacionados con la salud y no solo con la enfermedad. 18 Ver el

siguiente esquema,

5 Orem, Op cit p 50-151.

16 Sénchez, P. Sofia Diagnéstico de requisitos de avtocnidado México DF. Proyecto de

Investigacién,Agosto 1996.p. 8
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s Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoris del déficit de autocuidado, ticne su origen en la finalidad propia de la
enfermeria, a saber, los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud, o
relacionadas con ella, para ocuparse de su autocuidado o del cuidado dependiente. Ademas
requiere de cualidades fisicas ¢ intelectuales altamente desarrolladas que no todo €l mundo
posee en todo momento. "’

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

requisitos de antocuidado dentro de la demanda de autocuidado terapéutico.

La presencia de una de las siguientes condiciones, 0 de una combinacitn de ellas constituye

una evidencia de un déficit de autocnidado:

e Falta de ocupacién o adecuacién continuada en el autocuidado.
» Falta de concienciz o conciencia Hmitada, del yo y del entorno; excluyende la

debida al suefio natural,
e Incapacidad para recordar experiencias pasadas, en el control de la conducta.

* Limitaciones para el juicio y toma de decisiones sobre el autocuidado asociadas con

la falta de conocimiento y familiaridad con las condiciones intemas y externas.

¢ Acontecimientos que indican disfuncionalidad o alteracién que dan origen 2 nuevos
requisitos de autocuidade de desviacién de 1a salud y al ajuste de uno o mas

requisitos de autocuidado universal.

Y Cavanagh Stephen, Modelo de Orem. Ed. Masson- Salvat, México, 1993.  p12-14,
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e Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas, medidas de autocuidado
complejas, recientemente prescritas, cuya realizacion requiere la adquisicién de

conocimientos y habilidades.

Ante este contexto es importante reconocer dos dimensiones de autocuidado: una
dimensién se relaciona con las operaciones de aceidn intencionada de avtocnidado, ésta cs

fa dimension personal y voluntaria.

La segunda dimensién se relaciona con los acontecimientos que ocurren en el individuo y

su entorno como resultado .de las condiciones humanas o ambientales existentes, los cuales
" se deben de modificar para satisfacer el déficit. '

En el desarrollo de la agencia de autocuidado de los individuos deben aprenderse ambas

dimensjones; lo que implica conocer datos para emitir juicios sobre las condiciones

internas y extemas para la toma de decisiones. Ademés de considerar las limitaciones y la

falta de validez o efectividad del autocuidado.

“En el marco de la teoria del déficit de autocuidado, se contemplan los siguientes términos:
cuidado - dependiente, agencia de cuidado dependiente y agente de cuidado

_ .depedienie..

Orem emplea Ja pafabra  « agente » para referirse a [a persona que proporciona los

cuidados o realiza alguna accidn especifica.

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 sf 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.
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En sintesis, es importante resaltar que la teorfa de enfermeriz sobre el déficit de

autocuidado comprende la imidn de tres conceptos:

Teoria Teoria
del /l_ General del /I

Sistema de N, Déficit de \r Autocuidado

Enfermeria Autocuidado

Teoria
del

* Teoria del Sistemas de Enfermeria

" En los sistemas de Enfermeria, se marcan Ias pautas que implementan las formas de

intervencién en tanto que Orem nos habla de una serie continua de acciones cuando la

enfermera vincula sus propias acciones y estén dirigidas e identifican las demandas de

autocuidado.

Debido a que “el AUTOCUIDADO es una actividad del individuo aprendida por éste y

orientada hacia un objetivo.”™® Orem nos dice que: existe deficiencia en las personas

para cuidar su salud; creando una relacién entre la enfermera (agencia de autocuidado) y

las demandas de autocuidado del individuo o comunidad (agente de autocuidado); y que los

. individuos inician y realizan en su propio beneficio acciones para el mantenimiento de la

vida, la salud y el bienestar, Especificamente puede considerarse que un individuo cuida de

si mismo si realiza efectivamente las siguientes actividades:

E! apoyo 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.
Prevencion de la incapacidad o su compensacion y

Promocién del bienestar
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Por lo tanto, se reitera que el Autocuidado es una actividad aprendida por el individuo y
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 1a toma de decisiones; dichas decisiones estin condicionadas por varios

factores como: edad, maduracién y cultura.

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

de acciones que se denominan demandas de autocuidado.

I.a teotia de sistemas de enfermeria es el componente organizativo esencial de la teoria de
enfermerfa del déficit de autocuidado porque establece la forme de enfermeria y la relacién
entre las propiedades del usuario y las de la enfermera. Los sistemas que lo conforman son:

Apoyo/ educativo, parcialmente compensatorio y totalmente com pem’.atorio..Ig

= De apoyo educative
Se utiliza en las situaciones en que el individuo es capaz de realizar y debe aprender a
realizar las medidas requeridas de autocnidado y que s6lo necesita ayuda de enfermeria

para llevarlo acabo. (Enseiiar a)

® Parcialmente compensatorio
Sistema en el que la enfermera y el usvario realizan medidas de asistencia y otras
actividades que implican acciones conjuntas para cubrir el requisito de autocuidado. (Hacer

con ¢l otro)

™ Orem, Opcit p 182,
¥ Orem, Op cit. p 80.
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* Totalmente compensatorio
Sistema en.donde la persona es total o parcialmente incapaz de ayudarse asi misma en el
cumplimiento de los cuidados diarios relacionados con la salud por causas de situaciones de

salud existentes. ( Hacer por el otro)
Meétodos de ayuda utilizados por enfermeria

»  Actuar, hacer por;
s  Guiar

» FEnsefiay

s Apoyar

«  Estimular el desarrollo
Supuestos en Ia teoria general de enfermeria de Orem

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

dimensiones:

¢ Estimular a las personas de acuerdo a sus necesidades.

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

»  Sensibilizar y transmitir la necesidad de autocuidado .

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

A fin de concluir los aspectos planteados expuestos hasta aqui, la enfermera especialista en
salud piblica, hace uso de esta teorfa (OREM), basandose en ¢l autocuidado, para la
proyeccidn de un diagnéstico de enfermeria; enfatizando acciones de prevencién,
promocion, planificacién, organizacién, intervencion y evaluacién; de esta forma
fundamenta plenamente cada una de sus acciones; pues la finalidad es atender las

necesidades detectadas en 1a poblacion de estudio.
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223 SALUD PUBLICA

La salud piblica tiene importancia fundamental en el dmbito de la atencidn a la salud de la
poblacién; por ello es necesario conocer y precisar el significado de estd disciplina, asi

como sus dmbitos de accién y funciones esenciales.
Definicién de Winslow 1920

Salud piblica es el arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la vida, fomentar
fa salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad; para el
saneamiento del medio, el control de los padecimientos transmisibles y la educacion de los
individuos en higiene personal.

También busca la organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para del
diagnéstico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como el
desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para
la conservacion de la salud, organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano

se encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural 2 la salud y a la longevidad
La salud pablica también puede definirse como:

Ciencia y arte de prevenir y determinar causas y efectos de las enfermedades, que fomenta
la salud y la eficiencia de la poblacidn a través de la aplicacion del métode cientifico, la
epidemiologia, la estadistica, la administracién, el saneamiento bdsico y la educacion para
Ia salud.

Por medio del esfuerzo organizade de la comunidad, propiciando un sistema social tal que

permita garantizar el derecho natural a la salud, longevidad y autocuidado.®

®Definicién de los alumnos de la especialidad de Salud pablica, 2001 .
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Actualmente se trata de dar un nuevo significado 2 la salud piblica, considerando dos
aspectos: 1) el dmbito para la accién y 2) el campo de su investigacion; por ello Julio Frenk

propone el siguiente concepto:

* . aplicacion de las ciencias biolégicas, sociales y de la conducta al estudio de los
fenémenos de salud de las poblaciones humanas De ahi que abarque dos objetos
principaies de andlisis: por un lado el estudio epidemioldgico de las condiciones de salud
de las poblaciones; y el estudio de la respuesta social organizada, en particular, la forma

en que se estruciurg dicka respuesta a través del sisterma de atencion a Ja salud. “

» FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA

Son los procesos y movimientos de la sociedad que constituyen condiciones para el
desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar; como tales orientan y modulan la
organizacién y ¢l comportamiento de los campos, sectores y actores que componen una
comunidad dada.

Existen seis 4mbitos sociales de accién como base para abordar las funciones esenciales de
la salud pablica, cada una de las cuales depende de Ia historia, {a tradicién, la cultura, el

modo de produccién y el tipo de organizacién sociopolitica que caracteriza a cada sociedad.

' 71_‘renk,1u1iof La salud de la poblacién, hacla una nueva salud pablica, 1993, SEP, FCE ., pp.37-56.
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A coritinuacién se describen los 4mbitos de accién:
1. Construccion de entornos saludables y mejoramiento de las condiciones de vida.

Funciones: a) promover un modelo de desarrollo socioceconémico favorable a la salud;
b) desarrollar &mbitos de vida saludables; ¢) promover comportamientos y relaciones
sociales saludables y d) determinar el balance deseado entre la inversién total en salud y 1a

inversion en otros sectores de actividad con impacto positivo para la salud y el bienestar.
2. Desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y de Ia salud,

Funciones: a) promover el respeto a la vida, la salud como valor y la equidad de
oportunidades y b) promover la participacién, el control vy Ia responsabilidad de los

individuos, comunidades y organizaciones sobre lo gue afecta su salud.
3. Generacién de inteligencia en salud

Funciones: a) fomentar la generacién de informacién socialmente pertinente y
basada en evidencis, tanto para ciudadanos como para usuarios, prestadores y
administradores de los sistemas piblicos; b) promover la generacién de la evidencia
apropiada para fa toma de decisiones y la determinacion de orientaciones en safud y ¢)

democratizar el acceso y uso de la informacibn en salud.
4. Atencion a lns necesidades y demandas en salud,
Funciones: a} asegurar el acceso universal a servicios de salud integrados, continuos y

de calidad; b) asegurar una organizacién integrada, eficiente y responsable del sistema de

satud y ¢) asegurar la infraestructura necesaria,
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5. Garantia de la seguridad y calidad de bienes y servicios relacionados a la salud.

Funciones: a) regular la produccién y comercializacion de bienes y servicios vinculados
2 1a salud; b)garantizar la equidad eficacia e idoneidad de insumos y pricticas de salud y ¢)
asegurar la idoneidad y seguridad para la salud de los alimentos, medicamentos, biolégicos

y otros productos de consumo.

6. Intervencidn sobre riesgos y dafios colectivos a la salud y garantia de la seguridad,

calidad de bienes y servicios relacionados a la salud.

Funciones: a} asegurar la proteccion de la poblacidn contra los principales factores de
riesgo ambiental y b) actuar frente a sitwaciones de epidemias y desastres que afectan la
salud.

224 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,
porquc'. la expresidn se asocia al azar y al peligro; dos aspectos de la vida cotidiana que
atraen al hombre contemporineo: quien nada arriesga nada tiene. En el fondo, porque nos
oftece la posibilidad de predecir lo que sucederd observando el comportamiento actual de
ciertos indicadores; lo cuil permite tomar {as medidas preventivas adecuadas para proteger
a los sujetos con riesgo elevado, ademds de ser una politica de salud  En este sentido, es

como serd abordado el concepto de riesgo

® PEREZ, Herndndez G Estudio de Caso. P9,
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Concepto de riesgo

“El riesgo es la medida de una probabilidad estadistica de un suceso futuro”. Queda
implicita la idea de que 1a probabilidad de consecuencias adversas aumenta por la presencia
de una o mds caracteristicas o factores determinantes de esas consecuencias.

Enfoque de riesgo

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

mejorar la atencién para todos.

En toda sociedad hay comunidades, familias ¢ individuos cuya probabilidad de enfermar,
morir o 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 ndmero de caracteristicas interactuantes: Biolbgicas, gendticas,

ambientales, psicolégicas, sociales, econdmicas, etc.

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

servicios.

El estudio de poblaciones permite obtener la probabilidad de que un evento o dafio
{enfermedad o muerte) ocurra en ese grupo de personas v que se expresa como tasa de
incidencia o muerte. La probabilidad para un individuo en particular debe inferirse a partir
de 1a poblacién estudiada,
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Estudios con enfoque de riesgo

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

riesgo.

Revisién sistemética de la informacién existente sobre los problemas de

salud para seleccionar prioridades de intervencion.

Estudios epidemiolégicos del problema de salud seleccionade y de los
factores de riesgo asociados, lo cual implica identificar factores de riesgo
significativos, cuantificar ¢l riesgo asociado a cada uno de ellos y desarrollar
puntajes de riesgo que permitan referir apropiadamente a las familias que

necesitan niveles de atencién més complejos.

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

intervenciones basada en este enfoque.

Desarrollo de una nueva estrategia de salud basada en el enfoque de riesgo
que emplee, en forma sistemdtica, los puntajes de riesgo elaborados con la

informacién obtenida, en los puntos anteriores.

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

de intervenciones).

Considerando lo anterior mencionado, la Jurisdiceién Sanitatia Ecatepec cuenta con un

documento para evaluar riesgo familiar, Ia tarjeta de visita familia (IVF), que es un

instrumento bésico para la recoleccién de datos en la comunidad; el cual fue validado en

1986, por el Dr. Hermes Vallejos, miembro de la Cooperacién Técnica Alemana.

A continuacién se describen los criterios que contempla la Tatjeta de Visita Familiar:
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Criterios de Riesgo y Calificacion Familiar

" Criterios de Riesgo

Nifios menores de 5 affos 35
Mujeres en edad fértil (14 a 49 afios) 15
Embarazadas | 20
Integrante de la familia Que curse con algiin padecimiento 13
crdnico o transmisible
Otros grupos ctireos

Inmunizacidn canina y de vivienda deficientes

Fuente: Tarjeta de visita familiar ISEM, 1997,

Clasificacién por riesgo

Puntaje
De 55 y mas
De 40 a 54

De 25 239
De7a24

Fucn: IBIDEM .



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 la probabilidad

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

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o grupos,
asociada a una probabilidad incrementada a experimentar un dafio a la salud, debe tenerse
cuidado at 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: biolGgicos, ambientales, de comportamiento,

relacionados con la atencion a la salud, socio culturales, econdmicos, laborales, etc.

Los factores de ricsgo pueden, por lo tanto, ser causas o indicadores; pero su importancia
radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho que
predicen, de 2l forma que pueden ser prevenibles.

Un factor de riesgo es causal de un dafie a la salud, si retine los siguienteé criterios: fuerza
de la asoctacion, especificidad de la asociacion, consistencia del conocimiento existente,
asociacién temporal y credibilidad biolégica

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

en actividades de prevencion secundaria.

3 Alvarez, Manilla 1M. Manual de Atencién Programada por Enfoque de Riesgo, Salud piiblica; Méx. 1938,
P9
% Alvarez Manitla, Op Cit, p 9.
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Mediciones del riesgo

Existen algunas mancras de medir la relecién entre factores de riesgo y dafios a la salud,

como:

Riesgo absoluto

Es la incidencia del dafio en la poblacion total; sélo mide la probabilidad de que un dafio

ocurra en la poblacion sin asoctarlo a un dafio alguno.

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

Aftos persona o tiempo persona

Riesgo relativo

Es una comparacion de la frecuencia con que ocurre ¢l dafio en los individuos que tienen el
atributo o factor de riesgo y la frecuencia en que acontece en aquellos que no tienen €l

factor de riesgo.

RR= Iasade incidencia entre expuestos

Tasa de incidencia entre no expuestos

Riesgo atribuible o fraccién efiolégica de riesgo

El riesgo atribuible, es una medida 0til para mostrar la proporcién en que el dafio podria ser
reducido si los factores de riesgo causales desaparecicran de la poblacion total. Mide el

impacte cuya remocién puede suponer el disminwir la incidencia de la enfermedad
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ocasionada por el factor de riesgo, por lo tanto nos da la extension del problema en la
comunidad v expresa la medida administrativa que la accién sanitaria lograria con su
actuacién en este sentido, la acci6n preventiva nos mostraria el beneficio hacia la

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

Riesgo atribuible = Tasa de incidencia -  Tasa de incidencia entre no
entre expuestos expuestos
FER= [asadeincidencia - Tasa de incidencia entre no
entre ¢xpuestos expuestos

Tasa de incidencia en expuestos

Razion 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/ controles y de prevalencia o
transversales se puede calcnlar el OR que es menos exacto que el riesgo relativo; pero que

en cambio, es una buena aproximacion.

—
OR=a xd a

cxb

1]

Razdn de momios: es Ia probabilidad que tienen las personas de enfermar 0 motrit por un

factor de riesgo

28



Aplicaciéon del enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo puede ser utilizado dentro y fuera de! sisterna de atencién a la salud.

L a informacién de él derivada en este caso, puede utilizarse para definir una intervencion.

La participacion de la comunidad en el reconocimicnto 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 atencion a la salud, puede facilitar mayor cobertura, mejorar el
sistema de referencia, facilitar el control de los factores de riesgo, de tal suerte que, se

produzcan cambios en los estilos y condiciones de vida.

Daiios a Ia salud

Dafio puede definirse como . . © Cualquier alteracién a la salud producida por la interaccion
de factores asociados. El dafio en referencia pucde a su vez contribuirse en factor de riesgo
pata que otros dafios se presenten” . >

Los dafios a fa salud son considerados como uno de los cuatro indicadores negativos para
valorar el nivel de salud de una poblacién. Son conocidos a través de los datos de
morbilidad y morntalidad. L a2 mortalidad puede obtenerse por medio del registro civil local o

nacional; 12 mortalidad general se puede adquirir por grupos de edad y causas ‘24

De modo semejante, la morbilidad puede obtenerse, asignados por cnfermedades
transmisibles y no transmisibles; también pueden utilizarse como orientacion el mimero de

consultas en los servicios de salud, o bien la Clasificacion Internacional de Enfermedades

B OPS, Taller Latinoamericano de Epidemiologia aplicada a los Servicios de Salud. Méx 71991 . p 6L
# Alvarez, Alva R, La Enfermers v la Trabajadora social en la salud Pablica. E¢. Manual Moderno, Méx.
2000.  p 105.
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Morbilidad

Morbilidad alude a la 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

Tasade incidencia = No.decasosnueves = X (K)

No. total de personas

Mortalidad

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

patologfa o por una causa especifica, durante un periodo dado 2

Los datos estadisticos de montalidad permiten estudiar las enfermedades con letalidad
elevada, a menudo proporcionan informacién valiosa sobre tendencias del estado de salud

de una poblacidn

# COLIMON, Ksht-Martin. Fundamentos de Epidemiologia Ed. Diaz de Santos Madrid, 1990. p47.
% Colimon, OP cit. p 47.
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Tasa bruta de mortalidad = No. de muertes en un periodo determinado X 10 °
Poblacion total promedio durante dicho periodo.

Tasa
Se refiere siempre a una poblacién especifica, en un lugar y tiempo determinados. Una tasa

relaciona la ocurrencia de un suceso a una poblacidn susceptible de suftir ese suceso,

limitado a un 4rea y tiempo concretos. Matemdticamente es una proporcion.

Formula:

Tasa = _Nimero de sucesos en el lugar “X” v en el tiempo “1”

Poblacion susceptible en el mismo lugar y tiempo

El conocimiento de fos elementos estadisticos antes mencionados, permite al especialista en
salud phblica 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.

2.12.5 Procese de Enfermeria

El proceso de enfermeria ha llegado a convertirse en una actividad organizada, que va
adquiriendo, lentamente, un mayor reconocimiento en nuestro pais.

El proceso de enfermeria surge en 1955, cuando Lydia Hali pronuncié uaa conferencia en
Nueva Jersey acerca de la calidad de la asistencia sanitaria; donde aftrma que: “Lg

asistencia samilaria es un proceso”. En este sentido, definié como preposiciones
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fundamentales: la asistencia sanitaria a e} paciente, para ¢l paciente y con el paciente.”

Dichos enunciados deberian de guiar ef objetivo del proceso de enfermeria.

De igual forma, Ia obra de | J. Orando, publicada a comienzos de los sesentas, titulada:
“La relacién dindmica enfermera- paciente”, lo constituye la relacién intespersonal. Al
proponer la realizacidn de acciones deliberadas, es decir, plantea las distinciones entre éstas
y las activifades automdticas que pueden [legar a formar parte de la actuacién del
profesional de enfermerfa. Fue una de las primeras autoras que utilizé ¢l término Proceso

de la2 Asistencia Sanitaria, hoy conocido como Proceso de Enfermeria.

En 1996 Lois Knowles presenté la descripeion de un modelo que contenia actividades de

un profesional de enfermeria;

» Descubtir: el profesional adquiere conocimientos ¢ informacion acerca de algo que
1o conocia previamente; tal informacién debe contribuir a la prestacion de un mejor

servicio al paciente.

» Investigar: el profesional utiliza la informacién procedente del mayor nifimero

posible de fuentes para obtener datos acerca del paciente.

» Decidir: ¢l profesional planea el procedimiento a seguir en la asistencia del
paciente. Tiene ent cuenta todas las facetas del problema y decide cuél es la mejor
forma de abordar la situacién.

» 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 de! paciente, y para el caso, Ia comunidad.

¥ HERNANDEZ Conesa. Fundamentos de Enfermeria teorfa y método. Ed. McGraw-Hill Interamericana.
Espafia, 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 es el método enfermero de intervencion, que permite, tras el
andlisis de un caso;pacientc-concmto, crear unas condiciones adecuadas y eficientes con la
finalidad de obtener ¢l estado descado; en palabras de Alfaro, “Es un método sistemdtico de
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados.™®

Las funciones del proceso de enfermeria se han clasificado en dos partes: por un lado estan
las funciones que cumple para las instituciones en las que se desarrolla la actividad
enfermers, v en la otra, las funciones que cumple para el propio sujeto, que se servird de

dicho método de intervencién durante el desarrollo de su profesion

De este modo, la intervencién 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 resolucién de fos p:}obiemas”

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
atencién del paciente.

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

comunes y le estimula a participar en las decisiones relativas al cuidado de su propia salud .

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en respuestas

humanas, a diferencia del plan de tratamiento médico, que se dirige a tratar la enfermedad.

2 Tbidem 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 dnico que responde a su
entomo y estado de salud de una forma particular y que precisard acciones de enfermeria
adaptadas especificamente a €1, no s6lo a su enfermedad).

1 a finalidad del proceso es, mantener ¢l nivel 6ptimo de bienestar del paciente, y si dicho
nivel decae, proporcionarle -Ia cantidad v calidad de cuidados necesarios para restituirlo, y
en ¢l caso de que no pudiera lograrse el bienestar del paéiente, el proceso debe contribuir a
proporcionarle una calidad de vida tan elevada como sc pucda durante €l mayor tiempo

posible.

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

consecucidn de los resultados.

E! proceso de enfermeria se divide en cinco fases: valoracién, diagndstico, planificacion,

ejecucién y evaluacién.

La valoracién se define como el acto de revisar una situacion con el propésito de emitir un
diagnéstico acerca de los problemas del paciente. Es un proceso organizado, sistematico y
deliberado de recogida de datos procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de

un paciente y poder establecer conclusiones posteriormente .

La fase de valoracion debe ofiecer una base solida, que favorezea la prestacién de una
atencién individualizada de calidad Asi pues, es necesaria una valoracién exacta y
completa, lo que debe de levar 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 af propio paciente como fa
fuente primaria, ya que es él quien puede compartir con mayor precision las percepciones y
sensaciones personales sobre su situacién de bienestar, identificar objetivos o problemas

concretos y validar respuestas, modalidades diagndsticas o de tratamiento.

Las fuentes secundarias serdn todas aquellas personas o documentos a las que sc pueda
tener acceso y que tengan una vinculacion con el paciente. Estas, sin duda, son importantes

para ia confrontacién de los datos obtenidos del paciente.

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

paciente.

Por ejemplo en la teoria de Orem, las prioridades en cvanto al orden en ¢l que se van a
recoger los datos, vienen determinadas por los requisitos de autocuidado universales en el
orden establecido (aire, alimentacitn, hidratacién, eliminacién, actividad-reposo,
interaccién social, peligros y normialidad), a continuacién se recogerd la informacién
relativa a los requisitos de! desarrollo, y por dltimo los datos referidos al estado de

desviacion de la salud del paciente.

Independientemente det modelo empleado se utilizan tres técnicas para obtener informacién
durante esta etapa. Estas técnicas incluyen: entrevista, observacién y exploracién fisica,
Tales técnicas proporcionan at profesional de enfermeria un enfoque 16gico, sistematico y
continuo en la recogida de los datos necesarios para el posterior diagnéstico de enfermeria

y planificacién de los cuidados.
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El diagnéstico de enfermeria es un juicio acerca del problema de un paciente, al que se
llega mediante procesos deductivos a partir de los datos recogidos. Dicho diagndstico

constituye Ia base para establecer objetivos y para planear intervenciones.

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

préctica eficaz de la intervencion enfermera,

La American Nurses Association (ANA) aprobd y legitimé el uso del término diagndstico
de enfermeria y de proceso diagndstico, exponiendo que: “Los diagnésticos de enfermeria,
se¢ obtienen de los datos del estado de salud del cliente.””

Esto proporciond al profesional de enfermeria un apoyo legal y una obligacién profesional
de utilizar el proceso diagndstico para determinar los diagndsticos de enfermeria

adecuados.

La primera conferencia nacional sobre la clasificacion de los diagnésticos de enfermeria fue
organizada en 1973, y dio lugar a 1z publicacion de la primera lista de diagndsticos. De este
modo, la NANDA se desarolld a partir de un grupo de profesionales de la enfermeria

asistentes a dicha conferencia ¢ intetesados por el problema de los diagnésticos

El diagnéstico de enfermeria debe ser compatible con la definicién de la NANDA, esto es,
debe cumplir fos siguientes requisitos:

s La designacién proporciona un nombre al diagnéstico.

» La definicién ofrece una descripeidn clara y exacta del diagndstico, define su

significado y lo diferencia de otros diagndsticos.

® Ihidem, p 136.
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e Las caracteristicas definitorias se refieren a las conductas o signos y sintomas

clinicos que son manifestaciones del diagnéstico.

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 fisiolégicos,
genéticos o quimicos que aumentan la vulnerabilidad a un acontecimiento

nocivo.

Asimismo la NANDA ha identificado tres tipos de diagnésticos de enfermeria:

-

Real, es un juicio c¢linico sobre una respuesta individual, familiar o de la
comunidad ante problemas reales o potenciales de la salud o ante procesos de la

vida.

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

individuo, una familia 0 una comunidad para desarrollar un problema.

De bienestar, es un juicio clinico sobre un individuo, una familia o una
comunidad en transicién de un nivel concreto de bienestar, 2 un nivel mas

elevado

Sin embargo, para establecer un consenso sobre una pertinente clasificacion de los
diagnosticos de enfermeria, a nuestro juicio, es necesario la utilizacién de un marco
conceptual apropiado para establecer dicha clasificacién, ya que wuno de los mayores
problemas que se pueden dar en su aplicacién es la inoperancia de los diagndsticos que no
correspondan con los postulados del modele tedrico enfermero que elijamos para lievar a

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

establecimiento de conclusiones relativas a los datos que se han recogido y analizado

La planificacién consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del paciente sano o para evitar reducir o corregir las respuestas del cliente

enfermo identificadas en el diagnéstico de enfermeria.

Esta fase comienza después de la formulacidn del diagnéstico y concluye 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 elaboracion del plan de
cuidados, es decir, para la realizacién de una programacion o plan de accidn, consta de

cuatro etapas:

¢ Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de acuerdo al

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

* Desarrollo de las intervenciones de enfermetria. Quizi éste sea uno de los puntos
mas cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacién 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 consecucion de los
objetivos. Asi pues, una vez que se haya seleccionado la solucidn que se
considera mas iddnea deben determinarse fas acciones sanitarias orientadas a la

consecucion de los objetivos.

. Documentacién del plan. Finalmente todas las decisiones tomadas duranie la

planificaciones de los cuidados deben de ser precisadas en el plan de cuidados,
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constiteyendo una de las fuentes bisicas de informacion acerca del paciente, en
la que se incluye una descripeion de su problema y un programa de actuacién

parz tratar de resolverlos.

La ejecucidn es ia puesta en marcha del plan de cuidados de enfermerfa 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 Ia 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 elaboré previamente, debe ser capaz de coordinar eficazmente las
actividades de los distintos miembros del equipo sanitario, prestar cuidados directos al
paciente y delegar responsabilidades.

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

clinicas, consulta de médicos y otros

La evaluacion es la quinta etapa del proceso de enfermeria. Es durante esta fase cuando
determinard como ha funcionado el plan de cuidados de enfermeria Es decir, tendrd que

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

La evaluacién a menudo se e considera fa “etapa final” del proceso de enfermeria, sin
embargo la evaluacién se lleva durante todas las etapas del proceso, ya que ayuda a
determinar si realmente ha elaborado el mejor plan de cnidados posibles para el paciente.
También puede identificar los cambios necesarios para mejorar el plan,

La evaluacion implica las siguientes actividades:

* Establecimiento de los critetios para la evaluacion.

# Evaluacidn de la consecucidn de los objetivos.
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» Valoracién de Ias variables que afectan fa consecucién de los objetivos.
= Modificacion del plan de cuidados / conclusion de los cwidados de enfermeria.

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

dificil establecer un diagnéstico correcto si los datos de 1a valoracion son poco fidedignos.
1.a fase de diagndstico se relaciona fuertemente con la planificacién por dos motivos:

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

planificacion derivan directamente de los problemas que haya diagnosticado.

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

identificando los problemas de salud.

L a etapa de planificacion y ejecucidn también se relacionan entre si, ya que con frecuencia
empiezan a poner en practica acciones de enfermeria antes de haber completado 1a fase de

planificacion.

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

propuestos en la fase de planificacién, mediante tres fases:

= Evaluar la consecucién de los objetivos

s Evaluar las demés etapas del proceso de enfermeria para determinar qué factores han
contribuido al éxito o fracaso del plan de cuidados

* Dar por concluidos los cvidados de enfermeria si éstos ya no son necesarios, o

cambiar el plan de cuidados a fin de incorporar las modificaciones pertinentes
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Etapas del proceso eafermero

VALORACION

DIAGNOSTICO

PL ANTFICACION

EJECUCION

EVALUACION e

Este esquema sintetiza la imterrelacién que existe entre las etapas del proceso
enfermero.
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2.3 CONSIDERACIONES ETICAS

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

bicnestar de las mujeres sujetos de estudio.

Dentro de las consideraciones éticas se conté 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 1a
justificacién v los objetivos de la investigacidn, los procedimientos que se usaron y su
propdsito, los beneficios que pueden obtenerse y 1a garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion, a cualquier duda acerca de los procedimientos, beneficios y otros

asentos relacionados con la investigacion.

En cada ffem se dio a la mujer fa libertad de no contestar la pregunta si asi lo consideraba o
de retirar su consentimiento en cualquier momento, asi como Iz seguridad de que no se
identificars a la encuestada y que se mantendrd la confidencizlidad de la informacion
relacionada a su privacidad, por lo que los datos que proporciono fueron confidenciales,
déndoles la opcién de anotar su nombre 0 no, los datos obtenidos fueron utilizados

exclusivamente para la investigacion.

En refacién a los resultados, las investigadoras se reservaron el derecho de publicacién de
datos de identificacién de todas aquellas mujeres detectadas con Neoplasia Intraepitelial

Cervical (NIC) y Céncer cérvico uterino.
La investigacién no implico riesgos para la poblacién en estudio dado que empleo técnicas

y procedimientos comunes, pero si beneficios a través de la valoracion focalizada que

levari a las investigadoras a determinar el déficit de autocuidado,
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Lo anterior se sustento en la Ley General de Salud, la cuil establece en materia de

investigacion para la salud lo siguiente:

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

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

ART. 29 En las investigaciones er comunidades, el investigador principal deberd obtener
fa aprobacién de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad 2
estudiar, ademds de obtener la carta de consentimiento informado de los individuos que se

incluyan en el estudio, dandoles a conocer:

L La justificacién y los objetivos de la investigacion;
IL. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;

oL Las molestias o los riesgos ¢sperados;
Iv. Los beneficios que puedan obtenerse;
V. I a garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier

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

VL La libertad de retirar su consentimiento en cualquicr momento y dejar de
participar en ¢l estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento;

VL. La seguridad que no se identificari al sujeto y que se mantendrd la

confidencialidad de la informaci6n relacionada con su privacidad.

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

de la mstitucion a la que pertenece el investigador principal, podr# autorizar o no, que el
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escrito de consentimiento informado de los sujetos sca obtenido a través de una persona

confiable con autoridad moral sobre 1a comunidad.

En caso de no autorizarse por la comisidn, la investigacion no se realizara. Por otra parte, la
partictpacién de los individuos serd enteramente voluntaria y cada uno estard en libertad de

abstenerse o dejar de participar en cualquier momento del estudio.

Cabe mencionar que debido a la participacion de médicos, también se aplica el esténdar del
«médico razonable», este modelo se basa en el principio de que los médicos considerados
«razonables» mantendrdn un criterio undnime acerca de la extensién y profundidad de Ia

informacién a suministrar a una usuaria *

* polaino-Lorente A Manual de Bioética General. Ediciones Rialp, Madrid, 1994.P 336
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3. METODOLOQGIA

3.1 Scleccion y descripeion genérica del caso

Ia seleccion del estudio de caso se realizd a través de, un taller de focalizacidn de zona de
estudio mediante la participacién de un equipo multidisciplinario de expertos de la

Jurisdiccidn Sanitaria de Ecatepec,

Este taller se inicid con el anilisis comparativo de indicadores demogrificos, el cudl

permitié conocer ¢l diagnéstico de salud de esa Jurisdiccién.

Para la definicion de la poblacién en estudio se utilizo la formula de relacion de
dependencia. La determinacion de prioridades de daiios se efectud a través de dos métodos:
el método de Hanlon y la parrilla de anslisis; e! primero permitié considerar la magnitud,
severidad det problema, la eficacia de la solucién y Ia factibilidad de la intervencién; el
segundo método permitié abarcar la importancia del problema, asi como la refacion
demostrada entre el factor de riesgo y el problems, Ia capacidad téenica de la intervencion y
Ia factibilidad.

De acuerdo a los resultados, e! dafio prioritario fue cdncer cérvico uterino; posteriormente
de acuerdo a tasa de incidencia por microrregion; la comunidad de Granjas Valle de
Guadalupe I, perteneciente a la Coordinacion Municipal de Salud de Chamizal fue elegida,

¥a que se encontrd con una tasa de mortalidad de 3 2 por céncer cervicouterino.
Una vez focalizado el dafio, la poblacién y la zona de estudio se realizé un estudio

transversal descriptivo en Ia microrregion Granjas Vaile de Guadalupe I, donde se aplico

una cédula de captacion de datos por familia a 738 familias.
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3.2 Proceso de intervencién especializada

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

autocuidado de Orem; ademds de concretar {a importancia del enfoque de riesgo.

Con Crem las etapas del preceso de enfermeria sc pueden equiparar con las
operaciones tecnologico-profesionales; las cuales son: diagndsticas, prescriptivas, de

tratamiento o reguladoras y de manejo de casos.

3.2.1 Valoracion enfermeta
La valoracién es la primera etapa del proceso de enfermeria. Dado que todas las
decisiones y actividades se basan en la informacién reunida durante esta fase, como:
obtencién, validacion, organizacién de los datos, e identificacién de los modelos®!
Descrito en términos Orem se trata de una operacién tecmolégico- profesional

diagnéstica.

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

tinica para la practica eficaz de la intervencion enfermera
3.2.1.1 Valoracién Extensa
El Estado de México y Municipio de Ecatepec.

Dentro de la Republica Mexicana, El Estado de México se localiza en la zona centro

sur, y cuenta con 122 municipios; por ser un rea de colindancia con la Ciudad de

MALFARO, Rosalinda Apficacién def proceso de enfermeria, Ediciones Doyma. p 18.
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México, tiene mayor concentracion de poblacion en [a periferia del drea metropolitana,
siendo Ecatepec una de las zonas de mayor concentracién poblacional,

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

La dindmica de 1a poblacién establece corrientes migratorias indefinidas principalmente
en areas urbanas y suburbanas, lo que permite establecer una mezcla de riesgos y dafios

por la salud permanentes.

El crecimiento demogréfico del Estado de México, es un problema social que conlleva

al aumento de servicios pablicos; situacidn incapaz de resolver el gobietno del Estado
Municipio de Ecatepec.

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

Xaltocan,

Pasan a formar parte del municipio Texcoco, Coatitlan, Chiconautia, Xalostoc y
Tuipetlac. La palabra Ecatepec procede de vocablos Nahuatl, Hexecatl ~ viento y
Tepec — en el cerro — de esta manera Ehectepec, nombre prehispinico de Ecatepec se

del viento” o simplernente “en el cerro del viento™.

Dada la importancia adquirida en el presente siglo, y sobre todo en atencién al
desarrolle industrial y densidad demografica alcanzados, la legislatara del Estado de
México, expidié, en diciembre de 1930, ¢l decreto por el que la Villa de Ecatepec

Morelos, adquiere rango de ciudad.

La actual fisonomia del municipio, que corresponde a una identidad politica inserta en

el mundo del desarrollo tecnoldgico, tiene su origen en la industrializacién de la capital
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mexicana, la mayorfa de ellas ubicada en municipios aledafios de Ecatepec, siendo
pieza fundamental en el desarrolio cconémico de nuestro pais.

La economia de Ecatepec es activada por mds de tres mil empresas entre grandes,
medianas y pequeiias. Las empresas de mayor relevancia, tanto para las divisas que
generan como por el nimero de personas a las que brindan ocupacion; ademds de la
actividad industrial se enfrenta a un problema mds importante, que cs el establecimiento
de asentamientos humanos en las mediaciones de las factorias, lo que representa un
problema latente para esas personas, ya que existen industrias que manejan productos

quimicos y materias primas de empleo delicado *

Ecatepec tiene un rico pasado histdrico 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 se conservan vivas, y en su mayoria, constituyen

celebraciones de caracter religioso.
Datos Geogrificos

El municipio de Ecatepec se localiza en Ia porci6n central de fa Repuiblica Mexicana, su
extensidn territorial es de 186 813 km. Y se encuentia a 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 demogréifica importante.

Predomina el clima templado semi-seco con Huvias durante el verano, particularmente
en juiio. La temperatura media anual de 20° C. Durante ¢! afio, con una méaxima de 30°

C. En primavera y una minima de 7° C. bajo cero en inviemo.
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El municipio de Ecatepec se ubica en la parte central de la cuenca de México, sobre la
vertiente oriente de la Sierra de Guadalupe, desde la cual discurren diversos arroyos en

épocas de lluvia.

Cuenta con varios arroyos, 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 subterrineos a través de pozos, se abastece el agua potable; y cuenta
con aguas salubres que son utilizadas con fines industriales ya que son ricas en

carbonatos y cloruro de sodio.

La tasa de crecimiento medio anual del Estado de México es de 4.9 siendo la mas alta 7
del pais exclusivamente en el municipio de Ecatepec es de 2.5; hasta 1998 se contaba
con 7 612 500 habitantes. Los grupos étnicos que habitan en e! municipio son
Mazahuas y Otomies.

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

Su interconexién con otros puntos geogrificos es por medio de carreteras y avenidas
importantes que conducen a zonas industriales y complejos habitacionales de las dreas

urbanas; cuenta con una estacién de ferrocarriles.

La transportacién urbana y rural es por medio de combis, microbuses, autobuses, taxis y
metro; que # fines del afio 2000 se inaugura la linea que corre de Buenavista g Ciudad

Azteca favoreciendo a los ecatepequences.

% Garcta, Escamille Evrique Ecatepec. Tierra de vientos”. H Ayuntamiento Constitucionat de Ecatepec P9
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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

estacién radiodifusora local.

En la mayeria de las dreas urbanas se cuenta con servicios pablicos como son: agua
potable, drenaje, alumbrado pablico, comunicaciones, recoleccion de desechos; sin
embargo, para una poblacién en crecimients, resulta del todo insuficiente la

infraestruchura municipal e incluso se carece totalmente de servicios pablicos.

Culturalmente cuenta con monumentos y atractivos histéricos como son el monolito
equinoceial, las ruinas del recinto sagrado y la casa de la cultura e iglesias y conventos
del Siglo XV1,

En cuanto educacion 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 la cabecera

municipal y nueve deportivos.

Cerca de tres mil empresas influyen el sector micro-industrial, dando empleo a un 20%

de la poblacién total.

Ecatepec cuenta con una de las més grandes Jurisdicciones Sanitarfas de nuestro pais y
tiene caracteristicas muy peculiares por encontrarse inmersa en uma zona industrial muy
importante para el progreso y desarrollo del municipio. Las industrias quimicas,
papeleras y de alimentos son un factor de contaminacién ambiental de gran riesgo para

la salud de los ecatepences.
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DESCRIPCION DE L A 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 namero como
Granjas Valle de Guadalupe I, 1L 11T y TV.

'~ (anexo 2)

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

instalaciones es el DIF (kinder) v la escuela primaria “Carlos Hank Gonzalez”.

I.a microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, se conforma de 13 sectores o manzanas,
se estimo una poblacion de 3 386 habitantes, hasta marzo del 2001, el 5t % de Ia
poblacién son mujeres y ¢l 49 % son hombres. Se entrevisté a un total de 783 familias, el

total de mujeres en edad fértil es de 922 (12 a 49 afios) y los menores de 5 afios sont 374.

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

tiene accesibilidad a medios de comunicacidn y servicios de salud.
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L. FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre de la microrregion:

Granjas Valle de Guadalupe 1.
2. Responsable de la microrregion :

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

22.27 de marzo de 2001,

4. Fecha de elaboracién del diagnéstico:
13 —abril a maye 2001.

5. Limites:

»  Norte con la colonia San Gabriel
> Sur con el municipio de Netzahualedyolt,
>  Este con la avenida central y colonia Héroes de Granaditas
#  Qeste con el Distrito Federal.
6. Superficie territorial:

57792 m2,
7. Namero de sectores: 13
8. Nimero de viviendas: 525

9. Niimero de familias:

8335 aproximadamente
738 captadus

64 ausentes

313 renuentes
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II, DEMOGRAFiA

- 10. Poblacion de la Coordinacion Municipal Chamizal:

65,617 habitantes

1. Poblacién de la microrregién Granjas Valle de Guadalupe I:

3,386 habitantes aproximadamente

* Programada por normatividad: 5 600 Hb.

¥ Real captada cédula de visita familiar: 2,998 Hb.

12. * Poblacién con seguridad social: I 036 Hb.
* Poblacion sin seguridad social: 1962 Hb.
13. Densidad de la poblacién: es de 17 Hb, x m’.

I4 Promedio por familia:

Esded.5
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15 Poblacién por grupo etéreo

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POR GRUPQ DE EDAD Y SEXO
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
(MARZO 20601)
GRUPO HOMBRES | MUJERES | TOTAL %
ETAREO
-de 1 afio 39 38 77 3
1- 4 afios 144 151 295 10
5-%aios 171 185 361 12
10 -14 afios 144 146 290 10
15 -19 afios 127 144 271 9
20 — 24 afios 135 147 282 9
2529 afios 153 179 332 11
30 34 aidios 145 134 279 9
35— 39 aiios 108 114 222 7
40 — 44 aifios 67 68 135 5
45 — 49 afios 49 46 95 3
50 - 54 afios 42 57 99 3
55 — 89 afios 45 30 84 3
60 — 64 afios 27 36 63 2
65 — 69 aiios 26 21 47 2
T0a+ 37 29 66 2
TOTAL 1464 1534 2998 100

Fuente :Cédula de captacidn de datos por familia, marzo 2001

DPESCRIPCION

Del total de la poblacion se observa gque el grupo etareo con mayor fue e con mayor
poblacion son los menores de edad de 5 a 9 afios con un 12 % (361), le sigue el
grupo eldreo de 25 a 29 afios con un 11% (332); y como tercer lugar destaca la
poblacion de menores de 1 a 4 afios y de 10 a 14 afies, ambos con un 10 % (295);
indicando una mayor demanda de atencién en preescolares, escolares y
adolescentes.
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UL EDUCACION

NIVEL ESCOLAR
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE }
(MARZO 2001)

NIVEL ESCOLAR o o
ANALFABETA 7 3
PRIMARIA INCOMPLETA 38 9
PRIMARIA COMPLETA 876 33
SECUNDARIA 764 2
BACBILLERATO/ 186 5
CARRERA TECNICA
LICENCIATURA INCOMPLETA 8 3
LICENCIATURA COMPLETA 37 1
NO CONTESTARON 194 7

TOTAL 2557 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

Se observé que el 33 % (876} cuenta con primaria completa; por orden de
importancia le sigue la poblacién con secundaria com un 29% (764)
respectivamente ay el 15 % (386) corrvesponde a la poblacion con un nivel técnico
o de educacion media superior.

En tanto, que el 3% (78) sin ningin grado escolar es poco significativo en relacion
con el total de poblacién.

16. Namero de escuelas existentes:
Dos primarias
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IV. OCUPACION E INGRESO FAMILIAR

OCUPACION
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I
(MARZO 2001)
OCUPACION Fr. %
1.HOGAR 622 32
2. EMPLEADO - 258 13
S.COMERCIANTE 245 i3
4, PORSU CUENTA 173 9
5.0BRERO 166 9
6. ESTUDIANTE 149 8
7.CHOFER 110 5
8. PROFESIONAL 79 4
9, ALBANIL 48 2
10.PENSIONADO YO 44 2
JUBILADO
1LDESEMPLEADO 20 ]
12.NO CONTESTO 35 2
TOTAL 1949 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

La ocupacion de mayor porcentafje esté en el hogar 32% (622) lo que quiere decir
que la mayorfa de las mujeres no trabaja; continuando en orden de importancia,
empleado y comerciantes con el 13% (258), “por su cuenta” el 9% (173). Se
consideré “por su cuenta” a todos aquellas personas que trabajan de forma
independiente,; y con un menor porcentaje los profesionales 4% (79)
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INGRESO FAMILIAR
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

(MARZO 2001)
VARIABLE FR. %
A.MENOS DE UN SALARIO 80 1
MINIMO
B.DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS 431 61
C.DE 3 A 4 SALARIOS MINIMOS 124 18
D.DE 5 A 6 SALARIOS MINIMOS 33 4
E.MAS DE 7 SALARIOS 45
MINIMOS
TOTAL 703 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

En el ingreso familiar se observa que el 61 % de las familias perciben un ingreso
diario entre 1 y 2 salarios minimo., lo que equivale a $40.35 y 380.75

respectivamente; se considera que predomina la clase media baja

* Salaric minimo, Estado de México $ 40.35

(Comisién Nacional de salarios minimos)
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V.SANEAMIENTO DEL AMBIENTE

MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

(MARZO 2001)
e d Fr. %
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
A.TENENCIA DE |-PROPIA 320 43
LAVIVIENDA -RENTADA 237 32
-PRESTADA 157 21
B.TIPO DE .CONCRETO 530 72
CONSTRUCCION |-LAMINA Y CARTON 113 15
TECHO ' -LAMINA CARTON Y 28 4
CONCRETO 56 8
-LAMINA DE ASBESTO 8 1
-LAMINA ASBESTO Y
CONCRETO
C TIPODE -CEMENTO 590 30
CONSTRUCCION |[-LOSETA 103 14
PISO -QTROS 25 3
-NO CONTESTO 20 3
D. VIVIENDA -AGUA ENTUBADA (DENTRO) 668 93
SEGUN -SIN AGUA ENTUBADA (FUERA) 50 7
DISPONIBILIDAD
DE AGUA
E. VIVIENDA -CON CISTERNA 485 66
CON CISTERNA  |-SIN CISTERNA 253 34
Fuente: Ibidem
DESCRIPCION

En lo referente a las caracteristicas de la vivienda se determina el tipo de comunidad v la
seguridad de ésta; en su mayoria no representan deficiencia en estructura, se observé

principaimente descuido en higiene ambiental y de ia vivienda.
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VI. VACUNACION

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE

(MARZO 2001)

ESQUEMA DE Fr. %

VACUNACION
A. ESQUEMA COMPLETO 55 71
MENORES DE 1 ANOS
B. ESQUEMA INCOMPLETO 22 29
MENORESDE 1 ARNO

TOTAL 77 100

Fueate: Ibidem

DESCRIPCION

Como se observa en el cuadro los menos de 1 afio con esquema incompleto son el
71 % y en menores de un afio es el 29 %. Porcentajes representativos, dade los

programas de vacunacion consfante
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COBERTURA DE VACUNACION DE 1 A 5 ANOS
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

(MARZO 2001)
ESQUEMA DE Fr. %
VACUNACION
A. ESQUEMA COMLETO 255 86
1A4ANOS
B. ESQUEMA INCOMPLETO 42 14
1A4AROS
TOTAL 297 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

Como se observa en el cuadro los menores de 1 a 4 afios con esquema incompleto
son el 14 % y en menores de | a 4 afios con esquema completo con el 6 %
Porcentajes representativos, dado los programas de vacunacién en nuestro pais.

17. Caracteristicas del agua de consumo humano

Un 81 % consume agua de garrafén, el 27 % hierve el agua y laclora; y un 2 % no

le da ningiin tratamiento.

60



18. Otros recursos para [a salud existentes en fa microrregion.

a) HOSPITALES Y CLINICAS

En la microrregidn y dentro de 1a Jurisdiccidn

RS.0. ATENCION ISOCRONOS DIRECCION
1. Civico 2 1 er Nivel 5°-20° Av. Benito Juirez
CAMINANDOG |Col. Granjas Valle de
Guadalupe 1
2. Hospital J. M. 2° Nivel 60~ 907 Av. Central y
Rodriguez CAMINANDO Y | Copémico Valle de
MICROBUS | Andhuac.
3. Hospital 17.Y 2° Nivel. 45%- 607 Calie Chiapas y
periférico CAMINANDOQ Y | Zacatecas, Tulpetlac
ISSEMYM MICROBUS

FUENTE: Deparntamento de Epidemiologia fursdiccién de Ecatepec, 1999

19. Nutricion.

La alimentacién se obtuvo de manera cualitativa, considerando el consumo de alimentos
en dia cotidiano y domingos; encontrindose que la mayoria de la comuntidad ingiere en
¢l desayuno: pan y leche, pocas veces huevo, fruta o cereal y la mitad desayuna lo que

quedd de 1a comida del dia anterior.

En las comidas la mayoria come: sopa, camne, frijoles tortilla y agua, algunas veces
verdura y refresco y pocas veces pescado, pan y fruta. En la Cena consumen: leche y
pan, 0 ne acostumbran cenar; y si lo hacen es lo que quedd de la comida. Los dias

domingos comen fuera de casa comida preparada (antojitos, carnitas, barbacoa, pollos

rostizados, etc.)
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20 Seguridad Social de las famnilias.

La respuesta social organizada ofrece la disponibilidad de servicios de salud, aunque esto

no significa que en realidad se atilice en 100% en esta micromegion

SEGURIDAD SOCIAL POR FAMILIA

MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I

(MARZO 2001)
TIPO DE SEGURIDAD Fr, %
CON SEGURIDAD 1036 35
IMSS - ISSSTE - SEDENA

SIN SEGURIDAD 1962 65

SSA -~ PARTICULAR -

NINGUNO
TOTAL 2998 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

La seguridad social que refirié la poblacion es del 35 % (1036). quedando al
margen o gue refieren no contar con ningiin servicio de salud es del 65 % (1962)
situacion que determina mayor demanda en los servicios de salud.
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21. Proporcién de enfoque de riesgo familiar.

La clasificacién del RIESGO detetmina las caracteristicas asociadas con un cierto tipo
de factores y dafios a la salud, que dan pauta a acciones de prevencién, para su

maodificacion en relacién con la causalidad.

TOTAL DE FAMILIAS POR RIESGO
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I

(MARZO 2001)
VARIABLE Fr. %
RIESGO 1 321 a1
RIESGO 2 9% iz
RIESGO 3 290 38
RIESGO 4 76 9
TOTAL 783 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

El total de familias encuestadas fueron 783, encontrdndose el 41 % (321 familias) se
encuentran en el R-1, entre sus infegrantes se encuentran nifios menores de 3 afios y
mujeres en edad fértil (MEFRES). Y en el R-3 sobresale el 38 % (290 familias)
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22. Realizacién del papanicolaou.

Un gran porcentaje de la poblacion femenina mayor de 18 afios (1014 mujeres) en la
microrregién, probablemente no tiene conciencia del riesgo y dafio a su salud, lo que
representa la falta de medidas preventivas en la deteccidn temprana de lesiones

precursoras de cancer.

RANGO DE TIEMPO EN RELACION A LA ULTIMA TOMA
DEL PAPANICOLAQU ENLA
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I

(MARZO 2001)

VARIABLE Fr. %
A.MENOS DE 1 ANO 66 7
B.1 ANO 231 23
C.1A 3 ANOS 49 5
D.MAS DE 3 ANOS 63 6
E.NUNCA 464 46
F.NO CONTESTO 141 14

TOTAL 1014 100

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

De la poblacion femenina mayor de 18 afios (1014) en la comunidad; Sélo el 23%
{231} se realiza la prueba cada afio; el 7% (66) en menos de un afio; el 6% (63) en
mds de tres afios y el 5% (49) acude a realizdrselo de 1 a 3 aflos. Con un porcentaje

significativo se encuentran las mujeres que nunca se han realizade este estudio
46% (464)



RANGO DE YIEMPO EN RELACION A LA ULTIMA TOMA
DEL PAPANICOLAOU ENLA
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I

(MARZO 2001)

VARIABLE Fr. %
A.MENOSDE t ANO A 3 ANOS 346 34
B.MAS DE 3 ANOS - NUNCA -

. 668 66
NO CONTESTO
TOTAL 1014 160

Fuente: Ibidem

DESCRIPCION

De la poblacién femenina mayor de 18 afios (1014) en la comunidad; S6lo el 34 %
(346 mujeres) se realiza la prueba cada afio o por lo menos cada tres afios. Y con
un porcentafe significativo el 66 % (668 mujeres) que por mds de tres aflos o nunca
se han realizado el papanicolaou
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23. Atencidn del puerperio.

Significativo es, y representa factor de riesgo el que del total de 77 puémperas, €l 33 %

{24 mujeres) no reciben atencion médica hasta el momento del estudio.

ATENCION DEL PUERPERIO
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE X
{MARZQ 2000 - MARZ.O 2001)

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

TOTAL 77 100

Fuente: hidem

DESCRIPCION

En relacion, a la atencion del puerperio se observé que de 77 mujeres puérperas, el
356% (43) se atiende con el médico, el 1% (1) con partera y el 31% (24) no recibe
atencion médica, este porcentaje es realmente importante dado que es un dafio a la
safud de la mujer.
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28. Atencion del parto.

De igual forma es importante mencionar que de 77 mujeres embarazadas, 3 % se

atienden su parto £n casa, implicando un riesgo para el binomio madre-hijo.

ATENCION DEL PARTO
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUAPALUPE I
(MARZO 2000 - MARZO 2001)

VARIABLE Fr. %
A.CASA E 3
B HOSPITAL 56 73
C.NO CONTESTO 18 23
TOTAL 77 100

Fuente: Ihidem

DESCRIPCION

En la poblacion de mujeres en edad fértil, se observé que el 73% (56) se atienden
en hospitales y el 4% (3) en casa, a pesar de que existen servicios de salud y
accesibilidad a los mismos, probablemente debido a que no existe claramente una
cultura de salud en la mujer.

67



VH. MORBILIDAD

MORBILIDAD GENERAL
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE I
(ENERO 1997 - MARZO 2001)

CAUSA Fr. TASA'
LGRIPE 164 54
2.DIABETES 7i 29
I HIPERTENSION 5 ‘19
4 HIPERTENSION Y DIABETES 15 5
S MIOPIA 13 4
6ASMA 6 2
7 EPILEPSIA 5 2
8 CARDIOPATIA 7 23
IVIRUS PAPILOMA HUMANO 3 1
10.CANCER 5 2
11.OTROS 75 3

Fuente: Ibidem

* Tasa de poblacion por 1 000 habitantes.

DESCRIPCION

Las patologias cronicas constituyenr un problema cada vez mds importante a
medida que la esperanza de vida de la poblacion aumenta. Sobresale la diabetes
mellitus con una tasa de 24 por 1000 habitantes
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VL. MORTALIDAD

~ Segfin diagnosticos referidos por la comunidad sobre las muertes en los dltimos cinco afios,
fueron clasificadas de la siguiente forma baséndas en el total de 44 defunciones (enero
1997 - marzo 2001)
¥ Paro cardiorespitatorio 22 % (10 defunciones)
» Diabetes Mellitus 13 % (6 defunciones)
» Chncer de mama y cérvico uterino con 8 % (4 defunciones)
» Hipertensiéon arterial, cancer por otras causas, accidentes, ¢
insuficiencia renal y respiratoria representaron el 33 % (15
defunciones)
% En otras se agruparon: reumatismo, lupus, amibiasis, trombasis,

huesos, cirugfa, derrame cercbral, leucemia, y cirrosis hepatica. (9

una de cada una defunciones)

*Datos expresados por la poblacidn en estudio; se estimé en porcentaje debido 2 que no

se cuenta con la poblacién.
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MORTALIDAD GENERAL
MICRORREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
(1997- MARZO 2001)

CAUSA TOTALDE TASA*
CASOS
1.PARO CARDIORRESPIRATCRIO 10 33
2. DIABETESMELLITUS 6 2.0
3.INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 L0
4.CANCER CERVICO UTERINO 2 06
5.CANCER DE MAMA 2 0.6
6.CANCER POR OTRAS CAUSAS 4 13
7. ACCIDENTES 4 13
8. HIPERTENSION ARTERIAL 2 0.5
9. INSUFICIENCIA RENAL 2 0.5
10.0TRCS 9 30

Fuente: Datos expresados por la poblacitn en estudio.
Cédula de captacion de datos por familia 2001.
*Tasa por 1 000 habitantes

IX. PRIORIZACION DE DANOS

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

Cincer de Mama
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X.RED DE ANALISIS FACTORES DE RIESGO

La priorizacién de necesidades en este caso se inclind a conocer las caracleristicas
sociodemogrificas y epidemioldgicas de la microtregion Granjas Valle de Guadalupe I; nos

ltevo al diagnéstico de necesidades en donde se observd {o siguiente en la comunidad:

PROBLEMA PRIORIDAD INTERVENCION
(Por parrila de
anifisi)
Mujeres que no planifican 5 Jurisdiccién
Sanitaria
Atencion del parto en casa 13 Jurisdiceién
Sanitaria
No reciben atencidn en el puerperio 15 Jurisdiccion
Sanitaria
Nunca se han realizado el papanicolaou 1 Salud Piblica
Nunca se han explorado las mamas 9 Salud Piblica
Menoresde 5 afios que no tienen la aplicacion de fifior 13 Jurisdiceién
Sanitaria
Vacunacién incompleta en menores de 5 1 Provac
afios
Perros no vacunados i Provac
Poblacion sin ningdn servicto de salud 4 Jurisdiccion
Sanitaria

PRIORIZACION DE NECESIDADES

-Vacunacion a la poblacién infantil
URGENTE -Vacunacion canina
-Deteccion oportuna de Céncer Cérvico Uterino

-La vacunacion en la poblacién infantil (Provac)
POSIBLE -La vacunacion canina masiva (Provac)
-Proyecte de intervenciton (Salud Pablica)

-Vacunacién al 100 % en la poblacién infantil
DESEABLE -Vacunacion canina al 100 %
-Aplicacién del Programa de deteccidn oportuna de Céncer
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3.2.1.2 Valoracién Focalizada

1.a valoracién focalizada se orienta a reunir mds informacién acerca de un problema

especifico, que ya ha sido identificado.

La dindmica de la microrregién Granjas Valle de Guadalupe I; demands la intervencién
de enfermeria, en relacion con un problema de salud tangible como era la presencia de

morbilidad y montalidad por Cancer Cérvico Uterino en las mujeres en edad fértil.

Los datos sec obtuvieron por medio de un estudio de comunidad a través de la
priorizacion de dafios a la salud quedando repertados cuatre casos de muerte; (Dos
casos por CACU y dos por CA de mama); la jerarquizacion de rtesgos se orientd a la
falta de medidas de prevencion en la mujer para Ia deteccién oportuna de cincer; datos
intimamnente ligados con las estadisticas nacionales de los dltimos afios y que
reportaban “que una de cada cuatro mujeres que ingresa al Instituto Nacional de

Cancerologia es por Cancer Cérvico Uterino™.

Al no conocer la causalidad del déficit de autocuidado, se requitié realizar una
valoracion focalizada del déficit de antocuidado en las mujeres de 18 afios o més; ya
que es la época mas productiva de su vida y su rol dentro del nacleo familiar es basico

en nuestra sociedad.

Esta valoracion permitié identificar cudles déficit de autocuidado podrian convertirse en

riesgos para ella; todo esto nos ilevd a preguntarnos:

** Alfaro Rosalinda. Aplicacion del proceso de enfermeria. Ediciones Doyma. Pag. 20
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(Cuidles son los requisitos de autocuidado gque influyen en el déficit de autocuidado,
asociado al cdncer cérvice uterino, en las mujeres de 18 akios o mds que residen en ln
microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1, de la Coordinacién Municipal de Salud
Chamizal de la Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec, Estado de México?..

Por lo que se elaboro una hipbtesis con éptica de acuerdo 2 Ja teoria seleccionada

(Orem) que redne:

“La insatisfaccién de los requisitos de autocuidado universal, del desarrolio y
desviacion de la salud inflayen en las altas tasas de morbi-mortalidad por céncer
cérvico utering, en las mujeres de 18 afios o més de la microrregion Granjas Valle de
Guadalupe I, de la Coordinacién Municipal de Salud Chamizal de la Jurisdiccion

Sanitaria de Ecatepec, Estado de México™.

De esta hipdtesis se derivaron variables ¢ indicadores; variables independientes como
los Requisitos de autocuidado universal, del desarrollo y de desviacion de la salud, ¥
dependientes como la montalidad por complicaciones del cdncer cérvico uterino y

morbilidad por céancer cérvico uterino
TIPO DE ESTUDIO

Metodologicamente fize un estudio ebservacional, por que describe el fenémeno de
estudio (*Méndez, Ramirez. Pig 13), analitico, busca la aproximacién a la inferencia
causal (*Colimon, Martin. P4g 83-84), refrospective, debido a que indaga sobre los
hechos ocurridos en el pasado (*Canales, F. H. Pag. 136) y de caseos v conitroles, por
que va del efecto a la causa, que permite comparar respecto a una exposicion previa que

se sospecha esta en relacidn con la enfermedad
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Variables.

Variables Dependiente :

= Mortalidad por complicaciones de Céncer cérvico uterino

= Morbilidad por cancer cérvico uterino

Variables Independientes:

Déficit de autocuidado
* Requisitos de autocuidado universal.
= Requisitos de autocuidado de desarroilo

» Requisitos de antocuidado de desviacion de la salud

Definicion de variables

> Requisitos de autocuidado universal son las actividades esenciales
para el logro del autocuidado independiente del estado de salud, edad,

nivel de desarrollo o entorno ambiental del individuo.

» Requisitos del desarrollo son las actividades que el individuo debe
de realizar para cuidar de si mismo en etapas especificas de desarrollo y

en condiciones que afectan el desarrolle humano.
> Requisitos de desviacidn de la salud son las actividades que realiza
un individuo para culdar de si mismo cuando estd enfermo, sufre alguna

lesidn, tiene incapacidades o estd recibiendo cuidados mdédicos.

> Morbilidad nimero de persenas que enferman en una peblacion y

tiempo determinado.

76



» Mortalidad medida de frecuencia de las defunciones que ocurre en

una poblacién lugar y tiempo determinado.

> Cancer cérvico uterino proliferacién anormmal celular de los tejidos
cérvico uterino.
» Déficit de autocuidado requisitos de autocuidado wuniversal, del

desarrollo ¥ desviacion de la salud no satisfcchoé.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

= Mujeres de 18 afios 0 mds
= Que residan en el drea o territorio de estudio
= Acepten o decidan voluntariamente participar en el estudio

= Primera mujer que aparezea en la cédula.

Criterios de exclusion

= Ausentes mas de tres visitas

* Cédulas incompletas ( lienado inadecuado )
Criterios de eliminacién

=  Renuentes

SELECCION DE LA MUESTRA
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MUESTRA

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

Bajo la férmula
o no
1+no/N

Donde:

N = tamafio del universo

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

Sustitucion:
N=2998
N?=X
no= 922

n’= 922 = 922 = 922 = l7ﬁ3=
1.307

1+922/2998 1+ 0.3075

Muestra determinada a 27 unidades

* Se agrego un 20 % de seguridad (5 4) con aproximacion a 32 unidades
* Se agrego un 10 % de reserva (2.7) total 35

Para este estudio 2 muestra se determiné a 35 unidades; sin cmbérgo, se aplicd a 50

unidades de servicio en donde 1a pobtacién diana fueron las mujeres de 18 afios o més.
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Para la seleccion de casos las fuentes de informacion wtilizadas fueron las historias
clinicas y certificados de defuncion. Se defini6é como casos a la morbilidad y mortalidad

y a controles a las mujeres de 18 afios o mds que no presentaron la enfermedad.

El tamafio y las caracteristicas del grupo de estudio fueron un totel de 992 mujeres de
18 afios o mds, que tengan la probabilidad de enfermar y/o morit de cdncer cérvico

uterino,

Dentro del grupe control se incluyeron los casos que se encontraron de morbilidad y

mortalidad por céncer cérvico uterino

Con el objeto de establecer las medidas de control de variables (se adjuntan tablas que
definieron las caracteristicas para cada variable, indicador, pardmetro, ponderacion,
fuente y escala de medicién respectiva. Estas tablas conceptualizan taxonomia de la

teoria del déficit de autocuidado de Orem). (apéndice 1)

De ia hipotesis se derivaron variables e indicadores que instrumentaron un cuestionario
de 43 items (apéndice I) acorde a los requisitos de autocuidado universal, del

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

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 ¢l tarjetero de

riesgos

Para evitar error de medicién, se realizé 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 ervor de la inferencia, se evitaron tomando en cuenta que tanto los casos y la
poblacién en riesgo tiene las mismas caracteristicas demograficas y estin incluidas en la

poblacion de estudio y ademas se demuestra similitud al haberse realizado una primera

“STA TESIS NO SaLp
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investigacién tomando como universo el total de las unidades muitipersonales del

territorio en estudio.

En relacién al error residual, éste se trato de evitar al miximo posible ya que la
investigacion se controld con rigor metodoldgico evaluando cada etapa de la

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

Para la seleccion de las unidades multipersonales se utilizé muestreo aleatorio simple,
dirigido hacia el tafjetero dénde se encuentra el umiverso de las unidades
multipersonales que fueron captadas en la primera fase de la  investigacidn
(2998 familias}).

E! muestreo aleatorio simple, permitid 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
precision de la muestra (apéndice 111} y se buscd su ubicacion geografica en el croquis
para un mayor contro! (ancxo3). Esto nos permitié aplicar las cédulas con mayor

criterio de rigor metodologico.

Cada item se codificd a respuesta cerrada, se considera que no habrd sesgo de
informacién, ya que las unidades de estudio descritas, se encuentran en el riesgo

comentado (para veracidad consultar criterios ).

Proceso de captura

Las cédulas que se aplicaron de acuerdo a cada una de las variables 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 revision de datos y que
no quede duda de un probable error derivado durante 1la etapa de captura de [a
informacion (apéndice IV).
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Para dicha revisién se tomd en cuenta la cuarta parte de la poblacién blanco; que

correspondi6 a once cédulas, los nimeros de ifems se seleccionaron en forma aleatoria.

Para mayor precisién se registraron las respuestas contenidas en la sibana de datos de
déficit de autocuidado y s¢ compararan con las respuestas de Ia fuente primaria (cédula
de captacién de datos de déficit de autocuidado para céncer cervicouterino y mamario).
Como se puede observar en el cuadro de verificacion de criterios de certificacién

(apéndice V).

La etapa de verificacién de criterios de certificacién nos demostré que no se encontrd
error al momento de capturar [a informacién; por lo tanto lo obienido se considera con

el 100 % de credibilidad y validez.

Del total de esta poblacién se entrevistaron a 42, tres se encontraron ausentes (tres
visitas), cuatro renuentes (tres visitas) y en una unidad multipersonal en donde no

existen mujeres. (Sdbana de concentracin de dato ).

Cabe mencionar que en la captura de Ios 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 continuacidn se realizé asociacién por momios recurriendo al paguete EPIINFO-6,
el cual reportd resuitados de probabilidad de riesgo y validacion de hipétesis. Para la
priorizacién de los riesgos se realizan los cuadros para la clasificacién de riesgo por
ftems, OR, morbilidad y mortalidad, Fraccién Etiologica de Riesgo; posteriormente se
jerarquizaron de acuerdo al Fraccién Etiologica de Riesgo y se clasificaron segin los

requisitos de autocuidado de Orem. (apéndice VI, VII)
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De acuerdo a cada flem se disefiaron cuadros de salida y contingencia los cudles tendran

una ponderacién en frecuencias y porcentajes y su respectiva descripcion.

Es importante destacar que fa hipétesis 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 vniversal, del desarrollo y de desviacién
de la salud en las mujeres de 18 afios o mas, y por lo tanto contribuyen a la presencia de

morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino,

Especificamente los factores de riesgo con significancia estadistica fueron mds de un
compaiiero sexual y mds de tres abortos como causas para la morbilidad v mortalidad
por Cincer Cérvico Uterino ¢en este territorio; ademds aunque no fue objeto de este
estudio se encontrdé que estos resultados tienen empatia con tres criterios de Bradford
Hill, ya que existe relacidn temporal porque la causa precede al efecto; coherencia,
porque se han obtenide resultados similares en otros estudios; reversibilidad, debido a

que si se elimina fa causa se reduce el riesgo de enfermedad.

La logica de la participacion colectiva de la comunidad no sélo en la atencién médica y
el autocuidado, es consecuencia de las circunstancias sociales que no logran ser

eficientes o efectivas.
Sin embargo, la dindmica social de esta comunidad demanda necesidades reales

manifestadas por el interés de conocer cudles son las causas del cancer cérvico uterino;

esto se traduce en una propuesta de intervencidn enfermera.
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3.2.2 Diagnéstico enfermero

El diagnéstico 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, resolverle o reducirlo.

Mientras que en términos Qrem, es un proceso de examen y analisis cuidadoso de los
hechos, ayuda a emitir juicios de enfermeria sobre las personas y sus propiedades;

inherente se halla en la operacién tecuolégico- profesional diagnéstica.

Reiteramos entonces que el diagndstico es un juicio de valor, pues implica la
investigacidn y el cimulo 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 situacién o problema existente, dando pauta a la

planeacion de sus intervenciones.

Las operaciones diagnésticas de enfermeria comprende tres etapas:

¢ Calcular la 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 refacion
a:

* 1 ademanda de cuidado puede ser calculada

»  Las capacidades y limitaciones para proporcionat el cuidado de acuerdo a

la demanda calculada pueden ser determinados.
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s Larelacién entre la demanda y la capacidad puede ser identificada.

Sin mds preambulos, a continuacion se enuncia el diagndstico de enfermeria a que se

llegé con base a la valoracion del déficit de autocuidado.

# DIAGNOSIICO ENFERMERO

EN LA COMUNIDAD GRANJAS VALLE I, LAS MUJERES DE 18 ANOS o MAS
PRESENTAN DEFICIT DE AUIOCUIDADO PARA SATISFACER LOS
REQUISITOS  UNIVERSALES DEL  DESARROLLO DEBIDO AL
DESCONOCIMIENTOQ DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL
PARA EL CANCER CERVICO UTERING EN RELACION CON MULTIPLES
PAREJAS SEXUALES Y ABORTOS EVIDENCIADO POR LA PRESENCIA DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Identificacion de los problemas y fundamentacién tedrica
Es conveniente que en esta fase diagndstica se fundamenten las premisas propuestas.

* Para deierminar las capacidades y limitaciones de la unidad de estudio se tuvo
que realizar una investigacién con vartables especificas de autocnidado por
medio de las cuales se focalizaron los déficit; astmismo al asociarse a los dafios
se convirtieron en factores de riesgo.

* Los resultados obtenidos indican gque las unidades de servicio tienen
capacidades limitadas para cotregir sus desviaciones de salud y prevenir los

condicionantes de ella.



» | .asuvnidades de servicio manejan ciertos principios de ante preservacitn, por lo

tanto, no fue tan dificil ahondar en su vida intima y conocer que existe

promiscuidad sexual.

* Se considera que a través de un sistema de enfermeria se puede regular o

corregir los problemas generados por déficit de autocuidado.

Ver el siguiente cuadro adjunto.

~ DIMENSION DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ENFERMER{A

Problema Requisite de autocuidado
(enfoque salud piiblica) Fundamentacién no satisfecho {Orem)
1. Desconocimiento sobre las{De 29 jtems orientados 2l autocuidado, 17| Universales:

medidas.  preventivas para
céncer cervicouterino

fueron jerarguizados como déficit por su alta
probabilidad, para enfermar o morir; ademds
de ser corroborados por momios {(OR) y
validados por X2

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

- Cabe sefialar que para las mujeres que
tienen la enfermedad aparece como un
mecanismo protector,

Siete ¥y ocho. Ver Orem
Pag 141.

Desarrotlo:
Uno y dos. Ver Orem
Pég. 147,

2. Mujeres que presentaron
mitltiples parejas sexvales y
abortos

L as mujeres que tienen o tuvieron més de un
compaiiero sexuval tienen 16.5 veces mas la
probabilidad de padecer CaCu, en relacién a
las que tienen sélo un compafiero. X*= 831,
significativa estadisticamente.

En tanto, las mujeres que tiemen mds de 3
abortos tienen 24 veces més la probabilidad
de CaCu, en relacién a las que no presentan
ningtn aborto.

X? = 5.71, significativa estadisticamente,

Universal:
Seis Orem, pég. 141.

Desarrollo:
Uno y dos. Qrem, Pag.
147

3 Morbilidad y mortalidad
por CaCu

Se encontr®é en mortalidad una tasa
especifica de 3 9 por cada 1000 habitantes.

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

Desviacion de Ia salnd:
Cuatro. Ver Orem Pig
151.

Desarrolio:

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

La planificacién consiste en la elaboracién de estrategiag disefiadas para reforzar las

respuestas del individuo sano o bien para evitar, reducii, o cotregir fas respuestas del cliente

enfermo identificadas en el diagnéstico de enfermeria.

Esta fase comienza después de la formulacién del diagndstico y concluye con la

documentacion real del plan de cuidados. La planificacién como un proceso de toma de

decisiones; consta de cuatro ctapas:

Establecimiento de prioridades de los problemas diagnosticados, de acuerdo al

modelo tedrico y las caracteristicas del propio individuo.

Elaboracién de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Desarrolio de las intervenciones de enfermeria. Quizd éste sea uno de los puntos
mas cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacion de las acciones que se
describan en este momento se confirmard la validez y la eficacia del mismo  Asi
pues, una vez que se haya seleccionado la solucidn que se considera més idénea
deben determinarse las acciones sanitarias orientadas 2 la consecucién de los

objetivos.

Documentacion del plan. Finalmente, todas las decisiones tomadas durante Is
planificacion deben ser precisadas en el plan de cuidados, constituyendo una de las
fuentes bésicas de informacién acerca del individuo, en la que se incluye una

descripcion de su problema y un programa de actuacion para tratar de resolverio.

1a planificacién en lenguaje Orem se identifica con Ias operaciones preseriptivas,

L as operaciones prescriptivas especifican:



» Tos medios a usar para satisfacer los requisitos de autocuidado puntuales.

» ILa totalidad de las medidas de cuidado a realizar para satisfacer todos los

componentes de la demanda de autocuidado terapéutico.,

* Los roles del paciente, enfermera, y agente de cuidado para satisfacer los requisitos

de autocuidado terapéutico.

* Los roles de las enfermeras, pacientes y agentes de cuidado dependiente para

regular el ejercicio o desamollo def agencia de antecuidado.

La operacién de prescripcién implica unir los procesos interpersonal y social de enfermeria
con los papeles tecnol6gicos-profesionales; por ejemplo, los procesos interpersonales
pueden suponer ia colaboracion con los pacientes o familiares para dar informacién o legar

a acuerdos sobre ¢l momento de brindar los cuidados.

Mientras gue las operaciones tecnolégico-profesionales incluyen especificar los métodos
para satisfacer un requisito de autocuidado; es decir, cuanto més aspectos técnicos del
cuidado se planifican y realizan, tanto mayor es ¢l requerimiento de cnfermeria para

desarroliar y mantener un buen contacto social e interpersonal con el paciente y su familia.

Después de este predmbulo y considerando los antecedentes mencionados, abordaremos la
planificacién del proceso con dptica de Atercién Primaria a Ia Salud (APS) como eje

principal; la cual se define como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias pricticas cientificamente
fundadas, y socialmente aceptables puestas al alcance de todos los individuos y familias de

Ia comunidad mediante su plena participacién, y a un costo que la comunidad y ¢! pafs
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puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desamrollo, con espiritu de

autoresponsabilidad y autodeterminacién.
El enfoque metodolbgico de Atencidn Primaria a 1a Salud propone:

- Valorar sus propios recursos como profesionales de 12 salud y su interés en convertirse en

socios de la comunidad.

- Comprometer la comunidad identificando a 1as redes sociales pertinentes y a sus lideres.
- Priorizar los problemas de salud usando técnicas de construccion de consensos.
~ Deesarrollar estrategias para empoderar a la comunidad en la intervencion,

- Evaluar los resultados involucrando a la comunidad (quinta conferencia mundial de

promocion de fa salud informe téenico 4 Pig.1)

Asi entonces, dentro de este proyecto se pretende lograr que el individuo y la comunidad
adquieran una actitud de suficiencia y autoconfianza en la solucidn de los problemas de
salud de acuerdo con su propia capacidad y posibilidades, crear conciencia en cuanto a sus
limitaciones para actuar per sf solos (autocuidado), como también orientarlos hacia una
mejor utilizacitn de los recursos extemos provenientes del sector piiblico y privado a los

que puede recurrir para mejorar sus condiciones de salud y vida en general.

La propuesta de APS en el e'nfoque de riesgo utiliza métodos que permite estimar la
necesidad en salud de los diferentes grupos humanos, por medio de la priorizacion
precisamente aquellos que tienen mayor eficiencia y eficacia (mayor impacto sobre el

problema de satud que se interviene, con el mas bajo costo)'®

¥ Blanco Restrepo L. Fundamentos de Salud Publica, p 82
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Es importante sefialar que para fines de este estudio, se utilizaron cuatro estrategias: 1)
Capacitacién al personal de saled, para la prevencién, deteccién y control oportuno del
céncer cervico uterino, 2) Sensibilizacién de 1a poblacién, 3) Educacién para la salud de
fos factores de riesgo y 4) Deteccitn y seguimiento de casos de lesiones precursoras para

cancer cérvico uterino respectivamente.

Estas estrategias estn dirigidas a atender a las mujeres de 18 affos o méds en la
Microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, lugar mismo donde se origina el déficit de
autocuidado. Sus acciones se orientan g atacar el efecto (enfermedad) 21 mismo tiempo le
dan mayor importancia a los factores condicionantes, €s por eilo que entre los principales
atributos de dicha atencién primaria se destacan los enfoques Interdiscipilinarios y

Multidisciplinarios durante la intervencion en la comunidad.

En el contexto de ta APS se pretende que la mujer participe en Ia toma de decisiones sobre
su propia satud creando en ellas responsabilidades de autocuidado, Esta toma de conciencia
y participacion es propiciada a través de la apertura de espacios de discusion y reflexién

sobre los problemas que mds e afectan.

En salud piblica los servicios se prestan impersonalmente y no estin dirigidos a un
individuo concreto, sino  a atacar los riesgos colectivos El personal de salud piblica es
especialista en la identificacién de problemas de salud, la prevencidn de enfermedades e
incapacidades y la promocién de la salud; ejemplo palpable es el de l2 enfermera
salubrista dedicada al trabajo en comunidad, deteccion de casos, a proporcionar servicios

directos y a tratar ka necesidad de clientes con diversos problemas simultineos **

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

* Kark Sydney L. Atencion Primaria Orientada a la Comunidad, p. 98,




acci6n fortalecer la accion comunitaria a favor de la salud, por medio de ia promocion a la

salud para orientar ¢ incrementar la conciencia sobre la salud y estilos de vida saludables.

Asi como fortalecer la aceién de la comunidad a favor de su salud, establecido ahora
con el nombre de Programa de Accién de Comunidades Salndables, que tiene como
meta generar actitudes y aptitudes relacionadas con el autocuidado 2 la salud, vinculando

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

En este proyecto s¢ pretende implementar el modelo teérico de Orem que penmita el
desarrollo del autocuidado como forma de consetrvar la salud y bienestar, modificacién de

conductas indeseables y pricticas de estilos de vida saludables.

Este beneficio recaerd en el awtocuidado de la salud de fa mujer y redundard en el ambiente
social, econémico, cultural y politico; esperando lograr un impacto en la disminucién de 1a
morbitidad y mortalidad por esta enfermedad.

»  Objetivos

Generales

- Disminuir la morbilidad y mortalidad por cdncer cérvico uterino en las mujeres de 18 afios

o més del territorio Granjas Valle de Guadalupe I a través de Ia sensibilizacion
- Sensibilizar para el autocuidado en las mujeres de 18 afios o mds del termritorio Granjas

Valle de Guadalupe I para la prevencién del cancer cérvico uterino a través del sistema de

apoyo educativo.
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Especificos

- Capacitar a Jos recursos humanos en salud que participarén en el proyecto de

intervencion.

- Informar y orientar a las mujeres sobre los riesgos y dafios del

cdncer cervicoutering, a través de tripticos, volantes y carteies.

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

autocuidado para la prevencion de cancer cérvico uterino.

- Promover la prevencién del céncer cérvico uterino y mamario, en las unidades de

estudio mediante platicas educativas.
- Realizar la deteccion oportuna de céncer cérvico uterine y mamario en la poblacién
femenina de 18 afios o mis, a través de la promocion, educacion, y la participacién

social y comunitaria

Canalizar oportunamente a la clinica de displasias a las mujeres con resultados

anormales (VPH o displasias).
- Evaluar los resultados del proyecto de intervencion a cotto y mediano plazo.

- Establecer la vigilancia epidemiolégica para ¢l cdncer cérvico uterino.



= Metas

- - Que el 90% del personal de salud que participard en la intervencién sea capacitado

sobre el cancer cérvico uterino.

Que ¢l 95% de Ia poblacion del territorio en estudio reciba Ia informacion sobre los

riesgos y dafios para el cancer cérvico utering, en un periodo de 2 dias.

- Promover la prevenci6n del cancer cérvico uterine al 80 % de las unidades de

servicio del territorio, a través de pliticas educativas simultineas en un dfa.

- Realizar la deteccion del cdncer cérvico uterino en el 20% de fas mujeres de 18 aftos

© més en un periedo de 3 dias.

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

« Anilisis de Factibilidad

La factibilidad de una intervencién estd en relacion con Ia capacidad operativa en su propio
contexto, por ello deben de considerarse los elementos que pueden frenar o favorecer la
implementacion de! programa.

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

Factibilidad Politica
La Jurisdicci6n Sanitaria de Ecatepec tiene 1a responsabilidad de definir v aplicar la Politica

Nacional mediante el 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 salud
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1995-2000 es prioritaria a2 reduccion de la morbilidad y mortalidad, por Céncer Cérvico
Uterino, ya que se cuenta con la tecnologfa para realizar el diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno. Para lo cual se establece la Norma Oficial Mexicana para la

Prevenci6n, Deteccion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigtlancia Epidemiologica.
Factibilidad Legal
El presente proyecto de intervencion se sustenta en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el Art. 4° y 26°, y fa Ley General de Salud; en el Art. 9°, 17° ,22° 23°
28° 29° y 32°; v en [as disposiciones generales establecidas por la Escucla Nacional de
Enfermetfa y Obstetricia (ENEQ).
Factibilidad Técnica
Serd a través del apoyo logistico y asesoria de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de 1a Universidad Nacional Auténoma de México y la Jurisdiccion Sanitaria de
Ecatepec.
Se cuenta con el consentimiento de la poblacion en estudio.

Factibilidad Financiera

El proyecto serd financiado por las investigadoras en Salud Piblica.



La factibilidad a través del FODA

La factibilidad de este proyecto se da en relacidn con el desarrollo de estrategias de
enfermeria hacia 1z salud; retoma la adminisiracion estratégica en relacién a sus fortalezas,
amenazas, debilidades y oportunidades que tiene la enfermera especialista en Salud Piblica

para intervenir en este problema.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Conocimientos tebricos - Tiempo
encaminados ala - Espacio
intervencién. - Recursos econbmicos
- Apoyo de la ENEQ-UNAM
AMENAZA QPORTINIDADES
- Recursos humanos - Apoyo de la Jurisdiccion
- Renuencia para participar - Apoyo delos pasantes de
enfermeria.
- Apoyo de empresas ¢
instituciones de salud.

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

Fortalezas, las alumnas de postgrado en salud piblica cuentan con los conocimientos
tebricos encaminados a la intervencidn y experiencia, tienen una gran motivacion por el
tzabajo y apoyo de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad

Nacional Auténoma de México.
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Entre las Debilidades se encuentra el tiempo limitado para la realizacion de la intervencion,
se tienen recursos econdmicos insuficientes; en relacion al area fisica no se cuenta con un
espacio idéneo para el desarrolio de actividades.

Respectivamente en las Amepazas seriza la renuencia de la poblacitn en estudio para
participar en el proyecto, recursos humanos y materiales insuficientes para cubrir fa
demanda de atencion

Como Oportunidades s¢ cuenta con ¢l apoyo administrativo, téenico y logistico de 1a
Jurisdiceién Sanitaria Eca:.epéc; asf como también el apoyo de Instituciones de Salud
{IMSS), y empresas.

= Organizacién

- Programa detatlado de actividades

Universo de trabajo

Grupo multidisciplinario de salud vy unidades multipersonales de 1a microrregién Granjas
Vatle de Guadalupe I

Espacio

* Casa de la mujer campesina {CAPOS), para la capacitacion.

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

Tiempo
(Ver cronograma de actividades) (apéndice 9)

Peterminacion de actividades

Con fines de precisién se estructuran tablas de operaciones tecnoprofesionales, especificas

para cada estrategia.
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Determinacion de actividades

Con fines de precision se estructuran tablas de operaciones tecnoprofesionales, especificas

para cada estrategia.
324 Plan de intervenciones

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

enfermo identificadas en el diagndstico de enfermeria.

Esta fase comienza después de la formulacién del diagnéstico y concluye con la
documentacién real del plan de cuidados. La planificacién como un proceso de toma de

decisiones; consta de cuatro etapas:

= Establecimicnto de prioridades de los problemas diagnosticados, de acuerdo al

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

= Desamrollo de las intervenciones de enfermeria. Quiza éste sea uno de los puntos
més cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacién de las acciones que se
describan en este momento se confirmard la validez y la eficacia del mismo. Ast
pues, una vez que se haya seleccionado la solucién que se considera mds idénea
deben determinarse las accioncs sanitarias orientadas a la consecucion de los

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

descripcion de su problema y un programa de aetuacion para tratar de resolverlo.

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

Las operaciones prescriptivas especifican:

= 1 .os medios a usar para satisfacer los requisitos de autocuidado puntuales.

= La totalidad de las medidas de cuidado a realizar para satisfacer todos los

componentes de la demanda de autocuidado terapéutico.

* Los roles del paciente, enfermera, y agente de cuidado para satisfacer los requisitos

de autocuidado terapéutico.

= los roles de las enfermeras, pacientes y agentes de cuidado dependiente para

regular el ejercicio o desarrollo de!l agencia de autocuidado.

La operacién de prescripcién implica unir los procesos interpersonal y social de enfermeria
con los papeles tecnologicos-profesionales; por ejemplo, los procesos interpersonales
pueden suponer la colaboracidn con los pacientes o familiares para dar informacion o llegar

a acuerdos sobre el momento de brindar los cuidados.

Mientras que las operaciones teecnolégico-profesionales incluyen especificar los métodos
para satisfacer un requisite de autocuidado; es decir, cuanto mas aspectos técnicos del
cuidado se planifican y realizan, tanto mayor es el requerimiento de enfermeria para

desarrollar y mantener un buen contacto social e interpersonal con el paciente y su familia.
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Déspués de este preambulo y considerando los antecedentes mencionados, abordaremos la
planificacion del proceso con dptica de Atencion Primaria a la Salad (APS) como ¢je

principal; la cual se define como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias prdcticas cientificamente
fundadas, y socialmente aceptables puestas al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacién, y 2 un costo que la comunidad y el pais
pucdan sopottar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autoresponsabilidad y autodeterminacién.
EI enfoque metodologico de Atencidn Primaria a 1a Salud propone:

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

socios de la comunidad.

- Comprometer Ia comunidad identificando a las redes sociales pertinentes y a2 sus lideres.
- Priorizar los problemas de salud usando técnicas de construccién de consensos.
- Desarrollar estrategias para empoderar a la comunidad en la intervencion.

- Evaluar los resultados involucrando a la comunidad.(quinta conferencia mundial de

promocién de la salud informe técnico 4 Pig 1)

Asf entonces, dentro de este proyecto se pretende lograr que el individuo y la comunidad
adquieran una actitud de suficiencia y autoconfianza en la solucién de los problemas de
satud de acuerdo con su propia capacidad y posibilidades, crear conciencia en cuanto a sus
limitaciones para actuar por si sofos (awtocuidado), como también orientarlos hacia una
mejor utilizacién de los recursos externos provenientes del sector publico y privade a los

que puede recurvir para mejorar sus condiciones de salud y vida en general.



La propucsta de APS en el enfoque de riesgo utiliza métodos que permite estimar la
necesidad en salud de los diferentes grupos humanocs, por medio de la priorizacion
precisamente aquellos que tienen mayor eficiencia y eficacia (mayor impacto sobre el

problema de salud que se interviene, con ¢! mds bajo costo)"

Es importante sefialar que para fines de este estudio, se utilizaron cuatro estrategias: 1)
Capacitacién al personal de salud, para la prevencion, deteccién y control oportuno del
cancer cetvico uterino, 2) Sensibilizacién de la poblacién, 3) Educacién para la salud de
los factores de riesgo y 4) Deteccién y seguimiento de cases de lesiones precursoras para

cancer cérvico uterino respectivamente

Estas estrategias estén dirigidas a atender a las mujeres de 18 aficso misen la
Microrregitn Granjas Valle de Guadalupe I, lugar mismo donde sc origina el déficit de
autocuidado . Sus acciones se orientan a atacar ¢! 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

Multidiscipiinarios durante [a intervencitn en la comunidad.

En el contexto de la APS se pretende que la mujer participe en la toma de decisiones sobre
su propia salud creando en ellas responsabilidades de autocuidado . Esta toma de conciencia
y participaci6n es propiciada a través de la apertura de espacios de discusién y reflexion

sobre los problemas que mas le afectan.

En salud péblica los servicios se prestan impersonalmente v no estin ditigidos a2 un
individuo concreto, sino a atacar los riesgos colectivos. El personal de salud pitblica es
especialista en la identificacién de problemas de salud, la prevencidn de enfermedades ¢

incapacidades y la promocidén de la salud; ejemplo palpable es el de la enfermera

' Blanco Restrepo J, Fundamentos de Salud Publica, p. 82
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salubrista dedicada al trabajo en comunidad, deteccidn de casos, a proporcionar servicios

directos ¥ a tratar la necesidad de clientes con diversos problemas simultineos %

Importante es destacar que ¢l compromiso de la2 enfermeria en salud pablica es el mismo
. que se establece en ¢l Programa Nacional de Salud 2001.- 2006, que tiene como linea de
accién fortalecer 1a accién comunitaria a favor de la salud, por medio de Ia promocién a la

salud para otientar e incrementar la conciencia sobre la salud y estilos de vida saludables.

Asf como fortalecer la accion de la comunidad a faver de su salud, establecido ahora
con ¢l nombre de Programa de Accién de Comunidades Saludables, que tiene como
meta genetar actitudes y aptitudes relacionadas con el autocuidado a la salud, vinculando

los factores causales de las enfermedades, discapacidades y muerte en [a poblacion.

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

conductas indeseables y pricticas de estilos de vida saludables

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

¥ Kark Sydney L . Atencion Primatia Origntada a la Comunidad, p 98.
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Objetivos

Generales

- Disminuir la morbilidad y mortalidad por cdncer cérvico uterino ¢n las mujeres de 18 affos

0 mas del territorio Granjas Valle de Guadalupe [ a través de la sensibilizacion.

- Sensibilizar para e} autocuidado en las mujeres de 18 afios o mas del territorio Granjas

Valle de Guadalupe I para la prevencion del cancer cérvico uterino a través del sistema de

apoyo educativo.

Especificos

Capacitar a los recursos humanos en salud que participarin en el proyecto de
intervencidn.

Informar y orentar a las mujeres sobre los riesgos y dafios del
cancer cervicouterino, a través de tripticos, volantes y carteles

Concientizar y sensibilizar 2 las unidades de servicio sobre la importancia de su
autocuidado para 1a prevencién de cancer cérvico uterino.

Promover la prevencidn del céncer cérvico uterino y mamario, en las unidades de
estudio mediante platicas educativas

Realizar la deteccidn oportuna de céncer cérvico uterino y mamario en 1a poblacién
femenina de 18 afios © més, a través de la promocion, educacion, y Iz participacién
social y comunitaria,

Canalizar oportunamente a la clinica de displasias a las mujeres con resultados

anormales (VPH o displasias).
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- Evaluar los resultados del proyecto de intervencion a corto y mediano plazo.

- Establecer [a vigilancia epidemiolégica para el cincer cérvico uterino.

= Metas

- Que el 90% del personal de salud que participard en la intervencion sea capacitado
sobre el céncer cérvico uterino’
Que ¢l 95% de la poblacion del territorio en estudio reciba Ia informacion sobre Tos
rigsgos y dafios para e} cdncer cérvico uterino, en un periodo de 2 dias.
Promover la prevencién del cancer cérvico uterino al 80 % de las unidades de
setvicio del territorio, a través de pldticas educativas simuitdneas en un dia.

- Realizar 1z deteccion del cdncer cérvico uterino en e] 20% de las mujeres de 18 afios
0 mds en un periodo de 3 dias.

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

« . Andlisis de Factibilidad

La factibilidad de una intervencidn estd en relacion con la capacidad operativa en su propio
contexto, por ello deben de considerarse los elementos gue pueden frenar o favorecer la
implementacién del programa.

Para firndamentar esta intervencion se tomaron en consideracion los siguientes puntos:

Factibilidad Politica
La Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec tiene la responsabilidad de definir y aplicar la Politica
Nacional mediante el Plan Nacional de Desarrollo v el Programa de Reforma del Sector

Salud 1995-2000. Considerando que en el marco del programa de reforma del sector salud
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1995-2000 es prioritaria la reduccién de la morbilidad y mortalidad, por Cancer Cérvico
Uterino, ya que s¢ cuenta con Ia tecnologia para realizar el diagndstico tempranc y el
tratamiento oporiuno. Para lo cual se establece la Norma Oficial Mexicana para la

Prevencién, Deteccidn, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica.
Factibilidad Legal

E! presente proyecto de intervencién se sustenta en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el Art. 4° y 26°, y la Ley General de Salud; en el Art. 9°, 17°,22° 23°
,28°.,29° ¥ 32° ; y en las disposiciones generales establecidas por la Escuela Nacional de
Enfermerfa y Obstetricia (ENEQ).

Factibilidad Técnica

Serd a través del apoyo logistico y asesoria de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Autdénoma de México y la Jurisdiccién Sanitaria de
Ecatepec.

Se cuenta con el consentimiento de la poblacién en estudio.

Factibilidad Financiera

El proyecto serd financiado por las investigadoras en Salud Pablica.
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La factibilidad a tyavés del FODA

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

para intervenir en este problema.

FORTALEZAS ] DEBILIDADES
- Conocimientos tedricos - Tiempo
‘encaminados a la - Espacio
intervencion. - Recursos econdémicos
- Apoyo de la ENEO-UNAM '
AMENAZAS . OPORIUNIDADES
- Recursos humanos - Apoyo de la Jurisdiccién
Renuencia para participar - Apoyo de los pasantes de

enfermeria,
- Apoyo de empresas ¢

instituciones de salud.

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

Fortalezas, las alumnas de postgrado en salud puiblica cuentan con los conocimientos
tedricos encaminados a la intervencién y experiencia, tienen una gran motivacién por el
trabajo y apoyo de la Escuela Nacional de Enfermeria ¥ Obstetricia de la Universidad

Nacional Auténoma de México.
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Entre las Debilidades se encuentra el tiempo limitado para la realizacion de la intervencién,
se tienen rectrsos econdinicos insuficientes; en relacion al drea fisica no se cuenta con un
espacio idéneo para el desarrollo de actividades.

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 atencidn.

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

Jurisdiccidn Sanitaria Ecatepec; asi como también el apoyo de Istimciones de Salud
(IMSS), y empresas.

= QOrganizacién

- Programa detallado de actividades

Universo de trabajo
Grupo multidisciplinario de salud y unidades multipersonales de la microrregién Granjas
Valle de Guadalupe 1.
Espacio
* Casa de la mujer campesina (CAPOS), para la capacitacién.
* Civico Il de Granjas Valle de Guadalupe 1, para operacionalizacién de las
intervenciones.
Tiempo
(Ver cronograma de actividades) (apéndice 9)
Determinacion de actividades

Con fines de precision se estructuran tablas de operaciones tecnoprofesionales, especificas

para cada estrategia.

106



emsadwes Isfow e op vsed
B} Ud ugrovporded vy vred seyis £
SASIUBWT *TESIUL P UQIDBIRIEOD

9]

VIVEIS VRIVIN ZNT 0T T "D 1d1ddsd vaATd 031 VI 1 e e1ed uglissd vziear o8°9 W

etnsadured Jafnw ) Q

9p useo ¥ eied ende op vdid eun w...v.

D TIEISH VAT 'O'971| "D 1aradsd vaid 'o'avl SVHOH | Tenofos vied ugnssB ezijes1 9g's Q

ugroeoRdes m
BIed TBI90S OIOIAISS U

eIawWIgTUS op suesed [Buosiad W

Te yempoar eied ofode op o100 M

Z3ddd HdIVAavnD 'd's 3071 D 1dradsd va1d ' 0'd 1 VIOH! | ugrosipstmf ap ajaf [e Jejoiog ¥ w

*(eunsadureo &

OanNIvD AN IVAVAD "IN 1afnu w1 op vsed) ugroBoedes 4

VIVHIS VIAVIN ZOT 0371 O TAradsH vaT1d "0'd1 SYAOH €}  °b apas Teyonos eed upnsan ¢ W

|}

VIVEIS VRIVIN Z11'T 03T ooygigorqq m

D TAfHdSH VATd "0'q"1} 'O Tdradsd va1d 03 1 SVIa ¢ TeLIaNeW 3P WoIoe[Idodny'g W

"OQVNDISY m
ORIVNITAIOSIGITINN CdINddA (01 2o1pusde) -opeusise jeuosiad
VIVIIS VIAVIN ZNT1 0371 19 U0D 051D {9p uQrorZIUEdIo
D THMHASH VATE 'O'91| 'O THrEdSE vaA1d '0'd1 SVIA ¢ A ugroesueid ered ugpuney ‘|

STHOAVIOIVTIOD ATEVSNOJISTI OdIWALL SVIAVL AVAIALLDY

VRIAIWETINT 3d STTVNOISFA0OWd-ONOIL mﬂZO—Uémmo

1 %N VIDALVHLSH

foF-



. (T1
3%5&&.aaﬁﬁomu.uﬁ.auﬂ

VALLIRIDSHA VIAVO ITIA | "D TA(ddSH vaTd 'O'H"1 SVICA €@ Op SOPHIAOD ap UGIOBIOqEq ¢ ]
ofode ap s0JEULIO] 3D
OAVIVAIV £ SOJUBIUTOOUCY 3P UPIORUTISS
ZANLLAVIN OLEIE0Y 'SdV.L| ‘D TArddsd VaTd "0'd"]1 VICQ 1| 9P winppd gf ap operdoooiod i
: uotoeoeded vy ered sarelsew
VIVHIS VIIVIN ZOT'O'H"1| D TIrddsd vaTd 'O'H'1 VIQ 1] & eperedud op ugioez1neslo |
uoraejidedes gy ap
Z9949d FdIVavno 'd'sT0I7] ugroemSneus ey ered ugroolpstml
VIVLIS VRIVIN ZN'T O’ 'O THIGdSd vaT1d 'Q'3"1 VAOH 1 ¥] op ool [e Jenaurg|
OQViVATY _ &
ZANJLYVIN OLYEE0Y ‘SAVLL : m
TADNVY VNOYOD VIAIT AN 2
ZANILYVIN O¥TIYINnD
VANVIOA “ANH 94 9431
ZANILAVIN
VIOUVD VINWH "dINH 3d d44r
O¥ETIVEVD { [T 2otpuade)
SYNIQEVD OISIONVYL 'O SOIUSTIUI0U0Y 3P UQLOBWINISS
VIVHIS VIIVIN ZNT'0'97T| "D TH(HASH VAT 'O'H"T Svia ¢ 9P BINP3D B[ 9p UGIDRINIONAISH G
VOI'TdNd Afy'Ivs ‘0o13BPIp
NH OQVIDS0d 3 SYNIWN'TVE D THIHISH VA'TH "'O'd"] SVIOH ¢| ofode £ sojeniajeus ap operses]’y
‘saqusuod eied sejensisoipne
VIVLIS VIAVIN ZO'T'O'H7T| D TAAdSd VATd "Cd3v] SVIOH T sojerede IeRIIOS L
STHOAVHOdVIOD ATEVSNOJSTH OdWHIL SYHHVL AOVAALLDY

/of



VIVEIS VRIVIN ZT ‘0’3"

D TArAdSH vaTd "O'd"1

VIl

"ugIoBNSOWap eled SOOTQIBUE
sofapom e1dwoy) "0z

SaII)SISE
ap onsiga1 ered oI008 oD
Tewayewr £ som3as ‘seouejq seloy

VIVLIS VIIVIN ZN'T'O'H"1] "D THE3dSd VATH 'Q0'3"1 VIA1 “Tojsiag seyoire) rexduio)) ‘61
uoroezZiuesio
©J 9P SPIDUSISISUONE 9 SODUBAR
ZHAd 3d0TVAVD d'S'HOd 1] D THIHISH vA'1d "O'3"1 SYHQHT 3eoljLioA eled ugnunoy 'gi
uoromroedes g vred sespjoepip
VALLIIIOSHEA VIV YHA| O Ta(ddSd VATd 'O'H"] ‘SVIA & SBOIUP} 9P UOINIAMSG "L
. *oAode 3p SOOTIoBpIP
3 SoJeLIaJeI P BALONpOIday B
Z394d 3dOTVAVND 'dS'H0d 1| "D TaddSd va'1d 'Od"1 VIOHI PpUjBg © pRIoHog "o m
OaViEvVAIVY z
ZANLEIVIN OLEHHOY "SdV.L '
THONVYE VNOYOD VIAIT [INA
ZANILIVIN Q4 dgHND
VANVYTOX "ANH 30 JIHF
ZANILIVIN
VIOAVD VINING "dNH 3d 3441 ). 7\
QU TIVEVD (jeuy — vonsouderp)
SVYNH@TIVO COSIONVEd O © SOJUSITHIDOUOD 3P UQIORUNISD
VIVHIS VIIVIN Z(1'T 03" "D TAfAdSd vaT1d ‘0’1 SVIU T oD BMp ¥ IBIJIBY'S]
soyres} wred jonu0s
VIVHIS VIAVIN ZO0T'0'd1] O TH(HISH VvATd 03" VHOH 1| 8P 0jeili0) un ap uolovzZHesy "yl
STAOAVIOAVIOD A TAVSNOJSTA OdIWALL SYHAV.L AVAIALLOV

‘09



O Tarddsd VA'Td 'O'd’1

(91 sorpusde)
"0Zefd OUBIPSUI ® UQIDBUTRAD

ZHANYNITH
ALLIS0Y IS0 VINUI 'DI'T

‘D TAr9dSH vATH "O'd"1

eaed ojetIoy 9p UQIORIOqQE| ‘97

(g1 ovtpuade)
sjods ap ugIRIOGE[H ‘¢

2394 3dOTVAVAD "d'S'H0'E"1
VNId ZHHONYS VIIOS V3L

(1 so1puade)
-ugroeyoedes

ONVRIFS dd} "D TH(HISH VATH '0'd"1 vid 1 ] 9p [e0UaT UQIOBNIRAT 'pT 5

WVNN-OFNA m

NOIDOSRINT "o10q¢€] S
V130 VRIAWIIING 9d anb jeuosiad 18 ofode [9 10d
VZNVNASNAG HJ YOAVNIAY00D | "D Ta{adsd VAT '0'd"1 SVIQ ¢| sousturoopesde ap pnjtofog ‘€7
(€1 eorpupde)
BIDUS)SISE 3P onsIgar
TIONVY VNOUO3 VIGAT ANd| "D Tdrddsd Va1 091 VYOH 1| ®ied oppuiof op ugroeloge[q ‘gz
'apas ¥] & okode op
VIVdIS VREVIN ZNT'O'H" 1! "D THIEdSH VAT '0'H"1 VYOH 1 | jeseus £ odinba ap opejsei], ‘|7

SHIOAVHOHEY10D ATAVSNOISHA OdIWALL SYAUV.L AVAIALLDY

1{o



TVORIGVIN SOUHIIAL

‘SOUWISKU SO 8p efanus

JONCd QAV.IMNH VNATY ‘03 1|  NHWEVD Tdd 'VIN DI'T SYH ¥ £ SOIO0 Sp UQIIRIOqET"L
*S0ATIEONPR
SOIELIIEW AP Uglaonpordal "
TVOTIAVIN SOTTIHL w1 exed puoiospsumy £ <
dINOd OV IMNH VNATY ‘0'd 1|  NAWIVD Tdd 'VIN "OI'T ‘SYH 9 QNG eI & okode 9p prKdlog'9 7
"UIj T2y eved sopeNiqey &
TVORIAVIN SOUTNIAL BLIOULIOJUS 3D Seyuused 7g oD e
ZE9ad 2dNIVavNo oI NHWEVD TdA VA Ol SUH T feuorooIpsting oLode IBUDI0S'S m
(IX od1puady ) G
*( oouojLad £ ejuew o
*oonydip ‘oondin 11 *a1uBiOA ) M
IVOTIAVIN SOddYddL SOALJBONDS =
ONVNITIIDSIAILIAN O4IN0d |  NHWEVD THA "VIA 'DI'T YIA1 SA[RLIORW 2P QUSSIT'H W
“PEPIANDE ¥ op ogaduIasap [0 -
TVORAVIA SOdTIdAL ue soprenqey exed soyuredionied o)
OIIVNITAIOSIALL TN OdINOd NHWAVD T30 "VIA 'OI'T SVIA § SOSINOSI 5P ugideysede)) ‘¢ m
ONVNI'IIDSIAILTNN |  TVORIAVIN SOYTIIHL puyes v & uoroowroid g 2
0dIN0g NAWEVYD T3d VN 'DI'T Svia § ap ugroeziuedio £ uoloesuRyJ ‘7 m
“ugroezIuLdio A ugipeourd
W sOYTIddL 1 ered orreuydrostprynu
NAWEVD 190 "VIN DI'T SYH T odmbe 9p uoroeUIO] ']
STHOAVIO0LVI0)D TTIVSNOLSHH OdIWEIL SYAHVL AYaIALLDY

VIHAWYAANT 3d STTVYNOISTI0Hd~OND AL SANOIDVYIJIO
¢ 'ON VIDILVHLSH

L



H 313809 viNdL Od1
STAO 1
ZHANVNYTH VOSIONVEL 0dT1] TVORIAVIN SOYHIYHL ‘ugisiazedns v vred §4v 1 sof
ZAWODO TA[ddS3 VATd Od'T] NHAIVD T4d VN "OI'T ‘NI 0 B SO{RLISIBW SO] 3p UGIOLIo(] /|
"H 413509 YINdI 01
SFYOTL {AIX 22tpupdy)
ZAANYNYAH VOSIONY A OH'l TYOLYAVIN SOMTTHAL "ESED 10d ESED OpLIIEq 9D SINbOID
ZIWOD 14948 VAT 01 NAEWEVD 1A VW DIT| VHOH I A sejanbed 8p UOTIRGINSICT'G]
2¢ssdd TYOTIAVIN SOYIYIHL OHIOJLLIA} IBDIfIUSDY
ONVNITAIDSIALL TN OdINDH NAWAVD Tdd 'VIN 011t SVIOH T vied 10329 Jod OpLLIOSSY ¢
*( o1ro1LHR) |2 Jod opiLIodal
ZE8844 TVOIYAVIN SOUTUIAL J eolurioued £ 5103935 Jod
OTAVNITdIDSILL TN OdIN0E NIWEYO Tdd 'VIW "OF1] SVIOH £ voljp13008 voly [9p UG ‘P
TVOTEavVIN SOUANIAL ®
NAWIVO 1HA VW OI'T]  VMOH 1 ‘seslyIoadsa seale} op ugioRuBisy ¢y g
TVOIYAVIN SOURIYIL (X so1pusdv) m
NAWEVS 10 VIR DI *ofeqe} 5p SOAINDA 9P UQIPLULIO 7|
TVORIGVI SOdTTdaL “gse0 Jod 850 op LONSIBO]
NIEWAYD TdA VIN OI'1] SVIOH T ®[ 3p odmba [2 UQIIPULIOJE T |
‘H 414504 VWUl 0T’
SHAOTA BME [P U2 ﬂmumumooﬂn.o A
ZAANYNYIH VISIONY Y] OF1 TIVOINAVIN SOdTHIAL uQIANqLYSIP 1S ered SATeudisowod
ZYWOD TrdSd va1d 031 NAWEYD 13d 'VIN I sajenbed Sp UQISBIGR] ([
*( ersued ey ‘ode) — Supysew
TVORIAVIN SOUZIIIL *g901dy] ) peplanoe el op okode
NIWNEVYD T9d 'VIN 'OI1 SHjp ered soferarew op vadwony'g
(mx '1x
sorpupde) *QIpNIsa 8p BaIg
TVORIAVIN SOIYYdL 19p (52301085 Xod £ odmueIoUed)
NAWRIVO THa VIN 21T 1T smboo sof ap seidooolof Jeoeg'g
STHOAVIOHVIOD ATHVSNOISHY OdINILL SVAUV.L AVQIALLDYV

1



*opeaueld O] 2p SEIOUSISISUCIUL
9 s0J307 1900u0? ied opiireq

TVORAVIN SOYTIIEL 18P Jezrjeul |8 satosiazadns
NHWAVD THA VI DI'F| SVIOH ¢ SO[ U0 UQIIBIHPIOO) T
TVOTIAVIN SOETTIAL ‘olpnyse
1 SSdH NEWEYO TId VIN "Or1| SVIOH 0€'C | 9P vaag o epoy od 0dUOILIdg €7
(AX 90tpupdy)
ONVNI'TJIDSIALL TN OdINOdA|  TVDORIAVIN SOYTIIAL "OIPISD 9P BAIE 19D SO0IFILISo
Zf SSdH] NIAHVO T3 'VIN DI vig 1 S0IB30 UD SEIBW 00 7T

'se130]o3ud se] 21G0S UPIIBIALIO g

ORIVNITJIDSIAILTN OdINOA|  TVORIAVIN SOUMIIAL & ugrovuniopur Jep vred eseo od 5

Z¢€ SSdd} NIHAWIVD THA 'VIN DI viga1 ESED SOINMLI ¢ 3D RISTANUH [T m
ORIVNITIDSIAIL TN OdINOd]  TVORIAVIN SOUYMNIAL "esed fod eseo soondiny
¢t SSdH| NHWIVD THdd VN DI VIid 1 *5001dfp ‘SajuE]oA JBFANUH (T
) ‘soorjqud
ORIVNI'MIDSIAILINW 0dINOd| TYORRAVIN SOUTIIAL saredny us £ OIpnyss 9p vaIR
Tt S8dd| NIWEVD THAd 'VIN "DI'T Vi1 12 p0} J0d sajapes 1e0010) "6
OMVNI'IIOSIAIL TN OdINOHA|  TVORIAVIN SOITIHL ESED
T8 §543] NIWIVD THA VN 'DIl VIid 1 1od BSED OpFIIEQ BNIOYD OF'§ ]

SHIOAVHOLVIOD ATHVSNOJISTY OdINILL SVIYVL AVAIALLOV

13



TVOTAAVIAN SOUMIAL

‘PRPIALIOE B
5P OIRIPSUINT 0303} OWOD prjes
9P OXUAY) [0 UD SEJNSUOD 9P

NFWNIVD T3¢ VI OIT|  SVId€ BIEIPSWUT BPUBIAP JeAIISq()'ST

SOIfIoNuUop

U3 sopBIuanio A ssenorsoinord

2p BINYI3qO0 JeSIONU O
TVOLIAVIN SOUHIIEL ered OIPMIS op voay 1 tod %)
TSAVL] NIV THA VN oIl viai 10110)50d OpLLIOdDT TezI[edy LT m
4

TVORIAVIN SOUMNIAL

NIV ‘194 ‘'VIN "OI'] vIQ 1 SOPEPIALIOE £ SEdTR] FERJAT 9T

(IAX 901pusdy)

101098 10d

SEPBULIOSUL OIJIALYS 3P S3PEpIUn

TVORIAVIA SOYIHEAL _ £ sopmqLusIp saeucrsouwoxd

NAIWIVD T30 'V OI'l] VHOH 1 SOJELISIEU 3D JOIOD JeART'ST

STHOAVHOEVI0D HTAVSNOJSHY OdIWALL SVAUVL

AVAIALLDY

/14



(SPANEBONDD
SHYOTI ZAANYNYAH| seoyg¢  fseonpd, e woussise
ZRIVATY VHIIVIA ANH VISIONVY "OI'T op jonuod ered wisy ogesiq
STIOTA ZHUNYNIIH seloy ¢ SEAIEONPS
OIgRNOL ANITANDOVL O'H"1 VOSIONVYA "OIT seonpd,, eved ugmnd mroqe[g
"OBEIBPIP [R1IIRUL
I VIOUVD VAL IVIDOS L STIOTd ZAANYNYAH up | [oPp  UQIODas B Ud sopddxe
‘ZAQH Zayad 940 'd'S'H VOSIONVYL ‘DIl op  uomndo g  Iepdyog
ugrogjqod =
OQaEDTVS VETd ORIVINNTOA ¥ op  SeonsusIdBINd m
VIOUVD VINEI TVIDOS 'avil sef OpURIAPISIOD 4
ZHAYATY VHIIVIN "dNd SHYO'Td ZEANYNIEH up | ‘ezimn e 0IOBPIP
OIFROL ANI'TINDOVI O'T1 VOSIONV Y 211 [ELISIBUIL AIG0S UQISIONP WO, *
STYOTd ZEANYNIHH seip ¢ -okode
OIFNIOL ANFTHNOOV 0371 VOSIONVYA 011 ap eoypIdonqrq uoioeyidossy -
eidares)sa of uo predronred
OIIOL ANITANDOVL 01 STIOT ZAANYNYAH anb orreur[drostprynur
"ZAQH ZMYad 3dD 'd'S'H VOSIONVYA DI ep | odimbo TeziuwediQ
SAHOAVHOIVI0D ATAVSNOISTH OdIALL SVAIVL AVAIALLDY

VIHIWHIANT 3d STTYNOISTI0Ed “ONDAL SANOIDVHAIO
€ ON VIDHLVHISE

([



STAOTI ZAAONYNIHH it "BILNQTOD B
VOSIONVYL ‘O] 3p 30py 19p okode ejOI[0s 9 'y
\ SEALIEAND?
SO ZHANYNMAH sBIoY § voneld op m8Bny ap ugnse8 ered
VISIONVYA "DI'T SdV.1 2p ofode wjofjos ag ‘g
STIOTI ZAANYNITH sep Z uSealyeonpa seongyd, ered
VOSIONVYA OI'] oroedss £ reBnl op uonssn zl
‘soa13din ap ugroonpordas
STIOTd ZHAONYNAETH eIoy | il wied WVNN-OINd
VOSIONY Y4 'O1'T ¥ @ oAode op pmyorog ‘1
*soondin
ap ugroonpoerdar vf exed oadoeoy =
SHAO 1Y ZHANYNIIH ap eLRURS UQISOIPSLIY 2
VOSIONVYA OI'T| wwigz |e ofode sp pmpjjog 0l =
STIOTd ZAANYNYIH SENpRo
VISIONYYHA 'DIT 8107 | 4 ‘seisy op  opeidodolog g
{OAUBTOOUOD
op  ugQDENS? 3D BNPRY)
STIOTd ZHENYNIIH selp ¢ GOIBNS Wl AP UQIOBNIEAD
VOSIONV A "OI1 vred (ROl 3p  oUNsIg ‘8
*Seaneonps seoneyd,,
SB[ 8P BOIOOE  UOIDEULIOJUI
. uod SBUImuEd *soo1pdpy)
STIOTI ZHANVNATH SeIp € ugreiqod B ®  mzIIQISUSS
VISIONVYI DI ered reudlewr ap oMy L
STHOAVIOavIOoD FTAVSNO4STH OdINILL SYIHVL AVAIALLDY




“(sewnyd
‘soordyy “wlm v op  e[eD
‘souopuod  ‘saremBea  solodso

STIOTI ZAANYNYAH| seroyz | ‘soondu “sejnpad ‘seisip) jeriorews
VOSIONVEA ‘OI'T uod sajanbed sp ugorIoge|d ‘17
NOIONIAYHLINI

‘ugragqod
STIO T ZAANYNIHH BI0Y | ©} v seaneonps seongid,, seradid
VISIONVHA DI SOlOJeI01 9P  UQISIAYY 0T
SHIOTd ZHANYNIAH uRyu Og "SOI[OJE101 9P UQIOBIOqE]D B[

VOSIONVYA 011 ered jerIolew 3p UQRNQLSI(L "61 M

STHOTL ZAANYNEIH | ‘w7 SOI[OJE}0I D GQIOBIOQE]D ¥[ 2
VYOSIDONVHA D11 exed sodmnba op ugreznedio g
UQIOUSAISIHL
3p elp owexd ‘odmbo  xod
ZAANYNIHH STIOTd ZHANYNYIH seloy g seaneonpa seonygd op [eISULE
ZT4ad 4N TVavno 'dsad VOSIONVY ‘DI'T ofesus  op ugistasadng 4]
SHYOT ZHANYNITH URU (] | "SOffoJejol op ugrorIogera vy eied
VOSIONVIA ‘OI'l 'S'edd v ofode enorog g
SHYOTd ZHANYNAHH seioy ¢ -*'SOI[QYe10X 2P UQIoRIoqEle
VOSIONVAA "Or1 ¥ ered Teroem op exdwo]y “GY

STHOAVIOAYTIO0D ATHVSNOdSTH OdIWIIL SYJUV.L (AVAIALLDV

I+



SHAOTd
ZAANVNIIH ‘801 0Jel0x mo.mQ_.oE
VOSIONVYEI "DIT! mmrgg |sof & sonuaid op edanuyg ‘gz
STIOL]
ZAANYNIIH ugtoarpsLng v vied wordasAIsIUl
VOSIONVYA "OI7|  sesogy  |3p apoder op WOIOBIOQE[H 67
"SeAlEINpa seopyejd
SHAOTA ZAANYNYIAH SB] B S2JUSISISE SO| 3P UOIOBN|RAD
VOSIONVYA Or1|  seoyz  |sod £ oxd op ugweoyned +¢
SeAUBINWIS
T VIOMVO VNG 'TVIOOS 'L STIOTd ZHANYNIAH SeAT}EONpa seoryerd sg| &
ZANLLIYN OLIFE0Y "SdV.L VOSIONVHA DIF|  ®=oq1  |dmemp sodinbs sesissdng '¢7 S|
SYNAQIYO OJSIONVYEL ¥d <
Z4d0T STTAONV
VI 'VAEd SOFATTILSVD
VDAL "INNT0A
OQIDTVS VATH "INNTOA JOPEIOqEfeD OLIEUldIsIphNu
DIAAISIVATE '0'd71| SHIOTI ZIGNYNYEH| unwog  |odmba 19p ‘odinbo
W SOYMRNIIL NIWNIVD “OI'T VOSIONVHA DI Jod ojqesuodsar un e reudisy 7z
*(s8seD)
STIOTd ZHANYNYTH| 'URmQg¢  |opeyofos  ooidpiesse  Jedny
VOSIONV YA OI'l uo sodmba 5p ugonqusiq ‘1z
STIOAVIOHVI0D ATAVSNOISTH OdIWAIL SVAIVL GVAIALLDY

|18



OHdALYOH Ha "Z4GH UOIOUAIRNU B] Ua 0kode

NQIDDIASTINM SHAVARIOLNV]| A13S0Y ISOY VNI "O1'] SVIQ ¢ |10 Sedlpall sopepiun & pryidios-3
THGH BUIBUL D I80UBD 2P 01151391 |

ORIVNITJIDSIALLTNA OdINOT | ALASOY ISOY VNI "O1'] vid I 8p 0)BUNIO] 2p UQIOBIOQE[H-/
N2 Vo AVINVIN VO

9P SEAISOUUI 3P LUWIC} Sp BUES]

_ “ZAaH 13 21008 okode 13 ugvedRdes

‘D Td(4dSH VATH 'O'd"l] HI1dS0Y ISOd VNI OI'l VIG | op wdojense e pryIdljog-9

*SBOIS 0[O0

"Z40H sauorovejep A sepepiun

HI1HS0¥ ISOY VINAT OI' vid i seremed jenoyew op eidwop-¢

‘ZAAH 41980 1ISOY VNI "D1'T

VINVIAL 5T VO A ONRIRLN OOIAMED SEONY) Vv
SVHOSUNOMNA SANOISTTHI OINEIWINOES A NOIDOEEHA

AINVINVISNT ZdaH 0118s509U odinba £ [eLzayeu

ONVO VIISRIVIN "OI'T} H14S0d ISCH VINEI D11 SVId € 8p BIMIOE] 8P  UOIDRIOQE[H-}

ZAdH UQIII2)3p ¥ vied sojeLIsietl

HLASOY ISOU VAL OI'T vidl1 Sp ®ISf 9P  ugneloqe[d-f

Z4dH UGIOUAATIIUT

ALISOM ISOY VIAI "OI'] SVIQ £ 9P S0AIRIGO °p ouBIwENE]-T

TVIOOS OIDIAYES

NH SHINVSVd SVIdWdddINT "ZdUH oLeudiostpnnu

ORIVNITIDSIAILION OdINOH | ALASOM ISOM VIR "' SVIQ € odinbs ap ugroeIBul-|
STHOAVHOHYI0D FTEVSNOJSHA OdWILL SVIIVL AVAIALLDY

VIHAIWEIINT dd STIVNOISTAOUL-ONDHAL SANOIDVANJO
P oN VIDHLVHLSA




RLIBTIEL

ONVNI'TAIDSIAIL TN ‘ZdaH uoroeIofdxa e £ seAFo[ono
QdINOH| FLASOY ISOY VINII "II'1 SVIQ £; SeNSemu 3p B0} B MOLaA-L]
ORNIVNITJIOSIALL TN "ZddH se13010310 3p
0dIN0Od | ALISOY ISOY VI "O11 SVIQ £ | OUOYTSUOY [ap UOISBNIqRH -G
OLIO}NSU0d
2TaH 4P UOKOB[BISU 0P BUOZ
HLISOY ISOY VIANI "DI'] Vid1 ©f sinbord Jod reuruiga(-¢|
ZAdH OAHRULIOJU]

HLESOY ISOF VIARIL "OI'T SVIA £ 0o1di 9p UQIORIOqE|H-p] 5

“ZHAH

HLESOY ISOd VNI DI'l VIQ I | __5990s1padxa op Ug[opioge[g-¢ | m
OVNITAIDSIAILTONW “Z4dH OOTUFO AUBPAUXD
0dINOd| A14S0Y ISO¥ VIAI OI'T VIG 1 9P SOYEUIOL 9P PREA[0S-T]
“ZdaH UYOBHITE A BALORPOIAI Prijeg ud
ALISOY ISOY VINNIE D11 SVYII S|  OPRJINOS [eLIajell Teqeday-1 |
. UGIOUIAIIUT B U oLode ns
ZAdH NOVDH eueidord 1op spqesuodsar
JLASOY ISOY YINMI "OI'] VIA 1 QAIPRLL B PRUSIIOG-( 1
Auatpadxd
ap seloy ‘erousIdjal enuod
Ddd9LvId 240 NOIDDIdSN “Z4dH £ eroucxgyas op “eSojono op
SHAVAEMOLAV] HLISOY ISOY VAL "JI1 SVIQ | SOIeULIoy op ofedr) p Pnusijog-¢

STHOAVHOEVTOD HTHVSNOJSAM OdIWILL SVIHVL AYAIALLDY

120



"Z3aH

"S0pEeIsIap
S0SED 50| 2p Eibojonwsapida
siouebia A ouelwinbas |a 81qos

YZOANIW 138VS1 O]20Y "Sdv.l

31350Y 1SOY VINAI "D SvYigs SdVL Y09 UGIDBUIRI00] -G
H

Z343d F4dNVAVNO 'dS3 'O’ . ‘eifiajesnse g op ojjonesap

VY ONVHHES O1H390Y NG "Z3AH |12 ©440s SejuRIpUOdSaLI0D

IYNOIDDIASHHNE 343 ] 313S0H 1ISOY YWY "I SYId € SSpEPUOINE SE| B SULIO| -#Z

Z30H sejnSund

OIVYNIIJIDSIGLLTINN OdINDA | JL3S0Y |SOd YN DI Svid €| _6p onsiBai A |0u0d JEIYLBA-EZ

$0S0UDedsos s05e0

H $0| e UQicUsle ap sapepiun

Z343d BdnIVAVND d83 "0’ seqjo & eusieel e eled
¥V ONVYHYEES 014380 '°a "Z30H SZUOIDOIPSUNT SapeplUoIRe UoD &
TYNOIDDIGSIKNT 3431 [ 3LISOY |SOH VINYI "DI1 SYIG G| ugiseupiood A UgieuLo|-Z2 m
uQoaep ep pepiun Jod z

73A0H se|6ojoyo eied ownsuod sp

L3S0 ISOH YWY ‘DI SVIQ € | feusiew ep euelp Ugeog-12

"sope)nsal

“Z3aH ap ugisuaigo e| eled efojo)s ep

HOLOIA 0901040 | 313304 iSOH YW "IN SvId ¥| ouojeloge| U0D UGIDBUIRI00D-0F

WIO0S OlDINYGES

N3 SIALNVSVd SVHINMIINT Z30H Sepewo} se|uwe| ap

CIRHYNIJIDSIAILINW OdINDT | 31350 ISOH YWl ‘011 Svici €| (0auoo A onsiBai |5 JeoyUoA-61

IVIDOS OIDIA YIS RLIRWIBLL UOIORIOIAXD A ‘BiS0030

NI SHINVSVd SVHIWIHINA "ZAdH ap ewo} ¢ ud ofeqely op odinbyg

ONVNITIOSIALL TN OdINOT HIISOY I1SOY VIRI DI SVIA €| 19p ugIoeuipioos £ ugloeziuediQ-g|

SHHOAVHOHYTIOD ATAVSNOISTH OdINELL SYIIV.L AVAdIALLDY

j!



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 levard realmente a fa

préctica el plan elaborado,

Orem sciala que esta fase corresponde a las operaciones reguladoras o de tratamiento
las cuales constituyen las actividades pricticas 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 fie conveniente emplear los sistemas de enfermeria;
parcialmente compensatorio y de apoye- educacidn, bajo cuatro estrategias concatenadas
(capacitacién al personal de salud, sensibilizacién de la poblacion, educacion para la salud
y deteccién y seguimiento de lesiones precursoras para Céncer Cérvico Uterino ), dicha

vinculacién permitié que Ia poblacién demandara atencion

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

enfermeras y las unidades multipersonales.

- De apoyo - educacion. Se utiliza en las situaciones en que el individuc es capaz de
realizar y debe aprender a realizar las medidas requeridas de autocuidado y que sélo

necesita ayuda de enfermeria para Hevarlo acabo (enseiiarar a).
-Parcialmente compensatorio. Sistema en ¢f que la enfermera y el uswario realizan
medidas de asistencia y otras actividades que implican acciones conjuntas para cubrir el

requisito de autocuidado (hacer con ).

A continuacién se describe la metodologia de cada una de las estrategias uiilizadas

englobando los sistemas de enfermeria anteriormente mencionados:
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& Capacitacibn al personal de salud

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

continuamente actualizados.

En relacién a lo anterior, se hace necesario una educacién paralela y permanente, obligando
af individuo a aprender a [o fargo de su vida. Dicha capacitacin debe ser integral,
dinamica, orientada al conocimiento global y abierto que permita al individuo una
flexibifidad de conocimientos en las diversas direcciones de la ciencia y de la actividad

humana.

Las acciones de capacitacion y adiestramiento desde un punto de vista juridico-laboral, se
remontan en México a 1870, cuando el codigo 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 Irego suprimirse el contrato de aprendizaje (1970).

En 1978 se consolida el “Sistema Nacional de Capacitacién y Adiestramiento” como
consecuencias de las reformas introducidas a la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y a la Ley Federal del Trabajo. Con s aprobacién de las
modificaciones de los articulos de fa Ley Federal del Trabajo en materia de capacitacién y
adiestramiento, particufarmente las enmiendas introducidas a fas fracciones XIIT y XXXI,
del apartado A del artfculo 123 constitucional, se crea el “Sistema Nacional de

Capacitacion y Adiestramiento™.

La conceptualizacion de la capacitacion dentro de una institucion de salud es clave para
elevar la calidad de la atencidn, es decir, se requiere que el prestador de servicios sea
competente, que haga buen uso de los insumos tanto en tiempo como en resultados, esto se
vera reflejado en una atencion con calidad y calidez al usvario, y a su vez se mejoraré la

imagen de la institucion.
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Con el fin de elevar Iz calidad de la atencién del petsonal de salud se llevo a cabo la
capacitacion multidisciplinaria, donde ademads se empoderé a la gente para una mayor

participacién durante la intervencion.

Para la realizacién de esta estrategia se establecié un equipo multidisciplinario el cudl
apoyé en la coordinacidn de la capacitacién “prevencion y controt del cdncer cérvico
uterino y mamario™. (ver carta descriptiva). La filosofia de dicha estrategia estuvo
orientada a la adquisicion de habilidades técnicas y humanas. L a téenica empleada fue

tedrico-practica
Para el desarrotlo de esta estrategia se utilizaron dindmicas grupales y motivacionales.

La evaluacion de la capacitacion se realizé durante todo el proceso  de la intervencién
Posteriormente a esta actividad se monitored el impacto inicial y la cobertura durante el

desarrollo de las otras estrategias.
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+ Sensibilizacion de Iz poblacién

La sensibilizacién constituye una estrategia fundamental en salud pablica para motivar,
persuadir y concientizar a la poblacion sobre los factores de riesgo en relacién con su modo

de vida y que de esta manera pueda tomar sus propias decisiones sobre la salud,

A través de la sengibilizacién se informa a la poblacién para fomentar su percepeidn real de
vulnerabilidad a problemas especificos y de las consecuencias de la enfermedad que esta

propensa a contraei.

Podemos decir que a través de la informacion en todos los sentidos dentro de la comunidad
se logra ¢l empoderamiento que: “es un proceso de accion social que promueve la
participacion de las personas, las organizaciones y las comunidades hacia metas de
control individual y comunitario, eficacia politica, mejoramienio de la calidad de vida de
la comunidad y la justicia social””

Se desarrolla en dos niveles: individual y comunitario; el primero se refiere
principalmente a la habilidad del individuo para tomar decisiones y tener control sobre su

vida personal.

El segundo involucta a los individuos que actian colectivamente para ganar una mayor
influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida en su

comunidad, que es una meta importante en su accion para su salud.
Ambos tipos de empoderamiento se interrelacionan, es decit, no puede obtenerse el uno sin

el otro. Se reforzardn mediante la estrategia de Educacién para la Salud en pro del aumento

en el conocimiento y el fortalecimiento del autocuidado.
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En este sentido, la estiategia de sensibifizacion a la poblacién se realiz¢ en dos fases;en la
primera se informé al equipo multidisciplinario sobre la logistica para llevar a cabo la
estrategia, una vez informados se realizé un recorrido por la microrregion con la finalidad

reconocerla y de despertar el interés en sus habitantes.

Posteriormente, se organizaron equipos de trabajo que cubiieron los sectores constitutivos
de la microrregion y hubo un segundo recomido para identificar el territorio v los lugares

estratégicos para colocar carteles.

En seguida, sc entregé material educativo a cada equipo y se informd sobre la logistica de

Ia segunda fase

Enla segunda fase se realizé barrido casa por casa distribuyendo matetiales promocionales
' (tripticos, dipticos, mantas y carteles} a las unidades multipersonales y a las de servicio, las
cuales mostraron interés y motivacién ya que autorizaron la colocacién de mantas en
lugares publicos estratégicos preestablecidos e incluso participaron Se realizé perifoneo de

spots y cancion por hora y media en todo el temitorio.

Cada equipo tuvo un supervisor que verificaba el cumplimiento de las tareas asignadas pot

sector. Al final de la jornada esos equipos se reunieron para entregar los instrumentos de

control tales como hojas de registro de las unidades de servicio orientadas ¢ informadas y ¢l

nﬁmerd_ de materiales educativos que fueron distribuidos y colocados en cada rea

asignada

Postetiormente se monitore6 el impacto inicial v la cobertura, acudiendo a la microrregion
" para verificar la informacion recibida y obsérvar la existencia de materiales educativos en

los lugares preestablecidos

¥Restrepo, E. Helena. Incremento de la eapacidad comunitaria y del empoderamicnto de las comunidades
para promover la salud. Informe técnico 4. Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, México,
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# Educacién para la salud

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

de aprendizaje encaminadas a cambiar dichos comportamientos.

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

factores de proteccion.

Existe una gama de intervencién mdas amplia que suele cubrirse bajo el término de
“promocion de 1a salud”, solo que ésta exige la participacién de una poblacién conocedora
del proceso de lograr el cambio de las condiciones que determinan la salud En
circunstancias normales, la educacion para Ia salud es una herramienta imprescindible en

€5€ Proceso.

De modo que una vez establecida la relacion causal entre un comportamiento individual y
¢l aumento de! riesgo para la enfermedad, en este caso -céncer cervicouterino-, se
determino que la educacién para Ia salud seria una estrategia de intervencion factible, en

funcion de la base teérica establecida para lograr el cambio personal o social.

De modo que, previo a la intervencién de esta estrategia se realizo un taller donde a través
de discutir y analizar métodos y materiales en educacién parz la salud con un grupo experto
en la materia, ademds del equipo multidisciplinario se concluyé que el recurso factible

para cl abordaje de esta estrategia consistiria en sesiones educativas simultineas.

2000, pp 13,14,
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El equipo multidisciplinario elabord el guién de charla y los pasantes de enfermeria
organizados en equipos colaboraron en 1a elaboracién de rotafolios y maquetas. Durante
Ia accién educativa, los ejecutores fueron los pasantes de enfermeria supervisados y
apoyados por el equipe multidisciplinario (médicos, enfermeras, TAPS), y los participes
fueron «los habitantes de la colonia Granjas Valle de Guadalupe 1, principalmente las

mujeres», mediante su participacién voluntaria.

Se realizo barrido casa por casa haciendo una atenta invitacién a las unidades de servicio
para que acudieran a los lugares donde se llevaron acabo las sesiones educativas. También

hubo perifoneo por una hora con los mismos fines.

Los temas centrales de las charlas- cancer cervicouterino, cdncer mamario y use comecto

det conddn-. Exponiendo los factores de riesgo encontrados en la comunidad.

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

y a la audiencia en general tripticos informativos alusivos a los temas.

Se establecicron espacios y horarios, para impartir las charlas educativas simultineas;

concretamente fueron ocho domicilios estratégicos con dos horarios matutinos.

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

solamente en el Civico II, y en la unidad movil .

Asi mismo, para reforzar y reafirmar la educacion sanitaria se elaboro un periddico mural y
teatro guifiol 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 cancer cérvice uterino.

La estrategia de deteccidén y seguimiento de lesiones precursoras para céncer cérvico
uterino, demuestra no sélo el éxito de las metas establecidas en el proyecto de intervencién
de enfermeria sino la unificacién de todas y cada una de las estrategias mencionadas,

haciendo asi ¢l compromiso de enfermeria en salud piblica.

Si el diagnéstico de salud de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, (2001); destaca
como principal factor de riesgo la presencia de edncer cérvico uterino por VPH, ademds el
contar con miltiples parejas sexuales y la practica de dos abortos o mas, asociado a la edad
temprana de inicio de la vida sexual en la mujer Factores de riesgo también establecidos

en la Norma Oficial Mexicana.

Situacion que nos lleva-a retomar las estadisticas nacionales establecidas por la Secretarfa
de Salud a nivel nacional, que instaura: el cdncer del cuello de dtere es la primera causa
de morbilidad por cdncer, representa hasta un 35 % de los tumores malignos y es
t&mbién la primera causa de muerte por cdncer en la mujer. La gravedad de este
problema ubicé a nuestro pais en el primer lugar de mortalidad por cdncer en el mundo
entre 1987 y 1990.%

Ademiés de que el cincer cérvico uterino, es una enfermedad altamente vulnerable a través
de 1a detecci6n y el tratamiento oportuno de lesiones precursoras.

Y de acuerdo a la magnitud y trascendencia de este padecimiento y como problema de
salud publica es imprescindible contar con un sistema de vigilancia epidemiolégica, ya que
el cincer cérvico uvterino es una enfermedad de larga evolucidn, que requiere de un
monitoreo a través de programas de deteccién de muestras de calidad en la toma e

interpretacidn de la misma.

% Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccién, Diagnéstico, T ratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino (2000)
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Para Ilevar a cabo la fase de deteccion fue necesario planear y organizar las actividades de
intervencion con las estrategias de capacitacién de recursos humanos en salud,
sensibilizacién de la comunidad y educacién para la salud sobre cancer cérvico uterino en

las unidades multipersonales de la microrregion.

Se establecieron tres dias para la deteccidn de cancer cérvico uterino y mamario por medio
de la prueba de papanicolaou y exploracién de mama. Para llevar a cabo esta fase se cred
un compromiso con ¢l equipo multidisciplinario y las unidades de servicio; [o que asegur
la participacién de la mujer, haciendo los servicios de salud més atractivo, y de corta

distancia a su domicilio.

L a tarea también se abocd a crear un compromiso con el laboratorio de citologias para

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

Estimacién y asignacién de recursos humanes de salad que participaron en la

intervencion
Personal Cantidad Tiempo Costo Por Dia | Costo Total
Médicos 2 16 DIAS $364 $11648
Meédico de la
jurisdicoion 1 16 DIAS $396 $ 6336
[Jefo de
enfermeras 3 16 DIAS $413 $19 824
Psicblogo 1 16 DIAS $253 $ 4048
Trabajadora
social 1 16 DIAS $2439 $39024
T A‘P'_S 2 16 DIAS $300 $9600
Chofer 1 3 DIAS $120 $ 360
Médico
voluntario 2 3 DIAS B -
Pasantes de
Enf enS. S 32 11 DIAS - -
Voluntarios 5 16 DIAS ) )
Total 47 - - $55 7184
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= Funciones especificas

Jefe de jurisdiceifn. Apoyo total 2 la intervencion, emisién de oficios que se requieran

para formalizar gestiones.

Jefe de enfermeras jurisdiccional. Apoya la intervencién, autorizar recursos de
pasantes de enfermeria en servicio social a colaborar ¢n a misma. comisiona jefes de

unidad para apoyo de capacitacion multidisciplinaria, supervisa eventos.

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

intervencion. "

Coordinador municipal de salud. Apoya en el 4rea de estudio, asesora en la

realizacion de procedimientos especificos. Verifica avances.

Jefes de enfermeras en centro de salud. Asiste a la planeacién del proyecto de la

intervencion, apoya en capacitacidn, supervisién de operaciones a realizar, verifica

avances.

Recursos médicos de base Asiste a la planeacién del proyecto de intervencién, apoya
en la capacitacién multidisciplinaria. Colabora en el centro de salud participando en la
deteccién oportuna de cancer cervicouterino y mamario colabora en el reporte para
evaluacion.

T.A.P.S. Asiste a capacitacion, supervisa actividades de barrido casa por casa, gestiona
sedes para capacitacién en el drea de estudio, colabora en registros, actividades

realizadas y da seguimiento de los casos.

Enfermeras pasantes. Sujetos de capacitacién y habilitacion para informar, orientar y

capacitar directamente a las unidades multipersonales del 4rea de estudio, elaborar
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rotafolio de apoyo, distribuye promocidnales y volantes. Los pasantes son el grupo

fuerte de las actividades de la intervencion.

Voluntarios. Apoya a la plancacion del proyecto de intervencién, asiste a la

capacitacion, supervisa las actividades realizadas.

Enfermera_gsp. salud piablica. Responsable de planear, organizar, gestionar, integrar,

dirigir, controlar y evaluar ¢l plan de intervencion.
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t  Recursos materiales y financieros que se utilizaron para la intervencion

Estrategia 1 :capacitacion del personal de salud

Articalo Unidad Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
Tajeta Bristol pza. 75 $.50 $37.50
Seguros pza 75 $10 $750
Hojs blancas pza 500 $10 $50 00
Hojasbond pliego 30 $3.00 $90.00
Marcadorde agua pza, 16 $3 00 $48.00
Cintacanela pza 2 $4 00 $3 00
Sillas pza 100 $2.00 $200 00
Mesas pza 10 $2000 $200.00
Sonido - 1 $12500 $12500
Foko copiado pza 800 $15 $120 00
Modelos pza 3 $3500 $10500
madmicos
Paped cascarn pza i $1500 $1500
Pinturavinci pza 1 $6 00 $6.00
Resistol pza 1 $500 _ $5.00
Total - - - $1017 00

134



Estrategia2: Senshbiizacion de b pobhcion

Articulo Unidad Cantidad Costo Costo Total
Unitario

Triptico * pza. 1500 $1.00 $1560
Diptico * pza. 1000 "$1.00 $1000
Cartel pza. 250 $9.60 $2 400
Volante * pza 1400 $.50 $ 700
Mantas ** pza 6 - -
Penifoneo equipo 2 $6000 $ 120
Cintacanela pza 13 $7.70 $ 100
Bolsas pza 300 $.18 F 54
Cerade campeche kg 1 $10000 $ 100 f
Rafia pza 2 $7.00 $ 14
Sonido equipo 1 $10000 $ 100
Total - - - $6088

* Donacién dec impresion ENEQ-UNAM
* * Donacién del ISEM
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Estrategia 3: Educacién para la salud

Articulo Unidad Cantidad Costo Costo Total
Unitario

Pliego bond Hoja 350 $100 $350
Diseiio triptico pza 1 $ 150 $150
Impresion pza 3000 - -
tripticos **
Espejo vaginal pza. 3 - -
desechable ***
Espatula de ayre pza 38 - -
k%
Cartillade la pza 200 - -
mujer ***
Condones *** Sobres 300 - -
Cartulinas de color pza, 16 $350 $£35
Papel crepé * pza 6 $§150 $ 9
Peyon * Metro 4 $2.00 $ 8
Gises de color * Caja 3 £7.00 $210
Spray * Bote 1 $1100 $ 11
Papel américa * Pliego 2 $400 $ 8
Fieltro * 50 cms 4 $300 $ 12
Fomt Hoja 5 $150 $ 7
Tela * Metro 4 $700 $ 28
Unicel pza 1 $7 50 $ 7
Obsequio pza 2 $200.00 $ 400
Total - - - $1047

Fuente: cuadro estrategia 3: educacién para la salud

* Contribucién pasantes de enfermeria

** Aportacion ENEO-UNAM

*** Subsidiado por la Jurisdiceién Sanitaria de Ecatepec
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Estrategia 4 : Deteccién y seguimiento

Articulo Unidad Cantidad | %% | Costo Total
Libretas de oonirol pza 3 $800 $24
Folders pza. 500 ' $200 $1000
Pluma pza. 6 $200 512
Hojas pza 100 . 10 510
Bolsasde citobogia kilo 800 %10 $80
Triptico pza 200 $200 $400
Espejos vagmales* pza 500 - -
Alcohol * 500 ml 2 - -
Espatulas* pza 500 - ; -
Laminitlas* pza. 500 - -
Total - - - 51526
*Donacién IMSS
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Costo acumulado de recursos materiales que se utilizaron en la infervencién

¥ estrategia I $ 101700

» estrategia 2 $ 608810

> estrategia 3 £ 104700

» estrategia 4 $ 152600
TOTAL $ 967310

Total costos:

» recursos humanos $ 5571840

» recursos materiales $  9678.10

¥ total $ 6539650

Estimacion de costos finales por estrategia- unidad de servicio para imtegrar la
intervencion general

UNIDAD DE COSTO FINAL
ESTRATEGIA | COSTO TOTAL SERVICIO POR UNIDAD
BENEFICIADA | DE SERVICIO
o, ‘ $ 53023 por
Capacitacién al 107 recursos en- .
personal de salud $567354 salud tecurso capacitado
$36.20 por
Sensibilizacién $ 61 806.5 I 70.7 }xnldades de umdac.i de servicio
servicio otientada e
informada
. $354.78 por
Educacién en salud | $56 765 4 160 unidades de 1 2404 de servicio
servicio .,
capacitada
. . $334 76 por
Detecciones $ 572444 171 :;ud_ac‘igs de unidad de servicio
rvicy detectada
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« Plap de evaluacién ( monitoreo)

Es el proceso a través del cual se determina el valor de un programa de salud o un proyecto
de intervencion. Los resultados de [a evaluacién permitieron determinar el efecto de los
esfuerzos realizados en la comunidad y establecer si en cada 4rea de la intervencitn los

objetivos se cumplieron

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

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

actividades desde un contexto politico, demogrifico, econdmico, social y culturat,

La evaluacidn de las metas, permitié determinar si se han alcanzado los objetivos originales

del proyecto; principalmente los resultados inmediatos de la ejecucion del proyecto

La evaluacién del efecto, permitié determinar qué pasé con los participantes a corto v

mediano plazo.

La evaluacion de la eficacia, permitié saber si fos objetivos fueron aleanzados con el mejor

uso posible de los recursos.
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3.2.5 Evaluacién delcaso

Evaluacién del proceso de desarrollo

Lm;ags;:t‘il:a Pmyl:f::dos Aleanzados
| Planeacion 6 5
Organizacién 11 11
Direccién : 2 8
_—(;ontrol 2 8
Evaluacién | 16 : 9

FUENTE: Cronograma de operaciones presctiptivas del proyecto

Para la estrategia de Sensibilizacion se planearon 22 dias, administrativamente ésta se
implementé en 16 dias; aunque en [a tabla se observa que en algunas de fas fases del
- proceso, éstas se incréﬁemamn o dismineyeron ¢n los dias, esto significa que no se
desamllarbn aisladamente, si no por lo contrario, éstas se desarmrollaron simultineamente,
por que al planear no se dejo de dirigir, controlar y evaluar. Esto permitié la optimizacién

del desarrolio de la estrategia
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Evaluacién de metas

Metas Proyectade Alcanzado %
Unidades _
Orientadas 1975 1707 86
e informadas
Dipticos 1000 1 000 100
Tripticos 1500 1500 100
Carteles 250 250 100
Volantes 1400 1400 100

FUENTE: Formatos de control durante la fase de ejecucion.

META: Que ¢l 95% de [a poblacidn del territorio en estudio reciba la informacién sobre

los riesgos y dafios para el cancer cérvico.uterino en un periodo de dos dias.

La evaluacion de tas metas permite determinar si se han alcanzado los objetivos originales
del programa. El énfasis de este tipo de evaluacién recae en los resultados inmediatos del

mismo {Laski, p61).

De acverdo a la meta programada, ésta se alcanzé en un 86%, ya que se informé a 1 707
unidades de servicio mediante la distribucion de 1 500 tripticos, 1 000 dipticos, 250
carteles, 1 400 volantes y la colocacion de 5 mantas; se difundieron mensajes a través de

perifoneo por espacio de 1:30 hrs.
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Mediante esto se logré sensibilizar a la poblacion en general y los resultados fueron

inmediatos, evidenciados por lo siguiente:

- Durante la distribucion de materiales educafivos se despertd el interés de la poblacion, por
lo que ésta demar;ié ampliar la informacién.

- Posterior a la distribucién de materiales promocionales la poblacién comienza a acudir al
Centro de Salud para confirmar las condiciénes en que se debe realizar la prucba de

Papanicolaou.

- Se observd que a las mujeres no les importaba esperar a realizarse la prucba de

Papanicolaou.

Es importante sefialar el impacto que causé la sensibilizacion en el equipo
multidisciplinario que participo en ella; y sin embargo fue un factor fundamental para el

desarrollo de la intervencion.

La sensibilizacién del personal se inicia desde Ia estrategia de capacitacién al personal de
salud. En un inicio el personal manifestaba incredulidad para su realizacion pues existia el
antecedente de renuencia en las mujeres en cuanto a realizarse dicha prucba.

Ejemplo de lo anterior es la evidencia de las 16 pruebas mensuales que se realizaban en el

Centro de Salud

Conforme se avanzo en cada una de las estrategias se observé un cambio de actitud positiva

en el equipo participante:
- En la estrategia de sensibilizacién el equipo se ve en la necesidad de ampliar la

informacién sobre los dafios y tiesgos del cincer cérvico uterino ante la demanda de Ia

poblacién Permitiendo captar la confianza de la comunidad.
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- Durante Ia estrategia de deteccion, se observé que una médica comprd flores para que
posteriormente a la prueba les fueran entregadas a las mujeres; esto con ¢l fin de motivar

su cambio de actitud.

- Debido a la sensibilizacion existenie entre el personal colaborador y al impacto causado
en la poblacién, continué la estrategia de educacién para la salud ( sesiones educativas,

peri6dico mural, teatro guifiol ) y la organizacidn de eventos culturales.

Mediante la Sensibilizacién se logré persuadir a las unidades de servicio, multipersonales y
al equipo multidisciplinaric ya que los resultados demuestran un cambio de actitud;

obteniéndose fomentar el autocuidado en las unidades de servicio y multipersonales.

Evaluacién del efecto.

La medicion dei efecto se centra en los cambios logrados en las condiciones de salud de Ia

comunidad a largo plazo.

La evaluacién def efecto sobre los cambios logrados en fa poblacidn se realizé de manera
immediata, la cual es evidenciada por los cambios de actitud observados en la poblacién, ya
que mediante la distribucién de materiales educativos se motiva a ésta, por lo que demanda

al equipo multidisciplinario ampliar la informacién.

Posterior a la distribucion, la poblacién comienza a acudir al Centro Civico para confirmar
fechas y horarios para la realizacién de la Prueba de Papanicolaou

Es importante comentar que la sensibilizacién también tvo efecto en el equipe
multidisciplinario, evidenciado por la motivacién que se observa en continuar en la
intervencién, durante la estrategia de deteccién de lesiones precursoras, una médica

comprd flores para ser entregadas a las unidades de servicio posterior -al examen.
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~ Para la evaluacién del efecto mediato, se realizard un monitoreo cada 6 meses por los

responsables del sector para verificar la respuesta en la poblacién.

En caso necesario, s realizard realimentacion por parte dei TAPS de {a Micromegion.

. Evaluacién de 1a eficacia

RECURSOS HUMANOS
CANIIDAD TIEMPO COSTO COSTO
POR DIA TOTAL
PERSONAL
Médicos 2 16 %364 $11648
Médico de la '
Jurisdiccién i 1 16 $£396 $6 336
Jefe de
Enfermeras 3 16 $413 $19 824
| Psicélogo : '
) 1 16 $253 $4 048
Trebajadora
Soctal 1 16 $243 33902
Taps 2 16 $300 $9600
Pasantes 32 i6 - -
Enf En s.s. :
VoluntariQs 2 16 - -
Total 44 - $55358

Fuente: Estimacion y asignacidn de recursos humanos.

La estimacién dei costo total de recursos humanos utilizados fue de $55 358, es importante
~comentar que la gjecucién de esta estrategia fue simultinea con las estrategias de
Capacitacion zl personal de salud, Educacién para la salud, y Deteccion y seguimiento de

lestones precursoras, por lo que se considera que el costo de la estrategia disminird.
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RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Costo Costo

Articulo Unidad Cantidad Unitario Total
Disefio triptico - - - $150.00
Impresion triptico* pza. 1500 - -
Diptico* pza. 1000 - _
Cartel pza 250 $9.60 £2 40000
Volante* pza. 1 400 - -
Mantas** pza. 6 - -
Perifoneo equipo 2 $60.00 $120.00
Cinta canela pza. 13 $7.70 $100.00
Bolsas pza. 300 $0.18 $5400
Cerade kg. i - -
campeche**
Rafia** pza 2. - -
Sonido equipo 1 $ 100.00 $100.00
Total - - - $2 924.00

Fuente: Cuadro 2 de la estrategia de sensibilizacion.

- Donacidn de impresion ENEO-UNAM
- Donacitn del ISEM

En cuanto a los recursos materiales el costo total fue de $ 2, 924 00, esto fue posible
debido  la gestién que se realizé para la donacién de impresién de materiales educativos

(diptico, triptico, volante); asi como la donacién de mantas, cera de campeche v rafia.
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COSTO DE LA ESTRATEGIA:

» Recursos Humanos $55, 35800
» Recursos Materiales  $ 2, 924.00
» _Total $58,282.00

Haciendo un balance de los recursos humanos, materiales v financieros, ¢l costo de la
estrategia fue de: $58,282 00, ¢l costo por unidad de servicio se muestra en el siguiente

cuadro:

UNIDADES DE | COSTO FINAL
ESTRATEGIA | COSTO TOTAL SERVICIO POR UNIDAD
BENEFICIADAS [ DE SERVICIO
Sensibilizacién a $58,282 00 1707 $3414
1a Poblacién

La eficacia de la sensibilizacion a la poblacién se cumplid con la optimizacién de los

recursos humanos, materiales y financieros; esto se logré debido a que Ia ejecucion de la

intervencion fue simultdnea
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326 Evalaciéon General de Ia Intervencion

La intervencién se realizé durante el tiempo programado, en forma satisfactoria en la
comunidad Granjas Valle de Guadalupe I de Ia Coordinacién Municipal de Chamizal,
Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec, Estado de México.

Metas Proyectado " Alcanzado %
Capacitar al personal
participante 120 ‘107 89
Poblacién que recibira la
mformacion 1975 1707 86
Capacitar a las mujeres
medlal}te sesiones 737 160 22
educativas
Promover la deteccion de Ca 134 171 93

Cu en periodo de 3 dias

De acuerdo a las metas programadas, éstas se cumplieron:

= En relacién a la capaeitacién del personal participante en la intervencién, el 89%

fueron capacitados.

=> Con respecto a las unidades multipersonales orfentadas ¢ 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 la salud se cubrié en un 22% con
sesiones educativas simultdneas Este porcentaje no se pudo incrementar debido a
que se desarroll6 en un solo dia, otra de las limitantes fue que la mayor parte de la

poblacion trabaja.
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= Acerca de la estrategia de deteccion se cumplié en un 93%, considerindose un
porcentaje significative. Se observé gran demanda de este servicio la cual no se
pudo satisfacer por no contar con recursos humanos suficientes, asi como arcas

fisicas para la deteccién.

=> La respuesta de la poblacion 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 mas.

Eficacia y efecto

La eficacia es el aprovechamiento dptimo de los recursos para obtener un resuitado 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 0 més de la comunidad Granjas Vaile
de Guadalupe [, siendo notorio ¢l costo beneficio obtenido.

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

accion.

En relacion al efecto el impacto fue inmediato ya que se pudo observar Ia participacion ¢

interés de la comunidad durante el desarrollo de la intervencitn, siendo ésta todo un éxito.
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HALLAZGOS

- El personal de salud que asisti6 a la capacitacion tenia conocimientos sobre la pmvenciéh
y contrel del cancer cérvico uterino, pero le faltaba actualizarse en la técnica de Ia toma de

muestra para fa prueba de papanicolaou y en la exploracién de mama.

- Al inicio de la capacitacién el equipo multidisciplinario demostrd apatia e incredulidad
ante la explicacién del mapeo de la intervencién de enfermeria. A través de la
sensibilizacién y/o empoderamiento de los participantes se logré un cambio de actitud

positiva para la ejecucién de las estrategias.

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

uterino y mamario

- Otro aspecto que se notd es que el personal asistente a la capacitacién quedd sensibilizado

ante su autocunidado, ya que se realizaron sus autoexploracién de mamas.

- Particip6 personal de salud voluntario que no acudié a la capacitacién y se incorporé en

la estrategia de detecciones en respuesta a la demanda de atencion

- 8¢ comprueba una respuesta inmediatz de la poblacién dado que las unidades de servicio
acudieron al Centro de Salud para conocer las condiciones en las que deben acudir para la

Prueba de Papanicolaou.
- Es importantc mencionar que también s¢ causé impacto en los integrantes del equipo

multidisciplinatio (médico) a través de la motivacién para compra de flores para las

mujeres durante Iz estrategia de Detecciones
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CONCLUSIONES DEL CASO

Se ha alcanzado el objetivo propuesto al sensibilizar, a las unidades de servicio de 18 o més

para el autocuidado.

Esto se logrd a través del método epidemiologico, la Teoria del Déficit de autocuidado de
Dorothea Orem y del sistema de apoyo-educativo, con el fin de sensibilizar para el

antocuidado.

Lo anterior permiti6 describir al proceso salud-enfermedad dentro de un contexto bioldgico,
histérico, social y politico. También para determinar e déficit de autocuidado existente en
la poblacién.

Define incluso, ¢l sistema de enfermeria que se implementard para sensibilizar y fomentar

el autocuidado en las unidades de servicio y multipersonales.

1a sensibilizacién se focalizé a las unidades de servicio, pero de acuerdo a las
caracteristicas de estd poblacién, Se gemeralizd a las unidades multipersonales lo que

contribuy6 a que se formaran redes de comunicacion en la poblacitn.

A través de la sensibilizacion, se demostrd que se pueden lograr cambios de actitud en las
unidades de servicio y multipersonales para la toma de decisiones sobre las acciones para
el autocuidado, lo antetior se evidencia porque al inicio del estudio se realizaban tan solo
16 pruebas mensuales en el Centro de Salud de la micromregion en estudio y durante la

estrategia de deteccidn estas se incrementaron a 171 pruebas en tres dias.

Cabe resaltar que también se sensibilizo al equipo multidisciplinario participante, ésta se
inici6 desde la estrategia de capacitacidn, ya que al inicio del estudio y de Ia intervencitn
el equipe mostraba incredulidad para iz realizacién de este tipo de intervenciones de

enfermerfa, conforme se avanzé en cada una de las estrategias, se fié observando
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motivacion y cambios de actitud en el personal de salud; lo cuil contribuyé al logro de los

objetivos planteados.

Es importante mencionar que en 1z seleccién y disefio de materiales educativos se incluyd
informacién sobre la prevencion y deteccién del cancer de mama, con la finalidad de
optimizar los recursos humanos y materiales debido a que se realizd otra intervencion

simultdnea a ésta, por otro equipo de la especialidad de salud piblica en otra microrregién.

Una de las limitantes del estudio fue, que no se evalué cuantitativamente el efecto, por lo

que solamente se describid.

Definitivamente, este estudio permitié demostrar que la sensibilizacién es fundamental
para el éxito del desarrolle de las intervenciones en salud piiblica; porque a través de la
sensibilizacién se logra la plena participacién de la poblacién para la toma de decisiones
sobre ¢l autocuidado de la salud; asi como un cambio de actitud positiva en ¢l equipo

multidisciplinario.
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CONCLUSIONES DE LA INi‘ERVENCI()N

Las expectativas de impacto de la intervencién de enfermerfa fucron superiores a las

- egperadas, cada estrategia 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 participacion de las unidades de
servicio al acudir a {as unidades médicas y permitir la practica de la prucba de papanicolaou
y exploracién clinica de mama; indudablemente se logrd influir en la voluntad de algunas y

de otras que acudieron por primera vez en su vida,

El efecto esperado relacionado con Ia disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad
por ¢éncer cérvico-uterino a nivel local se podrd evaluar er un periodo ideal a cinco afios
aproximadamente. Los resultados de este efecto podran ser evaluados por la Jurisdiccion

Sanitaria de Ecatepec.

Por el momento solamente nos corresponde comentar que a nivel nacional las estadisticas
vitales en su clasificacion por causas de mortalidad en edad productiva, y de acuerdo al
nitmero de orden, los tumores malignos ocupan el primer lugar, y en una subclasificacion el

tumor maligno del cuello del titero ocupa el primer lugar con una tasa de 4 9 hasta 1999

Est4 investigacién nos permitié abordar la salud-enfermedad como un proceso de caricter
social ya que permite profundizar en la comprension de ésta; al examinar ¢l fenémeno a la
luz de su determinacién historico, social, econémico y politico; ¥ mostrar la relacién
existente entre determinadas condiciones del ambiente, estilo de vida y variaciones del

huésped y la aparicién de riesgos y dafios especificos en la poblacion.

% Lasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios INEGI, SSA/DGEL1999
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Es claro que este mode de abordar el proceso salud-enfermedad nos permitié describir las

condiciones de salud de una poblacién articulados con 1as condiciones sociales de ésta.

La teoria dei déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. permitié identificar los requisitos
de autocwidado insatisfechos en la poblacién de estudio y asi implementar un sistema de
apoyo / educative. El modelo en si de acuerdo a la experiencia que obtuvimos, es factible
de aplicarse en las poblaciones, ya que se puede obtener resultados de impacto a un bajo

Costo..
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SUGERENCIAS

En intervenciones de enfermeria de este tipo, se requiere de la participacién de un equipo
- multidisciplinario; principatmente del personal que conoce y trabaja en el drea de estudio.
En este caso, la participacién del personal responsable del territotio, se mantuvo al margen,

solamente algunos participaron y fue pobremente

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

favoreceré al monitoreo de 1a intervencion

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

ha conformado ninguno.

Se propone, Ia utifizacion de este modelo de atencién de enfermeria en salud piéblica
para ser aplicado en las instituciones de primer nivel de atencién, ya gue con esta
investigacion se demuestra que existe factibilidad para Hevar a cabo este tipo de

intervenciones.

En capacitacién al personal de salud, mantener monitoreo continuo para establecer
programas de actealizacidn continua que contribuyan a garantizar calidad en la atencion a

la poblacion.

La sensibilizacitn, se debe utilizar en todos los programas de salud, ya que mediante esta se
logran despertar motivacitn e interés tanto en la agencia de cuidado como en Ias unidades
de servicio, favoreciendo un ambiente optimo para ¢l aprendizaje. El éxito de la
sensibilizacién radica en considerar las necesidades reales, intereses y motivaciones de Ia

poblacion.
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La educacion 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 prompevan el autocuidado.

En deteccitén y seguimiento de lesiones precursoras para Ca cu, es imprescindible llevar a
cabo un sistema de vigilancia epidemiolégica eficaz que permita el diagndstico y
tratamiento oportuno para evitar complicaciones por Iz 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 simultineas, es decir, si éstas se presentan individuaimente no se logra visualizar el

impacto aleanzado.
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GLOSARIO

CAPOS: Casa popular de Ia salud.

Eficacia: Es ¢l logro del objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo

.Eﬁmcia: Implica el logro de objetivos sin importar los recursos utilizados.

Estrategia: Es un método o aproximacién que sirve de guia para las érdenes de enfermeria.
Estrategia: L inea general de accion.

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

de salud funcional.

Estilos de vida: El proceso por ¢!l cual los individuos identifican, manifiestan sus
problemas, reaccionan frente a ellos e intentan resolverlos. Es un concepto especifico de
cada situacion que se configura en base a las exigencias que se le plantean a una persona, el
apoyo y los recursos disponibles para aftontar los problemas y las limitaciones impuestas

para hacerles frente.

Factibilidad: Conjunto de circunstancias que determinan si una accion puede set realizada

0 no.

Matriz FODA: Es vna 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, lo que permite la elaboracion de los diferentes

tipos de estrategias.
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Meta: Es un enunciado que describe la amplitud, abstraccidn, estado o condicién que

refleja el resultado.
Meta: Es un objetivo que se ha concretado en términos cuantitativos.
Moniforia: Es observar de manera regular, ya sea continuo o periédicamente un proceso.

Unidad de servicio: Se usa en el sentido, de si, se brindan cuidados de enfermeria a las

personas como individuos o como miembros de unidades multipersonales.
Unidades multipersonales: Son las unidades dependientes, familia o comunidad.

Poblacién diana: las caracteristicas clinicas y demogrificas 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,

fenémenos o hechos 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 méiodo sirve para la priorizacién de padecimientos, utiliza los

siguientes parametros: magnitud, severidad, Eficacia v factibilidad
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Ponderacion: En estadistica, procedimiento de elaboracién de un indice que coloca a cada

uno de los clementos considerados en un lugar proporcional a su importancia real.
Rigor metodolégico: En estadistica, gran exactitud y precision.
Microrregién de Salud: division del territorio a efectos de una jurisdiccion sanitaria,

Sector de Salud: Unidad topogréfica minima, representada por el bloque de casas
delimitando en sus cuatro frentes por calles,
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Apéndice X

OPFRACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE

INDICADORES

TIPO

ESCALA

PONDERACION

FUENTE

AUTOCUIDADO
REQUISITO
UNIVERSAL

1. EDAD

Cuantitativa

Numérica

A) MENOS DE 13
AROS

B) 25 A 34 AROS
C) 35 A 44 ANOS
B) 45 A 6 ANOS
E) 65 Y MAS

F) SE DESCONCCE
G) NO CONTESTO

Primaria

2. EDAD DE 1A
PRIMERA
MENSTRUACION

Cuantitativa

Numérica

A) MENOS DE 12
ANOS

B} MAYOR DE 12
ANOS
CYNUNCA HA
MENSTRUADO
D) SE DESCONGCE
E) NO CONTESTO

Primara

3. EPAD DE INICIO
DE VIDA SEXUAL

Cuantitativa

Numérica

A) MENOS DE 15
ANOS

B) 15 A 18 ANCS
C) 19 Y MAS ANCS
D) NO LA HA
INICIADO

E) SEDESCONOQCE
F) NO CONTESTO

Primaria

4.- ACTUALMENTE
MENSTRUA?

Cualitativa

Nominal

A 8
B) NO
Q) NO CONTESTO

Primaria

5.- :CONTINUA
MENSTRUANDO
DESPUES DE LOS 50
ANOS?

Cualitativa

Nominal

Ay SI
B)NO
C) NO CONTESTO

Primaria

6 (UTILIZA ALGUN
METODC
ANTICONCEPIIVO?

Cualitativa

Nominal

NE
B)NO
€} NO CONTESTO

Primaria

7 ¢ESPECIFIQUE

CUAL?

Cualitativa

Nominal

AYDIU
B) ORALES
CYINYECTABLES
SUBDERMICOS

D) SALPINGOCLAS
E)VASECTOMIA
FIPRESERVATIVO
G) NATURAL
HYOTRO

1) NO CONTESTO
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Nominal

8- (TIENE O ACualitativa A)SI Primaria
TENIDO MAS DE UN Ly NO
COMPANERO O NO CONTESTO
SEXUAL? D) DESCONOCE
9.. ;SU PAREJA ESTA | Cualitativa | Nominal |4 S Primaria
CIRCUNCIDADO? BYNO
C) NCO CONTESIO
D) DESCONOCE
- ¢HA PADECIDO| Cuantitativa | Numénca | &) St Primaria
O PADECE ALGUNA B NO
ENFERMEDAD DE C) NO CONTESTO
TRANSMISION D) DESCONOCE
SEXUAL?
.- HA TENIDO|Cuglitativa | Nominal |A)S! Primaria
s AVECES
%G,NM]_:HENIO DINOCONTESTO
£) DESCONOCE
L. ¢HA Cualitativa | Nominal |4 St Primaria
PRESENIADO ByNO
DOLOR DURANIE CQAVECES
LA RELACION D) NO CONTESTO
SEXUAL?
13.-¢Ha Cualitativa ) Nominal |4)51 Primaria
PRESENTADO B)NO
SANGRADO C) AVECES
DURANTE 1A D) NO CONTESTO
RELACION SEXUAL?
1.~ EDAD EN QUE | Cuatitativ : A) MENOR DE 18 | Prrman
TOVO SU PRiMER | atenvo | Nominal 1oyl Primaria
EMBARAZO? B} 19 A 2% ANOS
C) MAYOR DE 30
ANOS
D} NULIPARA
E) DESCONOCE,
F NO CONTESTO
15.- ;NUMERO DE tati iricq | A 1 A MAS s
B AROw Cuantitativa | Numérica B3 A MAS Primaria
C) NO CONTESTO
D) NINGUNO
DESCONOCCE
16-:NUMERO DE tati irical AN A 2 P
A RO Cuantitativa | Numérica B) MAS DE 3 Primaria
C) NO CONTESTO
D) NINGUNC
E) DESCONOCE
17.-  (AMAMANTO Al Cyalitativa | Nominal {35! Primaria
SUS HIJOS? ByNO
C) NO CONTESTO
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18.- éTlEMPO DE Cuanﬁtaﬁva MNominal AYMENOSDE 3 M| Primaria
LACTANCIA B) 6 MESES
C) DE 6 A 12 MESH
MATERNA? D) MAS DE 12 MESES
E) NO CONTESTO
19.- ; USTED FUMA? | Cuglitativa | Nominal S;i:o Primaria
C) A VECES
DY NO CONTESTO
E} DESCONOCE
Cuantitativa | Nominal |A) t AL DiA Primaria
20.- (CUANTOS B)2AS
CIGARRILLOS FUMA CY6 A IO
AL Dia? D) 10 A 20
E) MAS DE
21.- :CON. QUE ati : MACEITE DE E—
ACEII‘EC COchs Cualitativa | Nominal BYACEITE  CART Primaria
SUS ALIMENTOS? €) MANTECA
D} NO CONTESTO
D) DESCONOCE
.- ¢CONSUME | Cyalitativa | Nominal }A) Sl Primaria
VERDURAS VERDES? B) NO
OAVECES
D) NO CONTESTO
2. ¢COMO | Cualitativa | Nominal | A)COCIDAS Primaria
CONSUME LAS BJCRUDAS
VERDURAS VERDES? C) AMBAS
23.- (SABE QUE ESEL | Cyalitaiva | Nomijnal |A): S! Primaria
CANCER CERVICO BINO -
UTERINO? ¢) SE NIEGA A
CONTESTAR D)
SE DESCONOCE
25.- ;SABE PARA QUE | Cualitativa | Nominal |4 81 Primaria
SIRVE LA PRUEBA By NC
DEL 6 NoO
PAPANICOLAOU? CONTESTO
D)
DESCONOCE
CUANDO SE DEBE B) CADA ARO
DE REALIZAR EIL C) CADA I ANOS
D) CADA 3 ANOS
PAPANICOLAOU? E) NO CONTESTO
F} DESCONOCE
27.- ¢SE REALIZA EL | Cualitativa | Nominal {4)SI Primaria
PAPANICOLAQU? B NO
C) AVECES
28.- (SABE QUE ES EL | Cualitativa | Nominal |4} SI Primaria
CANCER DE MAMA? B NO :
) Q) NO CONTESO




29.- ;SABE PARA QUE | Cualitativa | Notninal |A)S! Primaria
SIRVE LA B)NO
EXPLORACION DE C) NO CONTESIO
MAMA? -
30.- ¢(SABE COMO SE | Cualitativa | Nominal |4) S Primaria
REALIZA LA B} NO ‘
AUTOEXPLORACION Q) NO CONTESIO
DE MAMA?
31- MOTIVO FOR itati minal | A) FALTA DE Priman
& S wo sp|Cudlitatva | No INFORMACION 2
REALIZA LA B) l1;!0 TlEN§1
IMPORTANCIA
;?m ORACION C) POR PENA
D) POR QUE LE ES
DIFICIL
E) NG CONTESTO
Cualitativa | Nominal [# 5 Primaria
32.- ; SABE CON QUE By NO
FRECUENCIA DEBE © NO CONTESTO
DE REALIZARSE SU
EXPLORACION DE
MAMA?
33.- (SABE CON et imerica | A) CADA J MESES| Priman
FRECUENCIA j Cuantitativa | Nimerica ) o) “ 2000 S5 0 2
ACUDIR AL MEDIQ C) CADA ARO
REALIZARSE D} NO ACUDE
1A EXPLORACION DE E) NO CONTESTO
MAMA? ’
34.-:QUE LE} Cualitativa | Nominal | A) coNocMENTO | Primaria
CAUSARIA AIARMA CgRR.ECTO
ENCONTRAR EN B) CONOCMIENTO
SUS MAMAS? INCORRECTO
C)yNO CONTESTO
3. MOTIVO POR itati i Ay FALTA DE r——
Ei CUAL NO ACUDE Cualitativa | Nominal TMECRMACION Primaria
A REALIZARSE EL B} LA UNIDAD DE
SALUD ESTA LEIQ
PAPANICOLAQOU? 21 POR pENA
D) DESCONOCE
DONDE
REALIZARSELO
E)NOCONTESTO
36.- oSI DETECTA|[(Cyalitativa |Nominal |A)MEDICO Primana
ALGUNA ANOMALIA PARTICULAR
EN SUS SENOS A B)ALGUNA
DONDE ACUDE? -} INSTITUCION
_ C) AMIGA ©
FAMILIA
D) OTROS

E) NO CONTESTO
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37- SI  DETECTA itati i AYMEDICO Primaria
o Cualitativa | Nominal EARTICULAR
ERA B)ALGUNA
ALT. CION"ES EN INSTITUCION
f)ucfnggncunsz A C) AMIGA O FAML
: D) OTROS
E) NO CONTESTO
8. ¢TIENE | Cualitativa | Nominal |4} 81 Primaria
ANTECEDENTES B} NO
FAMILIARES ) NO CONTESTO
DIRECTOS CON D) DESCONOCE
CANCER DE MAMA?
.- ¢TIENE | Cualitativa | Nominal §4) 5! Primaria
ANTECEDENTES B) NO
FAMILIARES C) NO CONTESTO
DIRECTOS _ CON D) DESCONOCE
CANCER CERVICO
UTERINO?
40- ;51 TIENE USTED | Cualitativa | Nominal |4) St Primaria
CANCER LIEVA A B NO
CABO EL C) NO CONTESTO
TRATAMIENTOQ D) DESCONOCE
INDICADO POR EL
MEDICO?
4L~ ;DESPUES DE SU| Cualitativa | Nominal | AJSLESTA Primania
DIAGNOSTICO  SE INTEGRADA
HA ADAPTADO A SU FAMILIA A P
NUEVO ESTILO DE DEL DIAGNOSTIC
VIDA? B)NO  CAMBEIO
ESTILO DE VID
PARTIR
DIAGNOSTICO
C) NO CONTESTC
42.- ;DESEA itati i A)S! TIENE INTE! Pry i
INFORMACION SOBH Cualitativa | Nominal BINOTIENE Primaria
LOS RIESGOS QUE 1
PUEDEN OCASIONAK g;zg%%irrmto
NO
REALIZARSE
PAPANICOLAGU?
43,0 ;DESEA. Trat minal 1AY  SU  TIENE | Priman
INFORMACION SOBS Cualitativa | No INTERES P 2
LOS RIESGOS QUE L B NO TENE
PUEDEN OCASIONAH INTERES
NO C)NO CONTESTO
REALIZARSE LA
EXPLORACION DE
MAMA?
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Apéndice II
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SAL UD PUBLICA

PIDE ENCADA LINEA PREGUNTE Y OBSERVE PARA CONTESTAR.

ORETIVO: CBTENER DATUS DE FUENTES PRIMARIS CON EL mnemmumr.mﬂimm\ammmmmﬁs
CALEALES QUEINFLLYENENEL DERCITDEALTOCLEDADO PARA CANCER CERVICOUTERBNG YMAMARE).

INSTROOCIONES: LEE Q1 IDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS Y MARCA CONIINA "X SOLO LNA RESPLESTAAQLARA LOQUE SE TR

FECHA; HORA DE INICIO; FOLIO;
NOMBRE; SECTOR, CASA FAM
DIRECCION:
OCURACION:
i~ EDAD
A) MENOS DE 2§ANOS . B) 25A 34 ANOS €) 35 A 48 AROS
D45 A S4AROS E) 65 Y MAS F) SE DESCONOCE
NO CONTESTO
2- EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
AYMENOS DE 12 ANOS B)MAYOR DE 12 ANOS
C) NUNCA HA MENSTRUADO
D) SE DESCONOCE E) NO CONTESTO
3- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA o
A) MENOS DE 15 ANOS B) 15A 18 ANDS C}Y19 Y MAS ANOS 3
NO LA HAINICIADO  E) SE DESCONOCE F)NO CONTESTO
4. ;ACTUALMENTE MENSTRUA?
A) S R BINO CYNO CONTESTO 4
JPOR QUE?

- (CONTINUA MENSTRUANDO DESPLES DE LOS 50 ANOS? 5
s BYNO C) NO CONTESTO

6 (UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?

A) St B)NO CyNO CONTESTO
7 - JESPECIFIQUE CUAL?
A)DIU B)CRALES C)INYECTABLES Q SUBDERMICOS
SALPINGOCLASIA E) VASECTOMIA 7
F) PRESERVATIVD G) NATURAL
H) OTRO 1) NO CONTESTO
8. ;TIENE O A TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL?
A)SI BYNO C)NOCONTESTO D) DESCONOCE ]
(FUENTE INDIRECTA)
9- ;SU PAREJA ESTA CIRCUNCIDADO?
A) S} BINO C) N0 CONTESTO D) DESCONQCE 9

10+ jHA PAbEClDO O PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?
St BYNO C)NQ CONTESTO D) DESCONQCE

{CUAL?
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(FUENTE INDIRECTA)}
11 - ;HA TENIDO FLURO O ESCURRIMIENTO VAGINAL?

A)St B)NO C)AVECES DINO CONTESTO
E) DESCONOCE
;COMO ES?
12 - ;HA PRESENTADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL?

A)S BINO C) AVECES Dy NO CONTESTO
13 - ;HA PRESENTADO SANGRADO DURANTE LA RELACION SEXUAL? '
A)SI B)NO C)A VECES . D) NO CONTESTO
JEN QUE MOMENTQ? LPOR QUE?

14 - ;EDAD EN QUE TUVO SU PRIMER. EMBARAZO?

A} MENOR DE 13 AROS B) 19 A 29 ANOS C) MAYOR DE 30 AROS
D) NULIPARA E) DESCONOCE F) NO CONTESTO

i$5 - ;NUMERO DE EMBARAZOS?

Ay A4 B)SAMAS  C)NOCONTESTO

D) NINGUNO E) DESCONOCE

16- ;NUMERO DE ABORTOS?,

ALA2 BYMASDEZ  CyNOCONTESTO D) NINGUNO

E) DESCONOCE

17.- ;AMAMANTO A SUS HHOS?

A} St B)NO C)NO CONTESTO

18 - ; TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA?

CYDE6 A 12 MESES

A)MENOS DE 3 MESES B) 6 MESES

D) MAS DE 12 MESES EYNOCONTESTO

19+ ; USTED FUMA?

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

E) DESCONOCE

20~ ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DiA?

A) 1 AL DiA B)ZAS C)6A 10

DIvA20 Ej) MAS DE 20

21 - ;CONQUE ACEIE COCINA SUS ALIMENTOS?

A) ACEITE DEMAIZ B) ACEITE CARTAMO CYMANTECA
D) NO CONTESTO D) DESCONOCE

22 - ;CONSUME VERDURAS VERDES?
A)SI B}NC C) AVECES - DYNOQ CONTESTO
23 . ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES?
A) COCIDAS B) CRUDAS C) AMBAS
24 - ;SABE QUE ES EL CANCER CERVICO UTERINO?

A) §1 BNO
C) SE NIEGA A CONTESTAR D} SE DESCONOCE

25 ;SABE PARA QUE SIRVE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQU?

A)SI B)NO C)NO CONTESTO D) DESCONOCE
26- ;SABE CADA CUANDOQ SE DEBE DE REALIZAR EL PAPANICOLAQU?
A) CADA 6 MESES B) CADA ANO C)CADA 2 ANOS
D)CADA 3 AROS E) NO CONTESTO
F) DESCONOCE
JPORQUE?

00 00000 ooo0ooo
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27 ;SE REALIZA EL PAPANICOLAOU?

A)St BYNO C)AVECES
POR QUE?

28- ;SABE QUE ES EL CANCER DE MAMA?

Arst BYNO C)NO CONTESO

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

30  SABE COMO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
A)S! . ByNO C)NO CONTESTO

31. ;MOTIVO POR EL CUAL NO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
A)YFALTA DE INFORMACION  B)NO TIENE IMPORTANCIA

C) POR PENA D)yPOR QUE LE ES DIFICIL.

E) NO CONTESTO POR QUE?

32 . ; SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE DE REALIZARSE SU EXPLORACION DE MAMA?
A) S B)NO C}NO CONTESTO

33 . ;.SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR AL MEDICO A REALIZARSE
LA EXPLORACION DE MAMA?

A)CADA 3 MESES B)CADA 6 MESES

C)CADA ARD BYNO ACUDE

E)YNO CONTESTO

34.-,QUE LE CAUSARIA ALARMA ENCONTRAR EN SUS MAMAS?
CONOCIMIENTO CORRECTO

CONOCIMIENTO INCORRECTO

NO CONTESTO

3%. ;MOTIVQ POR EL CUAL NO ACUDE A REALIZARSE EL PAPANICOLAQU?
A) FALTA DE INFORMACION B)LA UNIDAD DE SALUD ESTA LEIQS
C)POR PENA D) DESCONOCE DONDE REALIZARSELO
E)NO CONTESTO

36+ ;81 DETECTA ALGUNA ANOMALIA EX SUS SENOS A DONDE ACUDE?
A) MEDICO PARTICULAR B) ALGUNA INSTITUCION
-.C) AMIGA O FAMILIAR D)OTROS
£) NO CONTESTQ

37- ;51 DETECTA ALGUNA ALTERACION EN SUS GENITALES A DONDE ACUDE?
A} MEDICO PARTICULAR B} ALGUNA INSTITUCION

C) AMIGA O FAMILIAR D}OTROS

E} NO CONTESTO .

38 - ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER DE MAMA?
A)St By NO C)NO CONTESTO D) DESCONOCE
LQUIEN"

39 - (TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER CERVICO UTERINO?
AYSI B}yNQ CINO CONTESTO D} DESCONOCE

JQUIEN?

40- ;51 TIENE USTED CANCER LLEVA A CABO EL TRATAMIENTQ INDICADO POR Et. MEDICC?

A)Sl B}NO C) NO CONTESTO D) DESCONOCE
;POR QUE?

41 - ; DESPUES DE SU DIAGNOSTICO SE HA ADAPTADO A SUNUEVO ESTILO DE VIDA?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




8I, ESTA INTEGRADA SU FAMILIA A PESAR DEL DIAGNOSTICO 41 [ j @

NO CAMBIO SU ESTILO DE VIDA A PARTIR DEL DIAGNOSTICO
NO CONTESTO

REALIZARSE EL PAPANICOLACRK?
SI TIENE INTERES

NO TIENE INTERES

NO CONTESTO

42, ;DESEA INFORMACION SOBRE 1.0S RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO [:l @
42

43.0 jDESEA INFORMACION SOBRE LQS RIESGOS QUE LE PUEDEN QCASIONAR EL NO
REALIZARSE LA EXPi.ORACION DE MAMA” 43 l l

SI TIENE INTERES
NO TIENE INTERES

NO CONTESTO

OBSERVACIONES:

HORA DE TERMINO:

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCUESTADA NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERYISOR

FIRMAS DE CONTROL DE CALIDAD

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SAL UD PUBLICA

OBJETIVO: OBTENER DATOS DE FUENTES PRIMARIAS CON EL FIN DE INTEGRAR LA
{NFORMACION RELACIONADA CON LOS FACTORES CAUSALES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE
AUTOCUIDADO PARA CANCER CERVICO UTERINQ Y MAMARIO

DIRIGIDO: A _UNJDADES MULTIPERSONALES, MUJERE

INSTRIICTIVO
FECHA: _ __HORA DE DNICIO: FOLIO
NOMBRE: SECTOR CASA FAM
DIRECCION:
OCUPACION:

CODIFICACION

(USO EXCLUSIVO INVESTIGADOR)
1.~ EDAD e 1 { ’
Anote en ¢l espacio los afios cumplidos que refiers 1a entrevistada

(]

2. EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
Anote o ¢l espacio la edad que refiers I entrevistada

3 - EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 3
Anote en ¢l espacio ls odad que refiera la entrevistads En el caso de dtre respracsta marear ef inciso qoe comresponda D
4. jACTUALMENTE MENSTRUA? 4 D

Anotar 1a fecha que refiera la entrevistada en caso de no acordarse s0lo ef aio aproximado

™
L

5. ;CONTINUA MENSTRUANDG DESPUES DE LOS 50 AROS?
S6lo preguntar si 1a entrevistada es mavor de 50 zfios. sino s ast pase 2 ta pregunta 6

6 JUTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVQ? [3 D
Marcar 1o que refiera fa entrevistada si es afirmativa pase a fa pregunta 7 si es negativa pase 2 la preguma 8

1.« ;ESPECIFIQUE CUAL?- 7 D
Escriba Jo que refiers 12 entrevistada

2. TIENE O A TENIDO MAS DE UN COMPANERO SEXUAL? 8 E}
Marque lo que refiera 12 entrevistada

9.- ;SUPAREJA ESTA CIRCUNCIDADOQ? 9 D
Marque lo que reficra la entrevistadn

10.- ;HA PADECIDO O PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL? 10 D
Marque lo que refiera la entrevistada

} .- ;HA TENIDO FLUIO O ESCURRIMIENTO VAGINAL? 3] I:]
Marque lo que reficrs 1p entrevisiada

12.. ;HA PRESENTADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL!? 12 D
Marejue lo que refiera o entreviniada v preguntar en que momento

13.. ;HA PRESENTADO SANGRADO DURANTE LA RELACION SEXUAL? I3 I I
Marque ko que reficra |z sntrevistads s preguntar en que momento

14.+ yEDAD EN QUE TUVO SU PRIMER EMBARAZO? D
Anote en ¢l cspacio lo que refiers 1 entrevistada. Ea ol caso de otra respucsta tarque el inciso que coesponds 14

Nuligesta: Mujer que 60 s¢ ha embarazado. En caso de ser nuligesta pase & la pregunta 19

15.- ;NUMERQ DE EMBARAZOS? 15 ‘ l
Manque bo que reficrz 12 entrevistada

I



16- ;NUMERO DE ABORTQS?
Ancie cn d espacio ¢l mimere que reficrs o antrevistade

17+ ;AMAMANTO A SUS HBOS?
Marguc fo que teficrs (s entrevisiada.

18.~ ;TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA?
Anotar en ol espacio b que reliers Is entrevistads en of caso de ofra respuesta. Marque ¢l inciso que comesponda

19.. ; USTED FUMA?
Marque 1o que refiera la entrevistada €a caso dc ser Degativa su respuesta pase ala pregunta 21

20.- ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DiA?
Marque lo g reficra La entrevisinda

- CON QUE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS?
Muquehqm reficrs ls entrevictada

22.- ;CONSUME VERDURAS VERDES?
Marque lo que refiera ls entrevistada

23, ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES?
Marque lo quc refieca I mm

24. ;SABE QUE ES CANCER CERVICO UTERINO?
Marque ko que refiera la entrevisiads

25.- ;SABE PARA QUE SIRVE LA FRUEBA DEL. PAPANICOLAOU?
Marque Yo qoe reficrs La eotrovistads

26+ (SABE CADA CUANDO SE DEBE DE REALIZAR EL PAPANICOLAQU?
Marque bo @ refieea 13 entrevisiads

27+ ;SE REALIZA EL PAPANICOLAQLP
Marque lo que refiera la entrevisiada en caso de 57 negativa 1 respussta pregumte ¢ pot que

28.- ;SABE QUE ES EL CANCER DE MAMA”
Marque [o que reficra [n entrevistada

2. (SABE PARA QUE SIRVE LA EXPLORACION DE MAMA?
Marque ko que reficea Ia entrevistada

« (SABE COMO SE REALIZA 1A AUTOEXPLORACION DE MAMA®
Muqm io que rofiers [a entrevistada

31.- ;MOTIVO POR EL CUAL NO SE REALIZA [ A AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Mazqe lo qoc reficra la entrevistada

32.. ; SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE REALIZARSE SU AUTOEXPLORACION DE MAMA?
Marque lo qoo reficra la entrevisiada

33.- ;SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR AL MEDICO A SU EXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra Is entrevisads

34..; QUE LE CAUSARIA ALARMA ENCONTRAR EN SUS MAMA?

Marque lo que reliera la cotrevistads

35 ;MOTWO POR EL CUAL NG ACUDE & REALIZARSE EL PAPANICOLAQL?
Muarque fo que reficra la entrevistada

36.- ;CUANDO DETECTA ALGUNA ANOMALIA EN SUS SENOS A QUIEN ACUDE?
Marque lo que refier Iz entrevistads

37 ;CUANDO DETECTA ALGUNA ALTERACION EN SUS GENITALES A DONDE ACUDE?

L aSIS e

1.4 7% ORIGEN
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30

31

32

33

34

) H



Marque lo que refiers Ja enrevistada. Se enticnde por aleracidn genital: flujo vagmal de caracteristicas ameanilla,
verdosa o café con olor fétido, sangrado disfi {abundanzcs y/o prolongados). prurito, ardor

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

39.. ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER CERVICO UTERINO?
Marque 1o que reficra Ba cntrevistads

40.. ;5§ USTED TIENE CANCER LLEVA A CABO EL TRATAMIENTOQ INDICADO POR EL MEDICO?
Marque lo que refiera la catrevistada

41.. ;DESPUES DE SU DIAGNQOSTICO SE HA ADAPTADC A SUNUEVO ESTILO DE VIDA?
Marque fo gue refiera La entrevistads

42 . ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCAS!ONAR EL NO REALIZARSE

EL PAPANICOLAOU?
Marque lo que reficra Is entrovistada

43, ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE L.E PUEDEN OCASIONAR EL NO REALIZARSE
LA EXPLORACION DE MAMA?
Marque lo que reficra la entrevistada

OBSERVACIONES: Anctar todas las siuaciones relevantes que sc hayan encontrado e la

catrevista por ejemplo; renmendcias, acplacidn, ausencias. casos de mujeres que o puedan

contestar por discapacidad fisica o mentad e,

HORA DE TERMING:.

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCUESTADA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ENCUESTADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMAS DE CONTROL DE CALIDAD

TZSIS CON

FALLA DE ORIGEN'
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Apéndice V-

VERIFICACION DE CRITERIOS DE CERTIFICACION

NUM. FOLIO |ITEM |VERIFICACION|EVALUACION
PROGRESIVO DE CRITERIO
1 3 1 B/B v
2 8 16 A/A v
3 9 12 B/B v
4 12 37 "B/B v
5 13 3 C/C v
6 30 6 A/A v
7 35 11 B/B v
8 38 23 C/C v
9 42 4 B/B v
10 45 10 D/D v
11 49 13 B/B- v

La etapa de verificacion de criterios de certificacién nos demuestra que no
se encontrd error sistemético al momento de capturar la informacién; por lo
tanto dicha informacidn se considera con ¢l 100% de credibilidad y validez.

180



FUVFZETE X NCHOVAOIE S A Ly AN

]

1L S = X BUB GATIGO 3§ '0L0GY]
unBuia opwasasd Ou 3D S8 T HOISBDI U “JRWISIUD 3P pEPINGEQOesd]

Tl SewW S200A p7 UILDL) SOLICQE ¢ BP ST Udu2N anb s2salnw se
SISPIVNY

. ounfu|nyie ¢ ep n«EDM

LE
SOlIOGY @p DIBWINN
P O0IdVYY

5, 83466 = 34
1
vt = TFL =¥O

_i .‘_w...m..*

SOINON

181

1Y i0]

aundmpy - ()

OFUOI O - )

sSpuE g -y

igl -y

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

’_

HINVIHVA

L1 DUV

1097 OINOF

PAAIVIVUVYAD AU A TIVA SYENYVUD NOIDHHO Y M W

SOLY¥OFV 3A OHIWIN

L ORaAvnD

1A ®oTpuady




WRPIGETANANG

%RE6 = WH'd

1§27

1002 QINNT

PAANIVAYAD 30 I TIVA SYINVUD NOIDANOH W
TYNXAS ¥IZHYL YN 3G SYW NOHIIANL O NANTLL 400 SIuarnn

Lovavad

€ R = X BUR 0AMIQO 0§ “02YNdWOD Un 0)9S udLa anb) g
SE| T ugpIRE ud 'h3 v ap iodopud op papiIgRqoLd B S $OV0A ¢y ofrl =40
hrouot) [BONGS 0JaYRdWod BN 2P P uOIANY O Baua] anb sessfnw se) ] "
S ’ SIS IV NY] oz |
I UL %
B =
SOINOW = m
0 O
wozl.muw ﬂhv
! _ Y101 | o2 M
3 920UGIEAT - () cry <
0 OIERUOd ON - ) m —3
w 8 SIS, 5§ M -
! 1 £l IS - ¥ ,
avnxasg )
VraBYd NN 30 SYR INSIL 3ND SIWIMAW % o FIAVIEVA
¢ o%ivie ] QUYL




C- B MANEPES IE 18 AWS Y MAS QUE TIEEN O HAN TEVID0 MAS IE URA

5 8 i3
1 26 27
& 34 40

Estudio de caso-control

Proporcién de exposicidn

ntre casos B3
intre controles 23
Test de significacién

Valor-p una-cola(Fisher): 0.
Valor-p dos-colas (Fisher): o
Chi cuad. de pPearsom X?:8.31 p:0.
Chi cuad. de Yates  X?:5.81 p:0.

337100
.53/100

009500

Q09500

003933
015917

PAREJA SXUAL, EN RELACICH COW MORBILIDAD FCR CA QU

Medidas de asociacidén y 90% intervalo de confiaza

2.38, 110.93
$8.0, 99.1

Razbn de ventazjas (OR}: 16.25
Fraccién atribuible 93.8%

Lirmites de confianza exactos de la OR

FPisgher: 1.8284
Mid-p: z2.3824
1 26 27
5 8 13
[ 34 40

Estudio de caso-control

Proporcitn de exposicidn

Entre casos 16.67/100
Entre controles 76.47/100
Iest de significacidn

Valor-p una-cola(Fisher}: 0.009500
Valor-p dos-colas {Fisher}: 0.009500
Chi cuad. de Pearson X2:8.31 p:0.003933
Chi cuad. de Yates X?:5.81 p:0.015217

391 9003
196 .6238

Medidas de asociacién y 90% intervalo de confiaza

Razdn de ventajas (OR): 0.06

0.01. 0.42

C- 8 MUERES IE 18 ANCG Y MAS (UE TIENEN UN OOMPARERD SEXUAL, &N
RELACION CON MCREILIOAD POR CA OU.

1§83



9 13
1 1 Z
5 10 15

Estudic de caso-control
Proporcién de exposicién

Entre casos
Entre controlesg

Test de significacién

Valor-p una-cola(Pisher)}:
Valor-p dos-colas{Fisher):

Chi cuad. de Pearson X2:0.2%
Chi cuad. de Yates X2:0.07

C~ 16 MUJERES DE 18 ANCS Y MAS OUE ITENEN IE & A 2 ABIRIUS/AMAS IE
RELACTCN CON MORBILIDAD POR CA (L.

80.00/100
90.00/100

0.571429
1.000000
p:0.591208
p:0.788281

Medidas de asociacién y 99% intervalo de confiaza

Razén de ventajas (OR}:
Fraccién prevenible

0.44 0.01, 23.27
55.6% -2227.4, 99.2

Intervalos de confianza exactos y Mid-p no calculados

4 9 12
1 24 25
5 33 38

Estudio de caso-control
Proporcidn de exposicidn

Entre casos
Entre controles
Test de significacién

AY

Valor-p una-cola(Fisher):
Valor-p dos-colag{Fisher}:

Chi cuad. de Pearson X#:5.36
Chi cuad. de Yates X7:3.28

C- 16 MUERES IE 18 ANCS Y MAS QUE TIEMSN DE 1 A 2 ABORTOS/NINGUNO,
BN RELACTON Q0N MORBIL IDAD FCR CA OU.

80.00/3100
27.27/100

0.038176
0.038176
pr0.020561
p:0.070271

Medidas de asociacién y 95% intervalo de confiaza

Razén de ventajas (OR):
Praccién atribuible

10.67 0.50, 225.45
906.6%  -98.2, 99.6

Intervalos de confianza exactos y Mid-p no calculados
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1 1 2
4 9 13
s 10 15

Estudic de caso-control
Proporcidn de exposicién

Entre casos
Entre controles

Test de significacién

Valor-p una-cola(Fisher):
Valor-p dos-colas{Fisher):

Chi cuad. de Pearson X2:0.29
Cchi cuad. de Yates X2:0.07

Medidas de asociacién y 99% intervalo de confiaza

0.04, 117.82
-2227.4,

Intervalos de confianza exactos y Mid-p no calculados

Razén de ventajas (OR):
Fraccién atribuible

X 1 2
1 24 25
2 25 27

Estudio de caso-control
Proporcién de exposicibn

Entre casos
Entre controles

Test de significacién

Valor-p una-cola({Fisher):
Valor-p dos-colas(Fisher):

Chi cuad. de Pearson X2:5.71
Chi cuad. de Yates X?:0.97

Medidas de asociacién y 99% intervalo de confiaza

Razén de wventajas (OR):
Fraccibn atribuible

C- 16 MUERES IE 18 ANOS ¥ MAS QUE TISIN MAS O 3 ABIRICS & A 2,8

RELACICN CON MORBILIDAD PR Ch CL.

20.

Q.
1.
p:0.
p:0.

2.25
55.6%

00/100

.00/100

571429
000000
£91208
788281

C- 16 MUEFES [E 18 ANS Y MAS QUE TIENEN MAS DE 3 ABORTOS/NINGUO,E

RELACICN CON MCRBILIDAD POR CA CU.

0.
0.
p:0.
p:0.

24.00
95.8%

.00/100
.00/100

145299
145299
016838
323511

0.27,
-272.3,
Intervales de confianza exactos y Mid-p neo calculados
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Apéndice vIIX
CRONOGRAMA DEOPERACIONES ESTRATEGICAS DEL
PROYECTODE INTERVENCION DE ENFERMEREA
22 DEJUNIO AL 2001 JU1LIO DI 2001
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Apéndice IX

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

DISIRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS

EQUIPO

SECIOR

RESPONSABLE

PASANIES DE
ENFERMERIA

LIC FRANCISCA HERNANDEZ
FLORES

BOCARDO VALLADARES
ALEJANDRA

SUAREZ TELLEZ
YOLANDA

ALVAREZ GUERRA KARLA

I £ O ELDA AGUEDA ESPEJEL
GOME?Z.

CASTILLO FLORE
VERONICA
HENANDEZ BAUTISIA
MAGALI

CONTRERAS GARCIA
LEONARDO

DRA MA. DE LOS ANGELES
LOPEZ MADRID

GOMEZ LOPEZ CARME
NAVA RIVERA
MAGDALENA
AGUILAR SANCHEZ
MIGUEL ANGEL

1.8 IRMA GARCIA JIMENEZ

DAVILA PILOTZIN
CHRISTIAN
ELIZARRARAS MONROY
TANIA

GUZMAN VILLEGAS
YADIRA

E G ELBA SALCEDO SANCHEZ

CHAVEZ JURADO
VERONICA
GARCIA CASTHLO
JONATHAN

E G EDGARTJ ROSASC

HERNANDEZ BERROCAL
NELY

MUNOZ FLORES TERESA
AGUILAR GUTIERREZ
MARTHA

TAPS ROBERTO MARTINEZ
ALVARADO

VERA MENESES
ARTEMIZA

ALFARO ALVAREZ JORGE
LUIS
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BORIORGES CAMPERO
MARTHA

LOPEZ FUENTES
GUADALUPE

g 8 PSIC ALICIA RIOS FLORES

) GOMEZ MARTINEZ LISETH
9 9 DR. FRANCISCO CARDENAS C. | MONROY LUNA LAURA
: RICO VELASQUEZ

DIAZ ANAYAMA DELC
REYES SANCHEZ MA
GUADALUPE

ROSAS MARTINEZ LAURA

10 10 TAPS ROCIO I MENDOZA GOMEZ

VAZQUEZ MENDOZA
YOLANDA
ARELLANO CORI

LIC IRMA ROSIROSEIE

1 1 HERNANDEZ

DOMINGUEZ EDITH
PEREZ VERONICA
SANTOS BARAJAS
ALEJANDRA

12 12 I E EMMA GRACIA AGUIRRE

SUPERVISAN: J. E. EMMA GARCIA AGUIRRE .
J E YOLANDA G. GUERRERQ MARTINEZ
LIC MARITA DEL CARMEN TERREROS MADRIGAL

[92.



. ATENCION , N
g TE QUIERES ? o o « § CUANTO: o 0 2

CUIDATE CONTRA EL CANCER, RECUERDA ES
SILENCIOSO Y MORTAL

iiTE INVITAMOS 1!
ASISTE AL MODULO DE SALUD PARA LA DETECCION DE
CANCER EN LA MUJER
ES GRATUITO
LOS DIAS 12, 13 Y 14 DE JULIO, DESDE LAS 9:00 HRS.
EN LA COLONIA GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
w-nﬁ%

-

Unos minutos =

tIna vez al afio

Pueden salvar tu vida _—U\/—”

; TU FAMILIA TE NECESITA !
\ ATENCION ,
& TE QUIERES ? o » « § CUANTO: o0 8

CUIDATE CONTRA EL CANCER, RECUERDA ES
SILENCIOSO Y MORTAL

~ {iTE INVITAMOS !
ASISTE AL MODULO DE SALUD PARA LA DETECCION DE
CANCER EN LA MUJERES
ES GRATUITO
LOS DIAS 12, 13 Y 14 DE JULIO, DESDE LAS 9:00 HRS.
- EN LA COLONIA GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1

£

o HELE
L, P oo {
Unos minutes  ~ o ° '
Una vez al afio :

Pueden salvar tu vida Q;“)
i TU FAMILIA TE NECESITA !
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Tu vida puede estar en peligro
CUIDATE

Sigue los siguientes pasos que te ayudaran a salvar tu vida a tiempo

1.- Acude a tu Centro de Salud de tu colonia, a los Mdédulos

de deteccién mas cercanos. Los dias 12,13 y 14 de Julio a partir de las 8:00 am.
2.~ Realizate tu examen de deteccién de Céncer de la matriz y de mama

3.~ Piensa que los tuyos te quieren ver viva y sana

4.- Plensa en tus hijos...ellos no merecen quedarse solos

5.- Tu salud es muy importante




s

CUIDATE

Muchas mu;eres como tit, MADRES DE FAMILIA han perd d'
‘toda esta felicidad al no haberse. mformado a tiempo
de !a terrible enfermedad del CANCER DE LA MAT iz

.0 EL. DE MAMA que acabo con: i
Eilas ya no disfrutan de la vida ni
Ahora TU tienes la OPORTUNIDAD de




ENED ' SR B

Si en verdad te importan
Realizate el examen de deteccion del
Cancer de la Matriz y el de mama
Acu a Centro de Salud mas cercano a tu casa
o a los Médulos de deteccion los dias 12,13y _14

de Julio a partir de las 8:00 a.m.
SOLO UNOS MINUTOS PUEDEN CAMBIAR TU VIDA

“TESIS CON s
FALLA DE ORIGEN ) 9%




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

MANTA (LEYENDA ).

TE INVITAMOS A QUE IE REALICES TU DETECCION OPORTUNA DE CANCER
EN LOS MODULOS INSTALADOS EN ESTA COMUNIDAD LOS DIAS 12, 13, 14 DE
JULIO DE 2001 A PARTIR DE LAS 9:00 HORAS

EL CANCER ES CURABLE SI SE DETECTA A TIEMPO RECUERDA QUE UNOS
MINUTOS, UNA VEZ AL ANO PUEDEN SALVAR TU VIDA :

i TUFAMILIA TE NECESITA!

/99



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

PERIFONEO ( MENSAIES)

El Centro de Salud Chamizal y Centro Civico 2 avisan a la comunidad que en estos
momentos personal de fa Secretarfa de Salud, estd entregando casa por casa: volantes,
folletos cérteles que contienen informacion sobre el cancer de la matriz y cancer de seno
por lo que agradecemos recibir esta promocidn

E!l Centro de Salud Chamizal y Centro Civico 2 le invitan a que asista a las pléticas de
céncer de la matriz y cancer de seno, que se llevaran a cabo a las 10 y 12 horas Busca los
anuncios en tu manzana dénde se te informa la direccién, alli el personal te espera

Te invitamos a que te realices la deteccion oportuna de cancer en los moédulos instalados en
el centro Civico 2 y en los médulos de la calle Eucario [ 6pez e Isidro Fabela los dias 12, 13
y 14 de julio de 2001 a partir de !as 9 horas

El céncer es curable si se detecta a tiémpo Recuerda que unos minutos, una vez al afio
pueden salvar tu vida ‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

PERIFONEO

CANCION

A ti te dedico mi tiempo para hacerte tu historia, a ti mi mensaje mio sefiora, seflora, a ti mi
guerrera invencible, a ti luchadora incansable que no te des
por vencida combate el cancer.

A ti que me diste tu vida, amor y espacio, a ti que cargaste en tu vientre dolor y cansancio,
a ti que peleaste con ufias y dientes valiente en tu casa y en cualquier lugar, porque no te
acercas a mi para poderte ayuda

Tan sdlo su nombre comim nos anuncia tragedia su sola presencia anuncia la muerte v para
no hacer tanto alarde eso de que tanto hablo es feo doloroso y grave su nombre ¢s el cancer

A ti dedico un mensaje de vida y salud quiérete a ti misma sefiora, sefiora y para que no
ilegue 12 muerte asiste hoy mismo a consulta para que te pueda hacer la prueba del cancer

Dl
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIOANAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

CONCENTRADO DE MATERIAL ES EDUCATIVOS POR SECTOR

FECHA:

SECTOR:

PROGRAMADO ALCANZADO TOTAL

Familias

Volantes

Tripticos

Carteles

Dipticos

COORDINADOR:

SUPERVISOR:

Dop



