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INTRODUCCION

Ante el creciente desarrollo cientifico y iecnoldgico, la enfermera realiza grandes esfuerzos
para lograr superacion profesional. El presente estudio de caso tiene el propésito de
contribuir al desarrollo de la investigacién en el personal especialista en salud publica; por
medio del autocuidado, parte primordial del estudio de caso, el cual puede referirse a
una persona © 2 grupos sociales. La salud publica se ocupa particularmente de grupos
sociales, tratando especificamente de focalizar problemas de salud que alteren la estabilidad .

con el proposito de limitaslos o reducirlos.

Considerando que el cuidado es un elemento crucial para la salud, desarrofio humano y
relaciones humanas (Leininger,1984). El cuidado de enfermeria profesional enfatiza en el
cuidado personalizado, incluyen fas conductas cognitivas y culturatmente aprendidas que
capacitan al individuo, familia o comunidad para mejorar o mantener su estado de salud.
Una de las dimensiones de! cuidado y parte integrat es la relacidn enfermera cliente/ unidad
de servicio. El estado de salud de unidades de servicio esta influenciado por 1a relacién que

establece y mantiene la enfermera.

La importancia del estudio de caso estriba en la integracion del método cientifico (Proceso
de Atencion de Enfermeria de Alfaro y modelo tedrico de Orem), método epidemiolégico,

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

En general el trabajo en las poblaciones requiere de una precisién 'diagnéstica que permita
tener resultados a favor de ésta, para llevarla a cabo en la presente investigacion se
cstablecieron dos fases en la etapa de valoracion del proceso enfermero: 1.a primera fase,
consistid en un diagnostico de salud integral de la comunidad Granjas Valle de Guadalupe
I, mismo que mostrd la presencia de morbilidad por neoplasias intraepitelial cervical, y
mortalidad por cancer cérvico -uterino con tasas similares a las descritas en el contexto

nacional,



Razon poderosa que fue sujeio de investigacion por parte del especialista en salud publica; ya
que el cincer cérvico-uterino (Ca cu) es un problema prioritario de ésta disciplina, la
importancia radica en que afecta a las mujeres en su fase mas productiva de la vida, agudiza
los problemas familiares, sociales y econémicos, ¢ impacta considerablemente en los costos de

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

La segunda fase consistié en focalizar los principales factores de riesgo para cancer cérvico-
uterino, asociandolos con la teoria del déficit de autocuidado de Orem. Lo anterior dio
elementos para establecer el diagnostico de enfermerfa, planear las actividades
correspondientes {operaciones preescriptivas), v realizar una intervencién de enfermeria con
cuatio estrategias concatenadas y simultaneas: 1* capacitacién al personal de salud, 2°
sensibilizacién de lar poblacion, 3* educacién para la salud y 4" deteccion oportuna (toma de

papanicolauo y exploracion clinica de mama). Mismas que fueron evaluadas,

Cabe resaltar que las cuatro estrategias en si formaron parte de una intervencidn de
enfermeria; por lo tanto, se describe-la importancia de cada una de eflas. Sin embargo se hace
énfasis en educacién para la salud particularmente, por ser la estrategia donde se tuvo mayor

participacién y toma de decision.

Con la finalidad de mostrar el impacto real de la intervencién, cabe aclarar que en la etapa de
evaluacion, inicialmente se presenta la relacionada a la estrategia de educacién para la salud y

enseguida la evaluacidn general del caso. De igual forma, se presentan las conclusiones.



p 1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO .

1.1 GENERALES

L1a

Dismiﬁuir las tasas de morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino de la
poblacion (a largo plazo), mediante la intervencién de Enfermeria con cuatro
estrategias concatenadas en fa Microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1,
pertenecieﬁte a la Coordinacion Municipal de Salud Chamizal, de Ia

Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, Estado de México.

Fortalecer e incrementar la agencia de autocuidado de las unidades de servicio,
-a través de un sistema de apoyo educativoe para influir en los factores
predisponentes a cancer cérvico uterino. Tercera de cuatro estrategias que

componen la intervencion de enfermeria.

1.2 ESPECIFICOS

121

122

123

124

1.2.5

1.2.6

Identificar los factores sociodemoprificos y epidemiologicos de las familias que
integran la microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1.

Determinar y priorizar los factores de riesgo asociados con desviacion de la
satud. '

Establecer los Diagnisticos de Enfermeria utilizando [a teoria de Orem.
Disefiar un proyecto de intervencion de enfermeria orientado a disminuir Ia
mortalidad y morbilidad por cancer cérvico uterino en la zona de estudio, por
medio de educacion para la salud.

Ejecutar el proyecto de intervencion de enfermerta en educacion para la salud.

Evaluar las estrategias de enfermeria a corto, mediano v largo plazo,



2. FUNDAMENTACION TEORICA DEL ESTUDIO DE CASO

21 ANTECEDENTES

El cancer del cuello utering (Ca cu) forma parte de la patologia de la pobreza porque su
frecuencia en los paises en desarrollo como México, es muy elevada, el Ca cu 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 v de tratamiento

efectivo de la enfermedad en toda la poblacidn. !

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

enfrentar la enfermedad en México 2

Aunque, el problema es que nuestro pafs no tiene acceso a ésta solucion porque no cuenta con
los recursos necesarios para implementarla; no obstante, debe buscar otras estrategias que

frenen la morbitidad, pero sobretodo la mortalidad por Ca cu.

El Programa Nacional de Salud sefiala que en el afio 2000 la tasa nacional de muertes por Ca
cu fue de 19.4 por 100 000 mujeres de 25 afios o més, v aumenta con la edad. En la edad
productiva este padecimiento es el mds comiin de los tumores malignos y la primera causa de
muerte. “Dados los avances tecnologicos en materia de diagnostico y tratamiento de este

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

Sin embargo, lo cierto ¢s que ¢! panorama actual por Ca cu contimia siendo devastador;

sobretodo en zonas especificas que acopian factores de riesgo.

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



De modo que, el Cancer cérvico uterino sigue siendo uno de los principales problemas de
salud publica. -Afecta a mujeres en la fase mas productiva de su vida-, por lo que constitiye
a la agudizacion de problemas familiares, sociales y economicos e impacta
considerablemente, elevando Ios 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 cincer eérvico uterino, desarrollado por
ta Secretaria de Salud en ¢t pais, la edad promedio en la que se detectan las displasias es: leve,
de 25 a 30 afios, moderada, de 30 a 35 afios y graves o céncer in situ entre 35 y 45. La

* deteccion de mujeres positivas al cancer microinvasor es mas frecuente entre los 45 y los 50

afios y al invasor de los 50 en adelante.’

En relacion a lo anterior, de acuerdo con algunas investigaciones, se considera que el cancer
cérvico uterino es el tumor sélido mas importante inducide por un virus. El virus del papiloma
humano (VPH), ya que se ha encontrado en el 93% de todos los casos de cancer invasor y de
sus lesiones precursoras, por lo que se considera a la infeccidn por este vires como el factor de

riesgo m4s importante.®

La prueba que se utiliza cominmente para detectar este tipe de céancer es la téenica de!
papanicolaou, desarrollada en los afios treinta. El objetivo de esta prusba es detectar, en

estadio temprano células neoplasicas.

En México la prueba de papanicolaou comenz6 a utilizarse en 1949 en el Hospital de 1a Mujer.
Sin embargo su uso masivo se inicié en 1974, con el Programa Nacional de Deteccion
Oportuna de Cancer (PNDC). No obstante el Ca cu sigue siendo uno de los principales

problemas de la salud péblica en el pais.

4 Martinez, Montafiés Olga G. Guia para Iy Vigilancia, Epidemiologica del Céncer Cérvica Utering Pag 7

3 (. Stanislawski, Estanislao. Programa de Deteccion Qportuna Cancer Cérvico Utering. IMSS. Pig.2
S Toidem., p 5.
T Revista de Salud Priblica de México. Vol. 43 / No 4, 2001. p 280.



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

de la mujer.®

Los cofactores bajo investigacién incluyen tabaguismo, anticonceptivos hormonales, niimero
de partos, deficiencia de carotenos, vitamina C y acido folico, infecciones agregadas con
herpes simple, virus de la inmunodeficiencia humana y clamidias;, mas recientemente, se han

agregado factores de crecimiento, citoquinas e inmunidad humoral y celular.”

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

estudios citologicos (papanicolaou).

De acuerdo con los resultados de un estudio acerca del conocimiento sobre la deteccion
oportuna del Ca cu y mamario en el personal del sector salud las causas principales para no
practicarse el examen del papanicdlaou, son: el desconocimiento de la técnica, descuido, y
factores culturales relacionados con la intimidad v vergilenza; en cuanto a la exploracién de
mamas las principales causas son: el desconocimiento de la técnmica de exploracion y la

desidia."

® MARTINEZ, Montafics. Opcit. p8.
® Ihid,, p 8,
' Revista de Enfermeria def IMSS. Vol. 8/ No.3 p 129.



2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Paradigma

El modelo conceptual que se adopta en 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.

‘Antes de abordar los elementos que constituyeron el paradigma del estudio de caso es
conveniente resaltar la importancia de la educacién para la salud como una estrategia de
atencién en Salud Pblica. De este modo, comenzaremos por definir salud pblica y reconocer -

sus funciones esenciales.

Definimos que salud publica, ¢s la ciencia y el arte de prevenir y determinar causas y efectos
de la poblacién; a través de la aplicacién del método cientifico, epidemiologia, estadistica,
administracion, sameamiento bdsico v educacion para la salud. Por medio del esfuerzo
organizado de la comunidad, propiciando un sistema social tal, que permita garantizar el
" derecho natural a la salud, longevidad y antocuidado. (Definicion de grupo, prof. Juan P.
Villa) '

Desde hace algunos afios se integrd el concepto de la “Nueva Salud Pablica™ (aungue no tan
nuévo, Hill-1913). Este concepto va mas alla de la biologia humana y reconoce la impertancia
d_e aquellos aspectos sociales dé los problemas que son causados por los estilos de vida. En
investigacion opera como campo del conocimiento y como ambito para la accidn. De ahi que
abarque dos aspectos principales de analisis: por un lado, el estudio epidemioldgico de las
condiciones de salud de las poblaciones; por el otro, el estudio de la respuesta ‘social
orgaﬁizada a esas condiciones. (Frenk, Julio. La Salud de la Poblacion, hacia una Nueva Salud

Publica, 1993)



En cuanto a Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), que se refieren a: 1) la
construccion de entornos saludables y el mejoramiento de las condiciones de vida; 2) el
desarrollo y el fortalecimiente de una cultura de la vida y de la salud; -3) la generacion de
inteligencia en salud; 4) la atencién de las necesidades y demandas en salud; 5) la garantia de
la seguridad y de la calidad de los bienes y de los' servicios relacionados a la salud y 0) la
intervencion sobre los riesgos y los dafios colectivos a 1a salud. Obviamente estas practicas
requieren de la pa_rticipacic’m de los ﬁosgrados de salud publica, tanto en términos de la
elaboracién de las funciones y de la bisqueda de mievds consensos sociales, como de sus

implicaciones en sus labores de educacion, investigacion, asesoria y de intervencion.

En 1996, 1a OMS definié aperturas de referencia para facilitar la identificacién de las FESP.
Ellas fueron: gerencia de informacion, proteccion del ambiente; promocidn y educacién para
la salad; prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles; entre otras.
(Funciones Esenciales de la Salud Piblica, una perspectiva desde las practicas sociates, OPS
1998) En realidad los elementos antes mencionados fileron la base que oriento la investigacion

de enfermeria.

Retomando el papel de la educacién y labor educativa en la poblacion. La educacion para la
salud a finales de! siglo XX deja de ser una transmision de conocimientos cientifico-técnicos o
conocimientos médicos minimizados de control de las enfermedades para convertirse en un
proceso de interaceién humana, mediado por la accién comunicativa en un dialogo de saberes,
que integra el conocimiento y la logica popular con el saber cientifico disciplinar, buscando la
globalizacién de los conocimientos para que éstos puedan ser adaptados v aplicados a cada

sujeto seg(n sus particularidades.

La educacion es un proceso permanente gue se inicia desde que se nace  hasta que se muere,
Para que este proceso se articule con el ciclo vital humano, en donde van cambiando dia a dia
las necesidades de cada persona y de cada grupo, es necesario ordenarlo y activarlo siempre

desde las necesidades presentes y futuras de los sujetos.



a El ‘diagnéstico de fas necesidades de 1a poblacion sujeto. Entendiendo como necesidad la

| falta'de conocimiento o el .d_esconc)cimieﬂto de los factores protectores que conducen a

conductas saludables. _ ' '

b.  La construccion de un perfil educativé que se refiere a los contenidos o temas

generadores de la problematizaci(’)h,_reﬂexién y accidn que debe darse entre los sujetos

para incentivar la bisqueda de alternativas que deben darse para favorecer el cambio de
comportamiento. ' | . . ,

¢ El plan de accion que se refiere al desarrollo de actitudes v habilidades para transformar

-1a cotidianidad hacia una cultura saludable.
d la evaluacién y retroalimentacion que permite la continuidad del proceso y la
.apropiacic’m ante }os nuevos comportamientos. (Fundamentos de Salud Piblica, Blan.co

- Restrepo 1)

Por ello es importante que la educacion sanitaria Hegue a todas las poblaciones. La educacién
en general continiia siendo un desafio en nuestro pais, pere sobre todo la relacionada con la
salud, Dado que la salud es un estado muy variable que debe ser constantemente cultivado,

protegido y fomentado.

2.2.2 TYeoria de enfermeria

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias. El proceso de enfermeria
es el método mediante el cual se aplica este sistema a la practica, dicho proceso ha llegado a
convertirse en - una actividad organizada, que va adquiriendo, lentaménte un mayor

Teconocimiento en nuestro pais.

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

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

El modelo de Orem ha causado un profundo impacto en la prictica educativa y administrativa

de enfermeria; sus ideas han hecho una importante contribucion a la busqueda, que defina la

9



naturaleza y limites de la enfermeria; al tiempo proporciona un marco conceptual para guiar
y facilitar dicha practica. Este modelo es 1itil para I planificacion de los cuidados de todos

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

El. modelo tedrico de Orem y su Teoria General de Enfefmeria sobre el Déficit de
* Autocuidado, contempla la Teoria del Autocuidado, Ia Teoria del Déficit de Autocuidado y
la Teoria del Sistema de Enfermeria; a primera parte de que el autocuidade es una actividad
'ap'rendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Nbs dice, que es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el
entomo, pafa regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.'!

= Teoria del Autocuidado

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

voluntad del individuo.

Esta constrvido alrededor de una serie de suposiciones o premisas unidas de manera logica
- sobre el Autocuidado que determting su cumplimiento. Ejemplo de ello son los Factores

Condicionantes:

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

del individuo.

= Esti afectada por los objetivos y las practicas derivadas de ta cultura.
= Se ve afectada por el conocimiento de la salud cientificamente derivado que posee la
persona. '

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

" Orem Dorotea E. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la prictica, pp 71

10



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

«Una unidad de servicio de enfermeria puede ser una unidad individual o multipersonaly ™

= Requisitos de antocuidado

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

de ta salud.

® Requisito de Autocuidado Universal
Sugieren ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion v los excrementos.

5. Mantemimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre Ia soledad v la interaccién social.

7.Prevencion de peligros para Ja vida, el fimcionamiento humano, y el bienestar
humano:

8. Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo de

ser normal (normalidad)."*

2 Thidem p 134.
B Qrem Op cit. p328.
“ Orem, Qp cil. p 141.
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= Requisitos de Autocuidado del Desarrollo
Han sido particuiarizados para los procesos del desarrollo {por ejempio el embarazo), o
asociados con un acontecimiento. (por ejemplo la pérdida del conyuge o de un pariente). Hay
dos tipos, v el tipo dos tiene dos subtipos. '
. Etapas especificas del desarrollo.
H tipo uno se refiere a las condiciones qie afectan el desarrollo humano. Provision de
cuidados asociados a los efectos de las condiciones que pueden afectar adversamente al

desarrollo humano.

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

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

Subtipo 2.1; Se refiere a Ja provision de cuidados para prevenir los efectos negativos en

- gondiciones adversas,
Subtipo 2.2: Se refiere a la provision de cuidados para mitigar o superar los efectos negativos
existentes.
=  Regnisitos de Desviacion de 12 Salad
Existen para las personas que estan 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 la salud.

12



1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en caso de exposicion a agentes fisicos
o biologicos especificos o  condiciones ambientales asociadas con acontecimientos
v estados humanos patologicos.

2. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados patologicos,
incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

3.Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacién prescritas, dirigidas a la prevencidn o cuidado de la patologia o ala
regulacion del funcionamiento humano integrado.

4, Tener conclencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cutdados
prescritas por el médico que producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos
sobre el desarrallo, |

5. Modificar el autoconcepto para aceptarse uno mismo comd ser humano con un
estado de salud particular ¥ necesitando de las formas especificas de cuidados de la
salud.

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

el desarrollo personal continuo. '

Por consiguiente: Iz valoracion de los requisitos de autocuidado tanto para los factores de
condicionamiento basico los que regulun los procesos del desarrollo humano, como para
agquéllos que se devivan del deterioro fisico y psiquico, se han realizado estudios a nivel
individual y familiar por lo que se le ha lamado unidades multipersonales, pere no se tiene
hasta el momento informacion con respecte a lu aplicacion de este enfogque en ln
comunidad. Sin embargo; se considera que esta teoria es aplicable en la salud pitblica y por

consiguiente al trabajo comunitario ya que, permite establecer diagndsticos de requisitos de

¥ Orem, Op cit. p 50-151.
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_ déficit de autocuidado en una poblacion, los cuales dan pauta para lu atencién a problemas

relacionados con la salud y no solo con la enfermedad, ' Ver el siguiente esquema.

MARCO CONCEPTUAL DE LA TEORIA DE OREM

AGENCIA
DE

AUTOCUIDADO

Factores condicionantes

AUTOCUIDADO

-
»

4
-

DEFICIT

AGENCIA DE

ENFERMERIA

DEMANDAS
DE
AUTOCUIDADO

SOIUBTIOTOIPUOD SI0IOE]

16 Sanchez, P. Sofia. Diagnostico de requisitos de autocuidado, México D.F. Proyecto de Investigacion, Agosto

1996.p. 8
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®  Teorxia del Déficit de Autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado, tiene 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 obuparse de su autocuidado o del cuidado dependiente. El autocuvidado requiere de
cualidades fisicas e intelectuales altamente desarrolladas que no todo el mundo posee en todo

momento, 17

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

de autocuidado dentro de la demanda de autocuidado terapéutico.

La presencia de una de las siguientes condiciones, o de una combinacion de ellas constituye

una evidencia de un déficit de antocuidado:

e - Falta de ocupacion o adecuacion continuada en el autocuidada.
s Falta de conciencia o conciencia limitada, del yo y del entorno; excluyendo la debida

al suefio natural.
* Incapacidad para recordar experiencias pasadas, en ef control de la conducta.

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

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

* Acontecimientos que indican disfuncionalidad o alteracion que dan origen a nuevos
requisitos de¢ autocuidado de desviacion de la salud y al ajuste de uno o mas requisitos

de autocuidado universal.

'" Cavanagh Stephen, Modelo de Orem. Ed. Masson- Salvat, México, 1993,  p 12-14.
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e Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas, medidas de autocuidado
complejas, recientemente prescritas, cuya realizacidon requiere la adquisicion de

conocimientos y habitidades.

Ante este contexio es importante reconocer dos dimensiones de autocuidado: una
dimension se relaciona con las operaciones de accion intencionada de autocuidado, ésta es

la dimension personat y voluntaria.

La segunda dimension se relaciona con los acontecimientos que ocurren en el individuo y
su entorno como resultado de las condiciones humanas o ambientales existentes, Ios cuales
se deben de modificar para satisfacer et déficit.

En el desarrolio de la agencia de autocuidado de los individuos deben aprenderse ambas
dimensiones; lo que implica conocer datos para emitir juicios sobre las condiciones internas
¥ externas para la toma de decisiones. Ademas 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 coidade dependiente y agente de cuidado

dependiente.

Orem emplea fa palabra « agente » para referirse & la persona que proporciona los

cuidados o realiza alguna accién especifica.

El término de agencia de cuidado dependiente (enfermeria), se refiere a la capacidad
humana de los individuos para realizar acciones con el objeto de cuidar de si mismos y de
otros, algunos socialmente dependientes.

Agente de cuidado dependiente, se refiere al individuo que proporciena coidados a otros

para satisfacer sus necesidades de autocuidado.

16



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

autocuidado comprende la unién de tres conceptos:

. Teoria Teoria . Teoria
del / — General del del
Sistema de Déficit de — Autocuidado

Enfermeria N | Autocuidado

= Teoria del Sistema de Enfermeria

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

autocuidado.

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

orientada hacia un objetive.”'®

Orem nos dice que: existe deficiencia en las personas
para cuidar su salud; creando una relacion entre la enfermera (agencia de autocuidado) y
las demandas de autocuidado del individuo o comunidad (agente de autocuidado), y que los
individuos inician y realizan en su propio beneficio acciones para el manteﬁimiento de la
vida, la salud y el bienestar. Especificamente puede considerarse que un individuo cuida de

si mismo si realiza efectivamente las siguientes actividades:

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

e Mantenimiento del creecimiento. Maduracién y desarrollo normales.
» Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

e Prevencion de la incapacidad o su compensacion y

e Promocion del bienestar,

'8 Orem, Opeit. p 182,
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Por Io 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 razon (conocimiento) para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones; dichas decisiones estan condicionadas por varios

factores como: edad, maduracion y culiurg,

Para satisfacer los requisitos de antocuidado es necesario la utilizacion de métodos y grupo

de acciones que se denominan demandas de autocuidado.

" La teoria del sistema de enfermeria es el componente organizativo esencial de la teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado porque establece ta forma de enfermeria y ta relacion
entre las propiedades det usuario y las de la enfermera. Los sistemas que lo conforman son:

Apoyo/ educativo, parcialmente compensatorio y totalmente compensatorio,”

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

para llevarlo acabo. (Ensefiar a)

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

con) _

» Totalmente compensatorio
Sistema en donde la persona es total o parcialmente incapaz de ayudarse asi misma en ¢l
cumplimiento de los cuidados diarios relacionados con la salud por causas de sitvaciones de

salud existentes. (Hacer por otro)

' Orem, Op cit. p 80.
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Métodes de ayuda utilizados por enfermeria

Supuestos en la teoria general de enfermeria de Orem

Actuar, hacer por;
Guiar -
Ensefiar
Apoyar

Estimular el desarrolio

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

dimensiones:

»  FEstimular a las personas de acuerdo a sus necesidades.

* Voluntad de las personas de ayuda a ellas mismas y bhacia los demés,
¢ Necesidades de ayuda de la persona (conocer sus limitaciones).

¢ Sensibilizar y transmitir la necesidad de autocuidade.

= Compartir las tareas v responsabilidades de! grupo en la comunidad.

A fin de concluir los aspectos planteados expuestos hasta aqui, la enfermera especialista en

salud piblica, hace uso de esta teoria (OREM), basandose en el autocuidado, para la

proyeccidn de un diagndstico de enfermeria; enfatizando acciones de prevencion,

promocién, planificacion, organizacion, intervencidn

vy evaluacion; de esta forma

fundamenta plenamente cada una de sus acciones; pues la finalidad es atender las

necesidades detectadas en la poblacion de estudio.
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2.2.3 Teorias de otras disciplinas

_Riesgo, enfoque y medicion

El concepto de riesgo resulta fascinante, tanio en la forina como' en el fondo. En la forma,
porque la expresion se asocia al azar y al peligro; dos aspectos de Ia vida cotidiana que
atraen al hombre contemporaneo: quien nada arriesga nada tiene. En el fondo, porque nos
ofrece la posibilidad de predecir lo que sucedera observando el comportamiento actual de
 ciertos inziicadores; lo cudl permite tomar las medidas preventivas adecuadas para proteger
a los sujetos con riesgo elevado, ademés de ser una politica de salud.*® En este sentido, es

como ser4 abordado el concepto de riesgo.

_Cﬁncepto de riesgo
“Ef riesgo es la medida de una probabilidad estadistica de un suceso futuro”. Queda
implicita la idea de que la probabilidad de consecuencias adversas aumenta por la presencia

de una ¢ mas caracteristicas o factores determinantes de esas consecuencias.

. Enfogue de riesge

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

mejorar la atencidén para todos.

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

ambientales, psicologicas, sociales, econdmicas, ete,

* PEREZ, Herndndez G. Estudio de Caso, P9.
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En términos generales, riesgo es una medida que tefleja la probabilidad de que se produzea
un hecho o un dafic a la salud. El enfoque de riesgo se basa en la medicion de esa
probabilidad la cual se emplea para estimar la necesidad de atencién a la salud o de otros

servicios.

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

de la poblacion estudiada.

Estudios con enfoque de riesgo

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

Tiesgo.

* Revision sistematica de la informacidn existente sobre los problemas de

salud para seleccionar prioridades de intervencion.

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

necesitan niveles de atencion mas complejos,

» Estudio de la organizacion y el funcionamiento def sistema de atencion de
salud existente para valorar su capacidad de incorporar una estrategia de

intervenciones basada en este enfoque.



» Desarrollo de una nueva estrategia de salud basada en ¢l enfoque de riesgo
que emplee, en forma sistematica, los puntajes de riesgo elaborados con la

informacion obtenida, en los puntos anteriores.

- » Bvaluacién de campo de la nueva estrategia de atencién a la salud (impacto

de intervenciones).
Considerando lo anterior mencionado, la Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec cuenta con un
documento para evalvar riesgo familiar, la tarjeta de visita familia (TVF), que es un
instrumento basico para la recoleccion de datos en la comunidad; el cua!l fue validado en
1986, por el Dr. Hermes Vallejos, miembro de la Cooperacion Técnica Alemana.

A continuacion se describen los criterios que contempla la Tarjeta de Visita Familiar:

- Criterios de Riesgo y Calificacién Familiar

Criterios de Riesgo Catificacién

Nifios menores de 5 afios 35

Mu}eres en edad fértil (14 a 49 afios) 15

Embarazadas 20
Integrante de fa familia que curse con alghn padecimiento 13
cronico o transmisible
Otros grupos etireos

Inmunizacidn canina y de vivienda deficientes

- Fuente: Tarjeta de visita fmiliar ISEM, 1997.



Clasificacién por riesgo

Puntaje

De 55 y mas
De 40 a 54
De 25a 39
De7a24

Factor de riesgo

Un facior 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, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso morbido.

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 sated, debe tenerse |
cuidado al definir en qué consiste un factor de riesgo ¥ qué es un dafio a la salud, ya que
algunas caracteristicas pueden aplicarse a ambos casos.?'

Los factores de riesgo pueden ser: biolGgicos, ambieniales, de comportamiento,

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

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

predicen, de tal forma que pueden ser prevenibles.

* Alvarcz, Manilla ] M. Manuz] de Atencion Programada por Enfoque de Ricspo. Salud piblica: Méx. 1988,
p9
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Un factor de riesgo es causal de un dafio a ta salud, si reine los siguientes criterios: fuerza
de la asociacion, especificidad de la asociacion, consistencia del conocimiento existente,

asociacion temporal y credibilidad bio_l«_')gica.22 '

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

-en actividades de prevencion secundaria.

Mediciones del riesgo
Existen algunas maneras de medir la relacion entre factores de riesgo y dafios a la salud,
como:

Riesgo absoluto.

Es la incidencia del dafio en Iz poblacién total, sélo mide la probabilidad de que un dafio

ocurra en la poblacién sin asociarlo a un dafio alguno.

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

Afios persona o tiempo persona.
Riesgo relativo
Es una comparacion de 1a frecuencia con que ocurre ¢l dafio en los individuos que tienen el
atributo o factor de riesgo y 1a frecuencia en que acontece en aquellos que no tienen el

factor de riesgo.

RR= Tasa de incidencia entre expuestos

Tasa de incidencia entre no expuestos

2 Alvarez Manilla, Op. Cit, p 9.
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Riesgo atribuible o fraccién etiologica de riesgo

El riesgo atribuible, es una medida 0til para mostrar la proporcion en que el dafio podria ser
reducido si los faciores de riesgo. causales desaparecieran de la poblacion total. Mide el
impacto cuya remocién puede suponer el disminuir la incidencia de la enfermedad
ocasionada por el factor de riesgo, por lo tanto nos da la extension del problema. en fa
comunidad y expresa la medida administrativa que la acciéon sanitaria lograria con su
actuacion en este sentido, la accidén 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 expuesios eXpuestos

FER= Tasa de incidencia entre expuestos - Tasa de incidencia entre no expuestos

Tasa de incidencia en expuestos
Razdn de probabilidad (OR)

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 calcular el OR que es menos exacto que el riesgo relativo; pero qué

en cambio, es una buena.aproximacion.

Razdn de momios: es la probabilidad que tienen las personas de enfermar o morir por un

factor de riesgo.
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Aplicacion del enfoque de riesgo

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

La informacion de él derivada en este caso, puede utilizarse para definir una intervencion.

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

los programas de accidn 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

produzean cambios en los estilog y condiciones de vida

DPaiios a la salud

Dafio pyede definirse como... “ Cualquier alteracion a la salud producida por la interaccion
de factores asociados. El dafio en referencia puede a su vez contribuirse en factor de riesgo

para que otros dafios se presenten”... ™

Los dafios a la salud son considerados como uno de los cuatro indicadores pegativos para
valorar el nivel de salud de una poblacion Son conocidos a través de los datos de
‘morbilidad y mortalidad. La mortalidad puede obtenerse por medio det registro civil local o

nacional; la mortalidad general se puede adquirir por grupos de edad y causas.**

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

“consultas en los servicios de salud, o bien la Clasificacién Internacionat de Enfermedades.

= OPS, Taller Latinoamericano de Epidemiologia aplicada a los Scrvicios de Salud. Méx., 1991, p 6L
# Alvarez, Alva R_La Enfermera v 1a Trabajadora social en la salud Pablica. Ed. Manual Moderno, Méx.
2000, p 105
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Morbilidad

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

viejos) de enfermedad en un periodo determinado. ™

Foérmula:

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

No. Total de personas

Tasa de incidencia = No. de casos nuevos X (K)

No. total de personas
Mortalidad

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

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

Los datos estadisticos de mortalidad permiten estudiar las enfermedades con letalidad
clevada, 2 menudo proporcionan informacion valiosa sobre tendencias del estado de salud

de una poblacion.

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

Poblacion total promedio durante dicho periodo.

* COLIMON, Kahi-Martin. Fundamentos de Epidemiologia Fd. Diaz de Santos. Madrid, 1990, p47.
% Colimon, OP cit. p 47, '



Tasa
Se refiere siempre a una poblacion especifica, en un lugar y tiempo determinados. Una tasa
relaciony la ocurrencia de un suceso a una poblacidn susceptible de suffir ese suceso,
limitado g un 4rea y tiempo concretos. Mateméaticamente es una proporcién.

Féﬁnula:

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

Poblacion susceptible en el mismo lugar y tiempo

El conocimiento de los elementos estadisticos antes mencionados, permite a! especialista en
salud piiblica 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.
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2.2.4 Proceso 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 Hall pronuncié una conferencia en
Nueva Jersey acerca de la calidad de la asistencia sanitaria; donde afirma que: “La
asistencia sanitaria es un proceso”, En este sentido, definié como preposiciones
fundamentales: la asistencia sanitaria a el paciente, para el paciente y con el paciente.”’

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

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

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

En 1996 Lois Knowles presentd lz descripcién de un modefo que contenia actividades de

un profesional de enfermeria;

¥ Descubrir: el profesional adquiere conceimientos o informacién acerca de algo que
no conocia previamente; tal informacién debe contribuir a la prestacion de un mejor

servicio al paciente.

¥ Investigar el profesional utiliza la informacién procedente del mayor mimero

posible de fuentes para obtener datos acerca del paciente.

¥ HERNANDEZ Conesa. Fundamentos de Enfermeria teorfa v método. Bd. McGraw-Hill Interamericanz,
Espafia, 1999, Pag. 127



¥ Decidir: el profesional planea el procedimiento a seguir en la asisiencia del
paciente, Tienc en cuenta todas las facetas del problema y decide cuél es la mejor

forma de abordar la situacion.
» Actuar: el profesional desarrola en la practica el plan que ha concebido.

» Discriminar: el profesional establece prioridades mediante Ia evaluacion de los
problemas y necesidades del paciente, y para el caso, la comunidad.
Estas cinco etapas no son equiyélentes al actual proceso de enfermeria, pero son un paso

“determinante para su conformacion. .

~ El proceso de enfermeria es ¢l método enfermero de intervencién, que permite, tras el
- andlisis de un caso-paciente-concreto, crear unas condiciones adecuadas y eficientes con la
finalidad de obtener el estado deseado, en palabras de Alfaro, “Es un método sistematico 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 cuinple para las instituciones en las que se desarroila la actividad
‘enfermera, v en la otra, las funciones que cumple para el propio sujeto, que se servira de

dicho método de intervencion durante el desarrollo de su profesion.

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

la resolucién de los problemas.
Es conveniente utilizar el proceso de enfermeria, ya que pertnite aumentar la calidad de los

cuidados, ya que es menos probable que se produzcan omisiones o duplicaciones en la

“atencion del paciente.

* thidem.Pag.129



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

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

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

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

El proceso representa un plan terapéutico, que pueden emplear las enfermeras para tratar a
la persona como un todo (es decir, el paciente es un individuo Gnico que responde a su
entono y estado de salud de una forma particular y que precisari acciones de enfermeria

adaptadas especificamente a él, no s6lo a su enfermedad).

La finalidad det proceso es, mantener el nivel 6ptimo de bienestar del paciente, y si dichg
nivel decae, proporcionarle la cantidad y calidad de cuidados necesarios para restituirlo, v
en el caso de que no pudiera lograrse el bienestar del paciente, el proceso debe contribuir a
proporcionarle una calidad de vida tan elevada como se pueda durante el mayor tiempo

posible. .

Ademis los beneficios de utilizar dicho proceso 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 Gnica del individuo,
favorece la flexibilidad necesaria para brindar cuidados de enfermeria individualizados,
estimula la participacion del paciente, aumenta la satisfaccion de las enfermeras ante la

consecucion de los resultados.

El proceso de enfermeria se divide en cinco fases: valoracién, diagnéstico, planificacion,

gjecucion y evaluacion,
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La valoracién se define como €l acto de revisar una situacion con el proposito 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 vy poder establecer conclusiones posteriormente.

La fase de valoracion debe ofrecer una base solida, que favorezea la prestacion de una
atencion individualizada de calidad. Asi pues, es necesaria una valoracion exacta y
compléta, lo que debe de llevar al profesional a reunir todos los datos que tenga a su

alcance, procedentes de diversas fuentes.

Estas fuentes pueden ser primarias y secundarias, identificando al propio paciente como la

fuente primaria, ya que es él quien puede compartir con mayor precision las percepciones y
© sensaciones persdﬁales sobre su situacion de bienestar, identificar objetivos o problemas

. concretos y validar respuestas, modalidades diagnésticas o de tratamiento.

Las fuentes secundarias seran todas aquellas personas o documentos a las que se pueda

tener acceso y que tengan una vinculacion con el paciénte. Eistas, sin duda, son importantes

para la confrontacién de los datos obtenidos del paciente.

~ Sin embargo, una véloracién 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 dependera del modelo tedrico de enfermeria que se utilice para valorar al

paciente.

Por ejemplo en la teoria de Orem, las prioridades en cuanto al orden en el que se van a
recoger Jos datos, vienen determinadas por los requisitos de autocuidado universales en el
orden establecido (aire, alimentacion, hidratacion, eliminacién, actividad-reposo,
interaccion social, peligros v normalidad), a continuacién se recogera la informacion
relativa a los requisitos del desarrollo, y por Gltimo los datos referidos al estado de

degviacion de la salud del paciente.



Independientemente del modelo empleado se utilizan tres téenicas para obtener informacion
durante esta etapa. Eétas técnicas incluyen: entrevista, observacion y exploracion fisica.
Tales técnicas proporcionan al profesional de enfermeria un enfoque l6gico, sistematico y
continuo en la recogida de los datos necesarios para el posterior diagnostico de enfermeria

y planificacién de los cuidados.

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

constituye la base para establecer objetivos y para planear intervenciones.

El diagnosticar requiere de una gran capacidad y conocimientos previos para captar los
problemas del paciente y emitir juicios; por tanto, constituye una de las claves para fa
Ppractica eficaz de la intervencidn enfermera.

1a American Nurses Association (ANA) aprobo y legitimé el uso def término diagnéstico
de enfermeria y de proceso diagnostico, exponiendo que: “Los diagnosticos de enfermeria,
se obtienen de los datos del estado de salud del cliente.”?

Esto proporciond al profesional de enfermeria un apoyo legal y una obligacion profesional
de utilizar e proceso diagndstico para determinar los diagnésticos de enfermeria

adecuados.

1.a primera conferencia nacional sobre la clasificacién de los diagndsticos de enfermeria fue
organizada en 1973, y dio lugar a la publicacion de ta primera lista de diagnosticos. De este
modo, la NANDA. se desarrolld a partir de un grupe de profesionales de la enfermeria

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

El diagnéstico de enfermeria debe ser compatible con la definicion de la NANDA, esto es,

debe cumplir los siguientes requisitos:

# Thidem, p 130.



» L& designacidn proporciona un nembre a! diagndstico.

e La definicién ofrece una descripeion clara y exacta del diagnostico, define su

significado y lo diferencia de otros diagnosticos.

o Las caracteristicas definitorias se refieren a las conductas o signos y sintomas

clinicos que son manifestaciones de! diagnostico,

o Los factores relacionados son las situaciones o circunstancias que pueden causar

o contribuir al desarrollo del diagndstico.

e Los factores de riesgo son factores ambientales y elementos fisiologicos,
genéticos o quimicos que sumentan la vulnerabilidad a un acontecimiento
nocivo.

Asimismo la NANDA ha identificade tres tipos de diagndsticos de enfermeria;

® Real, es un juicio clinico 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 o una comunidad para desarrofiar un problema.
- o De bienestar, es un juicio clinico sobre un individuo, una familia o una
comunidad en transicion de un nivel concreto de bienestar, 2 un nivel mas

elevado.

Sin embargo, para establecer un consenso sobre uma pertinente clasificacion de los
diagnodsticos de enfermeria, a nuestro juicio, es necesario la utilizacién de un marco
conceptual apropiado para establecer dicha clasificacidon, ya que uno de los mayores

problemas que se pueden dar en su aplicacion es la inoperancia de los diagnosticos que no



correspondan con los postulados del modelo tedrico enfermero que elijamos para lievar a

cabo una intervencion concreta.

Se considera este segundo paso como la fase final de la valoracion, ya que consiste en el

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

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

enfermo identificadas en el diagndstico de enfermeria.

Esta fase comienza después de la formulacion del diagnostico y conchiye com la
docurnentacion 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 accion, consta de

cuatro etapas:

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

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

+ Desarrollo de las intervenciones de enfermeria. Quizé éste sea uno de los puntos
mas cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacion de las acciones que se
describan en cse momento se confirmard la validez y eficacia del mismo.
Obviamente, las acciones deben ir ori_ehtadas hacia la consecucién de los
objetivos. Asi pues, una vez que se haya seleccionado la solucion que se
considera mas idonea deben determinarse las acciones sanitarias orientadas a la
consecucion de los objetivos. -
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« - Documentacién del plan. Finalmente todas las decisiones tomadas durante la
planificacién deben de ser precisadas en el plan de cuidados, constituyendo una

* de las fuentes basicas de informacion acerca del paciente, en la que se incluye
una de'scripci.()n de su problema y un programa de actuacion para tratar de

resolverlos.

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

Por tanto, se trata de la fase d'el_proceso de enfermeria orientada hacia la accion directa, en
la cual el pfofeéional de enfermeria es responsable de la puesta en préactica del plan de
cuidados que se elabord preﬁameﬁte, _c‘lebe. 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 se
" determinari como ha funcionado el plan de cuidados de enfermeria, es decir, tendra que

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

La evaluacion a menudo se le considera la “etapa final” del proceso de enfermeria, sin
embargo la evaluacion se lleva durante todas las etapas del proceso, ya que ayuda a
determinar si realmente se ha elaborado e! mejor plan de cuidados posibles para el paciente.

También puede identificar los cambios necesarios para mejorar el plan,



La evaluacién implica las siguientes actividades:

= Establecimiento de los criterios para la evaluacion.
» Evaluacion de la consecucion de los objetivos.
» Valoracion de las varjables que afectan fa consecucion de los objetivos.

= Modificacion del plan de cuidados / conclusion de los cuidados de enfermeria.
En resumen: las etapas del proceso de enfermeria estan estrechamente relacionadas entre si.
Cada una depende de la precision de la etapa que la ba precedido. De esta forma, serd
dificil establecer un diagndstico cotrecto si los datos de fa valoracion son poco fidedignos.

La fase de diagnéstico se relaciona fuertemente con la planificacion 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.
La etapa de planificacién y ejecucion también se relacionan entré si, ya que con frecuencia
empiezan a poner en practica acciones de enfermerta antes de haber completado la fase de

planificacion.

La quinta etapa del proceso de enfermeria determina 5i ba aicanzado los objetivos

propuestos en la fase de planificacion, mediante tres fases:
= Evaluar la consecucion de los objeiivos

= Evaluar las demas etapas del proceso de enfermeria para determinar qué factores han

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

cambiar el plan de cuidados a fin de incorporar las modificaciones pertinentes.

Etapas del proceso enfermero

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

EJECUCION

EVALUACION /

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



2.3 CONSIDERACIONES ETICAS |

Fn la investigacion se consideran los aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar
de las mujeres sujetos de estudio. Dentro de las consideraciones éticas se contd con el
consentimiento informado y por escrito de las mujeres participantes en el estudio mediante la
firma de conformidad en el instrumento de valoracién utiIizad_o, previa a una explicacion clara
y completa sobre la justificacion y los objetivos de la investigacidn, los procedimientos, los
beneficios y 1a garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion relacionadas

con la investigacion.

En cada item se dio a la mujer la libertad de contestar las preguntas, se ofrecié la seguridad de
fa confidencialidad de la informacién, dandoles la opcidn de anotar su nombre si lo
consideraban conveniente. En relacion a los resultados, las investigadoras se reservan el
derecho de publicacién de datos de identificacion de todas aquellas mujeres detectadas con

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) y Cancer cérvico uterino.

{a investigacion no implica riesgos para la poblacion en estudio dado que emplea téenicas y
procedimientos comunes, pero si beneficios a través de la valoracion focalizada que lievo a las
investigadoras a determinar e! déficit de autocuidado. Lo anterior se sustenta en la Ley

General de Salud, la cual establece en materia de investigacidn para la salud lo siguiente:

ART. 28 Las investigaciones referidas a la salud humana en comunidades seran admisibles
cuando el beneficio esperado para ésta sea razonablemente asegurado v cuando los estudios

efectuados en pequefia escala no hayan producido resultados concluyentes.

ART. 29  Enlas investigaciones en comunidades, el investigador principal debera obtener la
aprobacion de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a estudiar,
ademés de obtener la carta de consentimiento informado de los individuos que se incluyan en

el estudio, dandoles a conocer :
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[.  Lajustificacion y los objetivos de la investigacion;

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales;’

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan obtenerse;

< 2 H

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca

de los proc.edimientos, riesgos y otros asuntos relacionados con la investigacion y el

tratamiento del sujeto,

V1. La fibertad de retirar s consentimiento ep cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ¢llo se creen perjuicios'para continuar su cuidado y tratamiento;

VII. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.

ART. 30  Cuando los individuos que conforman una comunidad no tengan Ja capacidad para
comprender las implicaciones de participar en una investigacion, la comision de ética de la
institucion a la que pertenece el investigador principal, podra autorizar o no, que ¢l escrito de
consentimiento informado de los sujetos sea obtenido a través de una persona confiable con

autoridad moral sobre la comunidad.

En caso de no autorizarse por la comision, la investigacién no se realizari. Por otra parte, la
participacion de los individuos ser enteramente voluntaria y cada uno estard en libertad de
abstenerse o dejar de participar en cualquier momento del estudic. Cabe mencionar que debido
a la participacion de médicos, también se aplica el estandar del «médico razonablen, este
modelo se basa en el principio de que los médicos considerados «razonables» mantendran un
criterio unanime acerca de la extension y profundidad de la informacion a suministrar a una

usuaria.>®

* Polaino- Lorente A. Manual de Biodlica Gencral. Ediciones Rialp, Madnd, 1992, p 336.




3. METODOLOGIA

3.1 Seleccién y descripcién genérica del caso

Para determinar la zona de estudio se realizo un taller de Priorizacién de Dafios en donde

participaron Jefes de Enfermeras de Centro de Salud y Médicos de la Jurisdiccion Sanitaria de

_ Ecatepe_c;' se inicio el taller considerando las diez primetas causas de mortalidad del grupo de

" edad productiva del afio 1999:

PADECIMIENTO

TASA*

1. Tumores malignos - 2093
2. Diabetes Mellitus 2031
3. Enfermedades del Corazon - 18.99
4. Citrosis y otras 17.48
5. Accidentes 11.83
6. Agresiones (homicidios) 11.04
7. Enf. Cerebro Vascular 6.00
8 Neumonia e Influeza 6.00
9. Nefritis 5.00
10. Enf. VIH : 433

*Tasa por 1000 habitantes de edad especifica.

Se establecen puntuaciones para cada componente y después cada participante del taller

califica a cada uno de los problemas por la magnitud del problema, ta severidad del problema,

eficacia de solucidn del prob]éma y la factibilidad de intervencion del problema para Satud

Phblica, a través del método de Hanlon.  Ver el sigutente cuadro

"~ TESIS CON
| FALLA DE ORIGRY
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PRIORIZACION DE PANOS

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

En donde se obtiene que el problema a intervenir es la Diabetes Mellitus; intervenido en el afio
2000 por salud piblica, el cual esta en proceso de evaluacion. El siguiente dafio por orden de
-importancia son fumores malignos en general; sin embargo, de acuerdo a la factibilidad de

intervénci6n se da prioridad a las patologias de ca cu y ca de mama.

Al realizar ajuste de tasas por Coordinacion Municipal, para ideniificar la microrregion con
mayor incidencia por estas causas; la comunidad de Granjas Valle de Guadalupe I,
perteneciente a la Coordinacion Municipal de Salud (COMUSA) de Chamizal fue elegida, ya
que se encontrd una tasa de mortalidad de 3.2 por céncer cervicouterino. Los certificados de

defuncion fueron !z evidencia.




De acuerdo con la teoria de Orem, se inicio con la etapa de valoracidn, que para este caso s€
dividié en dos fases; la primera alude a la valoracién extensa y la segunda se refiere a la

valoracion focalizads,

En la valoracion extensa se realizo con la finalidad de conocer los factores sociodemograficos
y epidemiolégicos propios de la comunidad Granjas Valle de Guadalupe 1, por medio de un
Diagnéstico de Salud Integral. El instrumento fue una cedula de captacion de datos, que tomo

como referente Ja tarjeta de visita familiar modificada. (Apéndice 1)

El Diagndstico de Salud permitié conocer los dafics reales sentidos y expresados por la
comunidad, ademas de comprobar e! dafio priorizado -eancer cérvico wuterino- fireron
detectados otros mds, los cuales también fueron priorizados, esta vez por medio de una parrifla

de anilisis.

La sepunda fase de la valoraciéon considero la teoria de Orem para conocer los requisitos de
autocuidado que influyen en el déficit de autocuidado asociado a Ca cu; de esta forma se
origind el diagnostico de enfermeria, se elaboro el plan de intervencion, ademés de ejecutarlo

y evaluarlo respectivamente.

3.2 Proceso de intervencion especializada

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

importancia del enfoque de riesgo.

" La valoracion es la primera etapa del proceso de enfermeria. Dado que todas las decisiones y

actividades se basan en la informacion reunida durante esta fase, como: obtencion, validacion,

43



organizacion de los datos, e identificacion de los modelos.> Descrito en términos Orem se

trata_de una operaci&n tecnologico- profesional diagnéstica.

Como ya se menciono anteriormente la valoracion se dividid en dos fases: una extensa o

.- exhaustiva y otra focalizada. Clave Unica y eficaz para la intervencion de enfermeria,

3.2.1 Valoracién Extensa

La valoracion extensa dio origen al diagndstico de salud integral de la microrregion de
estudio. Tmportante es mencionar que el Municipio de Ecatepéc, Estado de México, cuenta con
~ una gama de caracteristicas que lo hacen muy especial; ya que un gran porcentaje de familias
son emigrantes de los diferentes estados de la repiblica, su territorio en materia de salud se
divide en microregiones; de las cuales la colonia Granjas Valle de Guadalupe I, forma parte de

este estudio,

Iniciaremos con la descripeion del 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 4rea de colindancia con la Ciudad de México, tiene
mayor concentracion de poblacion en la pen'féria del 4rea metropolitana, siendo Ecatepec una
. de las zonas de mayor concentracién poblacional, aproximédamente de nueve mil habitantes

por km®, (Anexo 1y 2)

3 ALFARQ, Rosalinda. Aplicacién det proceso de enfermeria. Ediciones Doyma. p 18,



La dinamica de la poblacion establece corrientes migratorias indefinidas principalmente
en reas urbanas y suburbanas, 1o que permite establecer una mezcla de riesgos y dafios

por la salud permanentes,

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

al aumento de servicios publicos; situacion incapaz de resotver el gobierno del Estado.

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

Xaltocan.

Pasan a formar parte del municipio Texcoco, Coatitlan, Chiconautla, Xalostoc y
Tulpetlac. La palabra Ecatepec procede de vocablos Nahuatl, Hexecat! — viento y
Tepec — en el cerro - de esta manera Ehectepec, nombre prehispanico de Ecatepec se
traduce etimolégica y literalmente “donde estd el cerro del viento™; “lugar del cerro

del viento” ¢ simplemente “en el cerro del viento™,

Dada la importancia adquirida en el presente siglo, y sobre todo en atencidén al
desarrollo industrial y densidad demografica alcanzados, la legislatura del Estado de
Meéxico, expidié, en diciembre de 1980, el decreto por el que la Villa de Ecatepec

Morelos, adquiere rango de ciundad.

La actual fisonomia del municipio, que corresponde a una identidad politica inserta en
et mundo del desarrollo tecnoldgico, tiene su origen en la industrializacion de la capital
mexicana, la mayoria de ellas ubicada en municipios aledafios de Ecatepec, siendo

pieza fundamenta! en el desarrollo econdmico de nuestro pais.

La economia de Ecatepec es activada por més de tres mil empresas entre grandes,
medianas y pequefias. Las empresas de mayor relevancia, tanto para las divisas que

generan como por el nimero de personas a las que brindan ocupacién, ademas de la
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actividad industrial se enfrenta a un problema mas importante, que es el establecimiento
de asentamientos humanos en las mediaciones de las factorias, lo que representa un
problema latente para esas personas, ya que existen industrias que manejan productos

quimicos y materias primas de empteo delicado *

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

hicieron posible su conformacioén como municipio.

Las tradiciones y costumbres se conservan vivas, y en su mayoria, constituyen

celebraciones de carécter religioso.
" Datos Geegrificos.

El mynicipio de Ecatepec se localiza en la porcidn central de la Republica Mexicana, su
extension territorial es de 186 813 km, Y se encuentra 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 demografica importante.

Predomina el clima templado semi-seco con Huvias durante el verano, particularmente
en julio. La temperatura media anval de 20° C. Durante el afio, con una maxima de 30°

C. En primavera y una minima de 7° C. bajo cero en invierne,

£l mynicipio 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

epocas de luvia.

% Garcia, Escamilla Enrique. Ecatepec. Tierra de vientos™. H Ayuntamiento Constitucional de Ecatepec. P.9
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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 indusiriales ya que son ricas en

carbonatos y cloruro de sodio.

1.2 tasa de crecimiento medio anual del Estado de México es de 4.9 siendo la mas alta
del pais exclusivamente en el municipio de Ecatepec es de 2.5;' hasta 1998 se contaba
con 7 612 500 habitantes. [.0s grupos étnicos que habitan en el municipio son

Mazahuas y Otomies.

Los servicios de salud con los que cueﬂta son: Dos Hospitales del Instituto de Salud del
Estado de México, diecipcho centros de salud del Estado de México, una clinica del
DIF, tres clinicas Hospitales del TMSS, dos clinicas ISSSTE, im hospital Cruz Roja y
531 censultorios Generales de Satud Pablica Municipal y 44 Consultorios Dentales de

Salud Publica Municipal,

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

urbanas; cuenta con una estacion de ferrocarriles.

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

Axzteca favoreciendo a los ecatepequences.
En Ecatepec la comunicacion es a través de redes de telefonia publica; correos y

telégrafos regionales; periodicos v revistas del Distrito Federal v cuenta con una

estacion radiodifusora local.
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En la mayoria de las dreas urbanas se cuenta con servicios piblicos como son: agua
potable, drenaje, alumbrade poblico, comunicaciones, recoleccion de desechos; sin
embargo, para una poblacién en crecimiento, resulta del todo insuficiente la

infraestructura 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 XVL

En cuanto educacion cuenta con un Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de

Servicios; y el Tecnologicoe 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 poblacion total.

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

1a salud de los ecatepences.



DESCRIPCION DE LA MICRORREGION DE ESTUDIO

La coordinacion municipal de Chamizal tiene aproximadamente 35 afios de existencia, los
tetrenos que ocupa actualmente Granjas Valle de Guadalupe eran Hanos que pertenecian al
Valle de Texcoco y cuenta con varias microrregiones determinadas por mimero como Granjas

Valle de Guadalupe I, H, IH y1V. (anexo 3)

Su colonizacion 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 se construye el
. Centro Civico No.2 con un consultorio del 1SEM; y otras de sus grandes instalaciones es el

DIF {kinder) y la escuela primaria “Carlos Hank Gonzalez”.

Dando origen a un crecimiento urbano importante, demandante de servicios publicos y de

satud por su complejidad.

E! equilibrio salud-enfermedad en esta comunidad es tan incierto como su dinimica; ya que se
modifica conforme se mueve. La microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1, se conforma de
13 sectores o manzanas, se estima una poblacién de 3 386 habitantes, hasta marzo del 2001, el
51% de la poblacién son mujeres v el 49% son hombres. Se entre{risté 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
son 374,

La microrregion tiene una mezcla de subdesarrollo, Ia mayoria de sus residentes son estables;
la mayoria de las viviendas son propias y cuenta con diversas vecindades y una gran cantidad
de comercios; predomina e! nivel soctoecondmico medio bajo, la actividad econdmica
principal es el comercio y el hogar, cuema con todos los servicios poblicos y tiene -
accesibilidad 2 medios de comunicacion y servicios de salud. A continuacion se presenta la
ficha de identificacion de la microrregion, asi como los principales resuttados obtenidos del

diagndstico de salud integral.



1. FICHA DE IDENTIFICACION

I. NomBre de la microrregion:

Granjas Valle de Guadalupe 1L

- 2. Responsable de la microrregion :

TAPS. Méndoza Gomez Roclo.

3. Fecha de recopilacion de datos:

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

13 —abril a_mayo 2001,
5. Limites:
» Norte con la colonia San Gabriel
.. » Sur con el municipio de Netzahualcayolt,
» Este con Ia avenida central y colonia Héroes de Granaditas

.. » Oeste con el Distrito Federal.

6. Superficie territorial: 57792 m2.

7. Nimero de sectores: . 12

8.__.N_1'1m¢ro de viviendas: .. 525

9 Nimero de familias: . 835 gp_mximddamente
738 captadas
64 ausentes

33 renuentes



H. DEMOGRAFIA

10, Poblacion de ta Coordinacion Municipal Chamizal:

63,617 habitantes

11. Poblacion de la microrregion Granjas Vallé de Guadatupe I

3.386 habitantes aproximadamente

* Prégrémada pdr normatividad: 3 000 Hb.

* Real captada cédula de visita familiar, 2,998 Hb.

12. * Poblacion con seguridad social: 913 Hb.
* Poblacion sin sepuridad sociat: 2085 Hb.
13. Densidad de la poblacion: . es de 17 Hb. x m’.
14. Poblacion por grupo etéreo: Coadro 1. “Distribucion  de

la

poblacion por grupo de edad y sexo”. Ver

piramide poblacional.

15, Promedio por familia:
Esded.5

De acuerdo a su importancia los siguientes cuadros presentan los principales resultados

obtenidos del diagnodstico de salud integral.
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Cuadro

Distribucion de la goblmién por grapo de edad v sexo

~ de 1 afio 39 38 ki 3
1 — 4 aiios 144 151 205 10
& - 9 giigs i 185 361 12
16 --14 afios 144 146 290 10
15 ~19 ghos | 127 ' 144 271 9
20 — 24 afios 135 147 282 9
25 -29 adios ; 153 179 332 1k
30 34 afios : 145 134 279 9
35 -~ 39 afios 108 . 114 222 1
40 — 44 piros 67 68 135 5
48 — 49 aiioy ' 49 4% 95 3
80 ~ 54 afles ' 42 57 99 3
88 — 59 aflos 45 19 84 3
60 — 64 afios 27 36 63 2
65 — 6% adioy 6 21 47 2
Ta+ 37 29 66 2

TFuente: Cédula de captacion de datos por familia, marzo 2001

De 2998 habitantes en la microrregion Granjas Valle de Guadalupe, se observo que ef grupo
de edad con mayor poblacidn son los menores de edad entre 1y 14 afios con 32 % {946),
correspondiente g 171 hombres y 185 mujeres. Esto indica una mayor atencion de los servicios
de salud en preescolares, escolares v adolescentes. El grupo etéreo de 25 a 29 afios prevalecio
enun 11% (332} La poblacion con mis de 60 afios de edad ropresents el 6% (176} v los nifios

menores de 1 afio sblo of 3% (77). »
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Grafico 1. Picamide poblacional de la mierorregion Granjas Valle de Gumaiupe L
' ' (2001)
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Fuente; Cédula de captacién de datos por familia, marzo 2001

Distribucion de 1a poblacion por grupos de edad, en este caso por quinguenio.




1. EDUCACION
Nimero de escuelas existenies: Dos arimqfiax

1 coadro 2 muestra e nivel escolar que tuviercn Yos habitantes de la microrresgion,

Cuadro 2

Nivel escolar de los habitantes de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe 1,

Bachilloato/ carerstécnica 186 15

Fuente: Ibidem

Fueron 2557 habitantes que se captaron cor un propable nivel escolar, de estos ef 33 % (876)
- tuvo primaria completa; el 29% (764} secundaria completa; el 3% (78) es analfabeta y €1 7%
(194) no eontestaron a esta pregunta,




IV, OCUPACION E INGRESO FAMILIAR

» Qcupacidn

Coadro 3

Ovupacion de log habitantes de 1a microrregion Granjas Valle de Guadalupe §,

1 Hogar

622 k ¥}
2. Empleado 258 13
3 Comercianie 245 i3
4.For s cuerta, 173 9
5. Obrero 166 9
6. Esnydiarde 149 &
7. Chofer 110 5
8. Profésicn! 79 4
9. Albwfil 48 2
10, Pensionadorvio jublado 44 2
11 Desempleado 20 1
12 Mo eontestdy 35 2

Fuente: thidem

Fl cuadro muestra la distribucion por oeupacion que revelaron los habitantes, donde el mayor

porcentaje se ubicod en el hogar 32% (622); empleados y comoercinntes fueron ¢} 13% (258),

“por su cuenta” el 9% €173} - se considerd “por su cuenta” a todos aquellas personas que

rabajan de forma independiente - el 1% (20) se reportaron como desempleados.

» Caracterigticas del ingreso econdmico por familia. Coadro 4,

e
o

i

T
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Cuadro 4

tngreso Familiar de los habitantes de la microrregién Granjas Vatle de CGuadalupe 1

A Menos de un iario minimo | 11
B.De 1 a2 salarios minimos 431 61
C. De 3 a 4 salarios minimos 124 _ 1%
B. De 526 salarios minimos 33 '

B Mis de 7 salarios minimos 45 - 6

Fuente: Thidem,

Para el caloulo del ingreso por familia se considerd el salario mintmo vigente en el Estado de
México ($40.35).  Por los datos obtenidos el ingreso familiar diavio con mayor porcentaje fue
entre 1 v 2 salarios minimos, lo que equivale a $40.33 v $80.75 respectivaiments; més de 7

salarios wminimos af dia solo ol 6% {45), se considera gue predomina 1o clase media baja.

* Salario Minimo, Estado de México § 40.35 (Comisidn Nacional de Salarios Minimos)

V. SANEAMIENTO DEL MEDMO

« Caracteristicas de las viviendas. Cuadro 5.

TESIS CON
FALLA O (R1eN



Cuadre §
Caragteristicas de las viviendag de los habitantes de la microrregién Granjas Valle de
Guadalupe 1.

A ‘Tenencia de la -Propia 320 43
vivienda -Rentada 237 ' 32
-Prestada 157 Z1
B. Tipo de -Congreto 530 72
construceidn teche | -LAming y cartén 113 15
~LAamting cartdn y concreto 28 4
-Limina de asbesto 56 : 8
Lémina asbesto y concreto 8 1
LC. Tipo de -Cemento 590 80
fconstruecion piso -Loseta 103 14
- Hros 5 _ 3
N0 gontesto 20 3
D. Vivienda segin | -Agua entubada (dentro) 668 93
disponibilidad de -Sin agua entubada {fiiera} : 50 _ 7
2
E. Vivienda con -Con cisterna 485 66
cisterna -Sin eisterna 253 34

Fuente: thidem

El cuadro presenta las caracteristicas de Ia viviendas que se observaron durante la recoleccion
de la informacion, la mayoria no representsron deficiencia en estructurg, Se observd

principaimente descuido en higiene ambiental y de ia vivienda.




« Principales problemas de contaminacion.

ORIGEN PROBLEMA
-BASUREROCS : Familias que se dedican a la
' actividad comercial de pepenadores y
que utitizen: la calle para Iz recoleccion
de basura
-Obstruccion de la via publica con
vehicolos recolectores de basura,

~HECES FECALES -Cpenta con tres establos, ganado
pofeing, . caprine y aves de corral|
{gallinas, guajolotes y paios)

~Generan fanna nociva

-Generan contamipacion ambiental
-AGUA -Escasez, abastecimiento en Hinacos,
tambos v/o Cistermas sugias,

Foende: Guin de observacion

» Caracteristicas del agna de consume humano: Un 81 % consume agua de garrafon, el 27 %

hierve el apua o 1a clora; y un 2 % no fe da ninglin tratamiento.

V1. VACUNACION

Cuadre 6.1, Cobertura de vacunacién en nifios menores de 1 afiodela
Microtregion Granjas Valle de Guadalupe 1.

Fuenie, Ihidem

g
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Cuadro 6.2 Cobertura de vacunacion en nifios de 1 a 5 afios de la microrregion
Granjas Valle de Guadalupe L

Fuente: Ibidem
Los cuadros 6.1 y 6.2 muestran - el esquema de vacunacién que tienen los nifios menores o

igual a2 cuatro afios. Los porcentajes representativos a esquemas incompletos de vacunacion

son significativos a pesar de los programas de vacunacion en nuestro pais.

. Otros recursos para Ia salud existentes en la microrregion.

Hospitales y Clinicas en la microrregion y dentro de la Jurisdiccion

R.S.0. ATENCION ISOCRONOS | - DIRECCION
- 1. Civico 2 - 1 er. Nivel 5°-20° Av. Benito Juarez
CT ' : ' : Caminando | Col. Granjas Valle de
S ' - "~ | Guadalupe 1
- 2. Hospital J. 2°. Nivel 60°- 90" Av. Central y
M : B " Caminando y |Copérnico Valle de

Rodriguez : microbus Anjhuac.

3. Hospital - 1°. Y 2°. Nivel. 45'- 60" Calle Chiapas y
periférico . Caminando y | Zacatecas, Tulpetlac.
ISSEMYM microbus :

FUENTE: Departamento de Epidemiologia Jusisdiccién de Ecatepec, 1999

TESIS CON
FALLA DE ORIGRN |




« Seguridad Social de las familias,

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

significa que en realidad se utilice en un 100 % en esta microrregion,

Cundro 7. Seguridad Social de las Familias de la microrregidon Granjas
Valle de Guadalupe 1.

Co:Segum_iaé
IMSES ~ ISSSTE - SEDENA _

Sin Seguridad - 1962
S84 — Particular - Ninguno

63

Fuente: Thidem

La seguridad social qug refirié la poblacion fue 35 % {(1036), quedando al margen los que
refirieron no contar con ningdn servicio de salud 65 % (1962), situacion que determing la

demanda en los servicios de salud,

» Nutricidn.

La alimentacidn se obtuvo de manera cualitativa, considerando ef consumo de alimentos en
dig cotidiano v domingos; encontrindose que ia mayoria de la comunidad ingiere en el
desayuno; pan v leche, pocas veces huevo, frota o cereal v 1a mitad desayuna lo que quedd de

la comida del dia anterior.

En las comidas la mayoria come: sopa, carne, frijoles tortilla y agua, algunas veces verdura y
refresco vy pocas veces pescado, pan v fruta, En fa Cepa consumen: leche y pan, 0 no
acostumbran ¢enar, ¥ si lo hacen es lo que quedd de la comida. Los dias domingos comen

fuera de casa comida preparada {antojitos, carnitas, barbacoa, polios rostizedos, ete.)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




* Clasificacién de enfogue de riesgo por familia

Ta clasificacion del RIESGO determina las caracteristicas asociadas con un cierto tipo de
factores y dafios a la sslud, que dan pauta a acciones de prevencion, para su modificacion en
refacion con Ia causalidad.

Cuadro 8

Clasificacion de Riesgo por Familia en la microrregidn Granjas Valle de Guadalupe 1.

Riesgo 1 321 43
Riesgo 2 96 12
Riesgo 3 290 38
Riesgo 4 76 9

Fu_eme’. Ibidem

El total de familias encuestadas foeron 783, el 41% (321 familias) se encontraron en ef R-1,
entre sus Infegrantes se encuentran nifios menores de 5 afios y mujeres en edad Ténil
(MEFRES). ¥ con R-3 sobresale el 38 % (250 familias).

» Realizacion del papanicolaou.

Un gran porcentaje de la poblacion ferepina mayor de 18 afios (1014 mujeres) en la
microrregion, probablemente no tiene conciencia ded riesgo y dafo # su salud, lo qus
representa fa falta de medidas preventivas en la deteccidn temprana de lesiones precursoras de
céncer. Cuadro 9,

£



Cuadro 9

Tiempo de tHima toma del papanicolaoy en las mujeres de la microrregidn Granjas Valle de
Guadalupe 1

A Menosde Lafica 3 aﬁos

B. Mas de 3 afios. « Nunca ~ No

contestd

Fuente: hidem

De la poblacion femenme mayor de 18 afios (1614) en 1a comunidad, Solo ¢} 34 % (348
mujeres) se realiza la prueba enda afio o por o menos cada tres afios. El 66 % (668 mujeres)

con mas de tres afios o nunca se han realizado el papanicolaou.

VEL. MORBILIDAD

Con el fin de analizar las patologias de la Microrregion, hasta ¢l momento del estudio se
encontraron 420 enfermos; v se clasificaron por grupo etared con las siguientes tasas. Cuadro

10. -

| SIS CON
| ¥ALLA DE ORIGEN




Morbilidad General en la microrregion Granjas Valle de Guadalupe L
(Enero 1997 - Marzo 2001)

Cuadro 10

1.Gipe 164 547
2 Dichetes 7 i
3 Hipertension % i85
4 Pipertneion ¥ Ditbots 15 50
5. Miopia B 13
16. Asma 6 2
7 Fpllepsia 3 5
3 Cardbopatia 7 23
9 Vi Papsioma kmane 3 }
10, Cancer g 1
i1, Otes = %

Fuente: Thidem

Las patologias cronicas constituyen un problema cada vez mas importante a medida que la

esperanza de vida de la poblacion aumenta. Sobresale Diabetes Mellitus con una tasa de 23

por 1000 habitantes.

* Tasa tofal de poblacion 2998 hasta el momento del estudic marzo 2001
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VI, MORTALIDAD

Los diagnésticos referidos por la comunidad sobre las muertes en los Gltimos cineo afios,
fueron clasificadas de la siguiente forma basandonos en el total de 44 defunciones (enero
1997 — marzo 2001}, Cuadro 11

Cundro 11

Tasa de Morialidad General én la miororregion Granjas Valle de Guadalupe L
' {1997 Marza 20601)

1. Paro Candiorrespiraicsio 10 33
2, Diabetes Mallitus ) 2
3. T diciencia Respiratoria 3 1

4 Choeer Cérvico Ulerino 2 6
5. Chroer de Mama 2 {6
6. Canoer por ofras Cisas 4 13
7. Accidentes 4 13
B. Hipertension Asterial 2 06
9, nsuficiencia Renal 2 06
10 Onos ' ' ] 13

Fugnte: Datos expresados por la poblacidn en estudio.
Cédula de captacion de datos por familia 2001

Tasa por 1000 habitantes




X. RED DE ANALISIS FACTORES DE RIESGO

- La priorizacién de necesidades se realizd de acuerdo a parrilla de anilisis, en este caso se
_. incliné -a conocer las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de la Microrregion
- Granjas Valle de Guadalupe I; nos Hevo al diagnostico de necesidades en donde se observéd lo

siguiente en la comunidad:

PROBLEMA PRIORIDAD INTERVENCION
' . (Por panrilla de
: andilisis)
Mujeres que no planifican _ 5 Jurisdiccidon Sanitaria
“Atencion del parto en casa | 13 Jurisdiccion Sanitaria
No reciben atencion en el puerperio 15 Jurisdiccion Sanitaria
Nunca se han realizado el : 1 Salud Publica
papanocolaou - '
Nunca se han explorado las mamas 9 ' Salud Piblica
Menoresde Safiosquenotienenla 13 Jurisdiccion Sanitaria
aplicacion de filior .
: Vacunacién incompleta en menores 1 PROVAC
de 5 afios
Perros no vacunados _ 1 PROVAC
Poblacion sin ningtin servicio de 4 _ Jurisdiccién Sanitaria
salud

. PRIORIZACION DE NECESIDADES
URGENTE -Vacunacion a la poblacién infantil
-Vacunacion canina
: -Deteccidn oportuna de Cancer Cérvico Uterino “
POSIBLE -La vacunacion en la poblacion infantil (provac)
' -1.a vacunacion canina masiva (provac)
-Proyecto de intervencion {Satud Piblica
DESEABLE} -Vacunacion al 100 % en la poblacidn infantil
-Vacunacion canina al 100 %
-Aplicacion del Programa de deteccion oportuna de Cancer
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En conclusion, la pecnliaridad de esta poblacién establece una area suburbana concentrada que
hace una mezcla de subdesarrollo, en donde predomina la clase media baja, las viviendas se
caracterizan por ser de concreto y piso de cemento con calles bien delimitadas, cuanta con
servicios pablicos v accesibilidad a ellos; demograficamente cuenta con 2998 habitantes de
los cuales el 49 % son hombres v el 53% son mujeres, el total aproximado de familias
registradés a la fecha es de 738; la distribuciom de la poblacion por grupo etareo se concentra
en los menores de edad; lo cual sigue siendo fa base piramidal de esta poblacidn y de nuestro

pais.

En su gran mayoria, la poblacion masculina tiene como principal actividad econémica el ser
empleado, comerciante, o trabajar “por su cuenta” {carpinteros, mecénicos, choferes, etc) y
casi ¢! total de la poblacién femenina se dedica al hogar; su nivel educativo en ambos casos es
basico y medio basico; situacion que lieva a encontrar un estilo de vida con bajos
conocimientos de salud de, manifestado en su vida diaria por los habitos y costumbres que

predominan.

Situacion que lieva a la presencia de riesgos y dafios a la salud en 1a poblacién, manifestado
por la frecuencia de morbilidad v mortatidad por cancer cérvico uterino v mamario en las

mujeres de 18 afios y mas; problema de salud que forma parte de las estadisticas nacionales.



3.2.1.1 Valoracion Focalizada

La valoracion focalizads se oriemta a reunir mas informacion acerca de un problema

especifico, que ya ha sido identificado

La dinamica de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, demand6 la intervencion de
enfermerfa, en relacion con un problema de salud tangible como fue la presencia de

morbilidad y mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en 1as mujeres en edad fénil.

Los datos se obtuvieron por medio del diigntico de salud de la comunidad a través de la
priorizacion de dafios a la salud quedando reportados cuatro casos de muerte; {Dos casos por
Ca cu y dos por Ca de mama); la jerarquizacion de riesgos se orientd a la falta de medidas de
prevencion en la mujer para la deteccion oportuna de cancer; datos intimamente ligados con
las estadisticas nacionales de los {ltimos 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 requirio realizar una valoracion
focalizada del déficit de autocuidado en las mujeres de 18 afios 0 mas; ya que es la época mas

productiva de su vida y su rol dentro del niicleo familiar es basico en nuestra sociedad.

-Esta valoracion permitié verificar cudles déficit de autocuidado podrian convertirse en riesgos

para ella; todo esto nos llevé a preguntarnos:

¢ Cudles son los fuctores cansales (requisitos de autocnidado) que influyen en el déficit de
autocridado, asociado al cdncer cérvico uterino, en las mujeres de 18 afios o mis que
residen en la microrregién Granjas Velle de Guadalupe I, de la Coordinacion Municipal de

Salud Chamizal de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, Estado de México?..

% Alfaro Rosalinda. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA. Edicioncs Doyma. Pag. 20

67



El objetivo fue conocer los factores causales que influyen en el Déficit de autocuidado de los
requisitos universales, de desarrollo v de desviacion de la salud, asociados al Cancer Cérvico -
Uterino en las mujeres 18 afios v més, que residen en la microregién Granjas Valle de
Guadalupe 1, de la Coordinacion Municipal de salud Chamizal, perteneciente a la Jurisdiecion

Sanitaria de Ecatepec, Estado de México.
La hipotesis con optica de la teoria Orem:

“La insatisfaccién de los requisitos de autecuidado, universales, de desarrollo y desviacion
de la.salud influyen en la morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino, en las mujeres
de 18 afios o mas de la microrregion Granjas Valle de Guadalupe I, de 1a Coordinacion

Municipal de Salud Chamizal de la Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec, Estado de México™.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Metodolégicamente fue un estudio phservacignal, por que describe ¢l fendmeno de estudio
(*Méndez, Ramirez. Pig.13), analitico, busca la aproximacion a la inferencia causal
(*Colimon, Martin. Pag,. 83-84), refrospectivo, debido a que indaga sobre los hechos ocurridos
en ¢l pasado (*Canales, F. H. Pag. 136) y de casos y controles, por que va del efecto a Ia
causa, que permite comparar fespecto a una exposicion previa que se sospecha, estd en

relacion con la enfermedad.



Variablés

Dependientes:

+ Mortalidad por complicaciones de Cancer cérvico uterino

+ Morbilidad por cancer cérvico uterino

Independientes:
Deficit de autocuidade

+ Requisitos de autocuidado universal.
+ Requisitos de autocuidado de desarrollo

¥ Requisitos de autocuidado de desviacion de la satud

_ Definicién de variables

» Requisitos de autocuidado universal son las acfividades esenciales para el logro del
autocuidado independiente del estado de salud, edad, nivel de desarrolle o entornoe

ambiental del individuo.

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

desarrollo humano.

» Requisitos de desviacién de la salud son las actividades que realiza un individuo para
cuidar de si misto cuando estd enfermo, sufre alguna lesion, tiene incapacidades o estd

- recibiendo cuidados médicos.
» Morbilidad nitmero de personas que enferman en una poblacicn y tiempo determinado.

¥ Mortalidad medida de frecuencia de las defunciones que ocurre en una poblacicn lugar

y tiempo determinado.
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% Cancer cérvico uterino proliferacion anommal celular de los tejidos cérvico uterino.

» Deficit de antocuidado: Reguisitos universd!es, de desarrollo y de desviacion de la
salud no satisfechos.

Criterios de seleccion

Inclusion

¥ Mujeres de 18 afios o mis

v Que residan en el &rea o territorio de estudio

v Acepten o decidan voluntariamente participar en el estudio

¥" Primer mujer que aparezca en la cédula.

Exclusion

v Ausentes (miés de 3 visitas)

¥ Cédulas incompletas ( Henado inadecuado )
Eliminacion

¥" Renuentes

Seleccion de 1a muestra
Tamaiio de la muestra

(L. Balseiro p. 85; -confrontese- Sanpiere p. 211)
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Formula _
s
I+nd N

Donde:

" N = tamafio del universo
 n= tamafio de la muestra

ne = tamafio de la poblacion

. 1 =Constante

Sustitucion:
N =2908
=X
fio= 922

= 922 = 922 = 922 = 705 = [
: 1+922 1+ 0.3075  1.307 @

Muestra determinada a 27 upidades

* 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 la muestra se determiné a 35 unidades; sin embargo, se aplicé a 50 unidades

. de servicio en donde la poblacidn diana sen las mujeres de 18 afios o mas.

Los casos. dos casos de mortalidad por Ca cu y seis casos de morbilidad. Las fuentes de

tnformacion utilizadas fueron las historias clinicas y certificados de defuncion.



Los controles; De un total de 992, mujeres de 18 afios o mas, que no presentaron la

enfermedad

Para la seleccion de las unidades multipersonales se utilizd muestreo aleatorio simple,
dirigido hacia e] tarjetero dénde se encuentra el universo de las unidades multipersonales que

fueron captadas en la primera fase de la investigacion (2 998 familias).

El muestreo aleatorio simple, permitié que cada unidad multipersonal tuviera las mismas

probabilidades de ser seleccionada,

Con el objeto de establecer las medidas de control de variables (se adjuntan tablas que
definieron las caracteristicas para cada variable, indicador, parametro, ponderacion, fuente y
escala de medicion respectiva. Estas tablas conceptualizan con la teoria del déficit de

autocuidado de Orem). Apéndice 2.

El instrumento, un cuestionario de 43 ifems (apéndice 3) acorde a los requisitos de
autocuidado universal, del desarrollo y de desviacién 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 el 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 medicion en el investigador,

El errer de Ia inferencia, se evitaron tomando en cuenta que tanto los casos y 1a poblacion en
riesgo tiene las mismas caracteristicas demograficas y estin incluidas en la poblacién de
estudio y ademas se demuestra similitud al haberse realizado una primera investigacion

tomando como universo el total de las unidades multipersonales del territorio en estudio.



En relacién, al error residual, éste se traio de evitar al miximo posible ya que la
investigacién se controld con rigor metodologico evaluando cada etapa de Ia metodologia para
- este tipo de estudio. (Colimon: 189-206, 1990). '

Una vez obtenida la muestra de las unidades multipersonales, se elabord una lista de precision
. de la muestra (apéndice 4) y se bused su ubicacion geografica en el croquis para un mayor

control. Esto nos permitio aplicar las cédulas con mayor criterio de rigor metodologico.

* Cada item se codifico a respuesta cerrada, se considera que no hubo sesgo de informacion, ya
que las wnidades de estudio descritas, se encontraron en el riesgo comentado (para veracidad

consuliar criterios). -

Proceso de captura

" Las cédulas que se aplicaron se clasificaron por niimero progresivo aleatorio y se agruparon en
una sdbana de concentracion de datos en el paquete estadistico EXCEL,; para la revision de
datos y que no hubiera duda de un probable error derivado durante la etapa de captura de la

informacién. Ver tabla 1
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Para dicha revision se tomé en cuenta la cuarta parte de la poblacidén blanco, que

cotrespondio a once cédulas, los nimeros de flems se seleccionaron en forma aleatoria.

Para mayor precisién se registraron las respuestas contenidas en la sabana de datos de
déficit de antecuidado y se compararon con las respuestas de la fuente primaria (cédula de
captacion de datos de déficit de autocuidado para cincer cervicouterino y mamario). Como

se puede observar en el cuadro de verificacidn de criterios de certificacién (apéndice 5).

La etapa de verificacién de criterios de certificacion nos demostrd que no se encontré error
sistematico al momento de capturar la informacién; por lo tanto Jo obtenido se considera

con el 100 % de credibilidad v validez.

Del total de esta poblacién se entrevistaron a 42 mujeres, tres se encontraron ausentes (tres
visitas), cuatro renuentes y una unidad multipersonal sin mujeres, (Sabana de concentracion

de datos ).

Cabe mencionar que en la captura de los datos se codifics a las ansentes con la tetra 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 tas preguntas.

Se realizd asociacion por momios utilizando et paquete EPI-INFO-6, el cual reporto la
probabilidad de rieseo y validacion de hipdtesis. Para la priorizacidn de los riesgos se
realizaron cuadros para la clasificacién de riesgo por flems, OR, morbilidad y mortalidad,
Fraccion Hitiologica de Riesgo, posteriormente se jerarquizaron de acuerdo al Fraccidn
Ftiologica de Riesgo y se clasificaron seghn los requisitos de autocuidado de Orem.
(apéndice 6).



* Bs importante destacar que la hipétesis fue validada por chi cuadrada al ser confrontada con
- Su propia tabla de valores. Estos resuliados cuantitativos dieron pauta a interpretar que no
estan satisfechos los requisitos de autocuidado de desarrollo y de desviacion de la salud en
las mujeres de 18 afios 0 m4s, 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 muds de un
. compaiiero sexual y mis de tres aborios como causas para la morbilidad y mortalidad por

"~ Cancer Cérvieo Uterino en este territorio.

* Aunque no fue objetivo de este estudio, estos resultados tienen empatia con tres criterios de
" . Bradford Hill, - existe relacidn temporal -, porque la causa precede a! efecto; - coherencia -,
porque se han obtenido resuliados similares en otros estudios; - reversibilidad -, debido a

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

‘La 16gica de la participacion colectiva de la comunidad no sélo en la atencién médica v el
autocuidado, es consecuencia de las circunstancias sociales que no Jogran ser eficientes o

efectivas.

Sin embargo, la dinamica social de esta comunidad demanda necesidades reales
- manifestadas por ¢l interés de conocer cuales son las causas del cancer cérvico uterino; esto

se traduce en una propuesta de intervencion enfermera.



3.2.2 Diagnéstico enfermero

El diagnostico de enfermeria de acuerdo a Alfaro, es un problema dé salud real o potencial
Que las enfermeras pueden tratar de forma legal e independiente, iniciendo las actividades

* de enfermeria necesarias para prevenirle, resolverlo o reducirlo.

Mientras que en términos Orem, es un proceso de examen y andlisis cuidadoso de los
hechos, ayuda a emitir juicios de enfermeria sobse las personas y sus propiedades; inherente
‘se halla en 12 operacion tecnolbgico- profesional diagndstica.

Reiteramos entonces que el diagnostico s un juicio de valor, pues implica la investigacion
'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. -

1.as operaciones diagnosticas de enfermeria comprenden 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 relacion a:

@ La demanda de cuidado puede ser calculada.
@ Las capacidades y limitaciones para proporcionar e} cuidado de acuerdo a
la demanda calculada pueden ser determinados.

¥ La relacion entre la demanda y 1a capacidad puede ser identificada.



El diagnéstico de enfermeria a que se llegd con base en fa valoracion def déficit de

autocuidado.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

EN LA COMUNIDAD GRANJAS VALLE DE GUADALUPE L LAS MUJERES DE 18 ANOS Y |
MAS PRESENTAN DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARCIAL Y COMPLETO PARA |
SATISFACER LOS REQUISITOS UNIVERSALES, DE DESARROLLO Y DESVIACION DE |
LA SALUD EVIDENCIADO POR EL DESCONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS |
PREVENTIVAS Y DE CONTROL PARA EL CANCER CERVICOUTERINO EN |
'RELACION CON MULTIPLES PAREJAS SEXUALES Y ABORTOS.

Identificacion de los problemas y fundamentacion tedrica
Es conveniente que en esta fase diagnostica se fundamenten lag premisas propuestas,

*  Para determinar las capacidades y limitaciones de la unidad de estudio se tuvo que
realizar una investigacion con variables especificas de autocuidado por medio de las
cuales se focalizaron los déficit; asimismo al asociarse a los dafios se convirtieron en

factores de riesgo.

#*  Los resultados obtenidos indican que las unidades de servicio tienen capacidades

limitadas para corregir sus desviaciones de salud y prevenir los condicionantes de ella.

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

sexual.
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Se considera que a través de v sistema de enfermeria se puede regular o corregir

los problemas generados por déficit de autocuidado. Ver el siguiente cuadro.

DIMENSION DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ENFERMERIA

Problema

(¢nfoque salud piblica)

Fundamentacitn

Requisito de
autocuidado no
satisfecho (Orem)

sobre  las

1. Desconocimiento
medidas

preventivas para cancer

De 29 jiems orientados al autocuidado, 17
fueron jerarquizados como déficit por su alta
probabilidad, para enfermar o morir; ademas

Universales:
Siete v ocho. Ver
Orem Pag. 141

significativa estadisticamente.

En tanto, las mujeres que tienen mdas de 3
abortos tienen 24 veces mas la probabilidad
de CaCu, en relacion a las que no presentan
ningin aborto.

X2 =571, sipnificativa estadisticamente.

cervicouterino de ser corroborados por momios (OR) vy
validados por X7, Desarralle:
- El 100% de las unidades de servicio|Uno y dos. Ver
presentaron déficit parcial o completo. Orem Pag. 147,
- Cabe sefialar que para las mujerss que
tiecnen la enfermedad aparece como um
mecanismo protector.
2. Mujeres que | Las mujeres que tienen o tuvieron mas de un | Universal:
presentarcn  mmiltiples ; compafiero sexual tienen 16.5 veces mas la) Seis. Orem, pag.
parejas  sexwmales  y|probabilidad de padecer CaCu, en relacion a | 141,
‘abortos las que tienen sélo un compaiiero. X*= 8.31,

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

i, Morbilidad y|Se encontrd en mortalidad wna tasa | Desviacidn de la
mortalidad por CaCu especifica de 3.9 por cada 1000 habitantes. | salud:
Cuatro. Ver Orem
Mientras que en morbilidad la tasa fue de 1.9 | Pag. 151.
por cada 1000 habitantes. Desarrollo:

Uno. Orem, Pag.
147.

El cuadro 12 muestra la jerarquizacion de log factores de riesgo y requisitos de autocunidado
que influyen en el déficit de autocuidado asociados al cancer cervicouterino, Asimismo las
figuras 1y 2 presentan los resultados de los principales problemas encontrados en el

territorio de estudio.
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3.2.3 Pilan de intervenciones

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

enfermo identificadas en el diagnéstico de enfermeria.

Esta fase comienza después de la formulacion del diagnéstico y concluye con la
documentacion real del plan de cuidados. La planificacién como un procese de toma de

decisiones; consta de cuatro etapas:

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

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

= Desarrollo de las iniervenciones de enfermeria. Quiza éste sea uno de los puntos mas .
cruciales de todo el proceso, ya que con la aplicacién de las acciones que se describan
en este momento se confirmars la vatidez y la eficacia del mismo. Asi pues," unza vez que
se haya seleccionado la solucién que se considera mis idénea deben determinarse las

acciones sanitarias orientadas a la consecucién de los objetivos.

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

descripcién de su problema y un programa de actuacion para tratar de resolverlo.

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

Las operaciones prescriptivas especifican:

wlos medios a usar para satisfacer los requisitos de autocuidado puntuales.

»La totalidad de las medidas de cuidado 2 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

gjercicio o desarrollo del agencia de autocuidado.

. La operacién de prescripcion implica unir los procesos interpersonal y social de enfermeria con
los papeles tecnoldgicos-profesionales, por ejemplo, los procesos interpersonales pueden
“supener fa colaboracion con los pacientes o familiares para dar informacion o llegar a acuerdos

':s_obre el momento de brindar los cuidados.

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

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

Después de este preambulo y considerando los antecedentes menciomados, abordaremos la
pléniﬁ_cacién det proceso con optica de Atencién Primaria a la Salud (APS) como eje
principal;-_ 1a cual se .d'eﬁne como: La asistericia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnelogias précticas cientificamente funda'dés, y socialmente aceptables puestas al alcance de
todos los individues y familias de la comumidad mediante su plena participacion, ¥ a un costo
que la comunidad y el pais puedan .soportar durante todas y cada una de las etapas de su

desarrollo, con espiritu de autoresponsabilidad v autodeterminacién.
El enfoque metodologico de Atencion Primaria a la Salud propons:

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

convertirse en socios de la comunidad.

- compromster Ja comunidad identificando a las redes sociales pertinentes y a sus

lideres.



- Pnorizar los problemas de salud usando técnicas de construccién de consensos.

- Desarrollar estrategias para empoderar a la comunidad en la intervencién,

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

promocidn de la satud informe técnico 4 Pag.1)

Asi entonces, dentro de este proyecto se pretende lograr que el individuo v la comunidad
adquieran una actitud de suficiencia y autoconfianza en la solucion de los problemas de salud -
de acuerdo con su propia capacidad y posibilidades, - crear conciencia en cuanto a sus
limitaciones para actuar por si solos (autocuidade), como también orientarlos hacia una mejor
utilizacion de los recursos extemos provenientes del sector piblico v privado a fos que puede

recurmir para mejorar sus condiciones de salud y vida en general.

La propuesta de APS en el enfoque de riesgo utiliza métodos que permite estimar ia
necesidad en salud de los diferentes grupos humanos, por medio de la priorizacion
precisamente aquetlos que Henmen mayor eficiencia y eficacia (mayor impacto sobre el

problema de satud que se interviene, con el mis bajo costo)™

Es importante sefialar que para fines de este estudio, se wutilizaron cuatro estrategias: 1)
Capacitacion al personal de salud, para la prevencion, deteccién y control oportuno del
céncer cervico uterino, 2) Sensibilizacién de 1a poblacion, 3) Educacién para la salud de

los factores de riesgo y 4) Deteccién y seguimienic de cases de lesiones precursoras para

cancer cérvico uterino respectivamente,

Estas estrategias estén dirigidas a atender a las mujeres de 18 afios 0 mis en la Microrregion
Granjas Valle de Guadalupe I, lugar mismo donde se origina el déficit de autocuidado. Sus
acciones se orientan a atacar el efecto (enfermedad) al mismo tiempo le dan mayor
importancia a los factores condicionantes, es por ello que entre los pfincipales atributos de
dicha atencién primaria se destacan los enfoques Inter&iscipilinarios y Multidisciplinarios

duranie la intervencion en la coommidad.

* Blanco Restrepo J_Fundamentos de Salud Publica. p. 82



En el contexto de la APS se pretende que [a mujer participe en 1a toma de decisioftes sobre su
- propia salud creando en elias responsabilidades de autocuidado. Esta toma de conciencia y
participacién es propiciada a través de la apertura de espacios de dlSCl,lSlon y reflexion sobre

“los problemas que mas le afectan.

En salud piiblica los servicios se prestan impersonalmente y no estén dirigidos a un individuo
concreto, sino a atacar los tiesgos colectivos. El personal de salud publica es especialista en
la identificacién de problemas de salud la prevencion de enfermedades e incapacidades y la
promocion de la salud; ejemplo palpable es el de fa enfermera salubrista dedicada al trabajo
en comunidad, deteccion de éasos, a proporcionar servicios directos y a tratar la pecesidad de

clientes con diversos problemas simultaneos.

Impbﬂante es destacar que et compromiso de la enfermeria en salud publica es el mismo que
se establece en el 'Programa Nacional de Salud 2001- 2006, que tiene como kinea de accion
fortalecer la accién comunitaria a favor de la satud, por medio de la promocién a 1z salud para

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

Ast como fortalecei’ Ia accién de la comunidad a favor de su salud, establecido ahiora con
el nombre de Programa de Accién de Comunidades Saludables, que tiene como meta
generar actitudes v aptitudes relacionadss con el autocuidado a la salud, vinculando los

factores causales de las enfermedadss, discapacidades y muerte en 1a poblacion.

En este proyecto se pretende implementar el modelo teérico de Orem que permita el
desarrollo del autocuidado como forma de conservar la salud y bienestar, modificaciéon de

conductas indeseables y practicas de estilos de vida saludables. '

Este beneficio recaerz en el autocuidado de la salud de la mujer y redundara en ef ambiente
gocial, econémico, cultural y politico; esperando lograr un impacto en la disminucién de la
- morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

¥ Kark Sydney L. Atencion Primaria Orientada a la Connmidad, p. 98,



Objetivos

L Generales

~ Disminuir a morbilidad y mortalidad por céncer cervicouterino en las mujeres de 18 afios o
mas del territorio Granjas Valle de Guadalupe I, a través de una intervencion de educacion
para la satud. '

- Modificar la conducta en salud de las mujeres de 18 afios 0 més del territorio Granjas Valle
de Guadalupe I para la prevencion del cancer cervicouterino mediante la aplicacién de los
sistemas de enfermeria Apoyo/ Educativo.

1L, Especificos

- Capacitar a tos recursos humanos en salud que participarin en al proyecto de intervencién.

- Informar y oriemtar a las mjeres sobre los Hesgos v dafios  del

cancer cervicouterino, a través de tripticos, volantes vy carteles.

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

autocuidado,

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

mediante platicas educativas.

- Realizar la deteccién oportuna de cancer cervicouterino y mamario en la poblacién
femenina de 18 afios 0 mas, a través de la promocion, educacion, v la participacion social y

comumtaria. -




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

- Evaluar los resultados det proyecto de intervencidn a corto y mediano plazo.

- Establecer la vigilancia epidemioldgica para el cancer cervicouterino.

* Metas
- Que el 90% del personal de salud que participara en la intervencién sea capacitado sobre el
chncer cervicouterino. '

- Que el 95% de la poblacién del territorio en estudio reciba la informacion sobre los riesgos

¥ dafios para el cdncer cervicouterino, en un periodo de 2 dias.

- Promover la prevencion del cancer cérvicoutering al 80 % de las unidades de servicig del

temritorio, a través de platicas educativas simultineas en un dia.

-- Realizar la deteccion del cancer cervicouterino en el 20% de las mujeres de 18 aftos o mas

en un periodo de 3 dias.

- Evaluar en un 90 % los resuftados a cotto v mediano plazo,

89



« Anglisis de Factibilidad

La faciibilidad de una intervencion estd en relacién con la capacidad operativa en su propio
contexto, por ello deben de considerarse los elementos que pueden frenar o fa\'rorecer'_la
implementacion del programa.

Para fundamentar esta intervencién se tomaron en consideracién los siguientes puntos:
Factibilidad Pelitica

La Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec tiene la responsabilidad de definir y 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 1995-
2000 es prioritaria la reduccién de la morbilidad y mortalidad, por Cancer Cérvico Uterino, ya
que se cuenta con la tecnologia para realizar el dia,ghéstico tempranc v el tratamiento
oportuno, Para lo cual se establece 1a Norma Oficial Mexica_na para la Prevencidn, Deteccidn,

Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolbgica.
Factibilidad Legal

El presente proyacto de intervencién se sustenta en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el Art. 4° y 26° , v la Ley General de Salud; en el Art. 9°, 17° ,22° 23° -
228° ,29° y 32° ; v en las disposiciones generales establecidas por la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

Factibilidad Técnica

Sera 2 travéds del apoyo logistico vy asesoria de la Escuela Naciona! de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México y la Jurisdiccion Sanitaria de
Ecatepee.

Se cuenta con el consentimiento de 1a poblacién en estudio.



Factibitidad Financiera
El proyecto sera financiade por lag investigadoras en Salud Pablica,
La factibilidad a través del FODA
La factibilidad de este provecte se da en relacidn con el deswmrolle de esm&egiés de
enférmaria hacia Ia safud; retoma la adminisiracion estratégica en relacion a sus fortalexas,

amenazas, debilidades v oportinidades que tiene [a enfermera especizalista en Salud Poblica
para infervenir en aste prdbielm '

Los elementos gue pueden favorecer o frenar 1a implementacion del programea son:

a1



Fortalezas, las alumnas de postgrado en salud piiblica cuentan con los conocimierntos tedricos
encaminados a la infervencion v experiencia, tienen una gran motivacién por el trabajo y
apoyo de !a Escuela Nacional de Enfermerfa v Obstetricia de la Universidad Nacional

Auténoma de México.

Entre las Debilidades se encuentra el tiempo limitado para la realizacion de Ia intervencién,
se tienen recursos econémicos insuficientes; en relacién al area fisica no se cuenta con un
espacio idéneo para el desarrollo de actividades.

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

- de atencion.
. Como Oportunidades se cuenta con el apoyo administrativo, técnico v logistico de la

: Jurisdicci_én'Sanitaria Ecatepec; asi como también el apoyo de Instituciones de Salud (IMSS),

¥ empresas.

= Organizacién .
- Programa detaliado de actividades
~ Universe de trabajo

Grupo multidisciplinario de salud y unidades multipersonates de la microrregion Granjas
Valle de Guadalupe L

Eépacio

* Casa de la mujer campesina (CAPOS), para la capacitacién.

* Civico I de Granjas Valle de Guadalupe T, para  operacionalizacion de las intervenciones,

=



Tiempo

Ver cronograma de actividades. Apéndice 7.

Determinacién de actividades

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

para cada estrategia.

a3
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3.2.4 Ejecucién de las e'strategias

Metodolegia de las actividades:

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

préactica el plan elaborado.

Orem sefiala que esta fase corresponde a las operaciones reguladeras o de tratamiente las
cuales constituyen las actividades précticas a través de las cuales se trata la condicién o
preblema diagnosticado para eliminarlo o controlarlo, o para mantener dentro de los limites

compatibles con la vida humana, la salud y el bienestar.

Para el desarrollo de esta etapa fue conveniente emplear los sistemas de enfermeria;
parcialmente compensatorio y de apoyo- educacién, bajo cuatro estrategias concatenadas
(capacitacién al personat de salud, sensibilizacién de la poblacion, educacién para la salud y
deteccion y seguimiento de lesiones precursoras para céncer cérvico utering), dicha

vingulacién permitié que la pobiacién demandara atencion.

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

enfermeras y las imidades multipersonales.

- De apoyo - educacion. Se utiliza en las situaciones en que el individuo es capaz de realizar
y debe aprender a realizar las medidas requeridas de antocuidado y que sblo necesita ayuda de

enfermeria para lievarto acabo (enseiiarar a).

-Parcialmente compensatorio. Sistema en el que la enfermera y el usuario realizan medidas
de asistencia y otras actividades que mplican aceiones conjuntas para cubrir el requisito de
autocuidado (hacer com ). ‘
A continuacidn se describe la metodologia de cada una de las estrategias utilizadas incluyendo

los sistemas de enfermeria anteriormente mencionados:
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3.2.4 Ejecucion de la intervencién

Metodologia de las actividades:

Oren sefiala que esta fase conespohde a las operaciones reguladoras ¢ de tratamiento las
cuales constituyen las actividades précticas a través de las cuales se trata la condicién o
problema diagnosticado para eliminarlo o controlarlo, o para mantener dentre de los limites
compatibles con la vida humana, la salud y el bienestar. De acuerdo al proceso enfermero,

esta etapa se define como la fase en la que se llevara realmente a la prictica el plan elaborado.

Para el desamrollo de esia etapa fue conveniente emplear los sistemas de enfermeria;
parcialmente compensatorio y de apoyeo- educacién, bajo cuatro estrategias concatenadas
(capacitacion al personal de salud, sensibilizacion de la poblacién, educacion para la salud y
deteccidn’ y seguimienio de lesiones precursoras para cancer cérvice uterino), dicha

vinculacion permitio que la poblacion demandara atencion.

Los sistemas de enfermeria describen uwna buena organizacion de las acciones de las’

enfermeras y las unidades multipersonales,

.- De apoyo - edueacién, Se utiliza en las situaciones en que el individuo es capaz de realizar
y debe apfender a realizar las medidas requeridas de autocuidado y que sélo necesita ayuda de

“enfermeria para Hevatio acabo {ensefarar a).
-Farcialmente compensatorio, Sistema en el gue la enfermera y el usuario realizan medidas
de asistencta y otras actividades que implican acciones conjuntas para cubrir ¢l requisito dé

auntocuidado (hacer con ),

A continuacion se describe la metodologia de cada una de las estrategias utilizadas incluyendo

los sistemas de enfermeria anteriormente mencionados:
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# Capacitacion al personal de salud

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

continuaments actualizados.

En relacién a lo anterier, se hace necesario una educacién paralela y permanente, obligando al
individuo a aprender a lo largo de su vida. Dicha capacitacién debe ser integral, dinamica,
. otientada al conocimiento global y abierto que permita al individuo una flexibilidad de

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

Las acciones de capacitaciéon 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
1384 la fecha en que se incluyé aunque con algunas modificaciones. A partir de entonces se

‘reglamenta, para luego suprimirse el contrato de aprendizaje (1970).

En 1978 se consolida el “Sistema Nacional de Capacitacién y Adiestramiento™ como
consecuencias de las reformas introducidas a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y a la Ley Federal del Trabajo. Con la aprobacién de las modificaciones de los
articulos de la Ley Federal ‘del Trabajo en materia de capacitacién y adiestramiento,
" particularmente tas enmiendas introducidas a las fracciones XII y XXX, del apartado A del
.articulo 123 constitucional, se crea el “Sistema Nacional de Capacitacion y Adiestramiento”.

la conceptualizacién de Ja capacitacién dentro de una institucion de salud es clave para
elevar la calidad de la atencién, es decir, se Tequiere 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 atencidén con catidad y calidez al usuario, v a su vez se mejorara la

imagen de la institucién.
Con el fin de elevar la calidad de la atencién del personal de salud se llevé a cabo la

capacitacién multidisciplinaria, donde ademas se sensibilizé6 a la gente para una mayor

participacién durante la intervencion.
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Para la realizacién de esta estrategia se establecié un equipo multidisciplinario el cual apoy6
en la coordinacién de la capacitacion “prevencion y comtrol del cancer cérvico wterino y
mamario”. (ver carta descriptiva). La filosofia de dicha estrategia estuvo orientada 3 la

adquisicion de habilidades técriicas y humanas. La téchica empleada fue tedrico-practica.
Para el desarrolio de esta estrategia se utilizaron dindmicas grupales y motivacionales.

La evaluacién de la capacitacion se realizo durante todo el proceso _ de fa intervencion.
Posteriormente a esta actividad se monitoreé el impacto inicial y Ia cobertura durante el

desarrollo de las otras estrategias.



- # Sensibilizacién de a poblacion

La sensibilizacién se considera como una de las etapas del proceso de educacién para la salud

dirigida a colectividades la cual se define como:

Sens_ibilizacién es una informacioén no muy detatlada que pretende solamente despertar cierto
interés en la poblacién, para disponerla o aprovechar las- ventajas del servicio que se le

propone.”®

_ Iricluye actividades que proporcionan una visién general de lo que se va a tratar. Fstas
actividades implican un primer acercamiento y a ta vez permiten ¢l establecimiento de un clima

- adecuado para el aprendizaje.

A través de la Sensibilizacién también se logra el empoderamiento el cul en Promocion a la
Salud “es un proceso de accién social que promueve la participacién de las personas, las
orgamizaciones, y comunidades hacia metas de control individual y comunitario, eficacia

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

. Existen ‘dos tipos de empoderamientos el individual y comunitario; el empoderamiento
individual - se refiere principalmente a la habilidad del individuo para hacer decisiones y tener

controt sobre su vida personai.

" El empoderamiento Comunitario involucra a los individuos que actiian colectivamente para
ganar una mayor influencia y control sobre log deferminantes de la salud y la calidad de vida en
su comunidad la cual es una meta importante en la accién de la comunidad para su satud. Fl

empoderamiento individual y cormunitario se interrelacionan; es decir no se puede obtener ¢l

- 1uno sin el otro.

% Atvarez, Alba Rafacl. Sabud Piblica y Medicina Preventiva, Manual Moderno, 1991. PP 49

Restrepo, F. Helena. Incremento de la eapacidad commitaria v del empoderamiento de las commidades
para promover la salud. Informe técnico 4. Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Sahud.
Téxico, 2000 pp.13,14.

112



El empoderamients  se reforzé a travds de la esirategia de Educacion para la Salud para

aumentar el conocimiento y fortalecer el autocuidado.

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

reconocimiento de la misma.

Posteriormente se organizaren equipos de trabajo que cubrieron los sectores que componen la
microrregion, se realizo un segundo recorride para identificar temritorio asi como lugares
estratégicos para colocar carteles. A continuacién, se entrego material educativo a cada equipo

y se informé sobre la logistica de la segunda fase.

En la sepunda fase se realizo barrido casa por casa en la que se distribuyeron materiales
promocionales ( tripticos, dipticos, mantas y carteles ) a las unidades multipersonales y a las
unidades de servicio, asi como orientacién e informacion por cinco munutos, se colocaron

carteles y mantas en lugares piiblicos estratégicos preestablecidos.

Se realizo perifoneo de spots y cancién por una hora y media por todo el territorio. Se
observo interés y motivacion de las unidades de servicio y unidades de multipersonales a

través de su autorizacion y participacion en la colocaciéon de mantas.

Por cada equipo hubo un supervisor el cual verificara que las tareas asignadas se cumplierar,

vigilando la cobertura por sector,

Al final de la jomada los equipos se reunieron para entregar log instrumentos de control como
hojas de registro de unidades de servicio orientados e informados por sector, asi como nimero
de materiales educativos distribuidos y colocados en su territorio.

Posteriorments se monitoreo el impacto inicial y la cobertura acudiendo a la microregién para
verificar informacién recibida y observar la existencia de materiales educativos en los lugares

preestablecidos.
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® Educacién para ia salud

El término “educacion para la salud” es toda aquella combinacién 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
lirhitada a las intefvenciones basadas en la provision de oportunidades de aprendizaje

encaminadas a cambiar dichos comportamientos.

Sin embargo, o medida que se conocen mejor las relaciones que existen entre los
comporiamientos individuales, las condiciones del entorno ¥ los riesgos para la sald,
aumenta también la contribucion poten'cial de lo educacion para la salud al mejoramiento de
la salud publica; es decir se pueden disminuir los factores de riesgo v aumentar los factores

. de proteccidn,

Existe una gama de intervencion mas amplia que suele cubrirse bajo el término de
“promocién de la salud™, solo que ésta exige la participacion de una poblacion conocedora del
procesc de lograr el cambio de las condiciones que determinan la salud. En circunstancias

normales, la educacion para la satud es ima herramienta imprescindible en ese proceso.

De modo que una vez establecida la relacién causal entre un comportamiento individual y el
aumento del riesgo para la enfermedad, en este caso -cancer cervicouterino-, se determing que
la educacion para lo salud seria una estrategia de intervencién factible, en fimcion de la base

teorica establecida para lograr el cambio personal o social.

Durante la fase de planeacidn se realizé un taller donde a través de discutir y analizar métodos
y materiales en educaciéon para la salud con un grupo experio, ademas del equipo
multidisciplinario se concluyé que el recurso mas factible para abordar esta estrategia’

consistiria en sesfones educativas simultdneas.

Con ayuda del equipo multidisciplinario se elabard el guién de charla. Los pasantes de
enfermeria organizados en equipos colaboraron en la elaboracién de roiafokios y maquetas

para la antoexploracion de manta. 114



Durante la accidn educativa, los ejecutores fueron los pasantes de enfermeria supervisados ¥
apoyados por el equipo muitidisciplinario (médicos, enfermeras, TAPS), y los participes
fueron «los habitantes de la colonia Granjas Valle de Guadalupe I, principalments las

mujeres», mediante su participacion voluntaria.

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

perifoneo por una hora con los mismos fines.

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

condén-. Haciendo énfasis en 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. A
todos los asistentes a las sesiones educativas se les entregéd tripticos mformativos alusivos a

los temas.

Cabe resaltar que se escogieron ocho domicilios estratégicos con dos horarios matutinos para

impartir las charlas educativas simultaneas.

No obstante, que se planad solo un dia para impartir las charlas, éstas se mantuvieron hasta
finalizar 1a intervencidn, con la diferencia de que los dias subsecuentes se llevaron a cabo

solamente en el Civico IT, v en Ia unidad mévil .
Asi mismo, para reforzar y reafirmar !a educacién sanitaria se elaboro un pertédico mural y
un teatro guifiol dirigido fundamentalments a las unidades de servicio. Reiterando los factores

de riesgo hallados en la comunidad.

El tltimo dia de la intervencién se realizé una evaluacion de los rotafolios y fueron premiados

los tres primeros lugares.
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#® Deteccién y seguimiente de lesiones precurseras para cincer cérvico uterino.

La estrategia de deteccion y seguimiento de lesiones precursoras para cancer cérvico uterino,
demuestra no solo el éxito de las metas establecidas en el proyecto de intervencién de
enfermeria sino la unificacion de todas v cada wna de las estrategias mencionadas, haciendo

asi ef compromise de enfermeria en salud publica.

St el diagnostico de salud de ia microrregion Granjas Valle de Guadalupe E, (2001); destaca
como principal factor de riesgo Ia presencia de céncer cérvico uterino por VPH, ademis el
contar con mﬁltipfes 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 Secretaria de
Salud a nivel nacional, que instawra: el cincer del cuello de fitere es Ia primera causa de
morbilidad por cincer, representa hasta un 35 % de los tumores malignos y es también la
primera causa de muerte por cincer en la mujer. La gravedad de este problema ubico a

nuestro pais en el primer lugar de mortalidad por cincer en ei mundo entre 1987 y 1990.%

Ademsas de que el cancer cérvico uterino, es una enfermedad altamente vulnerable a través de
la deteccion y el tratamiento oportunio 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
cancer cérvico uterino es una enfermedad de larga evolucidn, que requiere de un monitoreo a
- través de programas de deteccion de muestras de calidad en la toma e interpretaci'én de la

misma.

* Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccion, Diagnostice, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemioclégica del Cancer Cérvico Uterne (20007
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Para Hevar a cabo la fase de deteccién fue necesario planear y organizar las actividades de
intervencién con las estrategias de capacitacién de recursos humanos en salud, sensibilizacion
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 deteccion de cancer cérvico uterino y mamario por medio de -
la p_rueba de papanicolacu y exploracion de mama. Para llevar a cabo esta fase se cred un
compromiso con el equipo multidisciplinario y las unidades de servicio; lo que aseguré la
participacion de la mujer, haciendo los servicios de salud mas atractive, v de corta distancia a

su domicilio.

La tarea también se abocé 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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»  Recurses hamanos

Estimaciin y asignacién de recnrsos bumanos de salud gue participaren en la

intervencion

Fuente: Estimacion y asignacidn de recursos humanos del provecto.

*  Fupclones especificns

Jefe yle fnrisdiceion. Apoyo total a la intervencitn, emision de oficios que se
Tagquieran para formalizar gestiones.

Jefe de enfermeras furisdiccional Apova la intervencion, autorizar recursos de
pasantes de enfermeria en servicio social a colabotar en la misma. comisiona jefes

de unidad para apoyo de capacitacion multidisciplinaria, supervisa eventos,

TESIS CON
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Tutor clinice. Asesora, supervisa, corrige, guia, apoya y gestiona durante toda la

intervencion.

-Coordinador municipal de saled. Apoya en el drea de estudio, asesora en la

realizacién de procedimientos especificos. Verifica avances.

Jefes de enfermeras en cemiro de salud. Asiste a la planeacion del provecto de la
intervencién, apoya en capacitacion, supervision de operacionss a realizar, verifica

avances.

Recurses médicos de base. Asiste a la planeacion del proyecto de intervencién,
apova 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 capacitacidn, supervisa actividades de bamido casa por casa,
gestiona sedes para capacitacién en el area de estudio, colabora en registros,

actividades realizadas y da seguimiento de los casos.

Enfermeras pasantes. Sujetos de capacitacion y habilitacion para informar, orientar
y capacitar directamente a las unidades multipersonales del drea de estudio, elaborar
rotafolio de apoyo, distribuye promociénales y volantes. Los pasantes son el grupo

" fyerte de las actividades de la intervencidn.

Voluntaries. Apoya a la planeacién del proyecto de intervencién, asiste a la

capacitacién, supervisa las actividades realizadas.

Enfermera esp. salud piiblica. Responsable de planear, organizar, gesﬁon_ar,

integrar, dirigir, controlar y evaluar el plan de intervencion.
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*  Recorsos materinles y tinancieros gue se otilizaron pacs Ja intervencion

Estrafepia 1 ¢ capacitaciin del personsdie sakad




Estrriegia 2: Sensibikzaciin de s poblacite

* Ponacion de impresidn ENBO-UNAM
* * Donacidn dei ISEM

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN |
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Estrategia 3: Edgeacién para Ia salud

Fuente: cuadro estrategia 3: edocacion para la salud

* Contribucion pasanies de enfermeria
** Aportacién ENEQ-UNAM
*#* Subsidiado por la Junsdiccion Sanitaria de Ecatepec

TRSIS COR
FALLA D ORIGEN
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Esirategia 4 : Deteceidn y seguimiento

*Donacién TMSS




Coste acumulado de recursos materiales gue se utilizaron en Ia intervencion

¥ estrategia 1 $ 1017.00
> estrategia 2 $ 608810
» estrategia 3 $ 1047.00
¥ estrategia 4 $ 1526.00

TOTAL $ 9678.10

Total costos:

¥ recursos humanos

¥ recursos materiales

» total

$ 55718.40

$ 967810

$ 6539650

Estimacién de costos finales por esivategia- unidad de servicio para integrar Ia

intervencién general
UNIDAD DE COSTO FINAL
ESTRATEGIA | COSTCO TOTAL SERVICIO POR UNIDAD
BENEFICIADA DE SERVICIO
3302
Capacitacion al $ 56 735.4 107 recursos en recir-sio-faz?t; do
personal de salud : satud cap
: $£36.20 por
Sensibilizacion $ 61 806.5 1707 unidades de | unidad de servicio
servicio orientada e
informada
e $354.78 por .
Educacion en salud $56 7654 160 umdgc:;les de unidad de servicio
servicio .
capacitada
. $334.76 por
~ . i A i 171 unidades de . y
Detecciones $ 57244 4 servicio midad de servicio

detectada
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= Plan de evaluacidn { monitoreo)

Es el proceso a través del cual se determina el valor de un programa de salud o un proyecto
de intérvencion. Los resultados de la evaluacién permitieron determinar ¢l efecto de los
esfuerzos realizados en la comunidad y establecer si en cada édrea de la intervencién los

objetivos se cumplieron.

- La intervencitn se evalud mediante; proceso de desarrollo, metas, efecto y eficacia.
La evaluacién del proceso de desarrollo del proyecto permitio examinar los diversos
componentes de la intervencidén, para determinar en qué medida se desarrollaron las

actividades desde un contexto pelitico, demogréifico, econdmico, social y cultural,

La evaluacion de las metas, permitio determinar si se han alcanzado los objetivos originales

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

La evaluacién del efecto, permitio determinar qué pasd con los pariicipantes a corto y

mediano plazo.

La evaluacién de la eficacia, permitid saber si log objetivos fueron alcanzados con el mejor

uso posible de los recursos.
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3.2.5 Evaluacion de la intervencion

La evaluacién es la quinta y ultima etapa del proceso enfermero, esta fase determina'
como ha funcionado el sistema de intervencidn de enfermerfa. Asimismo, es e
proceso a través del cual se determina el valor de un programa de salud. Los criterios
de evaluacién fueron: evaluacién del proceso de desarrollo, de las metas, del efecto y-
de la eficacia (Laski, p. 60). -

La evaluacion del desarrollo examing los diversos componentes de la intervencién para
determinar en que medida se fueron desarrollando las actividades prescriptivas desde.
un contexio politico, demogréﬁco, econdémico, social y culimral, ademas de ir

permitiendo identificar las limitantes existentes para el logro de los objetivos.

La evaluacién de las metas, permitié determinar si fueron alcanzados los objetivos
originales del proyecto, principalmente los reﬁultados inmediatos de la gjecucion del
proyecto. La evaluacion del efecto, permitid determinar que pasé con fos participantes
a corto plazo especialmente. '. La evaluaciéon de la eficacia, permitié saber st los’

objetivos fueron alcanzados con el mejor uso posible de los recursos.

A contintacion, se presenta la evaluacién respectiva a la estrategia de educacion para
la salud dnicamente. Mas adelante se presentard la evaluacion general de Ia

intervencion.
Cabe mencionar, que dentro de la etapa de evaluacién Se encuentran tmplicitos los

resultados de lo que conformd la estrategia de educacién para la satud. Un apartado

con el fitulo de resultados, repetiria la informacion.
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- Estrategia tres edueacion para la salud

¢ Evaluvacién por procese de desarrollo

Fase logistica Dias Alcanzados %
proyectados :

Planeacién 6 5 83

Organizacién - 13 11 84

Direccidn 2 9 45

Control o 2 9 . 45

Evaluacion 16 9 56

Fuente: Cronograma de operaciones prescriptivas del proyecto.

-E} cronograma de operaciones prescriptitas del prdyecto marca 22 dias para la
intervencion, solo que en realidad se utilizaron 16 dias. En la etapa de direccidén y
control se observa un'desfa_ée, porque no se contemplaron explicitamente en la fase de
planeacién; v consecuentemente la evaluacion tampoéo coincide con lo programado. No
obstante, debido z 1a flexibilidad del tiempo, el efecto final fue satisfacterio al realizafse

Ia ejecucion con la mejor optimizacién de tiempo.
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» Evaluacion de las metas

Metas Proyectado Alcanzado %
Unidades de :
servicio : - 737 160 22
capacitadas '
Sectores 10 10 100
cubiertos
Sesiones 10 13 77
educativas '
programadas
Rotafolios 8 8 100
elaborados .
Tripticos 3000 1500 50
distribuidos |

Fuente: Formatos de control y supervisidn en la fase de ejecucion.

La meta propuesta para que las mujeres fueran capacitadas mediante la estrategia de
educacion para la salud solo se alcanzd en un 22%. Cabe comentar y  Teconocer que la _
meta inicial fue muy ambiciosa Por otro lado, una limitacién que probablemente
influyé es la ausencia de un comité de salud en esta comunidad y de hecho la lider de la

comunidad mantuvo su participacié al margen,

No obstante, la participacion de las unidades de servicio que acudieron a las sestones
-educativas el dia programado tuvo éxito e impacto, porque ademas se contd con la
asistenicia de otras unidades de servicio (hombres y nifios). Asimismo, s¢ infiere que las
unidades de servicio no acudieron porque un porcentaje importante de las' mismas
trabajan, y otras creen tener suficients informacién. Lo cierto, es que el cancer
cérvicouterino esta ligado a la sexualidad, y esta fltima ain es un tema vedado, lo cual

también generd cierta resistencia.
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Los sectores progTémados fueron cubiertos al 100%, por.ocho equipoé conformados por
cuatro pasantes y un sdpervisdr. La decisién de contemplar dos horarios para impartir
las sesiones educativas el dia de la intervencién fue para alcanzar dicha cobertura en la
comunidad. Los dias éubsecuentes fue algo imponderable ante la demanda de las
unidadés de servicio por conocer lugar y horarios para realizarse la prueba del
papanicolamx_. Cabe resaltar que of material wilizado impacts pot lé. creatividad v
calidad de disefio | |

Durznte las sesiones educativas fueron repartidos 1500 (50%) tpticos, 200 cariillas de
la mujer y 300 condories a la mayor parte de unidades de servicio asistentes, el resto fue
repartido en los dias subsecuentes.

« Evaluacién del efecto

Durante las sesiones educativas, fueron evaluadas 160 mujeres por medio de una cédula

de estimacion de conocimientos de ma_hera diagnostica y final.

: —
RECURSQ | PROGRAMADO | ALCANZADO | CALIFICACION | CALIFICACION
HUMANOQ | DIAGNOSTICA | FINAL

| MUJERES 760 - 160 81 92

La cédula.de estimacion de conocimientos, estuvo conformada por 15 reactives con
preguntas estructuradas. El ifem que causé mayor dificutiad o confusion fue el dos,
“tanto en la fase diagnostica como final “Si me da céncer cérvicouterino ¥ Hevo mi
_tratamiento, podria cararme”, pues no se aclard si el cincer era en fase temprana o
tardia. Otro item que tuvo alto indice de error en la fase diagnostica fue el relacionado
con “La autoexploracién de mama, me la tengo que hacer cada afio”, ya que la
mayoria la contestd como verdadera, y en la fase final solamente el 60% de las

4

encuestadas acertd la respuesta correcta.
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En relacién con los demis ifems, se puede generalizar que no causaron mayor problema,
por que se considera que el conocimiento sobre cancer cérvicoutering y mamario no es
tan malo al obtener una calificacion diagnéstica de 8.1, y una calificacion final de 9.2.
No obstante, cada seis meses se realizard un monitoreo sobre el conocimiento que
guardan las unidades de servicio, y en caso necesario se reforzara dicho conocimiento,

por parte del TAPS da la microfregién.
+« Evaluacion de la eficacia

Recursos humanos

Personal cantidad ; Tiempo | Costopordia | Costo total
Médicos -2 16 dias $ 364 $11648
Médico de la
Jurisdiccién 1 16 dias § 1396 %6336
Jefe de
enfermeras 3 16 dias $413 $ 19824
Psicologo 1 i6 dias $253 $ 4048
Trabajadora '
social 1 16 dias $ 243.90 $ 3902
T.APS, 2 16 dias £300 $ 9600
Pasantes de - -
enfermeria 32 16 dias
Voluntarios 2 16 dias - -
Total 47 $ 55 358

Fuente: Estimacion y asignacion de recursos humanos det proyecto

El costo per dia coincide con una némina que maneja la Jurisdicciéon Sanitaria de
Ecatepec. Es realmente una estimacion de costo por recursos humanos utilizados en la

estrategia de educaci6n para la salud.
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Recimsos maderiales

Articulo * {Unidad ]Cantidad |Costo unitario ;Costo total
Pliego bond hoja 350 $1i.00 $350
Diseilo triptico pieza 1 $ 150 $ 150
Impresion** '
tripticos pieza 3000 - -
Espejo vaginal
desechable *** | pieza 8 - -
Espétula de ayre *** | pieza 8 - -
Cartilla de la mujer: pieza 200 - -
Hkk
Condones*** sobres 300 - -
Cartulinas de color pieza 10 $3.50 $35.00
Papel crepe * pieza 6 $1.50 $9.00
Peyon * metro 4 $2.00 $8.00
Gises de color* caja | 3 $7.00 $21.00
Spray * bote 1 £11.00 $11.00
Papel américa * pliego 2 $4.00 $ 8.60
Fieltro * 50 cm. 4 $3.00 $12.00
Fomi hoja 5 £1.50 $7.50
Tela * metro 4 $7.00 $28.00
Unicel ~ |tabla 1 $7.50 $7.50
Obsequio . pieza 2 $ 200 $ 400
Total - - - $1047

Fuente: Cuadro estrategia 3; educacién para la salud.
* Contribucion, pasantes de enfermeria
** Aportacién ENEQ-UNAM
*#* Subsidiado por la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec.

El calculo del costo total de la estrategia educacion para la salud durante la intervencion
fue de $ 1 047. Es importante resaltar en este momento la importancia de la gestion en
salud publica ya que mediante ésta, el administrador de la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia se obtuvo la impresion de los tripticos.
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Por otro lado, alge bvponderable fue que los pasanies de enfermeria seusibilizados,

continuaron trabajando 2 favor de fa educacion para la salud aportande algunos recursos

materiales para ta elaboracidn de un periddico mural y cuatro fileres para el teatro

- guifiol. A pesar de que también absorbieron los pasios relacionados a materiales

utilizados para ia elaboracién de los rotafolios, con excepcidn de las hojas de papel

bond.
Coslo de 1a estratepia
e Recursos hurognos  § 5535800
E2Y Recursos migteriales § 104700

5640500

El costo final por unidad de servicio beneficiada, se observa en el siguiente cuadro.

En realidad, lo anterior es sdlo un ejemplo de la cantidad que se utilizaria por cada
unidad de servicio capacitada en educacién para fa salud, es decir, que comresponde &
un resultado parcial de una intervencion de enfermeris, y que como ya se menciond
anteriormenta forma parte de otras res estrategias. Por lo que es obvio que al hacer
un mjuste del costo por recursos  humanes  principaimente, disroinuye
considerablemente el monto fotal de cada estrategia, Mds adelante se sefialara este
ajusie, mostrando ¢l beneficio que confleva 14 concatenacién v simultancidad de las

esfrategias,




326 Evaluacion Generzal de Ia Intervencign

La intervancion se realizd durante el Hempo programado, en forma satigfactoria en

la comumidad Gramjas Vafle de Guadalups 1 de la Coordinacién Municipal de

Chamizal, Jurisdiceidn Sanitarin de Ecatepec, Estado de México.

De acuerdo a las metas programadis, éstas se cumplieron;

= En relacidén a ta capacitacidn del personal participante en la intervencion, el 89%

fueron capacitados.

=» Con respecto a las unidades multipersonales orientadas e informadas se logré
86%, con distribucidn de dipticos, tripticos, cartelas, volantss, mantas y

petifoneo en el territorio de extudio.

= En referenci a la estrategia de educacidn para ia salud se cubrid en un 22% con
sesipnes educativas simultanens. Fste porcentaje no se pudo incrementar debido
a que se desarrollé en un solo dia, otra de las mitantes fue que iz mayor parte

de la poblacion trabaja.
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= Acerca de la estrategla de deteccidn se cumnplidé en un 93%, cenmderandose un
porcentaje mgmﬁcaﬂvo Se observé gran demanda de este servicio la cual no se
pudo satisfacer por no contar con recursos humanos suficientes, asi como areas

fisicas para la deteccidén.

=> La respuesta de la poblacidn fue satisfactoria 1o cuil 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 éptimo de los recursos para obtener un resultado al

menor costo posible.

En cuantoe a la eficacia ‘en este proyecto se considera satisfactoria ya que se
aprovecharon los recursos humanos, fisicos v materiales durante 1a intervencion y se
obtuvieron resultados que favorecieron a las mujeres de 18 afios o mas de la comunidad

Granjas Valle de Guadalupe I, siendo noterio el costo beneficio obtenido.

En cuanto al efecto es una medida en que se cumple Ta meta propuesta o el impacto de

una accion.

En refacion al efecto el impacto fue inmediato, va que se pudo observar la participacion
e interés de la comunidad durante el desarrolle de la intervencién, siendo ésta todo un

éxito.
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HALLAZGOS
Los hallazgos que se presentaton durante lIa intervencion son los siguientes:

El personal de salud que asistié a 1a capacitacion tenia conocimientos sobre la prevencidn
y control del cancer cérvico uterino, pero le faltaba actvalizarse en la técnica de la torma

de muestra para 1a prusba de papanicolaou y en la exploracién de mama.

Al inicio de la capacitagién ¢l equipo multidisciplinario demostrd apatia e incredulidad
ante la explicacién del mapeo de la intervenciéon de enfermeria. A través de la
sensibilizacién y/o empoderamiento de los participantes se logré un cambio de actitud

positiva para la ejecucion de las estrategias,

Se observé que los participantes quedaron sensibilizados, ya que acudieron a sus
unidades de trabajo con gran iniciativa en 1a realizacién y deteccién oportuna det cancer

Cérvico uterino y mamario.

Otro aspecto que se notd es que el personal asistente a la capacitacién quedd sensibilizado

ante su autocuidado, ya que se realizaron sus autoexploracién de mamas.

Participo personal de salud voluntario que no acudio a Ja capacitacién y se incorpord en

la estrategia de detecciones en respuesta a la demanda de atencidn.

Se comprueba una respuesta inmediata 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 importante mencionar que también se causé impacto en los integrantes del equipo

multidisciplinario (médico) a través de la motivacion para compra de flores para las

mujeres durante la estrategia de Detecciones.
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CONCLUSIONES DE LA INTERVENCION

La estrategia de educacién para la salud, programada con un dia especifico de
intervencion, se podria considerar como insatisfecha, debido a la meta propuesta al
inicio del proyecto; es decir, la promogién acerca de la prevencion del cancer cérvico
uterine en las unidades de servicio en un 80%, no se alcanzé, Aunque, vale la pena
mencionar la probabilidad de atgunos factores que pudieron haber inﬂﬁido en la

nasistencia de unidades de servicio a las sesiones educativas que se impartieron.

El dia de la intervencion coincidié con el dia de tianguis en la comunidad, suceso
previsto 'y no considerado como factor de distraccion; por otro lado, el 15% de las
unidades de servicio trabajan. Durante el bam’dé casa por casa, se pudo percibir que
algunas unidades de servicio ain no estaban sensibilizadas lo suficiente como para
acudir y participar en los lugares donde se impartieron las sesiones educativas. La

invitacion también fue por perifoneo.

Sin embargo, al dia siguiente la demanda para realizarse la prueba de papanicolaou fue
desmedida, motivo por el cual, se continu¢ reforzando la educaciéon parz la salud,
impartiendo sesiones educativas en el Civico I y la unidad mévil. El evento en si,
origind estimulacion para continuar trabajando en la educacién sanitaria, a manera de
organizarnos y realizar un periodico mural y un teatro guifiol para todas las unidades de

servicio que acudieran al Civico 11

Sobre todo porque las unidades de servicio se mostraron interesadas en los temas de las
sestones educativas, especialmente porque la educaciéon sexual ensefia a tener una
conducta y una actitud sana. De este modo se obtiene una conducta respetuosa regida
por la aceptacion de limites para la conducta sexual, fundados en el respeto de 1a propia
persona y de los demés, ya que la primera parte y quizd la méis importanie de la
educacién sexual se realiza en el hogar. Por lo que se puede concluir que la educacion
sexual impariida adecuadamente, sin duda alguna produce ciudadanos mejor adaptados

al medio social en que viven.
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Se puede considerar que esta estrategia también fue de impacto, porque se pudo
observar una especie de red social al momento que acudieron a realizarse el estudio del
papanicolacu v el examen clinico de mama; ademas durante la imparticion de las
sesiones educativas, la participacién fue amena. A pesar que la participacion del TAPS

de la microrregion fue limitada.

Finalmente, la ensefianza aprendizaje requiere de una comunicacién efectiva. La
informacién nueva se aprende a travéds de las téonicas de comumicacién visuales y
verbales efectivas. Durante las sesiones se utilizé la retroalimentacion para validar que

las unidades hubieran entendido la informacion correctamente.

Esta estrategia culmind con e! cierre de Ia intervencién, se organizé una especie de

fiesta porque se adorné con globos el Civico 1T y su explanada, se presentd el teatro

guifiol, se disfruté de misica viva amenizando durante una hora. Hubo también una

exposicidn de soya, y finalmente se hizo un reconocimiento al esfuerzo de los pasantes
en enfermeria con 1a enirega de premios a los tres primeros lugares. Calificando tanto el

disefio del rotafolio, como la exposicién del equipo durante las sesiones educativas.

'CONCLUSIONES GENERALES

" Las expectativas de impacto de Ia intervencion de enfermeria fueron superiores a las

esperadas, cada estrategia en su momento lo manifesto,

La agencia de autocuidado en las unidades de servicio se vio fortalecida al menos
durante el periodo de intervencion de enfermeria, al ser evidente la participacién de tas
unidades de servicio al acudir a las unidades médicas y permitir Ja practica de la prueba
de papanicolaou y exploracion clinica de mama; indudablemente se logro influir en la

voluntad de algunas y de otras que acudieron por primera vez en su vida.

El efecto esperado relacionado con la disminucién de las tasas de morbilidad y

mortalidad por cancer cérvico-uterine a nivel local se podra evaluar en un periodo ideal
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a cinco afios aproximadamente. Los resultados de este efecto podran ser evaluados por

-la Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec.

Por el momento solamente nos corresponde cdmentar que a nivel nacional las
.Estadisticas Vitales, en su clasificacion por causas de mortalidad en edad productiva, ¥
de acuerdo al nimero de orden, los tumores malignos ocupan el primer lugar, ¥ en una
subclasificacién el tumor maligno del cuello del litero ocupa el primer lugar con una

tasa de 4.9 hasta 19993

Esta .investigacién nos permitié aborddr la salud-enfermedad como un proceso de
cardcter social va que permite profundizar en la comprensién de ésta; al exarinar ef
fenomeno a la luz de su determinacién histérico, social, econdmico y = politico; ¥
mostrar ia relacién existente entre determinadas condiciones del ambiante, estilo de vida

y variaciones del huésped y la aparicion de riesgos y dafios sspecificos en la poblacion.

Es claro gue este modo de abordar el proceso salud-enfermedad nos permitié describir
las condiciones de salud de una poblacién articulados con las condiciones sociales de

ésta.

La teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. permitié identificar los
requisitos de autocuidado insatisfechos en la poblacion de estudio y ast implementar un
sistema .de apoyo / educativo. El modelo en si de acuerdo a la experiencia que
obtuvinos, es factible de aplicarse en las poblaciones, ya que se puede obtener

resultados de impacto a un bajo costo,

39
Tasa por 100,000 habitantes de 15 a 64 afios. TNTGI, S8A/DGET, 1999,
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SUGERENCIAS

En intervenciones de enfermeria de esie tipo, se requiere de Ya participacion de un equipo
multidisciplinario; principalmente del personal que conoce y trabaja en el area de estudio. En
aste caso, la participacién del personal Tesponsable del territorio, se mantuvo al margen,

solamente algunos participaron y fue pobremente

.-Reoomendamos que el equipo multidisciplinario de salud responsable del area, participe'
' desde el proyecio de intervencién, de esta forma podra dar continuidad a las intervenciones
de enfermeria y realimentard el autocuidado en la poblacion De alguna manera, también

favorecera at monitoreo de la intervencion.

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

conformado ninguno.

Se propone, 1a utilizacién de este modelo de atencion de enfermeria en salud piablica
para ser aplicado en lIas instituciones de primer nivel de atencién, ya que con esta
investizacion 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 actualizacioén continua que contribuyan a garantizar calidad en la atencién a la poblacién.

La sensibilizacién, se debe utilizar en todos los programas de satud, ya que mediante esta se
. logran despertar motivacion e interds tanto en 1a agencia de cuidado como en las unidades de
servicio, favoreciendo un ambients optimo para el aprendizaje. El éxito de la sensibilizacién

radica en considerar las necesidades reales, intereses y motivaciones de la poblacién.

La educacién para la salud, requiere del desarrollo de otras técnicas educativas creativas e
innovadoras de bajo costo que faverezcan al aprendizaje significativo en las unidades de

servicio y promugvan el autocuidado,
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La educacion para la salud, requiere del desarrollo de otras técnicas educativas creativas
e inmovadoras de bajo costo que favorezcan al aprendizaje significativo en las unidades

de servicio y promuevan el autocuidado.

En deteccion y seguimiento de lesicnes precursoras para Ca cu, es imprescindible llevar
a cabo un sisterna de vigilancia epidemioldgica eficaz que permita el diagndstico y
tratamiento oportuno para evitar complicaciones por la inadecuada y tardia canalizacion

a las clinicas de displasia.

Finalmente, sugerimos que para la efaboracion y presentacion del estudio de caso no
sean separadas las estrategias, ya que fue un trabajo de equipo donde éstas fueron
concatenadas y simultineas, es decir, si éstas se presentan individualmente no se logra

visualizar el impacto alcanzado.
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GLOSARIO
CAPOS: Casa popular de la salud.
Eficacia: Es el logro del objetivo del servicio sobre los usuarios del fnismo
Eﬁc#c’ia: ]mpii;::a el logro de objetivos sin importar los recursos utilizados.
N Estraiegia: Es un método o aproximacion que sirve de guia para lqs drdenes de enfermeria.
Eslrategia: Linea general de accion.

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

salud funcional.

Estilos de vida: El proceso por el cual los individuos identifican, manifiestan sus problemas,
. reaccionan frente a ellos e intentan resolverlos. Es un concepto especifico de cada situacion que
se configura en base a las exigencias que se le plantean a una persona, el apovo y tos recursos

disponibles para afrontar los problemas y las limitaciones impuestas para hacertes frente.

Factibitidad: Conjunto de circunstancias que determinan si una accién puede ser realizada o
1o’

Matriz FODA: Es una herramienta de administracion que permite esquematizar los elementos

del diagnostico integral, debilidades, amenazas, fuerzas y oportunidades con el fin de observar

y analizar su correlacion, lo que permite fa elaboracion de los diferentes tipos de estrategias.

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

resultado.
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Meta: Es un objetivo que se ha concretado en términos cuantitativos.
Monitoria: Es observar de manera regular, ya sea continuo o periédicamente un proceso.

Unidad de servicio: Se usa en e! 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.

Poblacion diana: las caracteristicas clinicas y demograficas 1a definen como el conjunto de

elementos a los que se generalizaran los resultados del estudio.

Poblacién blanco: Subconjunte de la poblacion diana que se encuentra disponible para el

estudio.

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

fendmenos ¢ hechos sociales que conforman un modelo tedrico.
Sesgo: Error no aleatorio en un estudic, que conduce a un resultado distorsionado.

Red social: Es un conjunto de personas con quienes una persona mantiene contacto y que tiene

algin tipo de lazo social.

Método de Hanlon: Este método sirve para la priorizacién de padecimientos, utiliza los

siguientes parametros: magnitud, severidad, Eficacia y factibilidad

Ponderacién: En estadistica, procedimienio de elaboracion de un indice que coloca a cada uno

de los elementos considerados en un lugar proporcional a su importancia real.

Rigor metodologico: En estadistica, gran exactitud y precision.

142



Microrregion de Salud: division del territorio a efectos de una jurisdiccion sanitaria.

/
Sector de Salud: Unidad topogréfica minima, representada por el blogue de casas delimitando

en sus cuatro frentes por calles,
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APFNDICE 2

Operacionalizacion de Varniables
VARIABLE INDICADORES TIPO [ ESCALA |PONDERACION | FUENTE
AUTQOCUIDADO | 1. EDAD Cuantitativa | Numérica {2} <25 afios Primaria
B b) 25 a 34 afios .
c) 35 a 44 afios
REQUISITO d) 45 a 64 afios
€} 65 afios 7 mds
) Se desconoce
UNIVERSAL 2 No coutesto
2. EpAD DE 1A|Cuantitativa | Numérica {2) = 12 afos Primaria
PRIMERA b) > 12 afios
¢} Nunca
MENSTRUACION & 5o descanoce
€) 1o contesto
3. EDAD DE INICIQ | Cuantitativa | Numérica | < 15 afles Primaria
DE VIDA SEXUAL b) 15 218 afios
. <) 19 y mds aiios
d) No la ba iniciado
¢) Se desconoce
{} no contesto
4- (ACTUALMENTIL | Cyalitativa | Nominal |# S Primaria
MENSTRUA? b)) Mo
¢} No contesto
5.- ¢CONTINUA | Cyalitativa | Nominal |2 S Primaria
MENST_RUANDCF k) No
DESFUES DE LOS 50 ¢) No contesto
ANOS?
6- (UTILIZA ALGUN; Cyalgativa | Nomimal |2 & Pritaaria
METODO b) No
ANTICONCEPTIVO? ¢} No concste
T-HSFECIFIGUEE | [ Cualitativa | Nomuna] | 21DIU
. b) Orales
CUAL? e) Inyectables o
subdermicos
d} Balpirgoclasia
g) Vasectomin
f) Preservative
g) Natural
Iv) Otra
: i} No contesto
B- JTIEME O a Cualitativa  Nominal =% Primaria
TENIDO MAS DE UN B} No
COMPAMERO <) No contesta
SEXUAL? d) Desconoce
i [ 1
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9.- ¢SU PAREJA ESTA | Cualitativa | Nominal |a} St Primaria
CIRCUNCIDADO? b) No

c} No contesto

d) Desconoce
W.- ¢HA PADECHO | Cyantitativa | Numérica | 2) St Primaria
O PADECE ALGUNA b) No
ENFERMEDAD DE <) No contesto
TRANSMISION & Desconece
SEXUAL?
11.- ¢HA TENIDO Cualitativa | Nominal |#) Si Primaria
FLUJO O b) No
ESCURRIMIENTO c) A veces
VAGINAL? d)No contestio

€) Desconoce
12- (HA Cualitativa |Nominal |4 S Primaria
PRESENTADO b) Mo
DOLOR DURANTE c) A veces
LA RELACION d) No contesto
SEXUAL?
13.-¢HA Cualitativa | Nominal |2 S Primaria
PRESENTADO b) No
SANGRADC ) A veces
DURANTE LA d) No contesto
RELACION SEXUAL?
.- ;EDAD EN QUE| Cyalitative |Nominal |2) < 18 afios Primaria
TUVO SU  PRIMER : b) 19 a 29 aflos
EMBARAZO? c) > 30 aiios

) Nilipara

) Desconoce

f) No contesto
15.- ¢(NUMERO DE | Cuantitativa | Numérica [2) 1 a 4 Primaria
EMBARAZOS? b) 5 a mds

c) No contesto

d) Ninguno

g} Desconoce
16-¢{NUMERC DE| Cuantitativa ! Numérica |3)1 a 2 Primaria
ABORTOS? b) Méds de 3

¢) No contesto

d} Ningnno

) Desconoce
17 ¢AMAMANTO A\ Cyalitativa |Nominal |25t Primaria
SUS HIJOS? b) No

<) No contesto
18- (TIEMPO  DE| Cuantitativa | Nominal [2) <3 meses Primaria
LACTANCIA b) 6 meses
MATERNA? c} 7 a 12 meses

d) Mis de 12 meses

e} No contesto

L¢



19- ¢ USTED FUMA? | Cualitativa |Nominal E)) i[’ Primaria
o
c) A veces
d) No contesto
c} Desconace
i Cuantitativa | Nominal a2y 1 al dia Primaria
20- ;CUANTOS b)2al
CIGARRILLOS FUMA [ R L
AL Dia? d) 10 a 20
&) Mgg de 20
2L- ¢CON QUE Cualitativa |Nominal |#)Aceite de maiz | Primaria
ACEITE COCINA ’ byAceite cirtamo
SUS ALIMENTOS? &) Manteca
: d) No contesto
d} Desconoce
22.- (CONSUME Cualitativa |Nominal |= 5 Primaria
VERDURAS YERDES? b} No
: c} A veces
d) Na contesto
23 (COMO Cualitativa | Nominal | 9/Cocidas Primania
CONSUME LAS b) Crudas
VERDURAS YERDES? ) Ambas
24- (SABE QUE ES EL | Cygalitativa | Nominal |a) Si Primaria
CANCER CERVICO b) No
UTERINO? c) 8e niega a
contestar
d) Se desconoce
25.- SABE PARA QUE | Cyalitativa | Nomina! |2 Si Primaria
SIRVE LA PRUEBA b) No
DEL . <) No contesto
PAPANICOLAOU? d} Desconoce
26-  ¢SABE  CADA| Cuantitativa | Numérica | 3) Cada 6 meses | Primaria
CUANDO SE DEBE b)Y Cada afte
DE REALIZAR 'EL ¢) Cada 2 afios
PAPANICOLAOU? d) Cada 3 afios
e) No contesto
f) Desconoce
27.- ¢SE REALIZA EL | Cyalitativa | Nominal |2) St Primaria
PAPANICOLAOU? b} No
<) A veces
28.- (SABE QUE ES BL! Cyalitativa | Nominal |9 5 Primtaria
CANCER DE MAMA? b No
¢) No confesto
29.- (SABE PARA QUE | Cyalitativa | Nominal |2 Si Primaria
SIRVE . LA 1) No
EXPLORACION DE ¢} No contesto
MAMA?
30.- ¢SABE COMO SI! | Cyalitativa | Nominal |2 St Primaria
REALIZA LA . b) No
AUTOEXPLORACION ¢} Mo contesto

/6



DE MAMA?

3i-  ¢MOTIVO POR| Cualitativa | Nominal |2 Falta de Primaria |
EL. CUAL NO SE informacién
REALIZA LA b) No tiene
AUTOEXPLORACION Lmpoxtancia
DE MAMA? €} Por pena
d) Por que le es
dificit
¢€) No contesto
Cualitativa |Nominal |2) Si Prinaria
32.- ¢ SABE CON QUE by No
FRECUENCIA DEBE ) No contesto
DE REALIZARSE SU
EXPLORACION DE
2 . .
33.- SABE  CON | Cuantitativa | Numérica 2) Cada 3 meses | Primarig
FRECUENCIA I b) Cada 6 meses
ACUDIR AL MEDIC ¢) Cada afio
REALIZARSE d) No acude
LA EXPLORACION DE €) No contesto
MAMA?
34.-¢QUE LE Cualitativa | Nonrinal |a) Conocimiento Primaria
CAUSARIA ALARMA. correcto
ENCONTRAR EN b) Conocimiento
SUS MAMAS? mcorrecto
<) No contesto
35.- ¢MOTIVO POR Cualitativa |Nominal | Falta L_le Primaria
EL CUAL NO ACUDE informacién
A REALIZARSE EL b} La unidad de
PAPANICOTLAOU? satud esta lejos
c) Por pena
d) Desconoce
donde realizarselo
€) No contesto
36.- ¢SIDETECTA Cualitativa |Nominal |a)Médico Primaria
ALGUNA ANOMALIA particular
EN SUSSENOS A b) Alguna instituc
DONDE ACUDE? ¢) Amiga o
familia
d) Otros
e} No contesto . ‘4
37 ¢81 DETECTA Cualitativa |Nommal |2)Médico Primaria
ALGUNA particular
ALTERACION EN b) A! guna
SUS GENITALES A lnstltu.mén
DONPE ACUDE? ©) Amiga o fan.
d) Otros
€) No conteseo
38.- (TIENE Cuatitativa | Nominal |2 Si Primaria
ANTECEDENTES b) No
FAMILIARES ¢} No confesto
D!RECT 08 CON d) Desconoce
CANCER DE MAMA?

{6



39- {TIENE Cualitativa |Nominal ;2 S Primaria
ANTECEDENTES . b) No
FAMILIARES ) No contesto
DIRECTOS CON d) Desconoce
CANCER CERVICO
UTERINO?
40- ;81 TIENE USTED | Cualitativa |Nominal |25 Primaria
CANCER LLEVAA _ h) No
CABO EL ) No contesto
TRATAMIENTO d) Desconoce .
INDICADO POR EL
MEDICO?
41- ;DESPUES DE 8U | Cyalitativa | Nominal |2) i, estz Primaria
DIAGNOSTICO SE integrada su fam.
HA ADAPTADO A SU a pesar del Dx,
NUEVD ESTILO DE D) NP, cambio su
VIDA? de vida a
partir del Dx.
c) No contesto
i2.- (DESEA Cualitativa |Nominal |a)5i tiene interés Primaria
}BS?IIREISAG%SOSSSEI_];E ) b%Nu ticne interés ’
PUEDEN OCASIONAR ¢) No contesto
ELNO REALIZARSE EL
PAPANICOLAOU?
43,- sDESEA tati 3 a) Sutiene interés ; i
R R CION SOBRE Cualitativa | Nominal b; N tieac imerés Primaria
LOS RIESGOS QUE LE ¢) No contesto -
PUEDEN OCASIONAR
ELNO REALIZARSE LA
EXPLORACION DE
MAMA?

[t



_ APENDICE 3
UNIVERSIDAD NACIINAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISIGN DE ESTUDIO DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

CANCER CERVICO UIERINO Y MAMARIO. :

OBIETIVO: OBTENFR DATOS DE FULNTES PRIMARIAS CON EL FIN DE INTEGRAR LA TNFORMACION
RELACIONADA CON LOS FACTORES CAUSALES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARA

DIRIGIDG: A UNIDADES MULTIPERSOMALES, CON MUJERES EN RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERINO Y

INSTRUCCIONES.LEE. CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS Y MARCA CON UNA “X" S0L0O UNA
RESPUESTA. ACLARA LO QUE SE TE PIDE EN CADA LINEA. PREGUNTE Y OBSERVE PARA

CONTESTAR.
FECHA: HORA DE INICIO: _ FOLIO: .
NOMBRE; SECTOR, CASA FAM E
DIRECCION: /———ﬁ
OCUPACION; CODIFICACION
USO EXCLUSIVO
INVESTIGADDR
MO
1.- EDAD

3 35 A 44 ANOS
F) 3B DESCONOCE

B) 25 A 34 AHOS
E) 65 Y MAS

Ay MENOS DE 25 ANOS
D) 45 A 64ANOS
G) NO CONTESTO

2.- EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
A)YMENOS DE 12 ANOS B) MAYOR DE 12 ANOS
C) NUNCA HA MENSTRUADO
D) SE DESCONOCE

E) NO CONTESTO

3.- EDAD DE INICFQ DE VIDA SEXUAL ACTIVA

A)YMENGOS DE 15 ANOS By 15 A 18 ANOS )19 Y MAS ANOS

DINOQ LA HATICIADO  E) SE DESCONQCE FYNO CONTESTO
4.- ;ACTUALMENTE MENSTRUA?
Aj ST BING CINQ CONTESTG
JPOR QUE?

5- JCONTINUA MENSTRUANDO DESPUES DE LOS 50 AROS?
AYE BIND C)WO CONTESTO

& JUTHLIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVQ?
A}t BYNO CYNO CONTEST(

1- (ESPECIFIQUE CUAL?

A} DIV B} ORALES L} INYECTABLES O SUBDERMICOS
D) SALPTNGOCLASIA E) VASECTOMIA
FYPRESERVATIVO GYNATURAL

1 OTRD ¥) NO CONTESTO

8- ;TIENE © A TENIDG MAS DE UN COMPANERO SEXUAL?

A)SI B)NO €} NO CONTESTO D) DESCONOCE

(FUENTE TNDIRECTA)

9.~ ;SUFAREJA ESTA CIRCUNCIDADO?

Ayst B} NO €) NO CONTESTO D) DESCONOCE
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10.- JHIA PADECIDO O PADECE ALGUNA UNFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?

s . BYNO CYNO CONTESTO D) DESCONOCE
FCUALT '-
{FUENTE INDIRECTA)
~ 11 HA TENIDO FLUJO G ESCURRIMIENTO VAGINAL?
T AN ByNO C) AVECES DINO CONTESTO
£) DESCONOCE : i
CUT 0 o0MO ESY :
‘12 ;HA PRESENTADO DOLOR DURANTE LA RELACION SEXUAL?
- A8 B)NO €) AVECES D) NO CONTESTO
13- JHA PRESENTADG SANGRADO DURANTE LA RELACION SEXUAL?
: A)SE BYNO C) A VECES D) NO CONTESTO

JEN QUE MOMENTO? (POR QUE?

14 ;EDAD EN QUE TUVO SU PRIMER EMBARAZQ?

A} MENOR DE {8 AHOS By 1% A 2% ANGS T} MAYGR DE 30 AROS
D) NULIPARA E) DESCONOCE " F} NO CONTESTOQ .
15 ;NUMERC DE EMBARAZOS? :
AITA4 BSAMAS — C)NOCONTESTO
DyNINGUNO - _ - B} DESCONGCE
#6- ;NUMERO DE ABORTOS? .
S AYLAZ BYMASDEZ  C)NO CONTESTO B} NINGUNO
E; DESCONOCE - :
17 (ANMAMANTO A SUS HIJOS?
AYSI B)NO CYNO CONTESTO
18- TIEMPO DE LACTANCIA MATERNAY :
AYMENOS DE 3 MESES . . By6MESES C)DE 6 A 12 MESES
7 D) MAS DE 12 MESES " E)NO CONTESTO
19, 7 USTED FUMA? : .
Lo RS - BYNO C} A VECES D} NO CONTESTO
E) DESCONOQCE : :
.20 ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DiA?
A}1 AL DIA B)2AS C)6A LD
D) 10 A 20 E} MAS DE 20
21 ;CONQUE ACEITE COCINA SUS ALIMENTOS? :
Ay ACEITE DE MAIZ B) ACEITE CARTAMO 3 MANTECA
D) O CONTESTO - D) DESCONQCE

11- ;CONSUME VERDURAS VERDES?

A)SE. B)NO | €) AVECES 1) NO CONTESTO

23.- ;COMO CONSUME LAS VERDURAS VERDES? )
A) COCIDAS ) CRUDAS C) AMBAS

4.- ;SABE QUE ES EL CANCER CERVICO UTERING?
A) SI BINO
€3 SE NIEGA A CONTESTAR D) SE DESCONOCE

25~ (SABE PARA QUE STRVE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAQU?
A)S1 B) NO C) NO CONTESTO D) DESCONOCE

~ TESISCON
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26- ;SABE CADA CUANDO SE DEBE DE REALIZAR EL PAPANICOLAOU?

A) CADA 6 MESES B) CADA ANO C}CADA 2 AROS
D)} CADA 3 ANOS E) NO CONTESTO
F) DESCONOCE : )
(PORQUE?
27.- ;SE REALIZA EL PAPANICOLAOQU?
By St BYNO C) AVECES
{POR QUE?

0 [ﬂ

28 ;SABE QUE ES i, CANCER DE MAMA? -
A)SI ByNO C) NO CONTESO

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

30.. ;SABE COMO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?
A)SI B)NO €)Y NO CONTESTO

M. aMOTlVOIPOR EL CUAL NO SE REALIZA LA AUTOEXPLORACION DE MAMA?

A)FALTADEINFGRMACION  B)NO TIENE IMPORTANCIA
€) POR PENA ' D) POR QUE LE ES DIFICIL
E) NO CONTESTO (POR QUIE?

32 ; SABE CON QUE FRECUENCIA DEBE DE REALIZARSE SU EXPLORACION DE MAMA?
A) S B)NO C) NO CONTESTO

33.- ;SABE CON QUE FRECUENCIA DERE ACUDIR AL MEDICO A REALIZARSE
LA EXPLORACION DE MAMA? :
A)CADA 3 MESES
C) CADA ANO
E) NO CONTESTO

B) CADA 6 MESES
D) NO ACUDE

34, QUE LE CAUSARIA ALARMA ENCONTRAR EN SUS MAMAS?T
A) CONQCIMIENTO CORRECTO
B) CONOCIMIENTO IRCORKECTO
€} NOCONTESTO :

35~ ;MOTIVO POR EL CUAL NO ACUDE A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU?
A) FALTA DE INFORMACION B) LA UNIDAD DE SALUD ESTA LEJOS
C) POR PENA D} DESCONOCE DONDE REALIZARSELO
E} NO CONTESTO :

36.- ;ST DETECTA ALGUNA ANOMALYA EN SUS SENOS A DONDE ACUDE?
A)YMEDICO PARTICULAR B) ALGUNA INSTITUCION
C} AMIGA O FAMILIAR D) OTROS
E)NO CONTVESTO

37.- ;5 DETECTA ALGUNA ALTERACION ENSUS GENITALES A DONDPE ACUDE?

A) MEDICO PARTICULAR B) ALGUNA INSTITUCION
C) AMIGA O FAMILIAR D) OTROS
E) NO CONTESTO

36.- ; TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER DE MAMA?
A)St B)NG C) NO CONTESTO ) DESCONOCE
JQUIEN? :

39.- ; TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DIRECTOS CON CANCER CERVIEO UTERING?
AYSI BYNO CYNO CONTESTO, 121 DESCONOCE

JQUIEN?
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40- ;ST TIENE USTED CANCER LLEVA A CABO EL TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO?
A)SI BINO Cy NO CONTESTO D) DESCONOCE

- (POR QUET

4t,- ;DESPUES DE SU-DIAGNOSTICO SE HA ADAPTADO A SUNUEVO ESTILO DE VIDA?
A) ' SLLESTA INTEGRADA 8U FAMILIA A PESAR. DEL DIAGNGSTICO
B) * NO, CAMBIO SU ESTILO DE VIDA A PARTIR DEL DIAGNOSTICO
) NO CONTESTO

" 41: ;DESEA INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR £L NO
C REALIZARSE EL PAPANICOLAOU?
A} SITIENE INTERES
B) - NO TIENE INTERES
C} NO CONTESTO

43 anasm INFORMACI(N SOBRE LOS RIESGOS QUE LE PUEDEN OCASIONAR EL NO
c REALIZARSE LA EXPLORACION DE MAMA? .
A) SITIENE INTERES

" 'B) MO TIENE INTERES - ' _
* €)- NOCONTESTO o . :

OBSERVACIONES:

HORA DE TERMING: -

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCUESTADA NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMAS BE CONTROL DE CALIDAD

{6
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: APENDICE 5 _
VERIFICACION DE CRITERIOS DE CERTIFICACION

NUM. FOLIO[ITEM|[VERIFICACION |[EVALUACION
- {PROGRESIVC 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 sistemdtico al momento de
capturar la informacién; por lo tanto dicha informacidn se
considera con el 100% de credibilidad y validez.

RIGOR METODOLOGICO

Se realiza una sabana de datos en los paquetes estadisticos SPSS
10 y EXCEL, para una revision de datos y la probable existencia
de error sistematico derivados de la captura

Para dicha revisi6én se tomo en cuenta la cuwarta parte de la
‘poblacidn blanco; que correspondio a once cedulas, los nitmeros
de item se seleccionaron en forma aleatoria. Para mayor presion
se registran las respuestas contenidas en la sabana de datos de
déficit de autocuidado y se comparan con las respuestas de la



fuente primaria (cedula de captacién de datos de déficit de
‘autocuidado para cancer cérvicouterino y mamario). Como se
puede observar en el cuadro de verificacidn de criterios de
certificacion.

~ Para este estudio la muestra se determino a 37 unidades,; sin

" embargo, se aplicaron 50 unidades de servicio, en donde la

poblacién- diana son las mujeres de 18 afios a mis (consultar
criterios e inclusidén y exclusion). Detl total de esta poblacion se
entrevistaron a 42, 3 se encontraron ausentes (tres visitas), 4
renuentes y en una unidad de servicio en donde no existen
- mujeres.

~Cabe mencionar que en la captura de los datos se codifico 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 fue por motivos de secuencia logica de
cada una de las preguntas,

17



' ACFNDICE 6

1 1 2 0~ 16 MUJERES DE 18 AFCS Y MAS QUE T1EMEN MAS TE & SBORTOR/L 4 2,EN
4 9 13 RELACICH CON MOEBILIDAD PCR CA CU,
1 10 15

Estudic de caso-control
Proporcidn de exposicidn

Entre casos 20.00/100
Entre controles 10.00/100

Test de significacitn

Valor-p una-cola{Fisher}: 0.571429
Valor-p dos-colas {Fisher): 1.000000
Chi ¢uad, de Pearson X2:0.29 p:0.591208
Chi cuad. de Yates X2:0.07 p:0.788281

Medidas de asociacidn y 99% intervalo de confiaza

Razén de ventajas (OR): 2.25 0.04, 117.82
Fraccién atribuible 55.6% -2227.4, 99.2
Intervalos de confianza exactos y Mid-p no calculados

i 21 25 C~ 16 MUJERES CE 18 A0S Y MAS QUE TISNEN MAS DE 3 ABORTOS/MINGUNG,EN
HELACTON CON WORBILIDAD POR CA CU.
2 25 27

.

Bstudio de caso-control

Proporcidn de exposicién

. Entre casos 50.00/100

Entre controles 4.00/100

Test de gignificacién

Valor-p una-cola{Fisher}: 0.145299
Valor-p dog-colas{Figher): 0.145299
Chi cuad. de Peargon X2:5.71 p:0.016838
Chi cuad. de Yates X2:0.97 p:0.323511

Medidas de asociacién v 99% intervalo de confiaza
Razbn de ventajas (OR): 24.00 0.27, 2144.57

Fraccidn atribuible 95.8% -272.3, 100.0
Intervalos de confianza exactos y Mid-p ne calculados

175



5 3 13 Q-S MIHERESDETIB@DSYMASQUETMOWTMMASDEUNA
1 26 27 PAREJA SEXUAL, EN RELACTON CON MORBILIDAD FCR CA CU.

) 34 44

Estudio de caso-control
Proporcidn de exposicidn

Entre casos ' 83.33/100
Entre controlas 23.53/100

Test de significacidn

Valor-p una-cola(Fisher): 0.008500
Valor-p dos-colas (Fisher) ; 0.009500
Chi cuad. de Pearson X2:8.31 p:0.0039323
Chi cuad. de Yates X2:5.81 p:0.015917

Medidas de asociacidn y'so% intervalo de confiaza

Razdn de ventajas (OR}): 16.25 2.38, 110.93
Fraccidn atribuible 93.8% 58.0, 99.1

Limites de confianza exactos de la QR

Figher: 1.8284 391.9003
Mid-p: 2.3824 196.6238
1 26
5 8 13

6 34 40

Estudio de caso-control
Proporcidn de éxposicién

Entre cascs © 16.67/100
Entre controles 76.47/100

Test de significacibn

Valor-p una-cola{¥isher) : 0.009500
Valor-p dos-colas{Fisher}: 0.002500
Chi cuad. de Pearsom X2:8.31 p:0.0039233
Chi cuad. de Yates  X2:5.81 P:0.015917

27 - C- B MINVEFES IE 18 ANCS Y MAS QUE TIEMEM UN COMPARERC SRXUAL, EN
RELACTON CON MORBILIDAD FCR CA (UL '

Medidas de asociacién y 90% intervalo de confiaza

Razén de ventajas (OR}: .06 0.

01, 0.42

Fraccifn prevenible 93.8% 58.0, 99.1

Limites de confianza exactos de la OR



CRONOQGRAMA DEQPERACKONES

FREICTE 7

PROVECTODE INFERVENCION DE ENFERMERIA
200 JUNK AL 0 DIE I 3O DEL 2008

PRTRATEGICAS DEL

r

JULIO O LD
ESTRATEGIA F1 41876 9TH e e 8 v

1. CAPACITACION
A 1OS RECURSOS
DESALUD

2. ORGANIZACION
EINFORMACION A
LA COMUNIDAE

ol o o v e oaee

PARA LA SALUD

JORGANIZACION |

- i ]

I 4 DETECCION ¥

LESIORES
FRECURSORAS

SEGUIMIENTO DE| |

P=PLANEACION

0=0RGANIZACION
D=DIRECCHON
C=CONTROL

E=EVALUACION

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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APFNDICE ™ 8 .
GUION DE LA PLATICA EDUCATIVA

TEXTO - IMAGEN
' : MUERTE
1- Definic¢ién de cancer
: APARATO REPRODUCTOR
2. Cancer en e} cuello de la matriz FEMENINO RESALTANDO EL

CUELLO DEL UTERO

_ _ MUIJER CON FACTORES DE RIESGO
3. Factores de riesgo para ¢l ca. cu. RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD
- DETECTADOS EN LA COMUNIDAD

' o FACTORES DE RIESGO
4. Factores de riesgo para el ca. cu. _ GENERALES
_ MUIJERES QUE ACUDEN AIA}SqERWCIO
al ok DE SALUD EN DONDE SER
5.Forma de prevenir el cancer cu. ATENDIDAS POR PERSONAL
papanicolaou ALTAMENTE CAPACITADO

(se complementa esta parte de la exposicion con la presentacion del material
que se utilizara para la realizacion del papanicolaou como es el espejo vaginal
y la espanila)

| PRESERVATIVO
6. Uso del preservativo _ SUPERCONDON O SALVAVIDAS

(se demostrara la forma correcta de utilizar el preservativo con devolucién del
procedimiento por parte de 2 asistentes)

FIGURA CON MAMAS

~ 7. Definicién de cancer de mama EXPIIRSTAS
‘ _ RIESGOS DETECTADOS EN LA
8. Factores de riesgo para ¢l ca. mamario ' COMUNIDAD
9,' Prevencién LA MEJOR PREVENCION ESTA EN
: TUS MANOS

Técnica de Autoexploracion mamaria con apoyo de un modelo anatomico.

10. Mensaje final

[#0
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APENDICE 10

- UNAM - ENEO - ISEM
DIVISION DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD PUBLICA
MICROREGION GRANIAS VALLE DE GUADALUPE 1.

TULINA,

JBIENVENIDOS!

AQUI SE IMPARTIRAN LAS “CHARLAS” SOBRE CANCER DE LA MATRIZ Y CANCER
DELOS SENOS.

“AHORA ES EL. MOMENTO DE APRENDER ALGO NUEVQ”

FECHA: 11/ 07/ 01
HORARIO: 10:00 Y 12:00 AM

s



FECHA o B CALIFICACION

3.

9.

AFENDICE 11

UNAM- ENED - ISEM
DIVISION DE POSGRADO
CEDULA DE ESTIMACION DE CONOCIMIENTOS
GRANJAS VALLE DE GUADALUPE L, CHAM!ZAL

‘Lea cuidadosamente y conteste con V si crée que es verdadero v con F si es false,

"Cot_lsidera que su pareje parlicipa como factor de riesgo para el cancer del cuello de la matriz.

$ me da cancer cérvico uterino y llevo mi tratamiento podria curarme.

¢ Tengo la responsabilidad de autocuidarme?

- Tengo riesgo de padecer céncer cincer cérvico uterino, sitengo més de una pareja sexual.

El papanicolacu ¢s una prueba gue me fa tengo que realizar cada 3 afios o més.

8i empiezo  temer relaciones sexuales g los 17 aiios, tengo que esperar a que cumpla 25
afios para poder realizarme la prucba del papanicolaou.

El tener mas de 2 abortos influye para que pueda enfermar de cancer cérvico uterino.
El preservativo me ayuda a prevenir enfermedades de transmision sexual,

Puedo utilizar un condon hasta 2 veces,

10. Es mejor colocar ¢t preservativo antes de 1a ereccion

11. La autoexploracion de mama es una forma de detectar el cdncer mamario,

12. Uno de los signos que puedo encontrar en mis senos, es que el pezon se hunda o que

Cambie el color de mi piel.

13, Es normal que salga leche de mis senos aungue no este amamantando.

14. La autoexploracion de mama me la tengo que hacer cada afio.

15. Sdlo las personas con familiares con cincer necesitan un examen de mama o cérvico utering.

OO 0D00D000O o oaoog
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APENDICE 12

UNAM - ENEO - ISEM
DIVISION DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD PUBLICA
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1
: 11 JULIO 2001

UBICACION DE CHARLAS EDUCATIVAS
SECTOR 2: CARLOS RIVA PALACIO, Mz6,LT28#82 ~ 10:00 Y 12:00
SECTOR 4 : JOSE LUIS SOLORZANO, Mz § LT 29 ©0:00
SECTOR 5 : EUCARIOLOPEZ, Mz 9 Lt 25 10:00
SECTOR 5: RAFAEL MIGUEL HIDALGO, Mz gLL7 . 10:00
sécma 6 : RAFAEL MIGUEL HIDALGO, Mz 10 Lt 24 12: 00
SECTOR 7: MANUEL MEDDNA GARDUNO, Mz 28 L127 10:00 y 12:00
SE.CTIC.)R 9 RAFAFL MIGUEL HIDALGO, Mz 26 113 10:00 ¥ 12:00
sacrdﬁ. 10 : EUCARIO LOPEZ, Mz 25 Lt § 10:00
SECTOR 11: JOSE LUIS SOLORZANO, Mz 24 Lt 9 12:00
SECTOR 12 : FILIBERTO GOMEZ, Mz 23 LT 3 10:00 y 12:00
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APFNDICE 13

UNAM -

ENEO— ISEM

DIVISION DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD PUBLICA
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE }

11 JULIOG 2001

QEGANIZACION DE EQUIPOS EARA g;HARLAS” EDUCATIVAS
RESPONSABLE FRANCISCA HERNANDEZ FLORES

Ea. NOMBRE . SEC. DOMICILIO RESPOMSABLE
1 {Bocardo Valladares Algjandra- 12. - jCarlos Riva Palacio, Mz 6 1t 28 [Elda A Espejel Gomez
.| Castillo Flores Veronica. . 2 No 82. '
| Hernéndez Bautista Magali -~ {2
Suarez Tellez Yolanda P
Alvarez Guerra Karlz 4 José Luis Sotorzano Mz 8 1129 | Angeles Lopez Madrid
Contreras Garciz Leonardo '
Gomez Lopez Carmen
Nava Rivera Magdalena :
3 ilar Sanchez Miguel A. 5 Eugario Lopez Mz 9Lt 25 Elba Salcedo Sanchez
Davila Pilotzin Christian ' 1 -
Elizarraras Monroy Tania
. | Guzman Villegas Yadira
4 | Chévez Jurado Verbnica 5 Rafael Miguel Hidalgo Mz 9 Edgar Castillejos Rosas
Garcia Castillo Jonathan 7 .
Hernindez Berrocal Nely 6 Rafac! Miguet Hidalge Mz 10
- { Muftoz Flores Teresa it24 -
5 | Aguilar Gutierrez Martha 7 Manue! Medina Gardufio Mz 28 | Carmen Terreros
- | Bojorges Campero Martha 1t27 Madrigal
- | Lopez Fuentes Guadalupe
Vera Meneces Ariemiza :
6. . | Alfaro Abvarez Jorge Lunis -~ 19 Rafael Mignel Hidalgo Mz 26 Alicia Rius Flores
| GOomez Martinez Lizeth - Y ] :
Monroy Luna Laura Vanessa:
Rico Velazquez Gabriela -
7 |Diaz Anaya Ma. de! Carmen |10  |Eucario Lopez Mz 251t S Roberto Martinez
Reves Sanchez Ma. Gpe. No 107 Alvarado
Rosas Martinez Laura V. 11 José Luis Solorzano Mz 24 1t 9
Vazquez Mendoza Yolanda
8 | Arellano Cortés Cinthia 12 |Filiberto Gémez Mz 23 Lt 13 Francisca Cardenas
Dominguez Hdez, Edith Caballero
Pérez Nicto Gpe. Veronica
{ | Santos Barajas Alejandra
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APENDICE 14

UNAM ~ ENEQ — ISEM
DIVISION DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD PUBLICA
MICROREGION GRANJAS VALLE DE GUADALUPE 1.

ESTRATEGIA3
EDUCACION PARA LA SALUD

PERIFONEQO

EL CENTRO DE SALUD CHAMIZAL Y EL CIVICO 2, INVITAN A LA
COMUNIDAD A LAS PLATICAS SOBRE CANCER DE LA MATRIZ Y
CANCER DE SENO QUE SE LLEVARAN A CABO EN LAS SIGUIENTES
DIRECCIONES ..., AH[ PERSONAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD LE ATENDERAN CON TODO GUSTO :

{LOS ESPERAMOS!
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o atempo.

CANCER?

Como récordaras todos los
. .. brganos del cuerpo .
- estan formados por -
células. El cancer es un
crecimienio anormal de
células que forman
tumorés e invaden

. losiejides que
. estén alrededor.

- Alcrecer de manera.
provocan fakas .
“enhélcuerpo, .-

las cuales pueden
causar la muerte
- 8 no sé alienden -

(QUEESEL

+SE PUEDE PREVENIR
" EL.CANCER DEL

'CUELLO DE LA MATRIZ?

Aloriunadamente :mw.m_up_:om_ tipos

de céncer que se pueden prevenir, -
=uno de ellos es precisamente el -
del cuelio dela matriz o cancer

L. CArvico utering.

Este cancer s¢ puiede prevenire

incluso curar, ya que tarda mucho
. - en evolucionar, la mejor forma de
prevenirlo es haciéndose
- periddicamente la prueba del -
Papanicolaou o prueba de deteccion
: de cancer cérvico ulerino.

- El Papanicolaou consiste en la -
introduccién de un espejo vaginal
. 7. quepermite verelcuellode la -

. mairiz y tomar una muestra de

" células, que son analizadas para
_ detectar si son normales o .
*. -presentan alguna alteracién.

(QUE VENTAJAS
TIENE EL ESTUDIO

- DEL PAPANICOLAOU?

Las células det cuelio de la matriz,

. antes de que se vuelvan cancerosas,

muesiran cambios que las hacen

. verse diferentes a las normales, a

estas alteraciones se les llama
. displasias 0 lesiones precursoras
del cancer. El Papanicolaou permite

.. descubrir las displésias para iniciar

.. iratamiento de inmediala y evitar -
. que se conviertan en cancerosas.
" £ Papanicolaou también puede

. - identificar log casos en los que

" el céncer apenas va comenzando,

- elapa en la que e puede curar
- de manera mas facil. .

.. ..\ \@ﬂ@ \\ R

NO PIERDAS
MAS TIEMPQ

. REALIZATE
L EXAMEN
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Realiza lo siguiente:

1. Con los brazos abajo, si alguna de tus
mamas esta deformada, si hay cambio
de color en la piel o si el pezén estd
desviado o hundido.

TOCA Y SIENTE siha
bolitas, endurecimiento o
hundimiento, primero en
:ﬂn mama y luego en la
otra. :

1. Wiliza las <m3mm...m._m. los dedos medios de
tu mano, haciendo presién al momento de
explorarte. a

De pie ante el espejo

2. Coloca las 5.w..=om en las caderas,

‘presiona firmemente e inclinate un
poco hacia delante y busca algunc de
_om...um:_EOm mencionados. s

- s .

2. De pie con una mano detras de |a cabeza
expiora toda la mama con ‘movimientos
circulares empezando por la axila hasta
terminar en el pezon. Puedes hacerlo con
tu mano enjabonada mientras te bafias.

OBSERVA

3. Observa cambios, pero ahora con los-
brazos extendidos hacia arriba.

3. Efectlia todas las maniobras anteriores

pero ahora acostada y
bajo tu espalda.

con una almohada
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es una funda de plastico resistente (latex) que se coloca en el
pene antes de la penetracion en las relaciones sexuales.

Impide el intercambio de fluidos (quuido preeyaculatorio,
¢ y tluidos vaginales} posiblemente contaminados.

No te preocupes por ef
Ancho
... ni por el largo
HECHO DE LATEX
SUMAMENTE
DELGADO PERO
RESISTENTE

JCON QUIEN SE DEBEN USAR ?

CONTODO ... MUNDO
Ya que no puedes determinar a simple vista cuando una persona
tiene alguna enfermedad de transmision sexual, lo mejor es que
utilices el condén cada vez que tengas una relacion sexual.

:COMO SE LE DICE A LA PAREJA? S
Muchas cosas en torne al-sexo suelen ser dificiles. Noes facil
decirle que quieres usar un condon, especiaimente cuando estas
a punto de tener relaciones sexuales. Sin embargo, esta bien
insistir ... e
iTU 84 LUD"() T VIDA PUEDEN DEPENDER DE ELLO!

JCOMO SE CONSERVAN?
¥ Guardalo en lugares frescos y se
¥ No lo expongas al calor exb“s:ﬁ‘yc»

N i




