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INTRODUCCION

El estudio de caso constituye una modalidad de investigacion en Enfermeria, mediante un
modelo de atencion’ de la misma que denote el sustento tedrico, metodoldgico y técnico
empleado, y contenga los elementos del proceso Enfermero esto justifica plenamente la
intervencién de la Enfermera Especialista en Salud Piblica con respecto a problemas de
salud que de alguna manera proporcionan estabilidad a las unidades multipersonales.

Un problema de salud significativo en nuestro pais es la presencia de enfermedades
transmisibles como la Zoonosis, entre otras; es relevante mencionar que en la microregion
de Almacigo Area Nueva de la Coordinacion Municipal de Ampliacion Tulpetlac,
Municipio de Ecatepec, estado de México, se detectaron casos positivos de rabia canina.

La existencia de estos focos rabicos y la elevada demanda de atencion por agresiones
caninas llevaron a la confirmacion del problema, y a través de un proceso de priorizacion
por el equipo multidisciplinario se concluyé que la rabia canina constituye por un lado, un
tema sujeto de intervencion de la Enfermera Especialista en Salud Publica y por otro se
considera un factor de riesgo para las unidades multipersonales.

El detectar la rabia canina con enfoque de riesgo permite la implementacion de la teoria de
Dorotea Orem; ya que al observar ¢l deterioro de salud en las unidades multipersonales
respecto a un déficit de autocuidado, especificamente en el responsable de la fauna canina,
en este caso el dueiio, se planed intervenir bajo la estrategia de educacion para la salud, con
un enfoque de autocuidado, destacando los posibles factores de riesgo.

Cabe hacer mencion, que para lograr el impacto fue necesario realizar capacitacion y
actualizacion, asi como habilitar y concientizar a los recursos humanos, como Enfermeras
Pasantes en Servicio Social, TAPS, Trabajadora Social, Médico Pasante en Servicio Social,
asi como elementos esenciales en la elaboracion del proyecto.

El presente documento esta organizado en capitulos para facilitar la comprensién de los
mismos, se describe como fue seleccionado el problema, los objetivos, la base de un
fundamento tedrico tanto en lo conceptual como en lo referencial.

También se especifican las actividades y tareas presentes en el esquema metodoldgico del
proceso enfermero, segun Rosalinda Alfaro como son valoracion, diagnostico,
jerarquizacidn, planificacion, ejecucion, y evaluacion de una manera sistematica asi como
los instrumentos de apoyo necesarios.
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Por ultimo se da a conocer los resultados, las conclusiones y los obstaculos que se
presentaron en cada una de las familias a intervenir, datos que al proporcionar a quien tan
amablemente lo lea, abra las posibilidades de que a través de sus criticas constructivas se
llegue a enriquecer el presente trabajo ya que nada es finito y siempre existe el hecho de
mejorar
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OBJETIVOS :

GENERAL:

Sistematizar la intervencion de la enfermera especialista en salud piblica, a partir de la
priorizacion de problemas de salud de la microregion, Almarcigo Area Nueva, para
favorecer el control y prevencién de la rabia en humanos transmitida por la fauna canina,
con enfoque de autocuidado Orem.

ESPECIFICOS:

1.- Prevenir la rabia canina mediante la educacion a la poblacion, en relacién al cuidado

del perro e informacién sobre el problema de la rabia.

2.- Informar sobre los beneficios de la vacuna antirrabica canina, asi como la realizacion
de una inmunizacién masiva de la fauna canina en la comunidad

.

3.- Promover en la poblacion la importancia que tiene la identificacion de los factores de
riesgo referente a la rabia canina y su relacién con la salud.
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I. FUNDAMENTACION TEORICA DEL CASO

1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Los elementos tedricos dan soporte a las variables presentes en el problema detectado y que
serd sujeto de investigacion, estos auxilian con un enfoque cientifico el aspecto
metodoldgico en la estructuracion del plan de intervencion de la Enfermera Especialista en

Salud Publica.

1.1. Proceso Salud Enfermedad.

Se presenta como dos polos de un mismo proceso; que se encuentran en relacion dialéctica
y no mecanica o lineal, observamos que en el proceso se origina un movimiento de manera
continua, el paso de uno de ellos a otro, es el predominio de uno al vencer la lucha que se
da entre los contrarios, puede ser de diversa duracion y con distintas manifestaciones.

El proceso Salud-Enfermedad es una realidad concreta que se presenta en individuos y
grupos con determinadas caracteristicas socioeconomicas y culturales, producto de sus
condiciones reales de trabajo y de vida. Vinculado con la forma en que los seres humanos

producen y se reproducen.

El proceso Salud-Enfermedad se manifiesta por diferentes fenémenos cuya frecuencia e
intensidad varian con el tiempo y espacio. Es estudiado con tres enfoques que nos dan
como resultado diferentes niveles de analisis, estan vinculados entre si, pero cada uno
responde a necesidades y circunstancias individuales y sociales diferentes.

El primer nivel representa el modelo unicausal de las enfermedades asi como la eliminacion
de los agentes patogenos, fisicos, quimicos 0 mecanicos que ocasionan alteraciones.

El segundo nivel, el individuo se percibe como parte de una comunidad expuesta a riesgos
de enfermar, se adopta el modelo multicausal de Leavel y Clark, donde se analizan factores;
sociales, economicos, culturales y fisicos u otros, relacionados con condiciones
determinadas de vida y busqueda de las causas de enfermedad, como; hacinamiento, déficit

de servicios, desnutricion, etc.

El tercer nivel, busca conocer las causas fundamentales de la enfermedad, la esperanza de
vida y la muerte, y del acceso real a los servicios médicos, nos orienta a la busqueda de
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causas determinantes y condicionantes de la enfermedad, que permiten planear alternativas
de solucién dentro de una formacién social. Histéricamente determinada.

Los niveles se encuentran vinculados entre si, pero cada uno de ellos es valido en cierto
momento y responden a necesidades y circunstancias individuales y sociales diferentes

1.2. Respuesta Social Organizada

La comunidad es un sistema organizado de individuos basado en cierto modo -de
produccion, sistema politico y cultural que interactia en un ambiente ecolégico y comparte
una identidad historica y psicosocial comun.

La poblacién enfrenta constantes cambios, uno de ellos la Salud y cada sociedad humana ha
desarrollado alguna forma de respuesta, la Respuesta Social Organizada surge desde el
momento en que las condiciones de salud son definidas como necesidades encontrando asi
su vehiculo principal en los sistemas de salud.

Un mejor sistema de salud sera aquel que tenga mayor capacidad de anticipar el curso de
transicion epidemiologica para movilizar los recursos y producir los servicios que reduzcan
las desigualdades y logren los mayores incrementos en los niveles de salud, al menor costo.

La Politica asistencial que lleva a cabo el estado mexicano resulta incapaz de traducirse en
acciones efectivas que realmente ayuden a combatir las enfermedades que se presentan
entre los habitantes del medio rural y que pueden englobarse en el rubro de la patologia de
la pobreza, y cuya solucion no depende sdlo de servicios médicos sino fundamentalmente
de la existencia de condiciones adecuadas de trabajo, empleo, nutricién, vivienda,
educacion, saneamiento ambiental, etc. Elementos que el desarrollo capitalista del pais les

niega.;s)

El tipo de calidad de atencién que brindan son entre otro factores que crean una imagen
negativa de los servicios y consecuentemente, su rechazo a utilizarlos.Para evaluar el nivel
de salud de una poblacion se requiere no solo de servicios médicos, implica mejorar las
condiciones de trabajo y de vida, consideramos importante que un modelo de atencién
médica acorde a los patrones socioculturales de los distintos grupos humanos.
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El acceso de los servicios médicos no es igual para toda la poblacion, situacion que
depende de la forma en que los individuos y grupos sociales se insertan en el aparato
productivo, del nivel de organizacion de los grupos, de las caracteristicas que adopta en
determinado momento la lucha de clases.

1.3 Diagnostico de Salud

El diagnostico de salud es la investigaciéon dentro de la Salud Puablica que tiene como
propdsito evaluar la situaciéon de salud de una colectividad y proporcionar alternativas
viables y factibles para la solucién de problemas detectados por lo que es significativo
integrarse a la comunidad para conocer de cerca su realidad social y asi conocer de cerca la
realidad social y poder determinar la situacion de salud presente. El diagnédstico de salud
cuenta con una metodologia y técnicas especificas para conocer y explicar la realidad
basada en la practica.

El estudio de comunidad debe contener las variables basicas que son; dafios a la salud,
factores de riesgo y los servicios de salud con que cuenta como parte de la Respuesta Social
Organizada. Estos elementos nos muestran el panorama epidemiologico de una poblacion
que nos guian a la confirmacion del Diagnostico de Salud, asi como conocer los factores

condicionantes.

El Diagnostico de Salud es una investigacion que genera conocimientos nuevos de salud,
por medio de la elaboracion del analisis de variables que pasan por cuatro momentos:
Descriptivo, Explicativo, Predictivo, y Evaluativo.

El diagnostico de Salud debe tener una clara finalidad programatica que sintetice las
conclusiones diagndsticas y las concretice en la apertura programatia

1.4 Riesgo, enfoque de riesgo, factor y mediciones

Generalidades

El concepto de riesgo con lo que conlleva ha sido utilizado en estudios realizados en Salud
Publica, él termino riesgo en primer instancia indica peligro, lo que puede o no suceder, se
observa el comportamiento de algunos indicadores asi como las medidas preventivas.
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Concepto de riesgo

- Es la probabilidad de, morir o sufrir un dafio a la salud.

= El riesgo es una medida que refleja probabilidad de que se produzca un hecho o daifio a
la salud, (enfermedad o muerte).

- Es la medida de una probabilidad estadistica de un suceso futuro. Es la medicién de
algo incierto, el estudio de poblaciones permite obtener la probabilidad de que un
evento o dafio ocurra en un grupo de personas y se puede expresar como tasa de
incidencia o muerte, puede predecirse cuantos moriran en una poblacién dada, pero no
se puede predecir con la misma seguridad, quienes son los individuos que moriran,

Enfoque 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, define también las necesidades de
reorganizacion de servicios de salud

Dentro de la sociedad hay comunidades, familias, e individuos cuya probabilidad de
enfermar o morir es mayor que otras, por lo que se pretende que los servicios de salud
establezcan prioridades en funcién de las necesidades de atencidn que se estiman en base a
la mayor o menor vulnerabilidad de la comunidad a padecer dafios

El enfoque de riesgo se utiliza en la toma de decisiones, en los distintos niveles de atencion
a la salud facilitando la cobertura, mejorar el sistema de referencia, modificacion de
factores de riesgo, reorganizacion de sistemas de salud, adiestramiento de personal,
autocuidado y atencion familiar, atencién comunitaria y politicas intersectoriales.

En la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec se cuenta con un documento que corresponde a la
norma oficial mexicana de salud, en el Estado de Meéxico, (ISEM), para realizar una
clasificacion de criterios de riesgo y aplicacion de la tarjeta de visita familiar. en los
cuidados de primer nivel. avalado en 1986 y actualizadd en 1996, por su vigencia es
utilizado en piloteos y fue aplicado en el area de estudio para evaluar los factores de riesgo
de las unidades multipersonales y de la comunidad.

A continuaciéon se menciona el cuadro “ Criterios de riesgo y clasificacion familiar”,
mismo que nos sefala los criterios de riesgo y su calificacién, asi como el cuadro
“Clasificacion de riesgo”, este menciona el tipo de riesgo y su puntaje.
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

CRITERIOS DE RIESGO Y CLASIFICACION FAMILIAR
No CRITERIOS DE RIESGO CALIFICACION
1 Niflos menores de 5 afios 35
2 Mujeres en edad fértil(14-49) 15
3 Embarazadas 20
4 Integrante de familia con padeci- 13
miento crénico-transmisible.
5 Otros grupos etareos 10
6 Condiciones de la vivienda. 7
Total 100

A partir de estos criterios, se otorgara una clasificacion a cada una de las familias, la que
sumara un total de 100 puntos, considerando los 6 criterios, lo que nos va a dar como
resultado la escala de riesgo familiar. Una vez que se da la calificacion a las familias de
acuerdo a los criterios encontrados se clasificaran conforme al siguiente cuadro.

CLASIFICACION DE RIESGO

RIESGO PUNTAIE
1 de 55 y mas
2 de 40 a 54
3 de 25 a 39
4 de 7 a 24

La clasificacion por riesgo familiar nos indicara el grado de dafio que cada familia tiene; lo
que reflejara el nivel de salud en que se encuentra la microregion de estudio. Permitiendo
esto cumplir con uno de los objetivos de identificar las prioridades a trabajar segtin el dafio
familiar,

Factor de riesgo

Es una caracteristicas o circunstancia detectable en individuos o en grupos, asociada con
una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la salud, los factores de riesgo
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pueden ser tanto indicadores de riesgo como causas de dafio a la-salud, su importancia
radica en que son observables o identificables antes:de la ocurrencia del hecho que
predicen. -
El factor de riesgo para ser determinado como tal, debe estar asociado estadisticamente con
el daiio, puede ser:
1. Bioldgicos (ciertos grupos de edad)
2. Ambientales (abastecimiento deficiente de agua, inadecuado sistema de
disposicion de excretas.
3. De comportamiento (fumar)
4. Relacionado con la atencidn de salud (baja calidad de atencion, cobertu-
ra insuficiente).
5. Sociales-Culturales (educacion)
6. Econdémicos (ingreso)

Los factores de riesgo son; por lo tanto caracteristicas asociadas con un cierto tipo de dafio
a la salud. Puede ser especifico para un dafio en particular, un mismo factor de riesgo
aumenta las posibilidades de varios tipos de dafio, su importancia o valor para la medicina
preventiva, depende del grado de asociacidn con el dafio a la salud y también de la
frecuencia del factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.

Razoén por la cual se tiene que diferenciar los factores de riesgo en;

a) Factor de riesgo causal
b) Factor de riesgo no causal
¢) Marcador de riesgo

a) Factor de Riesgo Causal. Factor relacionado con el proceso patogénico o con la cadena
de hechos que conducen a la enfermedad o a [a muerte, ain cuando no se comprendan
completamente los mecanismos especificos que producen el efecto.

b) Factor de Riesgo No Causal. Es todo factor asociado estadisticamente al incremento de
riesgo de que un dafio se presente, sin que se haya podido demostrar una relacion causa-
efecto. Este factor puede estar relacionado al proceso patogénico o al proceso de
difusion del dafio en una poblacion... ’

C) Marcador de Riesgo. Es toda caracteristica que sin ser causa especifica, ni un factor de
riesgo esta frecuentemente asociada al dafio, no pueden modificarse pero permite
identifica grupos de riesgo para aplicar oportunamente medidas de riesgo. (edad-
hipertension).

Los factores de riesgo asociados causalmente con un dafio a la salud permiten acciones de
prevencion primaria; mientras que aquellas asociadas no causalmente son utilizados en

actividades de prevencion secundaria.
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Algunos factores de riesgo pueden ser modificados (dieta,fumar) y aquellos que no podran
ser modificados (historia familiar).Estos ultimos son utilizados fundamentalmente para la

identificacion de grupos de riesgo ( talla materna).

Se debe tomar el criterio para restablecer si la caracteristica de una causa del dafio 6
simplemente un indicador: que es toda variable o condicion asociada al dafio. Nos permite
reconocer parte de la cadena causal de los dafios ( enfermedad, incapacidad,muerte).

Daiio a la salud

Es cualquier alteracion a la salud producida por la interaccion de un conjunto de factores
asociados. Puede establecerse en un factor de riesgo para que otros dafios se presenten.

Medicién de Riesgo

Hay diferentes maneras de medir la relacion entre factor de riesgo y dafio a la salud, el
procedimiento esta en funcion de los instrumentos de medicién de la confiabilidad de los
datos y de la forma en que estos datos han sido recogidos.

Probabilidad

Es una medida de algo incierto se expresa en valores que van del cero al uno, la parte mas
alta de la escala de probabilidad representa una certeza absoluta de que el hecho ocurra ( P
= 1). La parte mas baja de la escala esta marcada en cero representando imposibilidad

absoluta.

Numero de resultados que conforman el suceso
P(suceso) = Numero total de resultados igualmente posible’del espacio
muestral

Riesgo absoluto

Es la incidencia del dafio en la poblacién total ésta poblacién especifica comprende a
quienes tienen factores de riesgo definidos y a quienes no lo tienen, mide la probabilidad
de que el dafio ocurra en la poblacién sin asociarlo a factor alguno dentro de un periodo
determinado. Se obtiene dividiendo el numero de casos nuevos producidos en un tiempo
determinado entre la poblacién, es decir calculando una tasa de incidencia.

Riesgo absoluto (tasa de incidencia)=No de Casos Nuevos
Poblacion susceptible
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Riesgo relativo

Es la probabilidad de que un dafio a la salud pueda presentarse en aquellos sujetos con uno
o mas factores de riesgo. Conocido también como razén de riesgos, que es la razon entre el
riesgo de que ocurra una enfermedad en la poblacion expuesta y el riesgo en la no expuesta.

Riesgo Relativo ( RR ) = Tasa de incidencia entre los expuestos
Tasa de incidencia entre los no expuestos

Riesgo atribuible

Medida qtil para mostrar la proporcion en que el dafio podria ser reducido si los factores de
riesgo causales desaparecieran de la poblacion total, Concepto que lleva implicito los
siguientes componentes; la frecuencia del dafio a la salud con y sin el factor de riesgo
presente (RR) y la proporcion con que ese factor de riesgo se encuentra en la poblacién en
general.

Tasa de Incidencia Tasa de Incidencia

Riesgo Atribuible(RA) = en expuestos en_no expuestos

Tasa de incidencia en expuestos

1.5.Teoria del Déficit de Autocuidado

El origen de este modelo data de la década de los afios 50°; surgiendo por la busqueda de
una mayor comprension de la naturaleza de las enfermeras y del deseo de abordar el hacer y
que hacer de las mismas. El modelo abarca el aspecto tedrico, practico, educativo asi como
de gestion de Enfermeria.

De los modelos de Enfermeria el de Orem ha sido el de mayor accidon en las situaciones
actuales de cuidados. ’

Cabe hacer mencién que la proyeccion de este enfoque enfermero, para intervenir desde el
punto de vista del Déficit de autocuidado ha sido analizado como: “La percepcion de la
salud y enfermedad desde el punto de vista de la enfermeria ha sido considerada la
valoracion de los requisitos de autocuidado tanto para los factores de condicionamiento
basico, los que regulan los procesos de desarrollo humano y aquellos que se desvian del
deterioro fisico y psiquico, se han realizado estudios a nivel individual y familiar o lo que
se le ha llamado unidades multipersonales, pero no se tiene hasta el momento informacién
con respecto a la aplicacion de este enfoque en la comunidad.
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Sin embargo se considera que esta teoria es aplicable en la Salud Publica y el trabajo
comunitario de tal manera que establecer un diagnostico de requisitos de déficit de
autocuidado en una comunidad puede dar pauta para la atencidén a problemas relacionados
con la Salud Publica y no solo con la enfermedad.

La Enfermera Especialista en Salud Publica utiliza la teoria de Orem con enfoque de riesgo
y autocuidado para emitir un diagnostico de salud, enfocado a acciones de prevencion,
promocion, planificacién, organizacion y evaluacion. Siendo la fundamentacion de las
intervenciones precisas para la satisfaccion de necesidades focalizadas en el area de
estudio, previendo la capacidad y factibilidad de la Enfermera en Salud Publica.

Por lo anterior es conveniente mencionar los elementos esenciales de este modelo tedrico
por ser la esencia de lo que se pretende en Ia especialidad.

Autocuidado

Se considera como la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir, Es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.
Comparte la connotacion dual de “para uno mismo” y “realizado por uno mismo”.

El autocuidado es un fenémeno activo en donde las personas sean capaces de usar la razén
para comprender su estado de salud, contempla al individuo en su totalidad fisica,

psicologica y espiritual.

Se han identificado tres tipos de requisitos de autocuidado: Universales, de desarrollo, de
desviacion a la salud.

A) Requisito de Autocuidado Universal.

Estos describen actividades que son esenciales para el logro del autocuidado, abarcan
elementos fisicos, psicologicos, sociales y esenciales de la vida. Los requisitos de
autocuidado comunes a todos los seres humanos. Son ocho y los requisitos universales son
acciones esenciales que un individuo o unidad multipersonal deban realizar para cuidar de
si mismos. Se contemplan como demandas de autocuidado, las cuales se deben cubrir
activamente mediante el empleo de habilidades aprendidas, las cuales tienen un contexto

cultural apropiado.
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B) Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Estos requisitos estan asociados con los procesos de desarrollo humano y con las
condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, y eventos que
pueden afectar adversamente el desarrollo. Del individuo desde su etapa intrauterina hasta

su etapa adulta.

Orem argumenta que en cada etapa se deben considerar los requisitos de autocuidado
universal, teniendo presentes las demandas especificas de salud a causa del nivel prevalente

de desarrollo del individuo.

Condiciones que afectan el desarrollo humano: Implica la provision de cuidados asociados
con condiciones que puedan afectar adversamente el desarrollo humano, estos requisitos
tienen dos subtipos: El Primero menciona la provisién de cuidados para prevenir efectos
negativos en tales condiciones, incluyendo el posible peligro para la vida. El segundo e
refiere a la provision de cuidados para mitigar o superar los efectos negativos existentes de
un acontecimiento vital y particular.

C) Requisitos de Autocuidado en desviacion de la salud.

Estos requisitos estan presentes cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesion,
presenta incapacidad fisica, estan recibiendo cuidados médicos; estas medidas pueden
modificar la estructura o requerir modificaciones de conducta.

Cuando existen cambios en el estado de salud se requiere que el individuo busque consejo y
ayuda de otras personas competentes las cuales podran ofrecerle el cuidado, ya que él, bajo
estas circunstancias es incapaz de satisfacer necesidades de cuidado de la salud.

Una teoria Teoria de Enfermeria del autocuidado.

General

Las teorias generales estructuran lo que se conoce, proporcionando asi bases organizadas
para el contintio desarrollo, estructuracién y validacién del conocimiento que tiene valor
practico

La disciplina de enfermeria se ejecuta a través de acciones intencionadas, al
interrelacionarse con los pacientes o usuarios dando origen a situaciones de demanda de
cuidados enfermeros, eventos que la teoria general describe a través de las relaciones y
caracteristicas de la practica cotidiana.
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La enfermeria es un arte a través del cual la enfermera que ejerce la enfermeria
proporciona asistencia especializada a personas con incapacidades, se requiere mis que una
ayuda comun para cubrir sus necesidades diarias de autocuidado. El arte se practica
“haciendo algo por” la persona con incapacidad, “ayudando hacerlo por si misma” o
“ayudandola a aprender hacerlo por si misma”.

Hoy en dia las enfermeras se esmeran en su practica para proporcionar cuidados de calidad
al individuo o unidad multipersonal en cualquiera de sus contextos y operando por

objetivos.

Actualmente Dorotea Orem en su teoria refiere que la enfermeria es un sistema en donde
personas y acciones estan relacionadas entre si, ante la demanda sentida o no, de cuidados
especificos de la disciplina, existen tres tipos de teorias de. D. Orem:

Para conocer esta teoria, primero es esencial comprender la Teoria de Autocuidado, Teoria
del Déficit, y Teoria de Sistema de Enfermeria:

1) Teoria de Autocuidado

La idea central indica que: Los seres humanos tienen condiciones iguales para desarrollar
habilidades y practicas para el autocuidado y autocuidado dependiente varian de acuerdo a
la cultura y contexto socioeconémico.

Las proporciones asociadas a la idea central aportan: que el autocuidado es como una
funcién reguladora, una accion intencionada y dirigida al conocimiento de personas sobre
el funcionamiento y desarrollo deben conservarse, implicando el uso de recursos y
materiales asi como el gasto de energia para mantener relaciones esenciales y seguras.
Surge de eventos observables, a lo largo del tiempo en series de tareas o actividades.

2) Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoria de autocuidado es el elemento critico de la teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado, con la finalidad de saber.

La idea central, nos indica de las limitaciones para desempefiar conductas practicas y
limitaciones de accion relacionadas a la salud, donde no se conoce los requisitos existentes
para el autocuidado y cuidado dependiente. Las premisas se enfocan a:
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Primero: El ocuparse del autocuidado y cuidado dependiente se ve afectado por la
valoracion de la persona sobre las actividades de cuidado a la salud, su calidad en el
cuidado dependiente de unidades multipersonales en su cultura de ensefiar para asi
modificar su conducta mediante el aprendizaje.

Segundo: Nos indica las capacidades de las personas de accion entre autocuidado vy
cuidado dependiente sobre el origen del individuo, asi como la demanda cuantitativa y
cualitativa que presente algunas menos requeridas y otras exceden o son iguales para ser
satisfechas.

3) Teoria Del Sistema de Enfermeria

Es el componente organizativo por establecer la forma de enfermeria y la relacién entre
propiedades del paciente y de las enfermeras. La idea central de la accidn practica a través
del ejercicio deliberado de las capacidades especializadas de enfermeria, relacion
interpersonal de personas con déficit. Los sistemas se forman para personas que constituyen
una unidad de autocuidado dependiente, para ocuparse del autocuidado, cuidado
dependiente de las unidades multiperrsonales.

La premisa de que enfermeria efectia esfuerzos practicos durante cierto tiempo a persona
en condiciones temporoespaciales determinados del autocuidado o cuidado dependiente en
donde enfermeria es un servicio humano de salud, con una competencia y limites definidos

de acuerdo al objetivo focalizado.
Las acciones de las enfermeras y pacientes regulan las capacidades de autocuidado el

paciente y satisfacer las necesidades de autocuidado del paciente constituyen el sistema de
enfermeria.

Sistemas de Enfermeria

Para alcanzar objetivos de salud especificos. La manera y el contexto en que la enfermera y
el paciente interactiian es denominado sistema Enfermeria es la accidn realizada por las
enfermeras en beneficio de otros de enfermeria. Siendo sus elementos constituyentes: La
Enfermera, Paciente, Los acontecimientos ocurridos.

Orem: refiere que para satisfacer los requisitos de autocuidado de los pacientes se
consideran tres tipos de sistemas de enfermeria:

1. Apoyo-Educacion
2. Parcialmente Compensatorio
3. Totalmente Compensatorio
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1. De Apoyo — Educacion.

El paciente es capaz de realizar o puede y

deberia aprender a realizar medidas de autocuidado orientados pero no puede hacerlo sin
ayuda. En este caso de enfermeria, la cual se limitara a ayudar a tomar decisiones y a
comunicar conocimientos y habilidades, la enfermera ensefia al paciente y toma el papel de
consultora cuando solo se requiere informacién periddica o actualizacion.

Los sistemas de enfermeria no deberian considerarse una forma mas de clasificar a los
pacientes sino que necesitan ser dinamicos, un paciente quiza inicie por un totalmente
compensatorio y pasar al parcialmente compensatorio hasta requerir sélo apoyo-educacién
hasta llegar a valerse por si mismo.

2. Parcialmente Compensatorio.

No requiere la misma amplitud e intensidad de la intervencién de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio. El paciente estda mucho mas implicado en su propio
cuidado en términos de toma de decisiones y acciones. Hay distribucidon de
responsabilidades entre enfermera-paciente, puede presenterse limitaciones médicas de
actividades ambulatorias y manipulaciones, hay déficit de conocimientos que impiden la
satisfaccion de todas las demandas de autocuidado. No hay disponibilidad del paciente para
realizar o emprender actividades de autocuidado.

3.1 Totalmente Compensatorio.

Es requerido cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el requisito
de autocuidado universal y la enfermera debe hacerse cargo de ellas hasta el momento en
que el paciente pueda reanudar su propio cuidado. Cuenta con situaciones como: Personas
incapaces de ocuparse de respuestas de accidn intencionada, no hay control de
movimientos, no hay respuesta a estimulos ni puede comunicarse el paciente.

Las personas son conscientes y capaces de emitir observaciones, juicios y tomar decisiones
sobre el autocuidado; pero no puede o no quiera emprender acciones que requiera
deambulacion o movimientos. El paciente es incapaz de atender a sus propias necesidades
de cuidado de salud, forma juicios, toma decisiones pero no pude realizar movimientos
manipulativos o deambular. ’

Las funciones de enfermeria es compensar las incapacidades asi como apoyar y proteger al
paciente mientras le proporciona un entorno apropiado. Debe de formar juicios y tomar
decisiones que sean necesarias en beneficio del paciente.
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Agencia de Autocuidado.

.La enfermera debe tener la habilidad de contemplar a sus pacientes como agentes de
autocuidado y de cuidado dependiente, para diagnosticar sus habilidades y ocuparse en el
cuidado continfio y efectivo. El autocuidado es una conducta aprendida, puede ser desde la
infancia, en qué hacer y qué no hacer, y autoprotegerse.

La agencia de autocuidado se revela como el conjunto de capacidades desarrolladas o en
vias de desarrollo para ocuparse de la fase de autocuidado de investigacion y toma de
decisiones y la capacidad de ocuparse en la fase de produccion de autocuidado.

Orem utiliza la palabra agente para referirse a la persona que realmente proporciona los
cuidados o acciones especificas cuando los individuos realizan su propio cuidado.

Déficit De Autocuidado

El termino Déficit de autocuidado se refiere a la relacion entre la agencia de autocuidado y
las demandas de autocuidado terapéutico de los individuos en los que las capacidades de
autocuidado, debido a las limitaciones existentes, no estan a la altura suficiente para
satisfacer algunos de los componentes de sus demandas de autocuidado terapéutico. Como
la incapacidad de cuidar de si mismos, de las personas que dependen de ellos.

El déficit de autocuidado es una forma de describir la relacion entre las capacidades de los
individuos para actuar y las demandas que se les hace para el autocuidado. Se contemplas el
déficit como la relacidn entre las aptitudes de un individuo y las demandas que no le hacen
en si mismo no es un trastorno.

Hay déficit completo cuando no hay la capacidad para satisfacer la demanda de
autocuidado terapéutico. El déficit parcial puede ser externo o limitarse a una incapacidad
de satisfacer uno o varios requisitos de autocuidado dentro de la demanda de autocuidado

1.6.Generalidades sobre Rabia canina

La rabia se reconoce como la mas grave enfermedad transmisible de los animales al
hombre. Han pasado mas de cien afios desde el descubrimiento de la vacuna por Pasteur en
1885, aun contintia siendo la zoonosis de mayor importancia en el pais. La duracion de la
enfermedad como tal es variada y ésta dependera del nivel de afeccion cerebral y la
resistencia del individuo. La enfermedad se inicia a partir del momento en que el virus entra

Pk,
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en contacto con el hospedero susceptible y los mecanismos de defensa no son capaces de
interceptar y anular al virus asi evolucionar hasta la muerte.

Ya en el tejido el virus rabico sufre una primera replicacién en el sitio de la herida en las
primeras horas, avanza por los nervios periféricos hasta alcanzar el S.N.C. y asi se disemina
a los demas organos. N

Agente causal.- El virus pertenece a la familia Rhabdoviridae y género Lissavirus.se
inactiva al 56°C, por rayos ultravioleta, rayos X y la desecacion

Reservorio.- Es una enfermedad transmisible que la padecen todos los animales mamiferos
de sangre caliente incluido el hombre, siendo el mas involucrado el perro con 83.07%,
murciélago 6.85,gato 1.68, otros 1.30, se ignora 7.10.

El perro presenta caracteristicas de interés epidemiologico al revisar la interrelacién perro-
hombre,

Susceptibilidad y Resistencia.- De una especie depende de la capacidad de ésta para resistir
a la enfermedad. El ser huméano no hay antecedentes de inmunidad natural. Influye la
localizacién de la mordedura,edad del perro.

Hospedero.- Comprende al ser humano, el grupo de edad y sexo mas afectados esde 5 a
14 afos,mas en sexo masculino Las caracteristicas de comportamientosocio-cultural.

Modo de Transmision.- Se efectia a través de la saliva del animal rabioso, la cual sirve de
transporte al virus al entrar por una mordedura. ..

Periodo de Transmisibilidad.- La presencia del virus rabico en saliva se ha detectado de tres
a cinco dias antes de iniciada la sintomatologia, el periodo de transmisién de un animal
muerto con diagnostico de rabia sera diez dias anteriores a la fecha de fallecimiento.

La Enfermedad en el Perro.- Se analizaran solo las manifestaciones clinicas del perro.

El cuadro clinico de la rabia en el perro se presenta en dos variedades: rabia furiosa y rabia

paralitica, sin embargo la diferencia entre estas dos radica en la duracion o presencia de las

tres fases que conforman el cuadro clinico. :

- Fase Prodromica: Durante esta fase se presentan sintomas generales como fiebre,

midriasis, miosis, micciéon frecuente, aumento de la libido, ligero cambio de

comportamiento, el diagnostico clinico es poco probable, la duracion de esta fase es de tres
dias.

a) Fase Furiosa.- se le conoce también como excitativa y durante esta fase existe mayor
evidencia para un diagnostico clinico, los signos mas caracteristicos son: se acentia el
cambio de comportamiento, existe agresividad, tiende a escapar, cambio en el ladrido
mas agudo,estrabismo, perdida de apetito, incoordinacion.puede o no morir en esta fase
el perro o bien pasar a la paralitica.

b) Fase Paralitica.- Durante esta fase se presenta el signo de caida de mandibula, paralisis
progresiva, coma y muerte. Esta fase rara vez rebasa 48 horas.

Para una mejor comprension se encuentra todo el proceso sintetizado en el esquema de
la historia natural de la rabia en el hombre. (Ver anexo 1).
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Prevencion primaria y proteccion especifica en el reservorio, la vacunacién en perros y
gatos, asi como a los de sin dueiio.

Atencion Medica De Personas Agredidas.

La mayoria de las personas fallecidas por rabia no demandaron atencion médica, lo cual
debe ser motivo de reflexion para revisar la forma, intensidad y canales de informacion de
lo que es la rabia canina y sus consecuencias en la poblacion.

En la persona agredida, el médico hara la evaluacion para definir el tratamiento antirrabico
y conocer el area donde ocurrid el incidente. Una persona agredida es aquella persona
mordida o atacada por animales que causan lesiones de continuidad en piel y mucosas. Se
presentan exposiciones leves como las lameduras en piel, tronco y miembros
inferiores.L.as de exposicion grave lesiones; lameduras en mucosas, mordeduras
superficiales en cabeza, cuello, manos, genitales. O las profundas en cualquier parte del

cuerpo.

Se debe de proceder a identificar el perro y observarlo por diez dias en su comportamiento
para determinar esquema de vacunacidén. Lavar con agua jabonosa por diez minutos,
enjuagar con agua,secar y cubrir, Se puede suturar desptes de 72 hrs. Presencia de colgajos
solo aproximar bordes si se requiere de lavado quirurgico se efectiia. En caso de fallecer el
animal debe ser enviado al centro antirrabico para realizar un diagnostico por laboratorio.

Las vacunas de la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la Rabia son:
vacunas en tejido nervioso fuenzalido CAL, o en cultivos celulares dipliodes humanos y
células VERO, en fibroblastos de pollo (PCEC).

Sueros antirrabicos son de dos tipos: el suero homologo o gamaglobulinay el heterélogo
producido en equinos, son indicados por Instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Las vacunas y sueros antirrabicos humanos deben ser conservados en refrigeracion de 2° a
8°C.

-

Region de aplicacion; deltoidea, anterolateral en nifiospequeiios.

Indicaciones del tratamiento antirrabico humano. Los factores que se deben tener en
cuanta son: .

a) Especie animal involucrado

b) Antecedentes del animal agresor

c) Circunstancias del contacto o agresidn caracteristicas

d) Caracteristicas epidemiologicas del area donde se produjo la lesion.

e) Fecha de la agresion en relacion con el dia de la primera consulta

f) Evaluacion clinica del animal agresor

g) Confirmacién del diagnéstico en el animal agresor

h) Antecedentes de tratamientos anteriores ( pre-exposicion y postexposicion)
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La rabia es un problema de Salud Publica en México, todo caso de rabia debe ser notificado
las primeras 24 horas,

Diario Oficial de la federacion en su publicacion del 9 de marzo de 1950 en el reglamento
para la campaiia antirrabica en el articulo 10 dice “todo perro que muerda a una persona
debera ser recogido por la policia o agentes sanitarios y enviado a la oficina de salubridad
correspondiente para su observacion, si resulta con rabia sera sacrificado en caso contrario
se devolvera al dueflo, y si nadie lo reclama sera sacrificado en las proximas 72.

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedente Geogrificos del Estado de México

El Estado de México se localiza en la parte sur de la Republica de Mexicana, politicamente
esta dividida en 121 Municipios, encontrandose 3.858 localidades de las cuales 17 son
Ciudades, 33 Villas y 705 pueblos, el resto son ranchos y ejidos, con extension territorial de
22,499,95 km2, ocupando el 25 lugar de las entidades que conforman la Republica

Mexicana.

En 1990 la poblacion estaba constituida por 11,829.254 habitantes calculandose una
densidad de 525 habitantes por km2, el 70% de los habitantes se localiza en la periferia de
la Ciudad de México.El Municipio de Ecatepec con una densidad de 9 000 habitantes por
km2.

El estado de México constituye uno de los mayores polos de concentraciéon poblacional,
originado por fuertes flujos migratorios hacia la periferia metropolitana, determinando una
recomposicion permanente de la poblacién. Siendo esto un gran problema social que
provoca situaciones locales conflictivas que se derivan en gran parte de la escasez de
recursos naturales suficientes para satisfacer las demandas de la poblacion afectando la
calidad de vida y salud de la misma

.

2.2.Antecedentes Geogrificos del Municipio de Ecatepec

Ecatepec de Morelos Estado de México cuenta con una extensidn territorial de 155.49 km2,
representando el 0.83 % del mismo, se localiza al norte del Estado y Valle de México, esta
constituido por; 208 colonias, 99 fraccionamientos, 6 pueblos 6 ejidos, 2 rancherias, 11
barrios y una Ciudad llamada Ecatepec

Se ha convertido en una lugar atractivo para corrientes migratorias, esta localizado en la
parte central de la cuenca de México, sobre la vertiente Este de la Sierra de Guadalupe, con
una altitud media de 2,250 msnm, Ecatepec carece en su totalidad de rios y solo cuenta con
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un canal de desagiie, con predominio en el clima templado, subhumedo con lluvias en
verano y déficit hidrico’ en los meses restantes con una temperatura promedio de 13,8° a
30°, en verano y descensos de 4° a 7° grados en invierno.

Para 1994 se manejaba una poblacion de 2,612,500 habitantes, con respecto a la flora ha
sufrido transformaciones importantes en la deforestacion y reforestacion debido al
incremento urbano, en cuanto a la fauna también se ha visto afectada por la presencia de
asentamientos humanos.

2.3.Antededentes Histéricos del Municipio de Ecatepec

Se tiene antecedentes que fue fundada en 1165 y dentro del contexto historico, sobre el
origen de Ecatepec tiene dos vertientes. La primera trata que en éste espacio se dieron
inmigraciones sucesivas de grupos étnicos distintos, inclusive de otomies que fueron
formando asentamientos. Dominando la presencia unitaria que cubrid a todo el valle de
México, es decir la cultura Tolteca-Chichimeca, sintetizada al final con la reestructuracion

que los mexicas hicieron de ella.

La segunda version tiene que ver con su situacion geografica, ya que estando ubicado en
la entrada del Valle de México, ha constituido un punto clave para el control de las rutas
comerciales entre las regiones del norte y del propio Valle, estableciendo asentamientos.
Los primeros pobladores llegaron a éste lugar hace 2000 afios procedentes de Arbolillo y

Zacatenco.

El jeroglifico de Ecatepec esta formado por dos palabras de origen Nahuath, Ehca que
significa viento y Tepec que se traduce como cerro, por lo que el vocablo puede traducirse
como “ Cerro del Viento” o “Cerro del Aire” y en consecuencia, cerro consagrado a “
Ehecatl “dios del aire.

A Ecatepec llegaron los misioneros Dominicanos, posteriormente arriban frailes de la
orden Franciscana y algunos Agustinos, con la misién de continuar la evangelizacion,
Ecatepec alcanzo6 la categoria de alcaldia mayor durante el virreinato en cuya jurisdiccién
estaban los pueblos de San Pedro, Xalostoc, Santa Clara Coatitla, Santo Tomas Chiconautla

y Zumpango.

El escudo del municipio de Ecatepec de Morelos, se describe de la siguiente forma en su
cuspide destaca el escudo nacional flanqueado por un arco de medio punto rebajado y en
sus cornisas lleva los colores nacionales. A los pies del escudo nacional se encuentra
representada la Carta Magna de la Nacion, la expresion “autonomia” se encuentra plasmada
en el margen izquierdo del disefio.
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Todo sobre un fondo blanco con trazos en negro y las cornisas en carmin, también se
encuentran representadas los atractivos de las construcciones coloniales que posee el
Municipio. A la derecha se encuentra una esquematizacion de lo que hoy en dia es el
trabajo en el Municipio (actividad metalirgica); en la parte inferior del escudo se encuentra
una panoramica de lo que fue la Cuenca de México, formada por los lagos de Chalco-
Xochimilco Texcoco, Xaltocan y Zumpango; apreciandose la peninsula de lztapalapa, la
serrania de Chichinauzin, al sur la de Guadalupe, que bordea la porcion norte de la Cuenca,
la isleta con sus calzadas de acceso a lo que fue México-Tenochtitlan, y el punto donde se
localiza el Municipio de Ecatepec de Morelos.

Todo en un fondo ocre tostado para la tierra y azul para el agua del lago. A su alrededor se
aprecian los jeroglificos toponimos de las poblaciones que integran al Municipio: Xalostoc,
Chiconautla, Tulpetlac, y Ecatepec. En la parte inferior, aparece la palabra unién como
motivo central se encuentran representados los personajes de Ehecatl y Don José Maria
Morelos y Pavon, que simbolizan al Municipio y a dos fundamentales de la identidad
nacional”

2.4. Organizacion social

Aspectos Culturales

Las tradiciones culturales y costumbres reflejan la idiosincrasia de una comunidad, es asi
como fiestas, celebraciones religiosas, mayordomias e incluso algunos eventos sociales
guardan el sustento prehispanico.

La comunicacion es fluida a través de medios como; periddicos, revistas, t.v., teléfono, fax,
correo, telégrafo, el transporte vehicular es urbano y rural, realizado por medio de combis,
taxis, minibus, autobus, y particulares, asi como: una nueva linea del metro, se cuenta con
una estacion de ferrocarril, todos estos servicios comunican con el D.F.

Ecatepec cuenta con tres panteones para servicio popular y uno en cada pueblo para los
nativos con perpetuidad, el mas cercano a la microregién es con un isocronos aproximado

de treinta minutos.

Asi en Ecatepec las principales festividades que se realizan durante el afio, en su mayoria
son celebridades de caracter religioso, que comprenden la adoracién o veneracion de los
santos o patrones de cada uno de los pueblos que dieron origen al Municipio San Pedro,
Xalostoc, San Cristobal Ecatepec, Santa Clara, Coatitla, Santa Maria Chiconautla, Santa
Maria Tulpetlac y Santo Tomas Chiconahutla.
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Otro punto de importancia es el concepto magico-religioso que se tiene sobre algunos
aspectos, principalmente los relacionados con la salud y enfermedad, donde el modelo
Médico HegemoOnico ha hecho a un lado los ancestrales conocimientos de Terapéutica
tradicionaltambien conocida como medicina alternativa, el cual representa una identidad
cultural. Es por ello que se hace necesario analizar el concepto o interpretacion que tenga la
poblacion acerca del proceso salud enfermedad.

Servicios sanitarios y asistenciales

Para el Municipio de Ecatepec existen tres niveles basicos de atencion a la salud. El
primero se refiere a medicina general impartido tanto por Instituciones Publicas como
privadas; el segundo nivel es de especialidad basica en gineco-obstetricia, pediatria, cirugia
y medicina interna; el tercer nivel de atencion altamente especializado. Hasta el afio de
1994 se contaba con las siguientes de salud.

Clinica IMSS 4  Maternidad ISEM 1 Hospital ISEM 1
Clinica ISSSTE 2 Consultorio Dental de Consultorio gene-
Clinica DIF 1 Salud Publica Municipal 44  rural de salud Puabli-
C. de Salud ISEM 18  Hospitales 2 ca Municipal 53
C.H. ISSEMYM 1 Hospital Cruz Roja 1

2.5, Descripcion de la Microregion de estudio

Santa Maria Tulpetlac es uno de los seis pueblos que integran al Municipio de Ecatepec. El
nombre de Tulpetlac proviene del Nahuatl, que significa “Donde hacen los petates de tule”,
cabe hacer mencion que sus primeros habitantes artesanos eran tejedores de petate.

Sus antecedentes historicos refieren que en su mayoria la tenencia de la tierra es comunal,
un 40% de su extension es ejidal de sembradio y el porcentaje restante es cerril, este ultimo
desde hace aproximadamente 40 afios ha sido invadido, vendido o repartido en lotes
pequeifios para vivienda a gente de escasos recursos.

El constante incremento demografico ha dado lugar a una mayor demanda de servicios
publicos ocasionando problemas sanitarios y de salud, que representan factores de riesgo
para la poblacion, principalmente para sus areas marginadas conformadas por colonias
recientes una de ellas es Ampliacion Tulpetlac.Donde para su atencién a la salud la
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Coordinacién Municipal se divide en 13 microregiones siendo asignada para la
investigacién la “ Microregion Almarcigo-Area Nueva”.

Actualmente se encuentra cubierta totalmente por asentamientos humanos irregulares con
los problemas de déficit de urbanizacién ya mencionados y ademas evidenciando su bajo
nivel socioeconémico. Se caracteriza por su gran influencia catolica por encontrarse el
santuario de la 5® aparicion del santuario de la Santisima Virgen de Guadalupe.

De acuerdo a los datos referidos, el area de estudio es de reciente integracion formada
principalmente por emigrantes de otros Estados de la Republica.

El primero de Diciembre de 1980 la legislatura local aprobé el decreto 296, por medio del
cual paso a la categoria politica de Ciudad la Villa conocida con el nombre de Ecatepec de
Morelos, perteneciente al Municipio de Ecatepec, México.

A partir de los afios 40°se inicia la industrializacion en la entidad con la instalacion de
varias industrias y asi una etapa trascendental para el Municipio y Estado, hasta la fecha
ademds de la actividad industrial se enfrenta el problema de asentamientos humanos y con
ello la demanda de servicios publicos y de salud.

3.1 ESQUEMA METODOLOGICO

3.1 Valoracio6n extensa
3.1.1 Panorama Epidemiologico de la regién

La microregion de Alamarcigo Area Nueva, perteneciente al Municipio de Ecatepec, estado
de México. Se aprecia que es un lugar de alto riesgo por sus, caracteristicas geograficas tipo
cerril, Lo cual dificulta su deambulacion, lo cual povoca accidentes en la via publica, a su
vez afecta las vias de comunicacion de los vehiculos sobre todo en las partes mas altas,

El sistema de electricidad es muy irregular, viéndose afectadas las partes mas distantes, con
respecto al servicio de drenaje no se cuenta en la mayoria de la poblacion, se aprecia que la
mayoria de la poblacion efectia sus necesidades fisiologicas al ras del suelo, al igual que la
basura que en su mayoria se deposita a las orillas del canal de desagiie de la presa.

Viven en condiciones poco higiénicas, por la falta de agua, se observa que se abastecen por

medio de pipas a los domicilios y a unos tanques muy grandes que se encuentran en algunas
esquinas de las calles.

TESIS CON
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Lo anterior conduce a la presencia de enfermedades transmisibles sobre todo de vias
respiratorias y digestivas, asi como de no transmisibles, la mortalidad al parecer por
accidentes y casos de violencia,

Su nivel socioeconomico es deficiente en su mayoria, el servicio de salud mas cercano esta
muy retirado de esta area, los asentamientos humanos son de forma irregular, cuenta con
escuelas de nivel preprimaria, primaria y secundaria se pueden apreciar bastantes perros
callejeros, en la parte alta (cerro), se escucha el medio silencioso, ruido de los camiones y

ladrido de perros.

Es importante mencionar dentro del aspecto de zoonosis, que la poblaciéon canina y felina
existente en la microregion de Almarcigo Area Nueva, es muy elevada, con respecto a la
poblacion canina rebasa lo establecido por la norma del programa de contro! de rabia
canina, que es de un perro por cada seis habitantes. Siendo esto un factor de riesgo
importante para la salud.

Por ende se considera un area con presencia de varios factores de riesgo que repercuten en
el estado de salud de los habitantes la comunidad

3.1.2.Protocolo para Diagnédstico de Salud Comunitario

Reconocimiento del area, coordinacion y diseiio de protocolo.

Dentro del proceso de Enfermeria, la valoracion es la primer etapa de estudio como una
estrategia de ensefianza-aprendizaje, en donde se permite realizar un analisis cualitativo y
asi encontrar significado a un conjunto de datos recopilados sistematicamente, en donde el
sustento es el método cientifico asi como la aplicacion de la Teoria de Orem. Debido a que
las decisiones y actividades de enfermeria se basan en la informacion obtenida de manera
directa e indirecta de la comunidad y de las unidades multipersonales.

Para la sistematizacidén del trabajo fue necesario una ruta critica ( ver anexo 2),

como proceso metodologico en donde se puede distinguir la aplicacion del Proceso
Enfermero con sus etapas correspondientes, todo esto constituyd la herramienta Teorico-
Metodologica, para el desarrollo y aplicacion de las intervenciones de enfermeria.

Se efectio en primer momento el reconocimiento del area asignada, la Microregion
Almarcigo-Area Nueva, de Ampliacion Tulpetlac, Ecatepec, Estado de México, que se
efectuo realizando un recorrido por sus limites y observaciéon de croquis antiguo, cabe hacer
mencién que tal croquis fue actualizada, (ver anexo 3), a simple vista se aprecia la
presencia de factores de riesgo y déficit de autocuidado.

TESIS COW
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Nos desplazamos a la comunidad para conocer los lideres de la misma, y de igual manera
dar a conocer €l plan de trabajo, y ellos a su vez a la comunidad y asi tener la factibilidad

del mismo.

Para poder llegar a la intervencion de enfermeria, fue necesario la elaboraciéon de un
protocolo cuyo fundamento es la conceptualizacion del problema e identificacion de
factores condicionantes a riesgo y dafios a la salud que estan presentes en la comunidad, y
estimar la presencia del déficit de autocuidado en las unidades multipersonales que la
integran y poder realizar acciones de enfermeria, con la finalidad de disminuir o eliminar el
problema que afecta de manera directa a la poblacion.

Por todo lo anterior se planted lo siguiente:

TIPO DE ESTUDIO: Transversal, Descriptivo y Observacional

DISENO: Investigacion de Salud Publica

LIMITES:

LUGAR: Microregion Almarcigo-Area Nueva, de la Coordinacion

Municipal de Ampliacion Tulpetlac, en la Jurisdiccion
Sanitaria de Ecatepec, Edo de México.

TIMPO: 01 de marzo al 10 de abril 1999

UNIVERSO: todas las unidades multipersonales que integran el area de
Estudio.

Seleccién de la muestra .

Se llevo a cabo un muestreo aleatorio simple, para la seleccién de la muestra de las
unidades multipersonales incluidas solamente las de riesgo I, siendo el mas simple de los
probabilisticos donde cada unidad muestral tiene probabilidades iguales de ser
seleccionada. Se requiere contar a priori con una lista de todas las unidades de la poblacion
accesible sobre la cual se selecciona una muestra al azar. :

Una vez seleccionadas las unidades multipreonales riego I, se elaboro una lista de precision
de las mismas y se ubicaron en un croquis general por sector, para facilitar la localizacion
se anoto la familia y domicilio en dicho instrumento siendo la fuente especifica la tarjeta de

visita familiar.
EN]
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Una vez seleccionadas las unidades multipersonales riesgo 1, se elaboré una lista de
precision de las mismas y se ubicaron en un croquis general por sector, para facilitar la
localizacion se anoto la familia y domicilio en dicho instrumento siendo la fuente especifica

la tarjeta de visita familiar.

FORMULA:

N = Z(2) (P-
D (2)

Donde
N = tamaiio de la muestra

Z = nivel de significancia ( 1.96 ) ( constante de autocuidado )
P = Proporcion de la poblacion ( para el caso de comunidades puede ser 10% ) 68%

Q = P- 1 complemento de la proporcion
D = error beta aceptable ( 5% )
Se agrega el 20% de margen de seguridad

Datos para el calculo:

Z=196

P =68% = .68
Q=P-1=.68-1=.32
D=5

Sustitucidn de valores:

1.96 (2) (.68 x 32)

5@
3.84(.21) 806 .
S = =322
25 25
N=32

N =3 encuestas

Universo de familias tipo riesgo 1 = 660

N = tamafio de la muestra = 3.1 familias
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Variables e Indicadores

Se adjuntan tablas que especifican caracteristicas para cada variable, indicador, parametro
de ponderacion, fuente y escala de medicion respectivas. Estas tablas conceptualizan
términos especificos de la teoria de Orem, del déficit de autocuidado.

Variables Independientes: Déficit de autocuidado
Factores condicionantes

Indicadores: Edad, sexo, vivienda, control de vacunacion canina,
Habitos y costumbres, educacion para la salud,
Domestica.

Variables Dependientes:  Morbilidad — Mortalidad

Indicadores: Frecuencia e incidencia de casos
Numero de muertes — causa de muerte

Criterios:

Criterios inclusion: Total de unidades multipersonales que se encuentran dentro
del territorio de estudio. Familias que cuenten con especie
canina. Familias que se ajustan a la definicion dada.

Criterios de exclusion: Unidades multipersonales que reciben mas de tres visitas
y estas no proporcionen informacion por motivo de;
ausencia,
renuencia o incapacidad, se excluiran cédulas que no
cumplan con los requisitos de informacion.

Familias con Riesgo 1, I, II1, IV.
Familias que no contengan especie canina.

Meétodos e instrumentos de recoleccion:

Fuente Secundaria: A través de la revision bibliografica, estadistica y normativa, se
Estructura el marco teorico que fundamenta el problema y sus
Variables.

Observacion: Mediante la guia de observacion se podra identificar las caracte-
Risticas econdmicas, flora, fauna, demografia poblacional, asi
Como la respuesta social organizada.

TESIS CON
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Encuesta; Tarjeta de visita familiar, instrumento validado en los servicios
De salud publica, que permite la clasificacion de riesgos.
Cédulas de monitoreo a dos grupos especificos de la poblacion:
Las unidades multipersonales-Escuelas de la microregion.
(Ver anexos 4,5).

3.1.2.1 Plan de Accion

Una vez obtenidos los datos, estos fueron procesados de la siguiente manera:
Revision de tarjeta de visita familiar para comprobar la exactitud de las respuestas para

detectar errores.

Se disefio una base de datos para la captura de informacién item por item, siendo
previamente codificado el cuestionario, la base estructuro en el paquete EXCEL.

La estimacion se realizd estimadores puntuales para obtener; tasas, frecuencias, razones y
proporciones de las observaciones de acuerdo a las variables e indicadores, y se colocan en
tablas de salida o contingencia que reuniran informacion para la estimacion del efecto.

El trabajo de revision se realizd por las responsables de la investigacion asi como la
captura de datos por un Ingeniero de Sistemas, y los apoyos necesarios por la tutoria
clinica.

En cuanto a la aplicacion de la teoria del autocuidado en la comunidad se obtuvo
informacion interesante la cual se sometié a un analisis cuantitativo y cualitativo.

Dentro del control de variables los objetivos de estudio se plantearon de manera cualitativa

basandose en:

a) Precision: Nos la indica la carencia de error aleatorio, puesto que la seleccion muestral
se planted con un 95% de confiabilidad.

b) Eficacia: se determina al proporcionar educacién para la salud a las personas del
cuidado y manejo del perro. i

c) Validez: Esta presente cuando hay carencia de error sistematico, el sesgo se controla
con el muestreo aleatorio por medio de la entrevista realizada por personal profesional,
se tomd en cuenta el tamafio de la muestra con un 95% de confianza por la que la
obtencion de resultados y probabilidad de riesgo es valido por X2.

3.1.2.2. Organizacion

La realizacion de la investigacidn se efectio en equipo ademas de los responsables se
Cont6 con el apoyo administrativo del Personal Normativo de la Coordinacién Municipal
de Salud ( COMUSA) asi como con Enfermeras pasantes en servicio social que aplicaron
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las encuestas, previa capacitacion sobre el objetivo de investigacion con la finalidad de
evitar sesgos. '

Los encuestadores salieron a campo en brigadas y fueron supervisados las responsables de
la investigacion de acuerda al sector asignado contando con el apoyo del TAPS,
responsable de la microregion para facilitar la accesibilidad a las unida de multipersonale

3.1.2.3 Recursos

Recursos Humanos:
- 3 estudiantes de posgrado en Salud Publica, responsables de la investigacion.
- 40 pasantes de enfermeria nivel medio técnico y licenciatura como encuestadores.

- 1 Técnico en Atencién Primaria a la Salud

- 1 Ingeniero en Computacién y dos capturistas de apoyo
- 1 Secretaria

- 2 Tutores clinicos

- 1 Epidemiologo

Recursos Fisicos:

- Instalacion del modulo de informacidn sobre SIDA

- Aula de Jurisdiccién

- Aula GTZ de la Jurisdiccién

- 2 computadoras con programas MS. DOS y Windows 3.1 6 95
- 1 maquina de escribir

- 1 mimiografo

- 1 impresora

- 1 proyector de acetatos

- 1 fotocopiadora .
- 1 proyector de filminas

Recursos Materiales:

- 5000 hojas tamafio oficio

= 1200 tarjetas de visita familiar
- 2000 hojas tamafio carta

- 50 lapices

- 100 sacapuntas

- 1 caja de grapas

- 1 foliadora

- 1 caja de clips

TESIS O~
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- 100 folders tamaiio carta

- 100 folfers tamafio oficio

- 10 plumas

- 3 bicolores

- 1 marcador de cera rojo

- 2 engrapadoras

- lperforadora

- 5 diskets de 3.5 alta densidad
- 10 garrafones de agua

- 2reglas y 1 bolsa de ligas
- 3 calculadoras profesionales

Recursos Financieros:

Todos los gastos que se generaron en la investigacion fueron cubiertos por las estudiantes
de posgrado en su totalidad se recibié apoyo de la Jefatura Jurisdiccional para el tiraje y
fotocopiado de la cédula, guia de observacion y sus respectivos instructivos.

Apoyo Logistico:

-~ 1 Jefe Jurisdiccional

= 1 Jefe de Enfermeras Jurisdiccional

- 1 Jefe del Departamento de Ensefianza en Enfermeria
- Personal Normativo de la Jurisdiccion

- 1 Coordinador Municipal de Salud

- 1 Jefe de Enfermeras de la Coordinacién

- 2 Tutores Clinicos

- 1 Tutor Académico

- 1 Coordinador de la Especialidad

3.1.3 Diagnostico Comunitario integral

1. Nombre de las Estudiantes de la Especialidad:
Cedillo Garcia Ma. Guadalupe
Gutiérrez Reyes Ma. Magdalena
Sanchez Manrrique Ma. Patricia

e - mnma
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2. Universidad de Origen: ENEO. - UNAM.
3. lugar de Adscripcion: Municipio de Ecatepec Edo. De México
4. Jurisdiccion de Adscripcion: Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec

5. Coordinaciéon Municipal de Adscripcién: Ampliacion Tulpetlac

6. Nombre de la Microrregion: Almarcigo Area Nueva

7. Direccion: Zona alta de la ladera del cerro del
Chiquihuite.

8. Facha de recopilacion datos: 1999

9. Nombre del Jefe Jurisdiccional: Dr. Roberto Rodriguez Leone

10. Nombre del TAPS responsable: Guillermo Rodrigo Galicia Moguel
del area de estudio

11. Limites:
Norte: Limita con la microregion Loma de Santa Cruz
y Ampliacién Tulpetlac I11.
Sur: Loma Tulpetlac
Este: Ampliacién Tulpetlac I1
Oeste: Colinda con area cerril
12. Superficie Territorial: 81.562 m2 = 13.hab /kma
13, Localidades: tres: Almarcigo Norte, Almarcigo Sury
Area Nueva.
14. Nuamero de Sectores: 15
Demografia:
Poblacion de la Microregion: 5828 habitantes
Densidad de Poblacién; 3.5m2
Numero de Familias: 1374
Nuamero de Viviendas: 1405

Habitantes por Vivienda: 42%
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Cuartos por Vivienda: 3

Poblacién con Seguridad Social; 43 % y 595 familias
Poblacion sin Seguridad Social: 57 % y 779fam111as
Familias con Riesgo 1 660

ZOONOSIS:

Perros: ‘ 1662

Gatos: 201

Perros vacunados: 83% de 1384
Perros no vacunados: 17% de 278

Gatos vacunados: 9% de 17

Gatos no vacunados: 91% de 184
Agresiones fauna canina: 28% de 86

3.1.3.1 Analisis y descripcion del Diagnostico de la Microregion

La comunidad de Almarcigo — Area Nueva en una de las 13 microregiones que conforman
la Coordinacion Municipal de Ampliacion Tulpetlac perteneciente a la Jurisdiccion

Sanitaria de Ecatepec.

Se ubica en la parte alta de la ladera del cerro del chiquihuite en la sierra de Guadalupe por
su declive natural se considera un area de alto riesgo geografico y de dificil acceso por lo
cual el transporte es insuficiente. Es una zona virgen nunca trabajada, hasta el momento.

Los primeros asentamientos humanos se establecieron a partir de la década de los ochenta,
segun informantes nativos del lugar. La participacion de la poblaciéon inmigrante ha sido
determinante en el poblamiento de la region. Se observa con respecto a estos flujos
migratorios hacia Almarcigo Area Nueva, que el 95% de los padres de familia proceden de
otro estado de la Republica, siendo la mayor afluencia Distrito Federal y Estado de México.
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Es importante mencionar que los habitantes originarios del lugar solo ocupan el 1.7%,
porcentaje minimo en relacidn con los procedentes de otras zonas de la Republica. Lo cual
nos da un total de 5828 habitantes hasta es momento, siendo en hombres 2938 y en mujeres
2890, siendo la diferencia minima entre ambos de 48. (Cuadro 9.1)

De acuerdo a los datos obtenidos a través del estudio de comunidad la estructura
poblacional esta centrada en los grupos de 0 a 9 afios ocupando el 59.8% del total de la
poblacién ( 5828habitantes que conforman 1374 familias), se observa que la poblacion es
eminentemente joven, solo el 1.8& es mayor de 65 afios. (Cuadro 9.2)

La poblacién por sector segtin la norma establece 50 familias por sector y solo el 26.6% se
encuentra dentro de lo establecido y el 74% se excede. (Cuadro 9.3)

En cuanto a la clasificacion de las unidades multipersonales por Factor de Riesgo el Riesgo
I con un 48% y Riesgo 11l con 40% lo cual nos indica el riesgo familiar que prevalece asi
como el grado de daiio a la salud presente. (Cuadro 9.4)

En relacién con la educacion y alfabetizacion el analfabetismo en la localidad alcanza el
5.7% de la poblacion, el 2.5%sabe leer y escribir, el nivel maximo de estudios encontrado
es de licenciatura con 0.6%

La ocupacién de los habitantes se vincula principalmente al cuidado del hogar (23%), el
28% es estudiante y el 145 es empleado.

En cuanto al ingreso econémico familiar diario, el 65% obtiene de 1 a 2 salarios minimos
(34.85 pesos) como base para solventar sus gastos.

En su totalidad la Microregion Almarcigo Area Nueva presenta asentamientos humanos
irregulares con todas las caracteristicas propias de estas areas marginadas. De los cuales el
85% de las viviendas son propias (1170) y solo un porcentaje minoritario tiene viviendas
prestadas o alquiladas. (Cuadro 14.1)

El paisaje es dominado por casas en construccidn con materiales como: tabique, cemento y
lamina, las hay desde un solo cuarto techado con lamina, muros de madera y piso de tierra,
hasta casas completas y bien conformadas. ’

Con relacion al agua potable y drenaje, requisitos elementales de higiene indispensables
para la salud el 68% de las familias carecen de drenaje. Con respecto a la higiene del agua
que se consumen el 78% (1071 casos) manifiesta hervir el agua para beber, aunque el
almacenamiento de la misma es inadecuado en tambos sucios sin tapa.

También se observo, durante el recorrido de campo la existencia de tiraderos de basura a
cielo abierto ubicados principalmente en los limites del area colindante con la zona cerril.
Uno de los factores predisponentes a la disposicion inadecuada de la basura reportada por
los habitantes, es la carencia de los servicios de colecta en la comunidad.
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La informacion relativa a la estimacion del tipo y frecuencia de los procesos de Morbilidad
y Mortalidad — principales indicadores de dafio a la salud — manifiesta la prevalencia de
enfermedades cronico degenerativas como la Hipertension y Diabetes Mellitus, las cuales
ocupan el primero y segundo lugar como causa de enfermedad con el 35 y 24 %
respectivamente, el alcoholismo el tercer lugar con 20%. (Cuadro 18.3)

Cabe mencionar con relacion al comportamiento de la Respuesta Social Organizada que la
cobertura de inmunizacién en menores de 5 afios esta muy por debajo de lo requerido por
la normatividad en relacion con todos los esquemas.

Los problemas bucodentales se encuentran en los primeros lugares de demanda de atencion
a nivel del centro de salud Ampliacion Tulpetlac con 887 casos en lo que fue en ese afio.

La causalidad de muerte adquiere caracteristicas complejas por la coexistencia de diferentes
grupos de enfermedades. Dentro de las primeras causas de defunciones se encuentran los
accidentes con 29 casos (12.1%) y muertes por violencia (homicidios) con 11 casos (4.6%),
asi como, el alcoholismo con un 7.5% (18) casos.

Es importante mencionar que dentro de las principales causas de muerte se encuentra el
suicidio, asociado a los grupos de jovenes (15-24 afios) y adultos en edad madura (45-64
afios).

Las enfermedades transmisibles de tipo respiratorio ocupan el undécimo y duodécimo
lugar como causa de muerte, asoctadas principalmente al grupo preescolar.

Un dato importante con relacion a las enfermedades transmisibles es la presencia de
Zoonosis, especificamente Rabia Canina.

El alto indice de demanda de atencion, por agresion canina, hace éste problema sea uno de
los principales factores de riesgo encontrados en la poblacion, de 86 casos referidos en la
CONUSA Ampliaciéon Tulpetlac de enero a mayo del 99, 24" casos (28%) que corresponden
a la microregion.

Ademas recordemos que el primer lugar de frecuencia en casos de rabia, a nivel nacional lo
tiene el Municipio de Ecatepec, siendo Almarcigo Area Nueva lugar donde se ha
presentado el mayor porcentaje de agresion canina y casos de rabia confirmada por
laboratorio. Asi mismo, la poblacidn canina (1662) en la region sobre pasan lo estimado por
la normatividad en un 50%. En este contexto se observa el grave problema al que esta
expuesta la poblacién en general.

Como podemos observar, el perfil epidemiologico nos permite distinguir los grupos
vulnerables de la poblacion, los cuales conduce a inferir sobre el desarrollo de programas
primarios y especificas.

———
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3.1.3.2 Cuadros Representativos de los Resultados.
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9. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
CUADRO 9.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS ETAREOS Y

SEXO0 EN' LA MICROREGION DE ALMARCIGO AREA NUEVA 1999,

GRUPO HOMBRES MUJERES TOTAL %
ETAREO
- 1 afio 111 83 194 3.3
1 - 4afios 298 284 582 9.9
5-9arios 396 364 760 13
10 - 14 afios 343 375 718 12.32
15 - 19 afios 332 361 693 11.9
20 - 24 afios 304 293 597 10.2
25 -29 afios 244 258 502 8.6
30 - 34 aiios 227 234 461 8
35 -39 afios 199 207 406 7
40 - 44 afios 166 160 326 5.6
45 - 49 afios 128 122 250 42
50 - 54 afios 81 63 144 24
55 - 59 afios 56 33 89 1.5
60 - 64 afios 22 24 46 0.79
65 ~ 69 afios 14 08 22 0.38
70 y mas afios 17 21 38 0.65
TOTAL 2938 2890 5828 100

Fuente: tarjeta de visita familiar (TVE)
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DESCRIPCION:

Como se observa en el cuadro 9.1, la estructura poblacional del area de estudio se
distribuyo en grupos etareos de 4 afios, por sexo y estimacion porcentual con relacion al
nimero de habitantes de cada rango.

De acuerdo a lo anterior la base de la piramide se centra en la poblacién joven hasta 19
afios con el 59.8% de habitantes, siguiendo el de adultos con un 37% y finalmente el de
ancianos (60 afios y mas) con el 1.8%.

El grupo de menores de 1 afio corresponde al 3.3% a diferencia del grupo de ancianos con
el 1.8%. El grupo MEFRE tiene el 30% de la poblacion general, el 61.5% de la poblacion

femenina.

Siendo la proporcidn de 1.01 hombres por cada mujer en el total de la poblacion.
La relacion de dependencia es de 65.8% lo que refleja el peso economico de la poblacion

en estudio.
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CUADRO 9.3 HABITANTES Y FAMILIAS POR SECTOR EN LA MICROREGION
ALMARCIGO AREA NUEVA 1999.

SECTOR  |No. No. MEDIA
FAMILIAS HABITANTES
] 121 357 46
2 63 266 42
3 140 591 42
3 234 984 42

5 F99 404 4.0 .

0

12:‘1’:‘ -

ST

14

15

TOTAL |~ 13%4 | 5828

Fuente: TVF

DESCRIPCION:

La siguiente tabla nos muestra la distribucion de la poblacion por sector. De acuerdo a la
norma establecida por el Sector Salud la correspondencia de Familias por Sector es de 50,
sobre la base de ello podemos observar que sélo el 26.6% estdn dentro de la norma y el
74% no corresponde habiendo una diferencia de 54.1% el doble normado por sector; por lo
tanto la microregion debe tener aproximadamente 27 sectores.
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CUADRO 9.4 TIPO
DE RIESGO EN LA MICROREGION ALMARCIGO AREA NUEVA 1999

TIPO DE RIESGO FRECUENCIA %
RIESGO 1 660 48
RIESGO 2 69 5
RIESGO 3 553 40
RIESGO 4 92 7

TOTAL 1374 100
Fuente: TVF
DESCIPCION:

Como se observa en el cuadro el Riesgo 1 es el mas frecuente en la comunidad con un 48%
y el Riesgo 3 con el 40% lo cual nos da la escala del Riesgo Familiar evidenciando el grado
de dafio que cada familia tiene, reflejando el nivel de salud en que se encuentra la
microregion.
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14. VIVIENDA

14.1 DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA

PROMEDIO DE CUARTOS POR VIVIENDA:
PROMEDIO DE HABITANTES POR VIVIENDA:

41

142 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA ENLA
MICROREGION ALMARCIGO ANUEVA, 1999.

TIPO DE VIVIENDA FRECUENCIA %
PROPIAS 1,170 85|
ALQUILADAS 190 14|
PRESTADA 14 1)

TOTAL 1,374 100

Fuente: Anexo de Tarjetas de Visita Familiar, 1999

DESCRIPCION:

Como se observa el cuadro presenta los tipos de propiedad de la vivienda en frecuencia y
porcentaje encontrado que de las 1,374 familias del areas de estudio, el 85% de ellas tienen
seguridad en su vivienda ya que la tendencia de tierra es propia y sOlo el 14% de ellas la
tiene alquilada, el porcentaje minoritario corresponde a las familias ya que viven en casas

prestadas para su cuidado.
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CUADRO 14.3 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
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TECHOS MUROS
MATERIAL _ |CANTIDAD % MATERIAL CANTIDAD %

ASBESTO 45 328 APLANADO 6 0.44

ASBESTO Y LOSA 1 0.07 CEMENTO 56 4.08

CARTON 99 721 GALVANIZADA 1 0.07

GALVANIZADA ) 0.29 LAMINA a8 3.49

LAMINA 276 3464 | [LAMINA 15 1.00
CARTON

LAMINA Y LOSA 16 116 MADERA 30 146

LOSA 685 2985 | [TABIQUE Y 1168 85.01
LAMINA

NO ESPECIFICO a8 3.49 PLASTICO T 0.07

TOTAL 1374 100 MIXTA 59 4.20
TOTAL 1374 100

PISOS VENTILACION
MATERIAL CANTIDAD % "CLASIFICACION | CANTIDAD %

CEMENTO Y 1044 7508 | |MALA 1044 75.08

TIERRA

CEMENTO Y 107 779 | [BUENA o1 6.62

FIRME

LOSETA 14 102 | |REGULAR. Y| 239 17.4
NOV/ESP.

TIERRA 137 9.97 | [TOTAL 1374 100

MIXTO 72 524

TOTAL 1374 100

Fuente: T.V.F: Estos cuadro presentan las caracteristicas de la vivienda, donde se obscrva que el 75.9% de las
familias prescntan deficiencia en la ventilacién de sus viviendas, asi mismo, los pisos en igual porcentaje son
de cemento y ticrra. El 45% ticnen techos de 1amina y ¢l 85% reficre muros de tabique y lamina.
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15. ECONOMIA
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'OCUPACION DE LA POBLACION MAYOE DE 12 ANOS EN LA

MICROREGION ALMARCIGO AREA NUEVA, 1999

OCUPACION HOM. | MUJER | FRECUENCIA %
AMA DE CASA 36| 1.288 1334 22.89
ESTUDIANTES 824 827 1651 2833|
MENORES 447 393 840 14.41
EMPLEADO 599 220 g10 14.05
OBRERO 541 88 629 10.79]
ALBARNIL 220 1 721 379
DESEMPLEADO 53 g 61 05|
COMERCIANTE 140 ) 189 3.24|
OTROS 68 16 84 144
(UBILADOS, |
PENSIONADOS)
PORSUCUENTA 0 0 ) 0
TOTAL 2,938| 2,890 5,828 100

Fuente: Anexo de Visita Familiar, 1999

DESCRIPCION:

El cuadro describe la ocupaciéon por género de los habitantes del areas de estudio
encontrando que el 28.33% es de ellos desempeiian el rol de estudiantes con un 22.89% se
encuentran las amas de casa (1334 personas); con un porcentaje menor se ubican los
desempleados correspondiendo a 61 personas en edad productiva.

La ocupacion mas sobre saliente es la de empleados, obreros y albaiiiles, en ese orden no

habiendo otro tipo de ocupacion externa sin embargo cabe sefialar

importante de ellos 3.24% se dedica al comercio (189 habitantes).

que un porcentaje
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18. DANOS A LA SALUD

CUADRO 18.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN ALMARCIGO AREA NUEVA
DE 1993 AL PRIMER SEMESTRE DE 1999.
(comportamiento acumulado)

1993 | 1994 1995 1996 1997 1998 1999 TOTAL %
ACCIDENTE 1 1 3 3 4 12 5 29 12.1
DESCONOCIDA 1 1 2 2 16 4 26 10.9
ALCOHOLISMO 2 1 6 2 7 18 7.5
D. MELLITUS 1 1 2 11 2 17 7.1
ASESINATO 2 3 5 1 11 4.6
CANCER 2 1 1 6 1 11 4.6
PARO CARDIACO 1 6 4 11 4.6
CARDIOPATIA 1 1 b 3 10 4.1
EDAD AVANZADA 2 1 6 1 10 4.1
D. CEREBRAL 1 1 2 4 8 33
BRONCONEUMONIA |1 2 2 3 8 3.3
NEUMONIA 1 2 3 1 7 2.9
SUICIDIO 1 1 3 1 6 2.5
INFARTO 1 3 2 6 2.5
EMBOLIA 1 1 2 4 1.6
OTRAS 57 24
TOTAL 4 7 12 15 14 78 21 239 100

Fucnte: Tarjeta de Visita Familiar

Mediante la Tarjeta de Visita Familiar, se obtuvo informacion relativa al proceso de
mortalidad en la comunidad Almarcigo Area Nueva, para el periodo de 1993 al primer
semestre 1999, .

El reporte obtenido incluye datos sobre mortalidad general por grupo de edad y sexo, asi
como, su distribucion por causas en la poblacion.

En la tabla 18.1 Se presentan las 15 primeras causas de mortalidad general para éste
periodo. En el cual se aprecia como la causalidad de muerte adquiere caracteristicas
complejas, por la coexistencia de diversos grupos de enfermedades.

Como podemos observar la frecuencia de muerte por accidentes y lesiones es de gran
magnitud, ocupando el primer lugar como causa de defuncion con un 12.1% y el quinto
lugar lo tienen las muertes por violencia (asesinato) con el 4.6%.

Asi mismo, encontramos patologias relacionadas con el estilo de vida, ejemplo de ello es el
alcoholismo, que se presenta en tercer lugar de la tabla con 7.5%.

El predominio de las enfermedades no transmisibles es evidente, tanto patologias
degenerativas como, neoplasicas y metabolicas, entre las cuales se encuentran: la diabetes
Mellitus y el Cancer con un porcentaje de 7.1 y 4.6 % respectivamente. Evidenciando, asi,
la importancia de estos problemas como principales causas de muerte, casi todas ellas

ligadas a la poblacion adulta y senil (tabla 2).
Es importante mencionar que todos los grupos de enfermedades tuvieron un aumento

progresivo a lo largo de todo el periodo, pero en el afio de 1998 el incremento en la
mortalidad fue notable con relacion a los afios anteriores.
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20. ZOONOSIS

20.1 'POBLACION CANINA Y FELINA ENCONTRADA EN LA MICROREGION AL

MARCIGO AREA NUEVA, MAYO DE 1999

MACHOS

% HEMBRAS % TOTAL
PERROS 1,230 74 432 26 1,662
GATOS 109 54 92 46 201
TOTAL 1,339 72 524 28 1,863

Fuente: Censo canino, mayo 1999

DESCRIPCION:

Como se aprecia el cuadro sefiala la poblacién canina y felina existente en la microregion
de estudio, observando que el 72% son machos y el 28% restante hembras, es importante
hacer notar que existe un perro por cada 3.1 habitantes rebasado la norma establecida que

indica un perro por cada 6 habitantes.
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20.2 COBERTURA VACUNAL EN PERROS Y GATOS ENCONTRADA EN LA
MICROREGION ALMARCIGO EREA NUEVA DE ENERO A MAYO DE 1999

SI % NO % TOTAL
PERROS 1,384 833 278 16.7 1,662
GATOS 17 8.5 184 91.5 201
TOTAL 1,401 75 462 25 1,863

Fuente: Censo Canino, mayo 1999

DESCRIPCION:
El cuadro seiiala la cobertura vacunal de perros y gatos en el area de estudios, encontrando

que el 75% de estos se encuentran vacunados lo cual no se pudo constatar ya que en su
mayoria los duefios no cuentan con el comprobante y/o placa El 25% restante no esta
vacunado. Es importante mencionar que el 91.5% de los gatos no ha sido vacunados,
refiriéndonos a algunos habitantes ignorar que los mismos se vacunan,
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CUADRO 20.3 INMUNIZACION CANINA EN LA MICROREGION ALMARCIGO

AREA NUEVA 1999,

VARIABLE FRECUENCIA %
VACUNADOS 1384 83
NO VACUNADOS 278 17
TOTAL 1662 100

Fuente: Tarjeta de Visita Familiar (TVF).

DESCRIPCION:

En este cuadro se presentan los datos en referencia a la inmunizacidn canina, observandose
que el 83% de la poblacién canina ha sido vacunada y el 17% no, aunque no se cumple con
el 95% que establece la norma de la SSA, la cobertura se considera buena.

Otro punto de interés es, que de acuerdo al total de la poblacién de habitantes (5828) y la
cantidad total de perros (1662), a cada 3.5 habitantes le corresponde 1 perro, aun cuando lo
establecido indica la correspondencia de 1 perro por cada 6 habitantes.

Es importante mencionar que el dato referido sobre la vacunacién fue proporcionado por el
responsable de la familia, aunque no se pudo comprobar la veracidad del mismo por no
contar con el certificado o placa de vacunacion antirrabica.
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20.3 DEMANDA DE ATENCION POR AGRESION CANINA EN LA COMUSA
AMPLIACION TULPETLAC ENERO A MAYO DE 1999

MENORES | % |ADULTOS| % | TOTAL| % | AGREDIDO EN %
LA MICRORE-
GION

ENERO 12122.6 4)12.2 16 19
FEBRERO 6)11.4 41122 10 12
MARZO 9117.0 12136.3 21 24
ABRIL 14)26.4 7121.2 21 24
MAYO 12122.6 6(18.1 18 21

TOTAL 531 100 33] 100 86| 100

Fuente: Libreta de control de agresiones caninas C.S. Ampliacién Tulteplac, 1999

DESCRIPCION:
Como se observa el cuadro sefiala la demanda de atencion por agresion canina en el periodo

de enero a marzo del presente afio, haciendo notar que de 86 agresiones que se ha
presentado 53 han sido a menores y los 33 restantes a los adultos, es importante mencionar
que el 28% del total de agresiones se presentaron en la microregion de estudio.
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3.1.3.3 Priorizacién de Problemas

La estructuraciéon y analisis del estudio de comunidad hacen evidentes los principales
problemas de salud presentes en el area de estudio resultando ser los siguientes:

= Accidentes y Muertes por violencia

= Esquema de vacunacion incompleto en menores de 5 afios
- Falta de recursos humanos (TAPS)

- Falta de agua potable Intradomiciliaria

- Problema de Diabetes e Hipertension

- Problemas Bucodentales

- Incremento desmedido de fauna canina y agresiones

- Transporta deficiente

A partir de la identificacion de los problemas de salud presentes en el area de estudio, se
realizé la priorizacion de los mismos, a través de Método de Hanlon,

El objetivo de este método es establecer prioridades de salud, en funcidon de los dafios,
riesgos y areas fisicas o geograficas. Se utiliza también en Priorizacién de
enfermedades(dafios) de manera cuantitativa con la informacion disponible de manera
flexible y objetiva.

Esta técnica sirve para establecer prioridades de dafios a la salud, basada en los siguientes
cuatro componentes:

A. Magnitud del problema

B. Severidad del problema

C. Eficacia de la solucidn ( capacidad resolutiva)
D. Factibilidad de la intervencion

Se establecen puntuaciones para cada componente y después de calificar a cada
componente de cada problema, se calcula la siguiente ecuacion:

Indice de Hanlon= (A+B)(CxD)

En este taller participo el personal que integra el Consejo Interno de Programaciéon y
Evaluacion jurisdiccional (CIDAPE). Para asi, establecer la estructuracion de -planes de
accion acordes al problema priorizado y no solo eso sino también permitié identificar no
solo problemas prioritarios, sino ver aquellos en los que se debe desarrollar intervenciones
oportunas.
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PRIORIZACION POR EL METODO DE HANLON

PROBLEMAS JERARQUIZADOS ‘ ESTIMACION
AGRESIONES E INCREMENTO 102.8
DESMEDIDO DE FAUNA CANINA

ESQUEMA DE VACUNACION 73.36
INCOMPLETO- 5 ANOS e

FALTA DE RECURSOS HUMANOS 5220
PROBLEMAS DE DIABETES E R 43.88
HIPERTENSION o

PROBLEMA BUCODENTALES 31.11
ACCIDENTES Y MUERTES POR 16.93
VIOLENCIA

FALTA DE AGUA POTABLE 13.56
INTRADOMICILIARIA '

TRANSPORTE DEFICIENTE 112

3.2 Valoracion Focalizada

3.2.1 Seleccién de poblacion vulnerable

Un dato importante con relacion a las enfermedades transmisibles es la presencia de
Zoonosis, especificamente rabia canina.

El alto indice de demanda de atencion por agresion canina, hace que este problema sea uno
de los principales factores de riesgo encontrados en la poblacion, de 86 casos referidos en la
COMUSA, de Ampliaciéon Tulpetlac, de Enero a Mayo de 1999, 24 casos corresponden a la
microregion. .

Ademas recordemos que el primer lugar de frecuencia en casos de rabia, a nivel Nacional lo
tiene el municipios de Ecatepec, siendo Almarcigo Area Nueva lugar donde se ha
presentado el mayor porcentaje de agresion canina y casos de rabia canina confirmada por
laboratorio, asi mismo la poblacion canina (1662), en la regién se sobrepasa lo estimado
por la normatividad en un 50%, en este contexto se observa el grave problema al que esta
expuesta la poblacion en general.

—————
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Por consiguiente fue importante seleccionar a la poblacion wvulnerable ( unidades
multipersonales) a través de una encuesta ( ver anexo 3), donde el principal criterio de
seleccion fue que toda UMP contara con perros, esto para determinar las familias a

intervenir.

3.2.2 Diseiio de instrumentos de valoracion de autocuidado

Una vez que se ha conocido el problema que afecta a la microregion, se procede a realizar
una capacitacion dirigida a las UMP, sobre rabia canina, su prevencion, reconocimiento de
signos de alarma y promocién del cuidado de la fauna canina.

Pero cabe hacer mencion que de primer instancia se elaboro un cuestionario con preguntas
abiertas que se les aplico a los cuidadores de los perros, para tener un panorama general
sobre el conocimiento que tienen sobre el cuidado de la fauna canina, asi como de la
enfermedad de la rabia y conocimiento de la vacuna antirrabica. { ver anexo 6 ).

Dicha actividad tiene como finalidad que la unidades Multipersonales se den por enteradas
de la informacién del problema.
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3.2.3 Valoracion del déficit de autocuidado

DEFICIT Y SU RELACION CON LA SITUACION DE SALUD ENCONTRADA EN
ALMARCIGO AREA NUEVA

DEFICIT SITUACION DE SALUD

Accidentes y Muertes por Violencia. Primera y quinta causa de Mortalidad con
el 12.1% y 4.6% respectivamente.

Esquema de Vacunacion Incompleta en No se refleja en la Morbilidad Infantil.
menores de 5 afios.

FFalta de Recursos Humanos. Falta de cobertura en los programas de
Salud.
Falta de Agua Potable Intradomiciliaria y Sin morbi-mortabilidad.
Fecalismo al Aire Libre.
Problemas de Hipertension y Diabetes. Primera y segunda causa de Marbilidad
Las familias siguen presentando patologia cronica con el 35 y 24.1%.
cronica.
Problemas Bucodentales Primera causa de Morbilidad.

Incremento desmedido de Fauna Canina | Fauna canina endémica de la region lo
y Agresiones. cual ocasiona incremento en las
agresiones. Se presentaron de enero a
mayo del 99 en la region 24 agresiones y
2casos de rabia canina
Transporte Deficiente. Las familias no Favorece la inseguridad y vandalismo,
cuentan con transporte suficiente en segun referencias de la poblacion.

frecuencia y horario.
Fuente: tarjeta de Visita Familiar, Anexo, Hoja Nominal de Vacunacion, Censo Canino

3.4 Diagnéstico de Enfermeria

En esta etapa se analizan los datos para identificar los principales problemas y elaborar los
diagndsticos de Enfermeria que constituyen la base del plan de cuidados.

Carpenito establece que los diagnosticos de Enfermeria son problemas que pueden
prevenirse, resolverse o reducirse mediante actividades independientes de Enfermeria para
lo cual es necesario conocer los factores causales.

De acuerdo con la teoria de Orem el proceso de Enfermeria es descrito en términos de
operaciones Diagnostico que se puede manifestar en etapas como:

et
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- Establecer el déficit de autocuidado

- Manejo de acciones de autocuidado

- Satisfaccidén de- requisitos de autocuidado basiandose en el Sistema de Enfermeria:
Totalmente Compensatorio, en cuanto a este trabajo, tomando en cuenta también los
sistemas Apoyo- Educacion, y el parcialmente compensatorio.

- Unidad multipersonal, como unidad de servicio de la comunidad

El Diagnostico es una accion de investigacion que permite a la Enfermera establecer un
Diagnostico de Salud, el cual permite una estructuracion de programas que promuevan
acciones especificas de intervencion que sean viables y factibles que proporcionen solucion
a los problemas de salud identificados en Ia localidad.

Se enuncia el Diagnostico de Enfermeria al que se llegd en base a la valoracion.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(GENERAL)

Como resultado del estudio de comunidad se manifestaron los problemas:

1) Accidentes y muertes por violencia 2) Esquema de vacunacion incompleto 3) Falta de
recursos humanos 4) Falta de agua potable intradomiciliaria 5)Diabetes e hipertension 6)
Problemas bucodentales 7)Incremento desmedido de la fauna canina (agresiones por perro)

8) Transporte deficiente.
Basandose en estos datos el Diagndstico de Enfermeria es el siguiente:

“EXISTE DEFICIT DE AUTOCUIDADO FAMILIAR EN RELACION A LA
SITUACION DE SALUD ENCONTRADA EN LA MICROREGION ALMARCIGO

AREA NUEVA 1999”

DIAGNOSTICO DE ENFERMEERIA
( ESPECIFICO)

“Almarcigo Area Nueva se considera area epizdtica con relacién al déficit de autocuidado
familiar que se manifesto por la alta frecuencia de agresiones en humanos y elevado
numero de perros positivos a rabia canina”

[t
[
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3.4 PLANIFICACION

3.4.1 Justificacion

La planeacion es la tercer etapa del Proceso Enfermero en donde se tiene identificado un
diagnostico de enfermeria y el problema especifico de la unidad de estudio.

La planeacion de actividades, nos permite programar amplia y detallada todas las
actividades.

Begin indica: 2Planificar es aplicar un proceso que conduce a decidir que hacer, como
hacerlo, y como evaluar lo que hara antes de la accion”.

En el momento en que se determina como proporcionar los cuidados de enfermeria de una
manera sistematizada con la finalidad de lograr los objetivos a través de:

- Fijacion de prioridades (jeraquizacion)

- Establecimiento de objetivos — resultados esperados en la unidad de estudio.
- Determinacion de actividades o acciones de enfermeria

- Registro de las operaciones — tareas planeadas.

Planear un proyecto de intervenciones de enfermeria en Salud Publica puede ser un
programa de educacion para la salud. La Educacion Sanitaria es una actividad comun ante

una multitud de problemas.

Por las caracteristicas y factores condicionantes y a la Unidades Multipersonales de la
Microregion Almarcigo Area Nueva y basandose en los antecedentes referidos se justifica
plenamente la intervencion de las aspirantes a Enfermera Especialista en Salud Pablica en
el problema de Zoonosis por considerarse uno de los problemas de salud de mayor
importancia en el pais, donde el Estado de México ocupa el tercer lugar a nivel Nacional de
rabia canina con 29 casos y dentro del Estado del municipio de Ecatepec representa el
primer lugar con 9 casos y especificamente el area de estudio con la presencia de tres casos
de rabia positiva por laboratorio. Teniendo como referencia la Jurisdiccion Sanitaria de

Ecatepec.

Al operar este problema se adaptara un sistema de Enfermeria (Orem) enfocado al déficit
de autocuidado presente que estara dirigido al responsable del cuidado del perro, con la
finalidad de fomentar el desarroflo de facultades de agencia de cuidado independiente

TSR CON
[ FALLA DE ORIGEN
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Cabe hacer mencion que para ejecutar esta intervencion se trabajo de manera simultanea
con el Sistema de Apoyo-Educacion, cuya finalidad fue la de capacitar a recursos de salud
e integrantes de las Unidades Multipersonales sobre el cuidado de la fauna canina y el
Sistema Parcialmente Compensatorio, al efectuarse vacunacion masiva de la fauna

canina de la Microregion.

A partir de este momento se dard a conocer el plan de intervencién de Enfermeria en
cuanto a la planeacion, ejecucién, evaluacién y resultados. Con el sustento de la Teoria de
Orem, con apoyo del Sistema Totalmente Compensatorio.

De los sistemas de Apoyo-Eduacion y Parcialmente Compensatorio, de ambos resulta la
necesidad en la comunidad de la realizacion de la esterilizacion canina, como medida para

reducir su poblacion.

Ya que como se pudo apreciar, los habitantes de la comunidad por cultura suelen tener
mascotas en este caso el perro, e incluso lo llegan a considerar un miembro mas de la
familia. Por lo anterior es necesario concientizar al duefio educandolo sobre el respeto y
cuidado que merece el perro como ser vivo, y de la atencioén que debe brindarle.

Por ello la esterilizacion canina se efectuo con la finalidad de reducir la superpoblacién de
la misma, debido a que en cada camada se obtienen un promedio de 4 a 5 cachorros. La
respuesta de esta operacion Tecno-Profesional se realizo de acuerdo al tiempo proyectado
y Factibilidad del equipo Médico Veterinario Zootecnista.

3.4.2 Objetivos

General

Establecer estrategias y técnicas operativas con relacion a medidas preventivas para la
regulacion reproductiva de la fauna canina, para la disminucion de las agresiones y
erradicacion de la rabia a demas de fomentar la educacion hacia el cuidado y
comportamiento de la poblacion canina.
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Especificos

- Prevenir la rabia canina mediante educacién de la poblacion con relacion al cuidado de
la fauna canina.

- Promover la participacion social para el control de crecimiento masivo de la fauna
canina

-~ Fomentar la responsabilidad del prestador de servicios sobre la inmunizacidén canina

Metas:

- Capacitacion a 48 Enfermeras pasantes en servicio social, 8 TAPS, 1 médico en

servicio social al 100%.
- Barrido casa por casa para promocion en la Microregion Almarcigo Area Nueva

al 100%
- Educar al 80% de las unidades multipersonales de la microregion de estudio (1374)

- Vacunar casa por casa al 100% al total de la poblacion canina

- Donacion de la fauna canina no deseada
- Esterilizacion de acuerdo a la posibilidad de los Médicos Veterinarios Zootecnistas

Promocionales:

- Entregar y distribuir casa por casa 5 000 volantes

-~ Colocar 100 carteles en comercios estratégicos que permitan la difusion de la
informacion.

- Elaborar 8 rotafolios para apoyo a la capacitacion de la poblacién.

- Perifoneo en la microregion.

3.4.3 Factibilidad

Es posible siempre y cuando se cuente con los recursos necesarios, tanto humanos como
materiales, pero uno de los aspectos a considerar es el costo economico.

La elaboracion del presupuesto se realizo de acuerdo a lo requerido para la intervencion de
cada una de las actividades y tareas que estan sefialadas en el plan de accion, aportando el
mayor porcentaje econdémico y material las estudiantes de la especialidad en Salud publica.

Se gestiono ante la Jurisdiccidon apoyo para adquirir parte de la materia didactico y facilite
equipo audiovisual, una parte econdémica para adquirir medicamentos anestésicos para
poder efectuar el proceso de esterilizacion de la fauna canina,

TISEE CON
FALLA DE ORIGEN
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COSTOS ACUMULADOS DE RECURSOS MATERIALES

OPERACION COSTO
CAPACITACION MULTIDISCIPLINARIA 1,657.30
BARRIDO CASA POR CASA: PROMOCIONALES 2,572.00
VACUNACION MASIVA DE FAUNA CANINA 57,536.00
ESTERILIZACION CANINA 3,488.80
TOTAL 65,254.10
RECURSOS
RECURSOS COSTOS
HUMANOS _
MATERIALES 65,254.10
TOTAL
COSTOS FINALES POR OPERACION-UNIDAD DE SERVICIO
OPERACION . COSTO TOTAL UNIDAD DE COSTO FINAL
SERVICIOS DE UNIDAD DE
BENEFICENCIA SERVICIO
UNITARIO
CAPACITACION 1,653.30 48 EPPS 32.52 REC. CAP.
MULTIDISCIPLINA
RIA
BARRIDO CASA 2,572 1374 UMP 1.80 x UMP
POR CASA :
VACUNACION 57,536.00 2032 PERROS 28.31 x PERRO
MASIVA FAUNA
CANINA
ESTERILIZACION 3,488.80 22 PERROS 158.58 x PERRO
CANINA

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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3.4.4 Establecimiento de Actividades

La planeacion de actividades, nos perfnite programar de manera amplia y detallada todas
las actividades.

Begin, indica: “planificar es aplicar un proceso que conduce a decidir que hacer, como
hacerlo y como evaluar lo que hara antes de la accién”

Se elaboraron cuadros de operaciones tecno-profesionales, especificos para cada actividad
proyectada:

Los cuales se daran a conocer a continuacion:




PLAN DE ACCION: ESTRATEGIA TOTALMENTE COMPESATORIA.

NADIEO 40 VTTvd
NOD SISl

ACTIVIDAD FECHA RECURSOS RESPONSABLE PRODUCTO ESPERADO
TECNOPRO-
FESIONAL
Capacitacién (gestion) a las Aula de Jurisdiccion. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Sensibilizar a los recursos para el
EPSS para ecstandarizar| 5-6 de Octubre de | Materiales en general. adecuado manejo del instructivo
criterios en la aplicacion del [ 1999. Instructive de cédulas de . y cuestionario sobre rabia canina,
instrumento especifico al evaluacion.
problema priorizado. Apoyos.

Audiovisuales.
CAPACITACION SEDE: Modulo los laureles. { Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Los recursos podrdn orientar,
MULTIDISCIPLINARIA Transporte de materiales. | Enfermera Jefe Centro de Salud. informar y capacitar a fas UM.P.
Enfermeras Pasantes en 11-15 de Octubre de | Papeleria y materiales. Normativo Jurisdiccional del Programa |o responsables de la fauna
Servicio Social. 1999. Instructores. de Zoonosis. canina.
Meédico Pasante en Servicio Apoyo Audiovisual. Trabajadora Social. Elaboracién de 8 rotafolios para

Social.

apoyo de capacitacion.

TAPS. La RSO atendera la demanda que
Trabajadora Social. se genere por difusion e
Se habilitan recursos para informacion.

apoyar el proyecto de

capacitacion a U.M.P.
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Barrido casa por casa para Volantes. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Que los responsables del cuidado
orientar,  informar  y| 18 de Octubre de Carteles. Lic. De apoyo: 2 de  los  peros tengan
distribuir  promocionales | 1999. Papcleria. EPSS: 18 conocimiento sobre rabia canina,
alusivos a rabia canina con Materiales. TAPS: 8 Su prevencion y que reconozcan
enfoque preventivo y de Croquis. Trabajadora Social: 1 los signos de alarma para evitar o
reconocimientos de signos Hoja central. Médico Pasante en S.S.: 1 acudir a la unidad de Salud mas
de alarma. cercana para una atencién
oportuna.
Capacitacion dirigida a las Rotafolio. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Que las Unidades
UM.P. sobre rabia canina, | 19-20 de Octubre de | Croquis. Lic. De Apoyo: 2 Multipersonales se den por
prevencion, reconocimiento | 1999. Cédula de evaluacion. EPSS: 48. enteradas de la Informacién del
de signos de alarma y Hojas control de asistencia. | TAPSS: 8 problema.
promocion del cuidado de Papeleria. Trabajadora Social: 1 .
1a fauna canina. Material de apovyo. Meédico Pasante en S.S.: 1
Biologico. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Aplicaciéon de 2,000 dosis de
Recibos. Lic. De Apoyo: 2 vacunacion antirrabica.
Termos. EPSS: 48. Que el 90% de la fauna canina de
Vacunacién antirribica | 21-22 de Octubre de | Hiclo. TAPSS: 8 las U.M.P. sean protegidas con la
masiva casa por casa. 1999. Material de Consumo. Trabajadora Social: 1 vacunacion.
Papeleria. Meédico Pasante en S.S.: 1
Croquis. Directoradel C.S.: 1
Donacion de Fauna canina |3 de Noviembre de | Vehiculo perteneciente al | Lic. Ma. Magdalena Gutiémrez R. Disminucion de la poblacién
al antirrabico Municipal. 1999. antirrdbico. Lic. De Apoyo: 2 canina en la Microregion.
TAPSS: 8
Normativo de jurisdiccion de Zoonosis.
Procedimiento  Quirtirgico | 4-5 de Noviembre de | Microregidn. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Disminucién de 1a reproduccion
de esterilizacion canina. 1999. Material y equipo. Lic. De Apoyo: 2 canina y control de la poblacién.
Cédula de registro. Normativo de jurisdiccion de Zoonosis.
Papeleria. Médico veterinario: 2
TAPSS: 1
EPSS: 2
Registro  fotografico  y|11-15, 18-22 de Camara Fotogréfica. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Tener  evidencias de la
audiovisual de todas las|Octubre de 1999. Cdmara de video. Lic. De Apoyo: 2 intervencién de Enfermeria.

actividades.

de 1999.

3-4-5- de Noviembre

TAPS: 1




OPERACIONES TECNO-PROFESIONALES DE ENFERMERIA

NADIO Iq VTTvd
NOD SISAL

ACTIVIDAD TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
1. Ubicacion del area geografica por|1 dia. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
sectores y panoramica (recorrido). Lic. Patricia Sanchez.
TAPS.
CAMPANA DE 2. Sacar fotocopias de los croquis |1 hora. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
ORIENTACION (panoramico y por sectores) del area de|:
estudio.
E INFORMACION 3. Abasto promocional alusivos a lajldia. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. |Lic. Guadalupe Cedilto.
(CASA POR CASA) prevencion de rabia canina. Lic. Patricia Sanchez.
PARA APORTAR 4. Acuerdos con COMUSA para solicitar| 1 hora. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | COMUSA:
ELEMENTOS DE apoyo del grupo de TAPS. : Dra. Estela Nateras U.
CONOCIMIENTO 3. Solicitar oficio a la Jurisdiccion para que | 1 hora. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Jefe de Jurisdiccion.
SOBRE PREVENCION Y |los recursos del Centro de Salud apoyen el
SIGNOS DE ALARMA | proyecto, sin problemas de productividad.
DELA
RABIA CANINA 6. Confirmar con el Jefe de Enfermeras |2 horas Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Jefe de Enfermeras
(DISTRIBUCION DE Jurisdiccional el apoyo de los 48 recursos Jurnisdiccional.
PROMOCIONALES) pasantes de Enfermeria habilitados para tal
fin,
7. Disefio v reproduccion de instrumentos | 1 dia. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
de registro de responsables de las Unidades ‘ Lic. Patricia Sanchez.
Multipersonales orientados.
8. Compra de materiales para apoyo de la| 1 dia. Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.

actividad final (lapices, masking-tape, etc.)
y solicitud de apovo Jurisdiccional.

Lic. Patricia Sanchez.
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9. Capacitacion de los recursos |5 dias. |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Jefes Enf. Comisionadas.
participantes para habilitarlos en Normativo Jurisdiccional.
el desempefio de la actividad T.S. Centro de Salud.
(capacitacion programada).
10. Informacion de la logistica de| I dia. | Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadaltupe Cedillo.
la estrategia casa por casa. Lic. Patricia Sanchez.
FESS.
Trabajadora Social.
MPSS.
11. Formacién de equipos de|2horas |Lic. Ma. Magdalena Guti¢rrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
trabajo. . Lic. Patricia Sanchez.
12.  Asignacion de tareas|1 hora. |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. |L.E.O.
especificas. L.E.O.
Lic. Guadalupe Cedillo.
Lic. Patricia Sanchez.
13. Elaboracién de paquetes de|4 horas |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
promocionales para su Lic. Patricia Sanchez.
distribucion y fijacion en el area EPSS. Lorena.
de dotacién de apovos.
14. Distribucion de paquetes y|30 Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
croquis de barrido casa por casa. | minutos Lic. Patricia Sanchez.
15. Dotacion de materiales a los |30 Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Jefe de Enfermeras:
TAPS, para su reporte de|minutos Beatriz P. Luna R.
supervision. .
16. E1 TAPS responsable del area | 2 dias. |Lic. Ma, Magdalena Gutiérrez R. | TAPS de la COMUSA.
localizara, solicitara vy ubicara TAPS de la Microregion.

SEDE  pama
programadas.

capacitaciones

62



Hoj

al

17. Se efectia el barrido: casa|ldia |[Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | EPSS: 48 -
por casa entregando volantes y TAPS: 8
realizando entrevista de 3 Lic. en Enfermeria: 2
minutos para dar informacién y Jefe de Enfermeras: 1
orientacion sobre el
padecimiento.
18. Colocar carteles preventivos |1 dia. |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | EPSS: 48
por toda el area de estudio y en TAPS: 8
lugares publicos. Lic. en Enfermeria: 2
Jefe de Enfermeras: 1
19. Al finalizar el barrido los|1 Hora. |Lic. Ma. Magdalena Guti¢rrez R. | TAPS: 8
supervisores (TAPS) informaran Lic. Guadalupe Cedillo.
inconsistencias y/o limitantes asi Lic. Patricia Sanchez.
como logros de lo planeado.
20. Cada equipo entregard las |1 hora. |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
listas de los responsables de la Lic. Patricia Sanchez.
fauna canina. Brigada.
LD.EM 21. Se llevara un control de|lhora. {Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. Lic. Guadalupe Cedillo.
U I materiales promocionales Lic. Patricia Sanchez.
distribuidos y unidades de Brigada.
servicio informadas por sector.
| 22. Evaluar tareas v actividad. |3 dias  {Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Tutor clinico.
;E 23. Realizar recorrido posterior|{ldia |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Guadalupe Cedillo.
,’::," — por ¢l arca de estudio para Lic. Patricia Sanchez.
| monitorear cobertura de TAPS
o =2 promocionales y orientados en EPSS
| domicilios.
% 8 24. Observar demanda inmediata | 5 dias. |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | COMUSA: Dr. Alfredo Paredes.
— = de consultas en el Centro de Directora C.S.: Dra. Estela Nateras
g Salud como efecto inmediato de J.
= la actividad. Jefe de Enfermeras: Beatriz Luna
——————

Reyes.
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OPERACION TECNO-PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Microregion la SEDE para la
realizacion de esterilizacion

canina.

TAREAS TIEMPO RESPONSABLE COLABORADORES
ACTIVIDAD
Gestion con el jefe dela 1dia Lic. Ma.Magdalena Gutiérrez R. }Jefe de Jurisdiccion.
Jurisdiccion para la realizacion Dr. Roberto Rodriguez.
de la esterilizacion canina. Lic. Cedillo Guadalupe.
Lic. Sanchez Patricia.
Acuerdo con el jefe de la 1dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. |Jefe de Jurisdiccion.
Jurisdiccion y Normativo del Dr. Roberto Rodriguez.
Programa de Zoonosis en la Lic. Cedillo Guadalupe.
ejecucion de la esterilizacion de Lic. Sanchez Patricia.
fauna canina. Normativo P. Zoonosis.
ESTERILIZACION | Gestion con Normativo Programa {1 hora | Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. {M.V.Z. Rene Reyes
Zoonosis para solicitar al Normativo P. Zoonosis.
DE LA FAUNA antirrébicg vehiculo para Lic. Cedillo Guadalupe.
CANINA | donacién canina. Lic. Sanchez Patricia.
Solicitar al jefe de Jurisdiccion |2 horas | Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Normativo P. Zoonosis.
oficio dirigido al antirrabico para M.V.Z. Rene Reyes
la donacidn de fauna canina.
Gestion ante el Jefe 1 hora Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. |Jefe de Jurisdiccion.
Jurisdiccional del Médico Dr. Roberto Rodriguez.
Veterinario pasante en Servicio M.V.Z. Rene Reyes
Social como apoyo para
esterilizacion canina.
Gestionar con el lider de la 1 dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.

Lic. Sanchez Patricia.

TAPS

NQO SISAL
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Acondicionamiento del area 1 dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.
fisica. Lic. Sénchez Patricia.
TAPS
EPSS
Se equipa el area fisica. 1 dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.
Lic. Sanchez Patricia.
TAPS
Gestion en Jurisdiccion de|2 horas |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.
Vehiculo para trasladar Lic. Sanchez Patricia.
mobiliario a la sede de Lic. Guadalupe Rios.
esterilizacion en la Microregion. TAPS.
Llevar equipo de M. Veterinarios |3 horas | Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic.
a conocer la sede en la Lic..
Microregion. TAPS
ESTERIZACION
DE
FAUNA CANINA | Traslado de Equipo y Material de| 1 dia Lic. Ma.Magdalena Gutiérrez R. | Chofer de jurisdiccién.
consumo. TAPSS.
Lic.
Lic.
EPSS (2).
Gestion con Jefe de Enfermeras |2 horas | Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Enf. ESP. Jefe de Jurisdiccion
de la Jurisdiccion EPSS como Estela Lozano.
apoyo al proceso de Lic. Cedillo Guadalupe.
esterilizacion. Lic. Sanchez Patricia.
Promover con las UMP la|6 dias Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. { Lic. Cedillo Guadalupe.

esterilizacion de la fauna canina.

Lic. Sanchez Patricia.
TAPSS.
EPSS (2).

NOD J15q1
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Organizacion para la adquisicién | I dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.
de material y equipo, asi como Lic. Sanchez Patricia.
los medicamentos.
Se solicita apoyo a la|3horas |Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. {Lic. Guadalupe Pérez.
Jurisdiccion para la compra de Lic. Cedillo Guadalupe.
anestésicos. Lic. Sénchez Patricia.
Compra de material de consumo |2 dias Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.
y anestésicos. Lic. Sanchez Patricia.
Gestion de equipo (instrumental) | 1 dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Normativo P. Zoonosis.
ilizacion. Jef rm
ESTERILIZACION para esterilizacion pt g gleu (Iinfc eras del Centro
DE
FAUNA CANINA. |Registro y control de la fauna |6 dias Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. [ Lic. Cedillo Guadalupe.
canina. Lic. Sanchez Patricia.
TAPSS.
EPSS.
Monitorear la respuesta | 6 dias Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic. Cedillo Guadalupe.
postquirurgica en las Unidades Lic. Sanchez Patricia.
Multipersonales. TAPSS.
EPSS
Solicitud de agradecimientos por |1 dia Lic. Ma. Magdalena Gutiérrez R. | Lic.

colaboracion al proyecto para los
Médicos Veterinarios

Zootecnistas de la UNAM.

Lic.

TTvd
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3.4.5 Limites:

Universo de trabajo: todas las unidades multipersonales que tenian perros y gatos.

Espacio:

Aula para la capacitacion de los recursos humanos

Escuelas en sus diferentes niveles

Unidades multipersonales de la microregion Almarcigo Area Nueva, Ampliacidn
Tulpetlac.

Centro de salud de Ampliacién tulpetlac, como promocion, difusion y medidas
preventivas.

Dispensario Médico para efectuar la esterilizacién canina

Delegacion Municipal de la Microregion

Tiempo:

Se dio inicio 6 de Octubre con término 12 de Noviembre.

Actividades Especificas:

Capacitacion para muestreo

Aplicacion de muestreo

Capacitacion Enfermeras pasantes en servicio social, TAPS.
Intervencion Médica (veterinario de Jurisdiccion) ’
Barrido casa por casa para promocion

Capacitacion a las unidades multipersonales

Capacitacion docente

Vacunacién casa por casa

Donacion fauna canina

Esterilizacion de fauna canina




3.4.6 Recursos:

Humanos:

= 1 Jefe Jurisdiccional

- 1 Jefe de Enfermeras

= 1 Coordinador Municipal del Centro de Salud
- 1 Jefe de Enfermeras del Centro de Salud

-~ 1 Directora del Centro de Salud

- 1 Coordinadora de la Especialidad

- 2 Tutores Clinicos

- 1 Coordinador Normativo

- 48 Enfermeras Pasantes en Servicio Social

- 1 TAPS

- 1 Médico en Servicio Social

~ 6 Médicos Veterinarios Zootecnistas

- 3 Estudiantes de Posgrado de Enfermeria en Salud Pablica
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MATERIALES

OPERACION 1.

CAPACITACION MULTIDISCIPLINARIA.

71

ARTICULO UNIDAD CANTIDAD |COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL

Pliego papel bond Plicgo 40 1.50 60.00

Marcador de agua Paquete 8 78.00 624.00

Tijeras Picza 3 5.00 15.00

Broche Baco Picza 16 .50 8.00

Regla Picza 1 1.80 1.80

Lapiz Picza 16 l.QO " 16.00

Gis de color Caja 3 : 500 ‘ 15.00

Masking Tape Rollo 1 15.:00 : 15,00

Sacapuntas Pieza 3 1.50 4.50

Goma para borrar Picza 8 1.00 8.00

Rotafolio Pieza 8 40.00 320.00

Rollo fotografico Picza 1 54.00 54.00

Rollo diapositivas Pieza 1 80.00 80.00

Sillas Picza 30 7.00 (5 dias). 210.00

Mesas Pieza 6 23.00 (3 dias). 140.00

Diurex Fieza |8 11.00 §8.00

Total 7 $1,659.30
TESIS CON

FALLA DE ORICEN
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OPERACION 2,
BARRIDO CASA POR CASA.

ARTICULO UNIDAD | CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Cartel Picza 100 1.20 1,200.00
Volantes Picza 5,000 .20 1,020.00
Masking Tape 1 rollo 8 15.00 120.00
Diurex Picza 8 11.00 88.00
Marcador Permanente | Pieza 8 14.00 112,00
Gis blanco Picza 2 . 4.00 8.00
Total $2,548.00

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




OPERACION 3:
ESTERILIZACION CANINA
ARTICULO UNIDAD |MATERIAL | COSTO CORTO | COSTO
UNITARIO | TOTAL |GENERAL
TOTAL

Gasa Estéril 10x 10 10 2.50 25.00 550.00
Gasa Estéril 5x3 3 1.00 3.00 66.00
Aguja 22 x 38 3 1.50 4.50 99.00
Jeringa 3 ml 2 1.90 3.80 83.60
Jeringa 5 ml 1 1.90 1.90 41.80
Jeringa 10 ml 1 1.90 1.90 41.80
Guante desechable Pieza 4 1.80 7.20 158.40
Cubrebocas Pieza 2 1.00 2.00 44.00
Catgut Cromico 0-1 1 22,50 22.50 495.00
Catgut Cromico 00 1 22,50 22.50 495.00
Hoja Bisturi No. 20 2 1.00 2.90 63.80
Equipo Venoclisis Pieza 1 .200 2.00 44.00.
Sol. Fisiologica 250 ml 1 13.00 13.00 286.00
Punzocat No. 18 1 3.25 3.25 71.50
Tela Adhesiva 7 cm. 1 28.50 28.50 28.50
Violeta Genciana 2 frascos 2ml 5.00 10.00 10.00
Cry 1 litro 50 ml 12.00 12.00 12.00
Isodine Solucién 500 ml 10 ml 9,00 9.00 9.00
Anestal Fco. 200ml| 6.0 ml 12.00 200.00 200.00
Rompum Fco. 25 ml 0.6 ml 11.40 476.80 476.80
Sulfato Atrofina Fco. 69 ml 0.6 ml 0.45 43.20 43.20
Ketamina Fco. 10 ml 1.5 ml 16.35 108.80 180.80
Adrenalina Fco. 50 ml 20ml|. 1.00 25.60 25.60
Vitamina K 1 amp. 10 mg 0.90 18.00 18.00
Cloro Pieza 2 litros 6.50 13.00 13.00
Detergente Pieza 500 mg 4.00 4.00 4,00
Total 185.30| 1,064.35 3,488.80
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3.4.7 CRONOGRAMA DE OPERACIONES TECNO-PROFESIONALES
PROYECTO DE INTERVENCIONDE ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.

OPERACIONES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

5-6

11-15

18

19-20

21-22

3

5-12

Sistema de apoyo educativo
multidisciplinario

Capacitacion multidisciplinaria

Campaiia barrido casa por casa para
orientar, informar y distribuir los
promocionales referentes a rabia canina

Capacitacion de Unidades
Multipersonales sobre rabia canina

Vacunacion antirrabica masiva casa por
casa

Donacion de fauna canina

Procedimiento quirirgico de
esterilizacion canina

Monitoreo
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Instrumentos y registros de control:
Se ut.iliéaron los siguientes Instrumentos de Registro y Control
1) Operacion Multidisciplinaria
Carta descriptiva
Registro de asistencia

Pre-evaluacion

2) Operacion barrido casa por casa
Croquis general, sectorizado
Volantes

Carteles

3) Operacion Capacitacion Unidades Multipersonales
Croquis

Cédula de asistencia

4) Operacién Vacunacion masiva de fauna canina y felina

Croquis

Hoja de registro de vacunacién

5) Operacion Esterilizacién canina
Croquis ubicacion de la base
Sabana programatica

Registro de la fauna canina esterilizada
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3.5 EJECUCION

3.5.1 Descripcion:

La Ejecucion esta intimamente ligada a la planificacion, debido a que las actividades se
realizan inmediatamente después de la valoracion y diagnodstico, en algunas coacciones
puede parecer que se omite la planificacion pero en realidad la enfermera elabora
mentalmente un plan rapido a medida que ejecuta las actividades de enfermeria.

Las intervenciones de enfermeria en Salud publica se efectiian con la finalidad de prevenir,
promover, mantener o restablecer la salud.

La realizacion del proyecto se efectio en base al cronograma de operaciones presentes, el
cual se caracteriza por ser dinamico, interesante, flexible de acuerdo a las necesidades que
se presenten en su desarrollo, donde participo el equipo multidisciplinario con la finalidad
de hacer mas operables los objetivos establecidos.

3.5.2 Organizacion

La organizacion del proceso de intervencion de Enfermeria se efectiio en base a las tareas
sefialadas en el plan de actividades.

Efectuandose en primer instancia capacitacion multidisciplinaria, donde se informa la
logistica para realizar el barrido casa por casa, la distribucion de promocionales y
capacitacion a las unidades multipersonales, asi como la importancia de realizar una
vacunacion y felina de manera masiva.

La microregion para fines de este trabajo fue dividida en 8 sectores, los recursos humanos
que participan en la actividad estuvieron integrados por-8 brigadas conformadas por 6
pasantes de Enfermeria en servicio social, 1 TAPS, 1 supervisor (estudiante de la
especialidad en Salud Puablica), quién verifico que las tareas asignadas se cumplieran,
vigilando a la vez la cobertura del sector.

Se efectud barrido casa por casa para la entrega de volantes e informar brevemente sobre el
problema priorizado en el area, como es la alta frecuencia de agresiones caninas, focos
rabicos positivos y de otras actividades a realizar los demas dias, se colocaron carteles
alusivos al problema en lugares estratégicos (tiendas, farmacias escuelas, etc.).

La capacitacion de la UMP se proporciond con apoyo de rotafolios, explicando el problema
de la rabia, la importancia del cuidado de las mascotas, asi como promover el control de la
poblacion canina,
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Las platicas se efectuaron en lugares previamente solicitados y autorizados para tal fin
(casas particulares, dispensario médico, delegacion municipal). Las platicas se efectuaron
en escuelas en sus diferentes niveles, participando profesores, padres de familia y alumno.

Se realizé vacunacion masiva de la fauna canina y felina casa por casa, obteniéndose una
respuesta positiva de la unidades multipersonelas.

De acuerdo a la demanda de la poblacion se gestiona con el jefe de la Jurisdiccion la
realizacion de la esterilizacidén de la fauna canina, en coordinacidn con el normativo del
programa de zoonosis, se incluye la donacion canina la cual no se efectua.

Se procede a realizar la campafia de esterilizacion en la que participa un equipo de Médicos
V. Z., TAPS, EPSS y estudiantes de Enfermeria en salud Pablica, efectuandose dentro del
sector 8 en el dispensario médico, el cual se adecuo para tal efecto, es importante
mencionar que en el area donde se presentaron los focos rabicos, siendo favorable la
respuesta de los habitantes de la comunidad.

Al final de la jornada el personal entregaba sus productos y resultados a la estudiante de
posgrado en Salud Publica, quienes se encargaban de efectuar el analisis de los resultados,

control y evaluacion.

3.6 Evaluacion

3.6.1 Descripcion

Es la quinta etapa del proceso de Enfermeria, en ella se determina como ha funcionado el
plan de accion, ver si se han logrado los objetivos propuestos, en cierta medida se
evaluaron desde un principio asi como en cada una de sus-etapas pero es aqui donde se
debe efectuar la valoracion exhaustiva de todo el plan de cuidados.

Aqui se establecen criterios, ver que es lo que nos afecto, si es conveniente realizar alguna
modificacion.

Toda evaluacion incluye informacion que puede ser de manera cualitativa que se utiliza
para describir como funciona el proyecto, el significado para las personas involucradas, las
sensaciones y emociones de la gente, que pueden ayudar a evaluar, a comprender el
contexto del proyecto y entender los datos cuantitativos, que nos hablan de los que se puede
contar y medir. Las cantidades se deben comparar con las tasas esperadas o reales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




79

3.6.2 Evaluacién del proceso

Se verificara el cumplimiento de las intervenciones proyectadas en el tiempo establecido,
permite a la vez identificar barreras existentes para el logro de los objetivos a corto plazo.

TIPO DE OPERACION EFECTUADOS NO EFETUADOS
Capacitacion multidisciplinaria 100% -

Barrido casa por casa, promocionales 100% -
Vacunacion masiva fauna canina 95% 5%
Esterilizacién canina 1% 995

Evaluacion de Objetivos

El objetivo General se logrd al establecer las estrategias y técnicas operativas en relacion
con las medidas preventivas que se efectuaron para la regulacion reproductiva de la fauna
canina, asi como disminuir las agresiones de la misma.

Respecto a la erradicacion de la rabia, hasta el momento de terminado el trabajo no se ha
vuelto a presenta ningun foco rabico.

Sobre el rubro de educacion sobre el cuidado del perro los logros en parte se obtuvieron
pero se veran reflejados a largo plazo.

Se obtuvo la participacion social al permitir la vacunacion y esterilizacion del perro.

En cuanto al prestador de servicios de salud se denoté la responsabilidad al participar
activamente en sus actividades que le corresponden.

Evaluagiéon de Metas:

Se puede decir que en su mayoria se lograron, Uinicamente se rebasé lo referente a
vacunacion de los perros, cabe sefialar que meta donde se pretendia la donacidn del animal
no se logré debido al afecto y carifio que le tiene su duefio y no permitié la separacion del
nucleo familiar,
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EVALUACION DE METAS

METAS PROYECTADO ALCANZADO %
Recursos habilitados; orientar, informar y capacitar 48 48 100
Educacién de las unidades multipersonales 932 450 48.2
Promocional; carteles colocados 100 100 100
Promocional de volantes distribuidos 5000 5000 100
Rotaflios elaborados 8 8 100
Sectores cubiertos 15 15 100
Vacunacién de fauna canina 1662 2032 122
Esterilizacion canina 22%

Como se puede observar lo correspondiente a la vacunacién de la fauna canina sé rabazod la
meta ya que se logré vacunar a un 122%.,

Una meta que no se logro fue la de donacion de perros a la perrera municipal debido a
factores culturales por el cuidador del pero.

* Meta efectuada de acuerdo a tiempo y posibilidades de los Médicos Veterinarios
Zootecnistas para la realizacion del procedimiento quirirgico y contratiempos presentes
durante el mismo.

CONCENTRADO DE CIRUGIAS Y TRATAMIENTOS CANINOS

Esterilizados 22

Curaciones

Dehisencias

Sacrificios

Infecciones (venéreas)

loojnl|wl=]o

Desparacitaciones
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Evaluacién de Efectos
Se determino si mediante el proyecto se obtendran los efectos deseados a largo plazo.

Evaluacion de la Eficacia

Permite conocer si los objetivos fueron o estan siendo alcanzados con el mejor uso posible
de los recursos.

OPERACION COSTO POR UNIDAD DE SERV.
PROYECTADA| REAL| UNIDAD

Capacitaciéon Multidisciplinaria - - por recurso
Barrido casa por casa, promocionales - - por UMP
Vacunacién masiva de fauna canina - - por perro
Esterilizacion canina - - por perro

La evaluacion de la agencia de Enfermeria dentro del Sistema Totalmente Compensatorio
sera a largo plazo, en donde se podran apreciar si se lograron o no disminuir la poblacidén
canina.

Los resultados a corto plazo son los esperados en relacion con lo planeado en la
intervencion realizada.

Se puede implementar el proyecto con la obtenciéon de los mismos resultados y a menor
costo.

.

3.6.3 Evaluacion de Resultados

Se logro conocer ampliamente la comunidad de estudio hace en cuanto a sus datos
geograficos y demograficos.

Como producto del reconocimiento del area y basandose en el croquis anterior, el cual fue
corregido y modificado, se establecieron limites y sé sectorizo.

Debido a la experiencia practica que se fue adquiriendo en el desarrollo del trabajo fue
posible conocer las caracteristicas y estilo de vida, aspectos culturales, sociales y
educativos por mencionar algunos con respecto a las unidades multipersonales.

b e
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En base al conocimiento adquirido de la problematica real de salud, se llego a determinar
de acuerdo a Hanlon el problema prioritario en zoonosis, por consiguiente se tomé la
decision de planear la intervencion de Enfermeria en Salud Puablica, sobre este dafio a la
salud presente en la microregion de estudio.

Para la intervencién se elaboré un programa acorde al tipo de déficit encontrado, e influir
en los requisitos no satisfechos que dieron lugar a la desviacion a la salud. Cabe hacer
mencién que el foco de intervencion fueron los responsables del cuidado de los perros.

Como resultado de la intervencién de Enfermeria enfocada reducir las agresiones caninas y
presencia de focos rabicos, siendo una de las medidas el promover la Esterilizacion de la
fauna canina, con fundamento tedrico de Dorotea Orem, en el Sistema Totalmente
Compensatorio, que se realizoé en la microregion de estudio.

En donde se efectuaron solamente 22 esterilizaciones, se detectaron 5 perros con
enfermedades venéreas, para dicho problema la accion que se determind por parte del
dueiio fue el sacrificio del animal.

CONCENTRADO DE CIRUGIA Y TRATAMIENTOS CANINOS

Esterilizaciones 22

Curaciones 2

Dehisencias 1

Sacrificios 1

Infecciones (veneras) 5 .,
Desparacitaciones 8
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CONCLUSIONES

La Salud Puablica a través de la enfermeria desempeiia un papel importante, puesto que se
apoya en el Método Cientifico, Proceso Salud Enfermedad y en especial en este caso el uso
de la teoria de Dorotea Orem.

Una caracteristica de la enfermera en Salud Publica es que actia antes de que se presente el
dafio a la salud, por medio de la educacidn, prevencion y promocion del cuidado de la

misma.

Algo de gran valor personal es la obtencién de nuevos conocimientos asi como la
oportunidad de aplicarlos, y a la vez adquirir experiencia dentro del gran campo que
incluye la Salud Publica, en donde la enfermera Especialista en Salud Puablica, efectGa
diferentes funciones especificas como son administrativas, de gestioén, liderazgo, de
coordinacion, educacién, prevencion, y facilitadora de la comunicacion, por mencionar
algunas de las tantas actividades que puede desempeiiar.

Al haber efectuado la intervencion de enfermeria en el  presente estudio de caso, por la
Especialista en salud Pablica se puede decir que fue satisfactorio y efectivo, al comprobar
que la mayoria de los objetivos y metas se lograron realizar.

A su vez es factible la aplicacion de la Teoria de Orem dentro del area comunitaria, seria

conveniente se establezca una asesoria

mas especifica para la incorporacion de esta, dentro de la salud Publica, que a la vez
permita una mejor comprension y aplicacion de la misma en el area comunitaria, y que los
cgresados cuenten con iguales conocimientos.

Se sugiere continuar trabajando en la microregion y realizar el seguimiento para
comprobar la disminucion de las agresiones caninas y que no se vuelvan a presentar casos
de rabia canina.

Respecto a la coordinacion, tutoria académica y clinica considero en parte cumplieron sus
objetivos, como alumna creo nos falto un poco mas de tiempo y dedicacion durante el
tiempo que duro la especialidad.
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ANEXOS
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AGENTE

HISTORIA NATURAL DE LA RABIA EN LOS ANIMALES

S0HESTICOS (PERROS Y GATOS).
ANTE.S DE QUE LOS ANIMALES ENTREN EN EXPOSICléN

VIRUS RABICO

* HOSPEDERO
HAMTFEROS DE SAN-
GRE CALIENTE

CURSO DE LA ENFERMEDAD EN LOS ANIMALES .

F. PRODROHICA

F. PARALITICA

RABIA BLANCA
_F. IXCITATIVA | kB HORAS . =
1"A 7 DIAS. HANDIBULA CAIDA

- {RaBIA NEGRA) . PARALISIS PROG. .
PERIODO DE TR, CAHB. COMPORTAM. COMA Y '
INCUBAC ION CAHBIO LIGERD ﬁifsim' ESCA- MUERTE
HEDIO MBIEKTE—l 3-42 DiAs.
RESERVORIO 1 . .
PERROS
. EXPOSICION AL VIRUS (MORDEBURA} GATOS
) - T ) -
'!nrsiccmu -
PERBIODO PRE-PATOGENLCO PERIODO PATFOGENRICO
k EOMEKTO- A LA SALUD NS . ! <,
PREVENT | ON DIAGNOSTICO . DIAGNOSTICO . DIAGNOSTICO
) PoCo CON HAYOR (+)
ESPECIFICA PROBABLE - EVIDENCIA 1. F. °

PREVERCION

PRIRARIA

PREVENCION

SECUNDARIA

'V h8
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ANEAV NO. £

RUTA CRITICA DEL PROCESO METODOLOGICO DE ENFERMERIA

CORRESPONDIENTE A LAS ETAPAS DEL CASO.

RECOLECCION DE LA
RECONOCIMIENTO DE (NFORMACION DE FUENTE o DISENO DEL
LA UN|DAD DE CUIDADO DIRECTA E INDIRECTA ‘ PROTOCOLO
APLICAR CAPACITACION DE - l
INSTRUMENTOS RECURSOS DE GESTION DE DISENO DE
DE RECOLECCION | ACUERDO A TAREAS | % APOYOS -
\ INSTRUMENTOS
DE INFORMACION ESPECIFICAS
* CAPTURA
CLASIFICACION DE _— DATOS \ ESTRUGTURACION ¥
LAS U.M.P. POR RESULTADOS | —® | ANALISIS DEL ESTUDIO |
ENFOQUE DE RIESGO DE COMUNIDAD
: ' T~ ACTUALIZACION rad
TEATS CON DE CROQUIS ‘
™13 Iy m
FALLA DE ORIGEN
‘ ‘ DIAGNOSTICO DE ' IDENTIFICACION DE
RESULTADOS | &~ | 2' INVESTIGACION | - ENFERMERIA | % PRIORIZACION | <— PROBLEMAS
PROYECCION DE
DIAGNOSTICO | —B | |\repvencioN | — EJECUCION o EVALUACION
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Gobierno del Estado de México @27
Instituto de Salud del Estado-de México

TARJETA DE CONTROL DE LA VISITA FAMILIAR ]RIESGO

RESPONSABLE. FECHA

CLAVE FAM. No. DE CASA SECTOR LOCAL

MICRO REG. COOR. MUNICIPAL

NUM. FAM. SEG. SOCIAL CON SIN

PERMANECIA SALIO LLEGO

DESCRIPCION GRAFICA FAMILIAR FAMILIOGRAMA PATOLOGIA CRONICA CONTROL

M. FAMILIAR PADECIMIENTO NO S|

HANSEN

TUBERCULOSIS
ALCOHOLISMO

HIPERTENSION

DIABETES
EPILEPSIA
ASMA
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15- 49 ANOS
_PLANIFICACION FAMILIAR EMBARAZO TOXOIDE PUERPERIO
NOMBRE EDAD ‘é?ﬁl'_ vo | s METOD O CONT PREMAT. DOSIS CONTROL

[o} | D S P NO | SI (o] | 2 NO | SI
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NINOS DE 0-5 AROS

g4C

HIDRATAN ViA CRAL

QUE COSA

MENORES OE | ARO eoap | p |Ta ALIMENTACION INMUNIZ ACIONES
SEX0 Es v ABLACTACION SABIN D.P.T. SAR. |BCG
of Alum]|BB RNl + | 2f 3| t] 27 3 |omMeses| i
[®) o
_ EDAD T J N
MENOR DE |- 5 ANOS Sexo | e [A A. FLUOR .= & %
NOMBRE [ L L.M] B.B. ‘7’8 E)_ E
Mi{ F of L o) 2 ! 2 3] oa|'|fe|3]| Wl I|REFR| &
A ag 3 [
VIVIENDA HABITOS INMUNIZACION CANINA
DISPONIBILIDAD NO | st REALIZA HABITOS NO | si VACUNADOS NO St
NUMERO
AGUA POTABLE HIERVEN AGUA T . ACTITUD MEDICINA TRADICIONAL
FOGON EN ALTO LM. ANTES DE COMER PAR. | EM. ME .
FIRME DE PISO LM. DESPUES DEFECAR ATEN.EMBARAZO
LETRINA O SANIT. LIMPIAN DIENTES ATEN. PARTO
BASURERO TAPAN B. BASURA TOMA ALG D. PARTO NO ] S

LA DIARREA EN LOS

NIROS LA CURA CON.

L.0S PROBLEMAS RESPIRATORIOS LOS CURA CON:
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RECOLECTAR DATOS DE FUENTES PRIMARIAS, FIDEDIGNOS QUE

OBJETIVO:
PERMITAN  CONFIRMAR LOS DATOS NECESARIOS QUE
COMPRUEBEN LA HIPQOTESIS. :
DIRIGIDO: RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL PERRO Y/O GATO DENTRO DE LA
: UNIDAD MULTIPERSONAL. )
INSTRUCCIONES: LEA DETENIDAMENTE, SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA Y

SUBRAYELA

FOLIO

I UBICACION DE LA FAMILIA
S M c F .

DOMICILIO:
APELLIDOS DE LA UM.P.:

1. ¢PORQUE TIENE PERROS O GA TOSEN SU CASA?
A) PARA CUIDAR LA CASA

B) PORQUE ME GUSTAN (pasar a la p. 50)

C) PORQUE ME LOS REGALARON

D) PORQUE LES GUSTAN A MIS HIJOS

E) PORQUE ME SIRVEN DE COMPARNIA

F) PARA QUE SE COMAN LO QUE SOBRA

G) PORQUE LLEGARON Y SE QUEDARON

H) NO SE

1) POR QUE SON DE MI FAMILIAR

2, ¢ CUANTOS PERROS TIENE? :
A)DE1A3 B)DE4AG C)DETA9Q D) MASDE 9
3. (QUE RAZA SON SUS PERROS?

A) RAZA
B) CRIOLLOS
C) NO SE

4. ¢QUE EDAD TIENEN SUS PERROS?
A)DE 0A 1 MES
B) MENOR DE 2 MESES,
C) DE 2 A6 MESES,

D) DE 7 A 12 MESES

E) MAS DE 1 ANO

§ (CUAL ES EL SEXO DE SUS PERROS?

A) MACHO B) HEMBRA ) NO SE

6. ¢ SUS PERROS NACIERON EN ESTA COMUNIDAD?
A) S| B) NO C) NO SE

7. (CUAL ES EL ORIGEN DE SUS PERROS?
A) COMPRADOS

B) REGALADOS

C) ENCONTRADOS
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8, (CUANTO TIEMFO TIENE CON ELLGS?
A) MENOS DE 6 MESES
B8) MAS DE 6 MESES

9. ¢EN DONDE NACIERON SUS ANIMALES?
A) AMPLIACION TULPETLAC, i
B) DENTRO DEL MUNICIPIQ,
C) OTRO MUNICIPIO —
D) OTRO ESTADO

E) NO SABE

10. ¢ EN DONDE HABITAN COMUNMENTE LOS

ANIMALES?
A) CASA B) CALLE C) AMBOS

11, ¢COMO PER/W\NECEN DENTRO DE LA CASA ?
A) SUELTOS

8) AMARRADOS

C) AMBOS

12. ¢SE HA MUERTO ALGUNO DE_ SUS PERROS O

GATOS?
A) Si B) NO (pasaralap. 14)

13. SIES ASI ¢ DE QUE?
A) POR ENFERMEDAD_

B) POR ENVENENAMIENTO
C) ATROPEYADO_________
DYOEVIEGVO

E) LO DESCONOZCO, NO SE

14, ¢ SUS PERROS SON AGRESIVOS?

A) Sl B) NO (pase a la p. 16)

15. ¢EN QUE SITUACIONES SON AGRESIVOS?
A) CUANDO COMEN  Bj CUANCO JUEGAN

C) CUANDO LOS ACARICIAN D) CUANDO LOS PISAN
E) CUANDO UNA PERSOINA SE ACERCA A SUS CRIAS
F) AL SER AGREDIDOS

G) CUANDO ESTAN EN CELO

H) CUANDO LOS PASEAN

1) CUANDO PERCIBEN A UN EXTRANO

16. ¢ SUS PERROS ESTAN VACUNADOS?
A) Sl (pasar a la p. 18) ByNO C) SOLO ALGUNOS

17. ¢CUANTOS NO ESTAN VACUNADOS?
A) SOLO1 B)2A3 C)4A6 D) MAS DE G

18. ¢ A QUE EDAD DEBE VACUNAR A SUS PERROS?

A) RECIEN NACIDO

B) MENOR DE 3 MESES
C) DE4 AGMESES

D) MAS DE 6 MESES

E) E)NOSE

19, JCADA CUANDO LOS YACUNA?
A) CADA 6 MESES

B) CADA AF1O

C) DURANTE CAMPANIAS

D) NUNCA




20. &PORQUE NO VACUNA A SUS PERROS?
A) NO ESTA CUANDO PASA EL VACUNADOR

B) LE QUEDA LEJOS EL PUESTO DE VACUNACION 15
C)NO PUEDE LLEVAR AL &NIMAL AL PUESTO DE VACUNACION I
D) NO SE LOS QUIEREN VACUNAR

E) NO TIENE CONOCIMIENTO DE LA CAMPANA
F) NO SABE A QUE EDAD SE VACUNAN

G) NO TENGO QUIEN LO LLEVE

H) PORQUE ESTA O HA ESTADO ENFERMO

) PORQUE NO CONFIO EN EL VACUNADOR
J) PORQUE ME COBRAN

K) LE NEGARON LA VACUNA (pasar a la p. 21)

21, ¢ PORQUE LE HAN NEGADO LA VACUNA?-
A) PORQUE NO TRAEN VACUNA

B) PORQUE NO TIENEN MATERIAL (JERINGAS, AGUJAS,
RECIBOS, ETC,

C) PORQUE YA ES MUY TARDE

D) PORQUE NO QUIEREN HACERLOS

E) NO SE

GATOS)? i
A) SU VETERINARIO
B) VIENEN DEL CENTRO DE SALUD
C) LO LLEVA AL CENTRO DE SALUD
D) LO LLEVA AL PUESTO DE VACUNACION
E) VIENEN DEL ANTIRRABICO A VACUNARLOS
F) VACUNADOR NO IDENTIFICADO
G) MAS DE UNA OPCION
H) EL PROPIETARIO

23, SI NO SE VACUNA A SUS PERROS, ¢QUE L‘ﬁu
ENFERMEDAD PUEDEN CONTRAER? i

A) SARNA O RONA B) RABIA

C) DIARREA Y VOMITO D) NO SE

24. ¢CUALES SON LOS CUIDADOS QUE SE LE DEBEN -j:} A
DAR AL ANIMAL DESPUES DE VACUNARLO? i

. A) NO DEBE DE TOMAR AGUA NI COMER

B) NO ASOLEARLO NI BANARLO

C) NO REQUIERE CUIDADOS

B) NO SABE

25. ¢ COMO SABE QUE LOS PERROS TIENEN RABIA?
- NO COME .
~ NO TOMA AGUA

- ESTATRISTE

- SE ESCONDE

- TIENE MIEDO

- SE PONE AGRESIVO

- HECHA ESPUMA POR EL HOCICO

- NO PUEDE MOVERSE

- TIENE LA MIRADA VIDRIOSA

- SE MUERE DE REPENTE

A) CONOCIMIENTO ADECUADO (MAS DE 6)

B) CONOCIMIENTO DEFICIENTE (MENOS DE 6)

C) CONOCIMIENTO NULO (DE0A2)




26. ¢QUE PASA CUANDO UN SER HUMANO ES [

AGREDIDO POR UN ANIMAL RABIOSO Y NO ACUDE j’”". 1

AL CENTRO DE SALUD?
A) LE DA FIEBRE Y SE INFECTA LA HERIDA
B) SE ESPANTA, LE DUELE LA CABEZA, LOS HUESOS Y NO [k
PUEDE DORMIR o
C) SE MUERE
D) NO SE
E) LE DA RABIA

' 27. ¢SABE QUE HACER CUANDO UNA PERSONA
MORDIDA POR UN PERRO O GATO?
- SE LAVACONAGUA Y CON JABON LA HERIDA

~ ACUDE AL CENTRO DE SALUD U OTRA INSTITUCION
- VIGILA AL PERRO O GATO

- TRATA DE CONSEGUIR EL COMPROBANTE DEF
VACUNACION DEL ANIMAL
- VA CONEL CURANDERO

- ACUDE A SU MEDICO PARTICULAR
- LOCALIZA Y UBICA AL ANIMAL

-~ OTRO
A) CONOCIMIENTO ADECUADO (MAS DE 4)
B) CONOCIMIENTO DEFICIENTE (HASTA 4)
C) CONOCIMIENTO NULO (DEO A 2) .

28. ¢ SE HA PRESENTADO ALGUN CASO DE RABIA EN
SU COLONIA?
A) Sl B) NO

29.
AGRESOR?

N
rl
INE

A) S| B) NO

30. ¢(LE GUSTARIA A USTED DONAR ALGUNO DE SUS
ANIMALES (PERROS O GATOS)?
A) Si B) NO

31. ¢SABE USTED QUE EXISTEN INSTITUCIONES QUE
RECIBIRIAN A LOS ANIMALES (PERROS Y GATOS)!
QUE QUISIERAN DONAR? v

A) St B) NO

32, ¢SABE USTED CADA CUANDO PUEDE QUEDARf,‘

CARGADA UNA PERRA?
A) sl B) NO

33. (CUANTOS CACHORROS EN CADA CAMADA PUEDE !
TENER? :
A)DE1A2

B)DE3AS
C)DEGASD
D) NO SE

W""‘N‘T"’”[’ T

LEGALMENTE EN CONTRA DEL DUENO DEL AN/MAL ' ' R

e
SR

0

=y
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34, ¢(QUE HACE f‘ON LuS CACHQRROS DE CADA};

CAMADA?’ .
A) LOS REGALA O DONA

B) LOS MATA

C) LOS ABANDONA
D) SE QUEDA CON ELLOS
E) LOS VENDE

F) NO HA TENIDO CACHORROS .
G) SE MUEREN

35, ¢SABE USTED QUE PUEDE ESTERILIZAR SUs
ANIMALES (PERROS Y GATOS), PARA QUE NO

TENGAN CRIAS?
A S B) NO

36. ¢ACEPTARIA USTED QUE SUS PERROS FUERAN
OPERADOS PARA NO TENER CRIAS?
A) Sl B) NO (pasar a la p. 37)

37. ¢ PORQUE NO ACLEPTARIA?
A) NO TENGO DINERO

B) NO PUEDO LLEVARLOS
. C) NO SE A DONDE LLEVARLOS

D) NO QUIERO ESTERILIZARLOS
E) TENGO MIEDO DE QUE ALGO LES PASE

38, ¢SUS ANIMALES (PERROS O GATOS) HAN&"'I
AGREDIDO A USTED O A OTRAS PERSONAS?
A) SI B) NO (pasar a la p. 40)

39. ¢QUE HARIA USTED PARA EVITAR QUE susf‘,‘,
ANIMALES (PERROS O GATOS) AGREDAN A LAS‘l
PERSONAS?

A) LOS AMARRARIA

B) LOS SUBIRIA A LA AZOTEA
C) LES PONDRIA BOZAL

D) LOS ESTERILIZARIA
E) LOS ENCERRARIA EN LA CASA

F) NO HARIA NADA’
G) NO SE

40. ;SABE USTED SI LOS PERROS O GATOS DE SUS [l
VECINOS HAN AGREDIDO A ALGUNA PERSONA?
A) S| B)NO

41. ¢QUIEN CUIDA A'LOS ANIMALES (PERROS Y GATOS) SiR:
EXISTENTES EN EL HOGAR? ' b
A) PAPA

B) MAMA
C) HIJOS MAYORES DE 16 ANOS

D) HIVOS MENORES DE 16 ANOS
E) ABUELOS"

F) OTRA PERSONA
G) TODOS
H) SE CUIDAN SOLOS




42. ;CUANTO TIEMPO DIARIO DEDICA USTED PARA EL % :
CUIDADO DE SUS ANIMALES (PERROS Y GATOS)? "}*
A) MENOS DE 1 HORA ;

B) 2 HORAS
C) MAS DE 3 HORAS
D) NINGUNA

SALUD MAS CERCANO?
A) sl B) NO

44. (CONOCE A LA PERSONA DEL CENTRO DE SALUD

ENCARGADA DE SU COLONIA?
A) si B) NO

GATOS) ¢LE PROPORCIONAN RECIBOS OFICIALES? ] a3
A) SIEMPRE -‘
B) ALGUNAS VECES

C) NUNCA

46. ¢ SABE USTED DE QUE COLOR ES LA VACUNA
ANTIRRABICA CANINA QUE SE LE APLICA A LOS

ANIMALES?
A) BLANCA

B) ROSA
C) AMARILLA
D) NO SE

47. CUANDO VACUNA A SUS ANIMALES (PERROS Y il ‘*j’;i;‘i g
GATOS) ¢LE COBRAN? A R
A) s B) NO ‘

48. CUANDO SU PERRO ES AGREDIDO POR OTRO
ANIMAL RABIOSO (CUANTOS DIAS ESPERA PARA
SABER QUE EL SUYO TIENE O NO RABIA? .

A) DE 1A 2 DIAS ..

B) DE 5 A 10 DIAS

C) DE 10 A 60 DIAS

D) NO SABE

49. ¢ QUE ES UN PERRO?

50, ¢PORQUE LE GUSTAN LOS PERROS Y/O GATOS?E’}
(regresaralap. 2) ¥

FALL
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NOMBRE COMPLETO DEL ENCUESTADOR:

FIRMA: . FECHA:

HORA DE INICIO  HORA DE TERMINO

| NOMBRE DEL SUPERVISAR;

FIRMA DEL SUPERVISOR:

TESIS (O
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51 LOS QUIERES...

i CUIDALOS

ELLOS DEPENDEN DE TI, RECUERDA QUE EN ESTA COLONIA SE HAN
LOCALIZADO PERROS Y GATOS CON RABIA,
CUIDA TUS ANIMALES.

cm
Z Z
P m
=0

« VACUNALOS

» BANALOS

» ALIMENTALOS

* NO LOS DEJES EN LA CALLE
'NO DEJES QUE SE
REPRODUZCAN SIN CONTROL

-NO TIRES LOS CACHORROS,
MEJOR DONALOS

e e e v e o ow w o w o ww v 9w W

| _LOS SON TUS MEJORES AMIGOS
' PERO SE PUEDEN CONVERTIR EN TUS

I :0RES ENEMIGOS

7" SE PONEN TRISTES O AGRESIVOS, SE ESCONDEN,
~ 1«O TOMAN AGUA O NO QUIEREN COMER Y ADEMAS,
\ TIENEN OJOS VIDRIOSOS, BABEAN Y GRUNEN

¢ ASI SIN LADRAR...

i PUEDEN TENER RABIA v
SI TE MUERDEN ES MORTAL !

ZUIDATE TU Y TU FAMILIA...

y CUIDANDOLO A EL. (ALLALDC{:J gﬁR\IIGEN

INFORMATE CON: GUILLERMO GALICIA MOGUEL, RESPONSABLE DE LA SALUD DE
TU COLONIA Y SE ENCUENTRA EN EL C. SALUD AMP. TULPETLAC.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DK MEXIGO
 ESCUELA NACIONAL DE ENFERWMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION ESTUDIOS EN POSGRADO
NSPECIALIDAD MN SALUD PUBLICA

NVALUACION

-' L ‘ ' DOMICILIO: ‘
IzggI-?ARE LUGAR: CALIFICACION

1. ¢Qud es la rabla?
2, {,Cémo se transmite la rabia?
3. ¢Sabe qué hacer cuando una persona es mordida por un perro o por un gato?
4. ¢, De qué color es |a vacuna antirabica que se aplica a log parros y a los gatos?
5. g,A partir de que edad se vacunan los permros?
8. LQu 4 cuidados deben de tener los perros posterior a la‘v;cunadén?
7. Cuando un pemo muerde ¢ qué debemos obgervar en é1?
8. L,Cémo d;bon traer ios vacunadores la vacunf antimébica?

9. ¢Quié debe exigir a los vacunadores antes de que vacunen a su borm?

TESIS CON

10.4Qu6 cuidados debe de brindar a su mascota? FALLA DE ORIGEN
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

" ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

CEDULA DE MONITOREO A ESCUELAS

Microregion Almarcigo Area Nueva

Coordinacion Municipal de Salud Ampliacién Tulpetlac

Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec, Estado de México

1. NOMBRE DE LA ESCUELA:

2. FECHA DE INICIO Y ANTIGUEDAD:

3. DEPENDENCIA: GUBERNAMENTAL__ PRIVADA

4. TURNO: MATUTINO VESPERTINO MIXTO

5. NOMBRE DEL DIRECTOR O DIRECTORES POR TURNO:

6. PLANTILLA DE DOCENTES POR TURNO:

7. NUMERO DE ALUMNOS POR GRUPO Y GRADO.

No. DE
No. DE AULA GRADO TURNO ALUMNOS SEXO
MASC. | FEM,
TROT N

FALLA DE ORIGEN




8. NUMERO DE PADRES REGISTRADOS:

9. CARACTERISTICAS FISICAS DEL INMUEBLE:

10. OBSERVACIONES:

ELABORO

8¢




ESTERILIZACION FAUNA CANINA DE LA MICROREGION ALMARCIGO AREA NUEVA.

87

FECHA | NOMBRE SEXO | EDAD |GESTAS | CRIAS VIVAS PROPIETARIOQ DOMICILIO
5-11-99 | Duguesa Hembra |1 afio Vallesteros Martinez Real del oro, M 5, L13.
5-11-99 |Tejana Hembra |1 afio Enriquez Camacho Acambay, M11, L12,
5-11-99 | Pelusa Hembra |2 afios 1 1 Martinez Cruz Acambay, M11,L19.
5-11-99 | Mojarra Hembra | 1 afio Martinez Cruz Acambay, M11, L19.
8-11-99 |Negra Hembra |2afios |2 3 Vivar Ramos Metepec, M3, L8
8-11-99 | Brankis Hembra |5afios |8 64 Vivar Ramos Metepec, M3, L8.
8-11-99 | Colas Hembra |4 afios |8 48 Vivar Ramos Metepec, M3, LS.
8-11-99 |Bombon Hembra |1 afio Hernandez Martinez Real del oro, M3, L13.
8-11-99 | Esquipy Hembra |9 meses Zamacona Segura Real del oro, M5, L13.
13-11-99 | Oliver Macho |2 afios Andrea Segura Real del oro, M5, L15.
13-11-99 | Feo (gato) Macho |3 aiios Andrea Segura Real del oro, M3, L15.
13-11-99 | Kaiser Hembra | 6 afios 3 15 Ana Bautista Hernandez Real del oro, M4, L10.
13-11-99 | Tuquin Macho |4 aifios Ana Bautista Hernandez Real del oro, M4, L10.
13-11-99 [Coqueta Hembra |1.6aios |1 3 Ma. Esperanza Bautista Lopez | Atizapan, M13, L20.

:{ 13-11-99 {Minina (gato) |Hembra |1 afio Domi Hermandez Henandez | Real del oro, M9, L11.
14-11-99 | Puchy Hembra |2 afios Silvia Cortes Morales Atizapan, M11, L2,
14-11-99 | Chiquilla Hembra {4aiios |1 2 Silvia Cortés Morales Atizapan, M11, L2.
14-11-99 | Firulais Macho [1.3afos |2 Catalina Martinez C. Metepec, M2, L7.
14-11-99 | Chiquitin Macho. |2 afios Catalina Martinez C. Metepec, M2, L7.
15-11-99 | Muiieca Hembra |Safios |4 12 Hernandez Ramirez Tulpetlac, M2, L36.
15-11-99 | Tejana Hembra |2afios |1 2 Lézaro Ramirez Atizapan, L8.
15-11-99 | Chiquilina Hembra |3afios |2 Hernandez Ramirez Tulpetlac, M2, L36.
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