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INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) tiene la misién de
impartir educacion superior de posgrado en enfermeria, que brinde a los
estudiantes formacion integral, capacidad cientifica, humanistica vy
compromiso social en la participacion interprofesional para la atencién de la

salud.

De acuerdo con lo anterior, la universidad se ha preocupado por la formacién
de enfermeras especialistas a nivel de posgrado que sean capaces de
desarrollar una practica de alta calidad, para responder a las demandas de
atencion especializada, asi como las generaciones antecesoras que
destacaron mediante las intervenciones aplicadas en Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y rabia durante su periodo de estudio, en el

Municipio de Ecatepec.

El presente estudio de caso se sustenta en un marco tedrico conceptual que
fundamenta la funcion esencial de la Salud Publica asi como los
antecedentes de la microrregion de estudio “Jardines del Tepeyac IV,
correspondiente a la Coordinacion Municipal de Jardines de San Gabriel

Ecatepec, Estado de México.

Identificando el problema de salud y el area de estudio, se iniciaron las cinco
etapas del proceso de enfermeria 1) Valoracion la cual comprende dos
estudios, el diagnostico de salud comunitario con enfoque de riesgo,
identificando la presencia de mortalidad y morbilidad por diabetes mellitus
e hipertensién arterial. Después se planeo una segunda valoracién con el
enfoque de autocuidado en un grupo vulnerable, donde se establece que
estos dafios a la salud tienen una estrecha relacion con el estilo de vida y la
Respuesta Social Organizada que se traducen en déficit de autocuidado por

parte de la poblacion mayor de 25 afios de edad.



Con la evidencia de estos dos estudios, se elaboré 2) E/ diagndstico de
enfermerfa donde se propone un Sistema de Intervencion de Enfermeria de
Apoyo-Educativo que considera que las unidades multipersonales deben
adquirir conocimientos de promocion y fomento a la salud, para fortalecer su
agencia de autocuidado y a posterior puedan prevenir y/o controlar la

Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial.

En la tercera etapa 3) La planeacién, contemplo los recursos materiales,
humanos, econémicos y legales para valorar la factibilidad de intervencion en
la comunidad. 4) La ejecucién, se llevaron a cabo las actividades planeadas
donde la primera estrategia fue la capacitacion del equipo multidisciplinario.

5) La evaluacion, se valoraron las metas y objetivos trazados.

La conclusion se estructuro en relacion a los objetivos de!l estudio de caso, se
agrega un apartado de sugerencias para futuros especialistas, que puedan
ayudar a la reproduccién de este tipo de estudios y lograr con éxito los

objetivos. Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos.



OBJETIVOS

GENERAL
Fortalecer la agencia de autocuidado a través de las estrategias de

promocion y educacion para el equipo de salud y la poblacién con el fin de

prevenir y/o controlar la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Fortalecer la agencia de autocuidado del personal de salud responsable de la

micrormregion Jardines del Tepeyac IV a través de un Sistema Enfermeria de

Apoyo-Educativo con el fin de tener hemramientas para la prevencion y el

control de ia diabetes mellitus e hipertension arterial.

ESPECIFICOS

»

Identificar los dafios a la salud, los factores socioeconémicos, la
Respuesta Social Organizada y aspectos demogréficos de la
poblacién del area de estudio para integrar el diagnostico de salud

integral comunitario.

Priorizar los problemas de salud identificados en la poblacion

vulnerable.

Identificar las limitaciones de autocuidado a través de la

Teoria de Orem en la poblacién de estudio.

Establecer los Diagnésticos de Enfermeria en términos
de limitaciones de autocuidado en la poblacion de  estudio.

Disefto y ejecucién de un proyecto de intervencion de Enfermeria

integrado por estrategias vinculadas y simultdneas.

Evaluar las estrategias de Enfermeria a corto y mediano plazo, asi

como las metas propuestas.



1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 Salud Publica

La Salud Publica ha permitido en los ultimos decenios ampliar la accién de la
medicina hacia la promocién a la salud y prevencién a la enfermedad. De
acuerdo a la O.M.S. la Salud Publica es la suma de la salud de los individuos
que componen la comunidad.

Wislow Hill, da mayor énfasis a los principios y acciones conservando la
vigencia de reunir a la vez |a filosofia y las funciones prioritarias de la salud
publica. Para Freeman y Holmes, "Salud Publica es el estado de bienestar de
la comunidad, como el estado de aquellas estructuras como instalaciones y
formas de accién que la comunidad aplica para conservar la salud colectiva'.

Segun Julio FrenK " Salud Publica es un nivel de anélisis a saber, el cual
opera en el ambito individual y de la investigacion biomédica, analiza el nivel
subindividual, y su esencia consiste en que adopta una perspectiva basada
en grupos de gente o poblaciones. La perspectiva poblacional de la salud
publica inspira sus dos aplicaciones, como campo del conocimiento y como

ambito para la accion"'.

Fosdick. R. el ejercicio de la Salud Publica tiene como objeto hacer llegar a
los conocimientos y adelantos de la tecnologia biomédica a la poblacion,
mediante la organizacion de sistemas que administran los recursos en
funcién a las necesidades del pais. En esencia la Salud Publica trabaja con

la interrelacion de varias disciplinas como es’:

Demografia: estudia la distribucién geografica, la cantidad, la estructura, la
dindmica de la poblacion y las leyes que rigen estas variaciones.

' Frenk, Julio. *La salud publica: campo del conocimiento y ambito para la accion” en la Salud de ia poblacién, hacia
una nueva Salud Publica, Maxico, 18685,

5 Blanco, Restrepo J. Maya MJ. Fundamentos en Salud Publica. Temo 1 corporacion para investigaciones
biologicas. Medellin, Colombia, 1897,



Estadistica: el conocimiento exacto de un fenémeno se basa en la medicién
de los resultados con relacion a objetivos concretos y precisos. Es una
herramienta para la medicina, salud publica, epidemiologia entre otras.

Ecologia: estudia el ambiente ecoldgico social, donde abre nuevos
horizontes a la busqueda de medios mas eficaces de prevencién de las
enfermedades y de fomento de la salud.

Economia: estudia las formas en el hombre y la sociedad, de como obtienen
y emplean los bienes y servicios, y la relaciéon que existe entre pobreza,

riqueza y salud.

Sociologia: estudia las estructuras, funciones y dindmica de las sociedades
humanas y los procesos de la salud-enfermedad, la desigualdad social de los
diferentes grupos etéreos.

Antropologia: estudia los grupos étnicos humanos y sus caracteristicas
sociales y culturales. Es llamada "ciencia del hombre" porque concentra su
interés en todos los aspectos del hombre.

Educacién: el aprendizaje humano es un proceso biolégico social a través
del cual el individuo cambia de actitudes y de comportamientos en esferas

determinadas.

1.2 Proceso Salud-Enfermedad

La salud y la enfermedad son conceptos relativos, a lo largo de |a historia
han sido percibidos por las sociedades de formas distintas y siempre influidas
por dimensiones sociales, culturales, econémicas y politicas del momento e

histéricos®

3
San Martin H. Salud enfermedad. La prensa médica mexicama. México 1990:27-31.



Es por ello que muchos autores han criticado el alto nivel de abstraccion de
los intentos de definicion que se han dado respecto a la salud. A lo largo de
la historia la concepcion de la salud, del tratamiento de la enfermedad y de
su prevencion, se ha ido estructurando con distintas variables segun las
épocas alrededor de cuatro dualidades fundamentales: magiaiciencia y
razon, poblacién/individuo, espiritu/cuerpo; holismo/tecnicismo.

El enfoque positivista dado por la OMS en 1946, definié la salud como un
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no simplemente como ausencia
de enfermedad; de este concepto en adelante surgi6 la busqueda de nuevos
modelos explicativos que permitieron integrar las complejas interacciones de

los procesos biologicos y sociales.

R. Dubos (1975) define a la salud como el estado de adaptacion al medio y la
capacidad de funcionar en las mejores condiciones en este medio, L. Bozzini
(1981) afirma que las palabras salud y enfermedad no tienen sentido si estas
no son definidas en funcion de una persona determinada y en un medio fisico

" 4
y social concreto .

A.C. Laurel establece que el objeto de estudio de la medicina clinica que
permite aprender que es un proceso social e histérico la salud-enfermedad.
La nocién de salud reviste un caracter multidimencional segun los contextos
sociales y culturales y segln otras caracteristicas de los individuos;
particularmente su nivel socioeconémico y su proximidad al aparato sanitario.

La salud es multifactorial, es decir, depende de muchos factores
determinantes como son: Los bioloégicos o endégenos, los ligados al entorno,
los vinculos al estilo de vida, los determinantes al uso o no de los servicios

de salud entre otros®,

;Mmso M. T, Avarez D.C, Enfermeria comunitaria |. Masson, Barcelona, Espafia 1992:47-51.
Reynald P, MD. La planificacién sanitaria conceptos, métodos y estrategias. Masson Espafia 1995:1-4



Se ha llegado a la conclusion que la salud-enfermedad es un proceso
dialéctico, dinamico, que permite al individuo vivir en equilibrio dentro de un
contexto histérico y social, comparado y medido con otro grupo tomando en
cuenta el medio ambiente en que se desarrolla.

1.3 ENFOQUE DE RIESGO

Es el método para medir la necesidad de atencion por parte de grupos
especificos, con fines preventivos, determina prioridades de salud, define la
reorganizacion de los servicios de salud, mejora la atencion para todos sobre
todo a los que mas lo requieren, es un enfoque no igualitario “discrimina” en
favor de quien tiene mayor necesidad de atencién (buscando mayor

impacto).

La palabra riesgo: significa la probabilidad de morir, enfermar o sufrir un dafio
a la salud. La medicion de riesgo se expresa en tasas. El enfoque de riesgo:
se basa en la medicion de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la
necesidad de atencion a la salud o de grupos especificos en una comunidad.
Una de las caracteristicas del uso del enfoque de riesgo es la consideracion
de todas las causas sin tomar en cuenta sin son meédicas, intersectoriales,
emocionales, politicas y econémicas. El enfoque se precisa en la medicion
de la relacion entre factores de riesgo y daifios a la salud tomando en cuenta
la incidencia la cual mediremos con el riesgo absoluto que expresa la
frecuencia total de un evento, es decir, la probabilidad real de que una
enfermedad, accidente o muerte ocurra 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,
el riego atribuible es la fraccion etiolégica de riego (FER) su formula es la

siguiente:




Tasa de incidencia

FER=. Tasa de incidencia

expuestos no expuestos

Usos del enfoque de riesgo dentro del sistema formal de atencion en salud:
Aumento de cobertura, mejoramiento de patrones de referencia, modificacién
de los factores de riesgo, reorganizacion del sistema de salud en los niveles
regional y nacional, adiestramiento del personal de salud. Fuera del sistema
formal de atencién en salud: autocuidado, atencién comunitaria, politicas

intersectoriales.

Con base en lo mencionado, la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec cuenta con
un documento para calificar el riesgo familiar que fue evaluado en 1986 bajo
la asesoria de Dr.Hermes Vallejos, integrante de la cooperacion técnica
alemana, a continuacion se describen los criterios y metodologia. De acuerdo
al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) quien atiende a poblacion

Tasa de incidencia en expuestos

abierta se consideran los siguientes criterios:

CRITERIOS DE RIESGO Y CALIFICACION FAMILIAR

[NUMERODE |  CRITERIOS DE RIESGO | CALIFICACION |
iEsap Lo o
- 1 ~Niios menores de cinco afios 35
2 Mujeres en edad fértil (14-49 afios) 15
3 Embarazadas 20
4 Integrantes de la famiia que curse 13
con algun problema crénico o
transmisible
5 Oftros grupos etéreos 10
B Inmunizacién canina y vivienda 7
deficiente
TOTAL 100

Fuente: Tarjeta de visita familiar ISEM, 2000



Metodologia

A partir de estos criterios se otorgard una calificacion a cada una de las
familias, la que se sumara un total de 100 puntos considerando los 6 criterios
como resultado nos dard una escala de riesgo familiar de acuerdo al
siguiente puntaje: Riesgo 1 es de 55 y mas puntos, el Riesgo 2 de 40 a 54, e/
Riesgo 3 de 25 a 39 y el Riesgo 4 de 7 a 24. La calificacion por riesgo
familiar nos dara el grado de daifio que cada familia tiene.

Para definir un factor de riesgo: como la probabilidad incrementada de
experimentar un dafio a la salud, estos puede ser biolégico, ambiental,
social, de comportamiento, culturales, econémicos entre otros, Los factores
de riesgo son, por lo tanto, caracteristicas asociadas con un cierto tipo de
dafio a la salud relacionado con la atencion a la salud; debe reunir los
siguientes criterios®:

a) fuerza de asociacion

b) especificidad de asociacién

¢) consistencia del conocimiento existente

d) asociacion temporal y credibilidad bioldgica
1.4 Diagndstico Comunitario

Es la descripcién del habitat humano y su entorno asi como la identificacion
de “nucleos naturales” con la ayuda de variables tales como rasgos
topogréficos (rios, montafias, uso de las tierras), los atributos
sociodemograficos de los residentes (edad, sexo, ingresos, empleo,
educacién, modelos de familias), factores poblacionales (distribucion,
densidad, movilidad, migracion), el lugar y la distribucion de las instituciones
de salud asi como los indicadores a la salud, enfermedad y mortalidad, asi
como el bienestar social tales como: la prevalencia del alcoholismo,

drogadiccion, prostitucion, criminalidad, suicidios.

’ Enfoque de riesgo 1 Especialidad en Salud Plblica ENEO UNAM 1587



Con la visién de la salud comunitaria a fin de llevar una planificacion viable y
factible para la solucién de los problemas detectados por la respuesta social
organizada (R.S.0)".

El nivel de andlisis con que el diagnéstico aborda la situacién de salud es el
descriptivo, el explicativo, el predictivo, y el evaluativo. Existen tres tipos de
diagnéstico en un estudio transversal:

a) Administrativo; detecta la deficiencia de recursos basandose en:
productividad, danos a la salud, servicios de salud, factores condicionantes.

b) Estratégico: detecta necesidades de cambio por medio de los estratos
socioeconémicos productivos (diferencias sociales).

C) Ideolégico: busca el cambio de estructura social apoyada en el proceso
salud enfermedad, la R.S.0. y la marginacion (pobreza).

En el diagnostico de salud se reflejan necesidades sentidas, expresadas,
normativas y la determinacion de prioridades de dafios e intervenciones en
salud es el elemento clave para la toma de decisiones. Los criterios
empleados para establecer prioridades en salud son: la importancia del
problema, la capacidad del programa para dar solucion y la factiblidad de
intervencion. Se establecen prioridades de salud en funcion de: dafios a la
salud y factores de riesgos de acuerdo a las 4reas fisicas o geograficas”.

:Rugl-lbiunM.. J. Ruiz-M. Arranz. Metodologia de i igacién en cpidemiologia. Diaz de Santos. Madrid Espafia, 1996:21-
Moreno O. Marco plual del diagnsti dologia del diagndstico integral. INSP, México 1995:5

10



1.5 Teoria de Orem (Déficit de autocuidado)

Las enfermeras especialistas en Salud Publica cumplimos con funciones
esenciales, la investigacion es una tarea primordial en donde tenemos una
perspectiva tedrica para poder especular y reflexionar sobre el objeto de
estudio para optar por un Sistema de Enfermeria acorde a la problematica
valorada.

Este modelo de enfermeria de Dorothea QOrem define al déficit de
autocuidado como la incapacidad del ser humano para cuidarse de si
mismo, es decir, de conocer y satisfacer sus propios Deficiencias de
Autocuidado Terapéutico (DACT) asociadas a la salud. Existen limitaciones
para el autocuidado como es el conocimiento insuficiente sobre si misma, el
no deseo de adquirir conocimientos, dificuitades para aprender, la falta de
ocupacién continuada , la toma de conciencia limitada para el juicio y toma

de decisiones sobre la salud, entre otras.

El lado contrario del déficit es el autocuidado concepto que aparece en los
Estados Unidos desde la década del 60°s, en México surge en la década del
90’s, este concepto se liga con ideas de autonomia en la salud y con trabajos
de grupos y asociaciones civiles que proclaman una actitud mas participativa
de los individuos en el cuidado de la salud, grupos que enfrentan
enfermedades cronicas y alcoholismo o bien grupos feministas que reclaman
una decisién sobre de sus cuerpos.

A partir de la declaracién de Alma Ata (1978), se asocia la cultura de la
prevencion y de la estrategia de educacion para la salud asi como de la
participacién comunitaria y del individuo, fomentando al maximo la
autoresponsabilidad y el rol de un educador que promueve la organizaciéon
independiente de las comunidades, bajo ideas que giren en torno a "los

11



individuos que se educan entre si" “educar para trasformar la realidad"
"tomar en sus manos su propio destino”, entre otros.

Es un proceso que constantemente se enriquece de acuerdo al grupo social
al que se pertenece, En la etapa adulta se cuenta con la conciencia y los
conocimientos para "autocuidarse" con el pleno deseo y el compromiso de
emprender esta serie de acciones. Al carecer con alguno de estos
potenciales el individuo esta expuesto a la desviacion a la salud, al deterioro
del desarrollo humano es aqui donde el profesional del cuidado debe
implementar un Sistema de Enfermeria donde se realiza un trabajo
sistematizado desde la valoracién de los requisitos de autocuidado tanto para
los factores de condicionamiento basico los que regulan los procesos de
desarrollo humano y aquellos que derivan de deterioro fisico y psiquico en el
ambito individual y/o familiar, es decir, de unidades multipersonales. Este
ultimo término se carece de conocimientos en el terreno de lo comunitario. Es
evidente que se desarrolle con mayor detalle la teoria que a continuacion se

describe:

El autocuidado como lo menciona Qrem es una accién de las personas
maduras y en proceso de madurar que han desarrollado las capacidades
para cuidar de si mismas en sus situaciones ambientales. El individuo
cuando sé "cuida" tiene la capacidad de accion: La agencia o capacidad de
actuar intencionadamente para regular los factores que afectan su propio
desarrollo y funcionamiento. Para llegar a un autocuidado efectivo el
individuo debe de realizar las siguientes actividades:

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

* Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
* Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

» Prevencion de la incapacidad o su compensacion y



s Promocion del bienestar.

Un componente de la Teoria de Orem®, son los requisitos de autocuidado de
los cuales se desprenden tres requisitos: Universales, Desarrollo y de
Desviacion de la Salud.

Los requisitos Universales representan las clases de acciones humanas que
producen las condiciones internas y externas que mantienen la estructura y
el funcionamiento humano, que a su vez apoyan el desarrollo y maduracion
humanos. Se basan en los siguientes requisitos comunes:

1.- El mantenimiento de un aporte de aire suficiente.

2.- El mantenimiento de un aporte de agua suficiente

3.- El mantenimiento de aporte suficiente de alimentos

4 .- Los cuidados asociados con los procesos de eliminacion y excrementos.
5.- El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

6.- El mantenimiento de la soledad y la interaccién humana

7.- La prevencion de accidentes para la vida, el funcionamiento y bienestar

humanos.

8.- La prevencién del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las

limitaciones y el deseo humano de ser normal'.,

Estos ocho requisitos de autocuidado universal desde un punto de vista
cualitativo o cuantitativo, o desde ambos, se van diferenciando por los
factores bdsicos condicionantes como es. la edad, sexo, estado de

2 CAVANAGH, Stephen, J. "Modalo de Orem, aplicacién practica™. Ediciones Clentificas y Técnicas, 5.A. Madrid.
1995. PP 7

VIbidem p 134,



desarrollo, de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de
cuidados, de salud, factores de sistema familiar, patron de vida incluyendo
las actividades en las que se ocupa regularmente, factores ambientales y
disponibilidad de recursos. Orem afirma que las variedades de practicas
dentro de los grupos sociales y la gama de practicas reflejan no solo los
ajustes a largo plazo a las condiciones ambientales; si no también el tipo y
cantidad de conocimientos que han sido adquiridos y que han puesto en
practica dentro del grupo social al que se pertenece.

Cuando se satisfacen los requisitos Universales, constituye una parte integral
de la vida diaria de los individuos y de sus grupos. Sin embargo pueden
predominar ciertas condiciones que separan la estructura de la vida humana.
Estas condiciones pueden ser: la contaminacion del aire del agua y los
alimentos con materiales nocivos; escasez de alimento y agua; condiciones
adversas a las actividades laborales entre otros.

Los requisitos de autocuidado de Desarrollo "son expresiones especializadas
de expresion universal que han sido particularizados para dicho proceso de
desarrollo™: Hay dos tipos de requisitos:

1.- Crear y mantener las condiciones de los procesos vitales y promover los
procesos de desarrollo y hacia la maduracién durante:

a) los estados infrauterinos de la vida y el proceso del nacimiento;

b) la etapa de la vida neonatal ya sea: nacido a termino o
prematuramente; con peso normal o bajo peso;

¢) infancia; incluyendo la adolescencia y la entrada a la etapa aduita.

d) Las etapas de desarrollo de la edad adulta.

e) El embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.

2- Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que

pueden afectar adversamente al desarrollo humano:
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a) Deprivacién educacional

b) Problemas de adaptacién social

¢) Fracaso de una individualizacién saludable

d) Perdida de familiares o amigos asociados

e) Perdida de posiciones, de la seguridad laboral

f) Cambio brusco de la residencia o entorno desconocido
g) Probemos asociados con la posicion

h) Mala salud o incapacidad

i) Condiciones de vida opresivas

i) Enfermedad terminal o muerte inminente

Por ultimo los requisitos de autocuidado de Desviacion a la Salud existen
cuando se observan cambios en la estructura humana, el funcionamiento
fisico o en la conducta y habitos de la vida diaria. Hay seis categorias:

1. Buscar y asegurar la ayuda medica adecuada en el caso de
exposicion a agentes fisicos o biolégicos especificos o a condiciones
ambientales asociadas con estados humanos patologicos o
condiciones psicoloégicas que se saben o estan asociadas con
patologia humana.

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

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y
de rehabilitacién prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de
patologia, a la propia patologia o la regulacién del funcionamiento
humano integradora la correlacion de deformidades o anomalias, o la
compensacion de incapacidad.

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

5. Moadificar el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse uno mismo
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como ser humano con estado de salud particular y necesitada de
formas especificas de cuidados de la salud.

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados
patol6gicos y los efectos de las medidas de diagnostico y tratamiento
medico, con estilo de vida que fomenten el desarrollo personal
continuado”.

Se representa en un cuadro sinoptico los requisitos de autocuidado:

TEDRIA DEL
AUTOCTIDADO

Deesvimcion a la Salud

Adre, Agua, Alimentacion, Eliminacién,
excresion, sctividad, repaso, soledad ¢
interaccidn social, precaucidn de peligros

Empas y ciclos de
vida del humano

Aceptarse ¢ implementar culda dioa

especilicos pam mantener la salud

g: Ia vida )":ll bienestar ?'“"“ :"““ I {Latravter - Adul- Vejez) ] Aduptarse o las maedidas
i) : :
desarrollo humano. I o ety

promover un estlo de vida para el

Problemus de adapacion
Peligros smbienta les
Deprivaciin educacional
Problemas de adapiacidn socal

Ser conciente de lon efecion y

Pérduda de furmiliares,
srigios o coborad ' resultados de la enfermedad

Cambio sibito en las
condiciones de vida

Cambio de posicidn
socul o econdmica

Enfermodad terminal o muerie ssperada

desarrollo personal

Llevar 8 cabo la alencibn
terapedtics y de rehabilitacion

Buscar atencidn médica

Cuando existen factores que limiten el autocuidado de los individuos;
entonces surge la Demanda de Autocuidado Terapéutico, donde se hace
evidente la formacién de una Sistema de Enfermeria, es decir, es el
resultado de un proceso de relaciones entre personas que pertenecen a
grupos diferentes; grupo uno, paciente legitimo y grupo dos, enfermera
legitima; generando la agencia y la demanda de autocuidado.

La agencia de autocuidado comprende la compleja capacidad adquirida
de satisfacer los requisitos continuos de cada uno mismo que regulan los



procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura
del funcionamiento y desarrollo humanos y promueve el bienestar. La
demanda de autocuidado son las habilidades especializadas que
permiten a las enfermeras proporcionar la atencién que compensa o
ayuda a superar las deficiencias relacionadas con la salud."’

Ahora bien, se ha diagnosticado "el déficit de autocuidado”, en donde se
ha valorado el desequilibrio que se origina en los seres humanos cuando
son sometidos a limitaciones de salud siendo incapaces de conocer los
requisitos para el cuidado regulador de si mismos; es aqui donde la
agencia de enfermeria contempla tres sistemas de intervencion
(dependen del tipo de demanda de cuidado). Sistema de Enfermeria
totalmente  compensatorio, parcialmente compensatorio y de

apoyo/educacién.

El primer sistema, va encaminado cuando la persona que demanda
cuidados esta totalmente incapacitada para llevar acciones de
autocuidado; el segundo, se realiza cuando la persona tiene algunas
habilidades y capacidades de autocuidarse y la enfermera cubre las otras
necesidades que el individuo no puede cubrir, finalmente el tercero, se
refiere a la educacion y orientacién que se le da al individuo cuando éste
cuenta con capacidad y habilidad de autocuidarse; aqui el objetivo
principal es proporcionar el conocimiento que requiere, en reaccion a su
padecimiento para que sea autosuficiente en su cuidado.

1.6 Proceso de Enfermeria (Taxonomia de la Nanda)

El proceso de enfermeria es un metodo que nos permite identificar
necesidades y problemas a través de un enfoque, fijando objetivos que

"' ISENBERG, Marjaire, A, *Desarrolio de Ia teorla de enfermeria y su aplicaciones en la practica”. U.N.A. de Nuevo



dirige las acciones de enfermeria dando una resolucién a los problemas
encontrados.

R. Alfaro define al proceso de enfermeria como: “"un método
sistematizado y organizado para administrar cuidados de enfermeria
individualizados de acuerdo con el enfoque basico de cada persona o
grupo de personas en forma distinta ante una alteracion real o potencial

de la salud”. El proceso consta de cinco etapas:

1. Valoracién se relnen y examina la informaciéon (datos) con el fin de
obtener todos los hechos necesarios para determinar el estado de salud del
paciente y describir sus capacidades y problemas. El proceso de
recoleccion de datos incluye las siguientes actividades: Obtencion,
validacién, organizacion de los datos e identificacion de los modelos.

2 Diagnoéstico una vez reunidos todos los hechos necesarios se estara a
punto de determinar las capacidades (que precisan ser reforzadas usadas
al desarrollar el plan de cuidados) y los problemas de salud reales o
potenciales. Determinando que problemas pueden resolverse mediante
intervenciones independientes de enfermeria y que problemas deben ser
prescritos por algun otro profesionista de los cuidados de la salud
cualificados para ello,

El diagnosticar requiere de una gran capacidad y conocimientos previos
para captar los problemas del paciente y emitir juicios; la American
Nurses Association (ANA) aprobé y legitimé el uso del término diagnéstico
de enfermeria y de proceso diagnostico, exponiendo que: “los
diagnosticos de enfermeria, se obtienen de los datos del estado de salud

del cliente""?

Esto proporcioné al profesional de enfermeria un apoyo legal y una

" HERNANDEZ Conesa. Fundamentos de Enfermeria teoria y método. Ed. Mc.Graw-Hill Interamaricana. Espafa,
1989 p.127



obligacién profesional de utilizar el proceso diagnostico para determinar
los diagnésticos de enfermeria adecuados.

La primera conferencia nacional sobre la clasificacién de los diagnésticos
de enfermeria fue organizada en 1973, y dio lugar a la publicacién de la
primera lista de diagnésticos. De este modo, la NANDA se desarrollé a
partir de un grupo de profesionales de la enfermeria asistentes a dicha
conferencia e interesados por el problema de los diagnosticos.

El diagnostico de enfermeria debe ser compatible con la definicién de la

NANDA, esto es, debe cumplir los siguientes requisitos:

v La designacion proporciona un nombre al diagnéstico

¥ La definicion ofrece una descripcion clara y exacta del diagndstico,
define su significado y lo diferencia de otros diagnésticos.

v Las caracteristicas definitorias de refieren a las conductas o signos y
sintomas clinicos que son manifestaciones del diagnoéstico

¥ Los factores relacionados son las situaciones o circunstancias que
pueden causar o contribuir al desarrollo del diagnéstico

v Los factores de riesgo son factores ambientales y elementos
fisiolégicos, genéticos o quimicos que aumentan la vulnerabilidad a un
acontecimiento nocivo.

Asi mismo la NANDA ha identificado tres tipos de diagnosticos de
enfermeria:

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

DE ALTO RIESGO es un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad
de un individuo, una familia o una comunidad para desarrollar un

problema.



Asi mismo la NANDA ha identificado tres tipos de diagnésticos de
enfermeria:

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

DE ALTO RIESGO es un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad de

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

DE BIENESTAR es un juicio clinico sobre un individuo, una familia o una
comunidad en transicion de un nivel concreto de bienestar, a un nivel mas

elevado

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

concreta.

La Taxonomia de la NANDA es un lenguaje enfermero reconocido que
cumple los criterios establecidos por el Comité for Nursing Practice
Information Infrastructure (CNPII) de la American Nurses Association. La
utilidad de estar incluido como un lenguaje enfermero reconocido es que
indica que el sistema de clasificacion es aceptado como soporte para la
practica enfermera al proporcionar una terminologia clinicamente Gtil. La
Taxonomia esta registrada con un Health Level 7 (HL7) y esta incluida en el
mapa de la Statistical Nomenclatura Of Medicine (SNOMed). La Taxonomia
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Eje 2. Tiempo. El tiempo se define como la duracién de un periodo o
intervalo los cuales son: agudo, crénico, intermitente y continuo.

= Agudo: menos de 6 meses

* Crobnico: mas de 6 meses

= |ntermitente: cesa y empieza de nuevo a intervalos,
periddico, ciclico.

= Continuo: interrumpido, sin parar

Eje 3. Unidad de cuidados. La unidad de cuidados se define como la
poblacion concretamente como individuo, familia, grupo y comunidad.

= [Individuo: ser humano singular, distinto de los demés, una
persona.

= Familia: dos o mas personas que mantienen relaciones
continuas o sostenidas, perciben obligaciones reciprocas,
otorgan significados comunes y comparten ciertas
obligaciones hacia otros; relacionadas por consaguinidad o
eleccion

= Grupo: individuos reunidos, clasificados © que actuan
juntos

= Comunidad: “grupo de personas que viven en el mismo
lugar bajo el mismo gobierno. Los ejemplos incluyen
vecindarios, ciudades, censos y poblaciones de riesgo”

= Cuando la unidad de cuidados no se explicita, por defecto
se considera que es el individuo,

Eje 4. Edad. La edad se define como la duracién del tiempo o intervalo
durante el cual ha existido un individuo los cuales son:

= Feto

= Neonato

= Lactante
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Nifio pequefio
Preescolar
Escolar
Adolescente
Adulto joven
Adulto maduro
Anciano joven
Anciano

Gran anciano

Eje 5. Estado de salud. Se define como la posicién o rango en el
continuum de la salud de bienestar a enfermedad (o0 muerte), los

cuales son: bienestar, riesgo o real

Bienestar; calidad o estado de estar sano, especiaimente
como resultado de un esfuerzo deliberado.

Riesgo: vulnerabilidad, especialmente como resultado de la
exposicion a factores que incrementan la posibilidad de
lesién o pérdida

Real: existente de hecho o en la realidad, existente en ese
momento.

Eje 6. Descriptor. El descriptor o0 modificador se define como el juicio
que limita o especifica el significado de un diagnéstico enfermero. Los
valores del eje 6 son:

Anticipado: hecho de antemano, previsto

Aumentado: mayor en tamafo, cantidad o grado

Bajo: contiene una cantidad inferior a la normal de algun
elemento habitual

Comprometido: vulnerable a una amenaza
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Defensivo: constantemente se siente atacado y necesita
justificar rdpidamente sus acciones

Deficiente: inadecuado en cantidad, calidad o grado; no
suficiente; incompleto.

Deplexionado: vacio total o parcialmente, exhausto
Desequilibrado: desestabilizado, descompensado
Desorganizado: que destruye la disposicion sistematica
Desproporcionado: incoherente con un estandar
Deteriorado: empeorado, debilitado, lesionado, reducido
Disfuncional: de funcionamiento anormal, incompleto
Disminuido: reducido; menor en numero, cantidad o grado
Disposicion para mejorar (para usar con los diagnésticos
de salud): aumentar en cantidad o calidad, lograr lo mas
deseado

Efectivo: que produce el efecto pretendido o deseado
Equilibrio: estabilidad, compensacion

Excesivo: caracterizado por un numero o cantidad mayor
que lo necesario, deseable o dtil

Funcional: de funcionamiento normal y completo

Habilidad: capacidad para hacer o actuar

Incapacidad: falta de habilidad para hacer o actuar
Incapacitante: que lo hace impracticable o incapaz, que
incapacita

Inefectivo: que no produce el efecto deseado

Interrumpido: que altera la continuidad o uniformidad
Organizado: que forma una disposicion sistematica
Percibido: que se toma conciencia a través de los sentidos;
asignacion de significado

Retrasado: pospuesto, impedido, retardado

Trastornado: agitado o interrumpido, gue interfiere
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Eje 7. Topologia. Consiste en las partes o regiones corporales: todos
los tejidos, érganos, regiones o estructuras anatomicas; los valores del
eje 7 son:

= Auditivo. neurovascular periférico

= Cardiopulmonar. olfativo

» Cerebral, oral

= (Cutaneo,. renal

= Gastrointestinal. tactil

= Gustativo, urinario

* |Intestinal, vascular periférico

= |ntracraneal. visual

* Membranas mucosas

Los grupos de la taxonomia representan todas las areas de la practica
enfermera. Las intervenciones también pueden utilizarse con ofras
clasificaciones diagnésticas incluyendo la NANDA, ICD, DSM y Omaha,

Consta de 7 campos y 30 clases, que las podemos ver en el siguiente
esquema contraible :
Campo 1. Fisiolégico basico: cuidados que apoyan el funcionamiento
fisico.
Campo 2. Fisiolégico complejo; cuidados que apoyan la regulacion
homeostatica.
Campo 3. Conductual: Cuidados que apoyan el funcionamiento
psicosocial y facilitan los cambios del estilo de vida.
Campo 4. Seguridad: Cuidados que apoyan la proteccion contra peligros
Campo 5. Familia; Cuidados que apoyan la unidad familiar.
Campo 6. Sistema sanitario: Cuidados que apoyan el uso eficaz del
sistema de prestacion sanitaria.
Campo 7. Comunidad: Cuidados que apoyan la salud de la comunidad
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La clasificacion de intervenciones de enfermeria (CIE) son practicas que
realizan los profesionales de enfermeria, se reflejan las necesidades de los
pacientes.

La CIE se han relacionado con los diagnésticos de enfermeria de la
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), los
problemas del sistema Omaha y los resultados de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (CRE) (Nursing Outcomes Classification, NOC).

Segln Deal: "a medida que el impacto devastador de problemas de salud
publica como el SIDA, la mortalidad infantil, los embarazos de adolescentes,
el abuso de menores y la violencia doméstica con mas evidentes a escala
nacional, existe una clara necesidad de programas sanitarios eficaces
basados en la poblacion...La Division de Cuidados Sanitarios de la
Comunidad de la Asociacién de Profesionales de Enfermeria Americana
define los cuidados sanitarios de la comunidad como una sintesis de practica
de enfermeria y de practica de salud publica aplicadas para fomentar y
preservar la salud de poblaciones, Una intervencion de salud comunitaria se
centrada en fomentar y preservar la salud de poblaciones. Incluyen
estrategias para dirigir el clima social y politico donde reside la poblacion.

3. Planificacion: Una vez identificadas las capacidades y problemas, es el
momento de trabajar con el paciente (y familia) para
desarrollar el plan de accion que reducira o eliminara los
problemas y promovera la salud. Como primer paso se debe
de fijar las prioridades, con los objetivos y/o resultados
esperados del paciente o cliente, determinacién de las
actividades que ayuden al cumplimiento de los objetivos
(acciones de enfermeria). Anotacién del plan de cuidados de
enfermeria.

4, Ejecucion: Se continua con la reunion y valoracion de los datos, realizar
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las intervenciones y actividades prescritas durante la fase de
planificacién, anotar “registrar” y comunicar los cuidados de
enfermeria, mantener un plan de cuidados actualizado.

5. Evaluacion: Durante esta etapa se debe efectuar una nueva valoracién
exhaustiva de todo el plan de cuidados permitiendo identificar
los cambios necesarios para mejorar un poco mas dicho plan.
La evaluacion implica las siguientes actividades:
Establecimiento de los criterios para la evaluacion, evaluacion
de la consecucién de los objetivos valoracién de las variables
que afectan la consecucion de los objetivos modificacién del
plan de cuidados, conclusion de los cuidados de enfermeria,
las etapas del proceso de enfermeria estan estrechamente
relacionadas entre si, cada una depende de la precision de la
etapa que la ha precedido.

1.7 Consideraciones Eticas

En la investigacion se consideran los aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de |a poblacién sujeto de estudio.

Dentro de las consideraciones éticas se contd con el consentimiento
informado de los participantes en el estudio mediante la firma de conformidad
en el instrumento de valoracion utilizado, previa a una explicacion clara y
completa sobre la justificacion y los objetivos de la investigaciéon, los
procedimientos que se usaron y su propdsito, los beneficios que pueden
obtenerse y la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion, a cualquier duda a cerca de los procedimientos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion. Los datos obtenidos fueron
utilizados exclusivamente para la investigacion.
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La investigacion no implicé riesgos para la poblacién en estudio dado que se
emplearon técnicas y procedimientos comunes, pero si beneficios a través de
la valoracion focalizada que nos llevo a determinar el déficit de autocuidado.

Lo anterior se sustent6 en la Ley General de Salud, la cual establece en
materia de investigacién para la salud lo siguiente:

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

pequeria escala no hayan producido resultados concluyentes.

ART. 29 En las investigaciones en comunidades, el investigador principal
debera obtener la aprobacién de las autoridades de salud y otras
autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener
la carta de consentimiento informado de los individuos que se
incluyan en el estudio, dandoles a conocer:

VL.

La justificacion y los objetivos de la investigacion;
Los procedimientos que vayan a usarse y Su
propésito, incluyendo la identificacion de los
procedimientos que son experimentales

Las molestias o riesgos esperados;

Los beneficios que pueden obtenerse;

La garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda a cerca de
los procedimientos, riesgos y otros asuntos
relacionados con la investigacion y tratamiento del
sujeto;

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

VIl. La seguridad que no se identificara al sujeto y que
se mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad.

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

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

momento del estudio.
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2. METODOLOGIA
2.1 Seleccién genérica del caso

Es un momento crucial dentro del proceso de atencién de enfermeria, aqui
se determina como organizar las actividades orientadas al logro de los
objetivos; implica también priorizar la problematica encontrada con base a la
informacién obtenida del perfil epidemiologico ,demogréfico donde se planea
un disefio de intervencién para saber los logros obtenidos.

De acuerdo al taller de priorizacion de dafios a la salud en la Jurisdiccién
Sanitaria de Ecatepec, por el grupo normativo de las diferentes
Coordinaciones Municipales, se seleccion6 el area y el grupo etéreo de
estudio, por medio de la formula del indice de dependencia y el método de
Hanlon contemplando que la primera causa de muerte se debe a la
hipertension arterial y como segunda causa la diabetes mellitus en la
poblacién mayor de 25 afios en "Jardines del Tepeyac IV" que pertenece a la
Coordinacién Municipal de Salud de Jardines de San Gabriel,

Relacién de dependencia = pob. de 0-14 afios + pob. de 66 afios y mas X 100
Pob. de 15 a 65 afios

Refleja el peso economico de una sociedad en términos de programas
sociales, sanitarios, educativos y econémicos que hacen o haran falta poner
en marcha para dar respuesta a las necesidades de los mas jovenes y de los

mas viejos.
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Cirrosis (-] 1 2 4
Neumonia e 8 2 7 5
Influenza

VIH 4 8 5 3
Homicidios & 6 1 2 3
TB pulmonar B 9 3 4 4

Fuente: Taller de priorizacién con normatives de las COMUSAS de Ecatepec. Edo de México

2000,
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2.2 Intervencién especializada
2.2.1 Diagnostico Comunitario

Identificacion del area de estudio

Institucion: Instituto de Salud del Estado de México ISEM
Jurisdiccion de Adscripcion: Ecatepec

Jefe jurisdiccional: Dr. Roberto Rodriguez Leone

Coordinacién municipal de adscripcion: Jardines de San Gabriel
Coordinador municipal: Dr. Miguel Minaya Solano

Lugar de adscripcion: Microrregién Jardines del Tepeyac IV
Técnico en Atencidn Primaria a la Salud: Patricia Lépez Vasquez
Municipio: Ecatepec de Morelos, Edo. De México

Fecha: Enero — Septiembre 2000

Generalidades

El Estado de México se localiza en la parte centro sur de la Republica
Mexicana, politicamente

esta dividido en 121 municipios,
encontrandose 3,858 localidades,
divididas en 17 Ciudades, 33 Villas
y 705 pueblos, el resto son ranchos
y ejidos, cada uno de ellos con

menos de 500 habitantes.

El Estado de México constituye uno de los mayores polos de concentracion
poblacional, originado por fuertes flujos migratorios hacia el area periférica
metropolitana, determinando una recomposicion permanente de |a poblacion.
La migracién interna es un fenomeno que determina la distribucién de la
poblacion y expresa los diferentes niveles de desarrollo regional alcanzado

en los Estados de la Republica.
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Antecedentes Histdricos del Municipio de Ecatepec

Ecatepec es un vocablo de origen nahuatl
compuesto por las palabras “ehécatl” que
significa “viento” y “tépec" que quiere decir,
en el cerro. La forma original de esta Ultima
palabra es “tépetl” “cemo”, pero aqui se
encuentra modificada por el sufijo
gramatical “"c" que significa “en” o “lugar
de". De ésta manera Ehecatépec, nombre
prehispanico de Ecatepec, se traduce etimologicamente y literalmente "donde
esta el cemo del viento", "lugar del cerro del viento” o, simplemente "en el

cerro del viento”.

Limites
NORTE: Municipios Jaltenco y Tecamac.
SUR; Deleg. Gustavo A. Madero del D.F; y municipio de
Nezahualcoyot!
ORIENTE: Municipios Atenco, Texcoco, Acolman.
PONIENTE: Tialnepantfa y Coacalco.
Extensién temitorial de 186,813 Km.?
Altura: media de 2, 250 m. sobre el nivel del mar.

Servicios sanitarios y asistenciales

La infraestructura sanitaria y hospitalaria cuenta con alrededor de 150
centros de atencién de los cuales cerca de un centenar corresponden a la
iniciativa privada, el resto estd distribuido de la siguiente forma: Clinicas
IMSS 4, Clinica ISSSTE 2, Clinica DIF 1, Coordinacion sanitaria 18,
Maternidad ISEM 1, Hospitales 2, Clinica hospital 1, Hospital Cruz Roja 1y
Hospital ISEM 1
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La microrregion Jardines del Tepeyac IV se encuentra localizada en la
Coordinaciéon Municipal de Salud de Jardines de San Gabriel, en el

municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Superficie teritorial: 186, 813 Km?

Superficie territorial de la micromregién: 200 000 m? es decir, 0.2 Km?,
Densidad de poblacién: 62 m? por habitante;

Altura: 2,250 m. sobre el nivel del mar.

Limites:

NORTE: Av. Maravillas y la Emiliano Zapata II.

SUR: Av. Laureles y la Granjas Valle de Guadalupe.
ESTE: calle Lirio y la Jardines del Tepeyac Il.

OESTE: calle Violetas y la Granjas Valle de Guadalupe I

Croquis del area de estudio

33



PIRAMIDE POBLACIONAL DE "JARDINES DEL TEPEYAC IV JUNIO 2000.

12a14

-

200 150 100 50 ] 50 100 150 200

Fuerie: Cédua de captacion de datos por familia de la Jurisdicodn Sanitaria de Ecatpec (ISEM).

Resultados

Se observa la pirdmide de tipo expansiva; el total de la poblacién es de 3205
habitantes, de los cuales, 1654 son mujeres y 1551 hombres, existe una
razén de uno a uno; la poblacion de menores de un afio iguala al grupo de 60
a 65 afios, los menores de un afio presentan una disminucion muy
observable en comparacion con el grupo etareo de 1 a 4 afios, el mayor
numero de poblacién se concentra en los grupos de edad de 15 a 45 afios,
compuesto principalmente por poblacién econémicamente activa.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION

Variable Frecuencia Porcentaje
No Seguridad Social 192413207 60
Obreros de la manufactura y la
produccion fabril 573/1184° 48
< 2 salarios minimos 541/1184 45
< escolaridad de primaria 1597/ 2833 56

Fuente: Cédula de caplacién de datos por familia, junic 2000.
= Pablacion >de 6 anos da sdat 1 e 0 4980

Con relacion al tipo de ocupacion el 48% se encuentra inserto en las fabricas
y con ello se traduce en un trabajo donde no les garantice prestaciones como
es la seguridad social, es decir, el 80% de las familias no cuentan con dicha
prestacién (poblacién abierta). El ingreso econémico de las familias de
acuerdo al salario minimo estimado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico ($ 38.00) el 45% gana un salario minimo. Tienen un nivel de
escolaridad basico de primaria completa e incompleta con un 56%.

CONDICIONANTES DE SALUD-ENFERMEDAD DE LA POBLACION

N=3207
Habitos Frecuencia  Porcentaje
3 dias a la semana consumo de 1507 47
refrescos, pan y pastas
2 dias ala semana ejercicio 2469 7
Sobrepeso® 1341 42

*LM.C= »25 <30

En relacion a los factores de riesgo llaman la atencién que la poblacién
solamente realiza ejercicio 2 dias a la semana con un 77%. En cuanto a los
habitos alimenticios se observa que tres dias a la semana consumen
refresco, pan y pastas (47%) y por ende hay un sobrepeso de la poblacién
de un 42%.
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MORBILIDAD GENERAL DE LA POBLACION
"JARDINES DEL TEPEYAC IV", JULIO 1999 A JUNIO DE 2000.

® Respiratorias 192

= Digestivos 38

# Diabetes 14
Hipertension 11

* Exantematicas 8

* Otras*

T M (N T VSN G SALT WY IR PRI L R T

cnohSRERERERTRIN R

Tasa de incidencia x 1000 hbts.

*Ginecologicas,renales, musculoesquelético y cardiacas

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia.
Se observa un alto porcentaje de las familias (49%) que presenta el riesgo 3,
que son susceptibles a padecer enfermedades crénico-degenerativas. En
relacion a la morbilidad existe una tasa significativa en padecimientos como:
infecciones respiratorias (192.5 x cada 1000 hab.), enfermedades del aparato
digestivo (37.7 x cada 1000 hab.), diabetes mellitus (14 x cada 1000 hab.) e
hipertension arterial (11.2 x cada 1000 hab.). Estas cuatro causas de
morbilidad estan estrechamente vinculadas al cuidado y al estilo de vida.
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MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION
"JARDINES DEL TEPEYAC IV*, JULIO 1998 A JUNIO DE 2000.

tasa

Y
20 A

100 4

5

0

Tasa de incidencia x 1000 hbts
Fuente: Cédula de captacion de datos por familia

Los porcentajes de mortalidad mas elevados son los siguientes: la DM
registra un 13,3% si se suman con problemas circulatorios 12% y con
problemas renales 5.4%; sera un total del 30.6% que fallecen por estos
problemas de salud. Las causas de muerte por HTA son de un 6.6% mas la
asociacion de los problemas cardiacos 16% es un porcentaje del 22.6% que
muere por alguna de estas causas, afectando a los mayores de 45 afios de
edad.
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Los resultados obtenidos son la base para llevar a cabo una técnica para
priorizar los problemas (parrilla de andlisis con la previa seleccién "trillaje",
tomando en cuenta el principio en salud pablica de "primero vida y después
salud"). Una vez identificado el problema o dafio a |a salud con altas tasas de
mortalidad y morbilidad por DM y HTA en mayores de 25 afios se contempla
una segunda valoracién a través del enfoque de la teoria del déficit de
autocuidado y poder asi emitir un diagndstico de enfermeria para después
planear un proyecto de intervencion de impacto.

Priorizacion

Con relacion a los dafios a la salud sé priorizé la diabetes mellitus y la
hipertension arterial come principales problemas en el area de estudio, con
base a la clasificacion de riesgo y Ia tasa de mortalidad. La evidencia de
muertes nos da la pauta de profundizar en los problemas con el enfoque del
déficit de autocuidado (Dorothea Orem 1992). La propuesta para el siguiente
estudio es un descriptivo transversal, con la pregunta de investigacion ¢Qué
influye en la poblacién focalizada mayor de 25 afios para tener déficit de
autocuidado para morir o enfermar de DM y/o HTA?
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PARRILLA DE ANALISIS PARA LA

tasa de morbilidad por Diabetes 5 [ 4 4 18
Mellitus e Hipertensién  Arterial en
poblacién mayor de 25 afios de edad.
Alta tasa de mortalidad por Diabetes [ [ 4 4 18
Mellitus e Hipertension  Arterial en
poblacién mayor de 25 afios de edad.
|Inmunizacién  incompleta de  vacuna 4 3 ] 5 17
antirrdbica en perros y gatos
Falta de coberura de vacuna DPT en 4 1 5 5 15
menores de 5 afios
Falta de cobertura de vacuna Toxoide 4 1 5 5 15
Diftérico en embarazadas
Medidas higiénicas familiar deficiente sobre 3 a 4 3 13
el cepillade de dientes, desinfeccidn de
jverduras y lavado de sanitarios
Carencia de recurso necesaric para la 4 3 1 2 10
conservacion de alimentos (refrigerador) en
parte de la poblacién
Esquemas incompletos de aplicacién de flior 3 1 3 3 10
en menores de 5 aflos
Falta de coberiwra de inmunizaciones en 4 1 2 2 9
adultos
Ubicacidn inadecuada de la cocina con 4 2 1 2 9
relacién a los dormitorios.
Ventilacién inadecuada en las viviendas 3 2 1 3 ]
[ﬁuminscién inadecuada en las viviendas 2 1 1 2 []

Fuente Cédula de Captacidn de Datos Junio 2000

2.2.2 Valoracion Focalizada

Después de haber cumplido con una primera valoracién el siguiente paso es
contemplar un estudio focalizado, especificamente con personas mayores de
25 afos de la microregién de estudio, este grupo fue seleccionado porque
se identificd una alta tasa de mortalidad y morbilidad por Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial.

Esto se ha venido incrementado en las dos ultimas décadas de manera
importante, substituyendo a las enfermedades transmisibles en los primeros
lugares de mortalidad y morbilidad en el pais' En la poblacién de mas de 60
afnos, la diabetes, la hipertensién arterial y sus complicaciones tardias

13 Bafueios B,2001
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pueden afectar seriamente el estado de salud funcional y su calidad de vida.
La situacion de salud de este grupo etareo cobra importancia adicional al
considerar la tendencia de crecimiento que muestra la piramide poblacional,
se estima que para el 2050 uno de cada 4 habitantes formara parte de la
tercera edad.

Ahora se cuestiona ¢Cuales son los Déficit's de Autocuidado que estan
llevando a cabo la poblacién mayor de 25 afios para morir o enfermar de esta
morbilidad?.

Orem explica que los adultos tienen déficit de autocuidado porque son
incapaces de conocer y satisfacer sus propios requisitos de autocuidado
terapéutico lo que puede afectar su funcionamiento, desarrollo e integridad
fisica, es importante reconocer que existen dos dimensiones para que se dé
el déficit, el primero es la toma de conciencia limitada y el segundo los
acontecimientos que ocurren en los individuos y su ambiente. Para valorar
estas dimensiones no es facil, en virtud de que tienen una carga subjetiva.

La teoria sustenta ademas los Factores Condicionantes Basicos (FCBs) para
la aparicion de estos problemas a la salud tales como |la edad, el estado de
desarrollo, el sexo, la educacién formal, la disponibilidad de recursos, el
estado de salud y el estilo de vida de los seres humanos, este ultimo
concepto se refiere al comportamiento de estos mismos expresados en
conductas, habitos y maneras de vivir asociadas a la influencia sociocultural
(costumbres, creencias e ideas matizadas por las condiciones materiales y
de vida en que se desenvuelven) y que de alguna forma determinan el
estado de salud-enfermedad de los individuos.

Se elabor6 una cédula de valoracion de Datos para Déficit de Autocuidado ,
utilizando la Tarjeta de Visita Familiar para el registro de los casos de
defuncién que ocurrieron en 1999, incluyendo los referidos por autopsia

verbal.

40



El tipo de estudio fue transversal descriptivo. Para el disefio de la cédula se
elabor6 el arbol de problemas para dichos Darios a la Salud con el fin de
tener un panorama méas amplio de las causas. Se selecciond sélo aquellos
componentes de la teoria del Déficit de Autocuidado que dieron respuesta al

objetivo del estudio como se observa en la tabla:

SELECCION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

REQUISITOS

INDICADOR

UNIVERSALES

“Estan vitales, ol imiento de
Iliiagridlddnhutmctmyfmdomﬂ«luhmsyd
bienestar”,

2ol

No. 1.- Mantenimiento de aporte de aire suficlente.

Realiza algin deporte y tiempo quae le
dadica.

No.2.-Mantenimiento de un aporte de agua suficiete.

Cantldad de agua que consume al dia

de

ia de consumo de carne roja,

No. 3.- El mantenimiento de un apore sufici
alimentos.

pan refrascos y tips de aceite para
cocinar.

A bkt s

No. B.- El mantenimiento del equilibrio entre la
| reposo.

fad y el

an ol ti
durante el dia.

libre y rep

e

*Son con los pr de d No humano y

con las condiciones y eventos que ocurren on e ciclo vital”.

1.- Crear y mantener las condiciones de los procescs vitales
¥ promover los procesos de desarrolio en fa edad adulta:

Personas mayores de 25 afios de edad

1.1.- Antecedentes de embarazos

Tolal  de embarazos, periodo
intergenesico, ant. de algin problema de
salud en el embarazo e hijos de 4 kgs al
nacimiento.

2.1.- Provisidn de cuidados a los afectos do las condici
que pueden afectar adversamante ol desarollo humano:

A) Deprivacién educacional

Nivel de escolaridad

H) Mala salud o ir

Casos de Diabetes y/o hipertensos

DESVIACION A LA SALUD

Se observa cuando hay cambios en la estructura humana el
funcionamiente fisice o en Ia conducta y hibitos de la vida
diaria,

1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en caso de
hmwn-mnmmumm-h-

y
eslados hmm patoldgicos o oondciom psicolégicas
que estdn asocladas con patologia humana,

Frecuencia do acudir a los servicios de
salud y en que condiciones de salud

3. Llevar & cabo medidas diagndsticas, terapduticas y de |«  Automedicacién
rehabilitacién, dirigidas a prevenir patologia de regulacién de

funcionamianto humanc.

REQUISITOS INDICADOR

4.- Tener conclencia y prestar atencidn a los efectos y

Conocimiento sobre la Diabetes Melltus

uno mismo con un estado de salud particular y necesitado de
formas especificas de culdados de salud.

resultados de estados patolbgicos, incluyendo los efectos ylo Hipertensién Aderial, hadbite de
sobre el desamollo. tomarse |a tensidn arterial.
§. Modificar el autoconcepto y la auloimagen para aceptarse |«  Sobrepeso

Conocimiento y hibite da fumar e
beber.

fi las idades

La edad, ol sexo, la ocupacin, los
tacedentes heredo-familiares para DM

Factores int o ext que
para ocuparse de su autocuidado

¥

ya HTA, e ingresos econdémicos.
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La cédula de valoracién de datos para Déficit de Autocuidado con relacion a
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (Anexo 2) que ademas tiene su
instructivo de consulta. (Anexo 3).

DEFINICIONES OPERACIONALES DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
PARA ENFERMAR DE DIABETES MELLITUS Y/O HIPERTENSION ARTERIAL

» Edad de rlugu de los 45 m'm de edad existe el riesge de tﬂfﬂlmﬂl
de DM ylo HTA.

+  Sexo: masculino: predisposicidn para enfermar de HTA mas que el

Factores bdsicos sexo femenino. Sexo femenino con predisposicién a enfermar de DM

condicionantes mis que o sexo masculino,

« Ocupacién: persona donde se ubique en un ambiente laboral con
estrés, preocupaciones y con poca movilidad.

* Ingreso econdmico; salario minimo por persona al dia: $38 pesos:-

SH.CP, 1899,

Antecedentes heredo-familiares con DM ylo HTA.

Consumo alto de pan: de 4 dias o mds a la semana.

Consumo alte de refrescos: de 3 dias o mds a la semana.

Ceonsumo alte de carne roja: de 4 o mds veces a la semana.

Ceonsumo bajo de agua: 4 vasos o menos al dia.

Tipo de aceite en los alimentos: de origen animal.

Sedentarismo: no realiza ningin ejercicio o practica »=2 veces a la

semana.

No realiza ninguna actividad de recreacion en su tiempo libre,

Dormir durante el dia: de 2 0 mas horas.

Fatiga al realizar alguna actividad fisica

Bajo nivel de escolaridad: primaria o menos afios de escolaridad.

Multiparidad: 4 o més embarazos

Periodos intergenésicos cortos: de 1 afio entre cada embarazo

Antecedente de algin problema de salud en &l embarazo e hijos

de 4 Kgs al nacimiento

Persona con diagndstico médico de DM y/o HTA

Hibito de fumar: 4 cigarmillos al dia.

Hibito de beber bebidas alcholicas: de 1 a 7 veces por semana.

Sobrepeso: Con | M.C.<=26

Automedicacién: consumo de medicamentos alopata sin prescripcion

médica

No acudir a los servicios de salud: Por lo menos una vez al afio.

C imiento  insuficiente sobre: la Diabetes Melitus ylo |a

Hipertensién Arterial

Universales

L

Desamrollo

Desviacién a Ia
salud

- .

CALCULO DE LA MUESTRA

De acuerdo al enfoque epidemioldgico se calculd la muestra de acuerdo a la
visién poblacional donde el universo fueron 1572 personas mayores de 25
afos, las cuales fueron sometidas a través de la formula para poblacion
finita:

N=Z* (PQ)
DZ
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Donde:

N= Tamafio de la muestra

Z=Nivel de significacncia (1.96)

P= Proporcion de la poblacion (para el caso de comunidades puede ser 10%)
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=1.96

P=.15

Q= .84

D= .05

Universo= 1572 personas mayores de 25 afios de edad.

N=1.967 (.15 x .84)= 58
05%
El 20% se agrega a la muestra de 5 para que el tamaro sea de 60 personas

mayores de 25 afos.

Seleccion de la muestra:

Para la seleccién de la muestra se utilizé6 el método aleatorio simple, el cual
es el mas sencillos de los probabilisticas donde cada muestra tiene las
mismas posibilidades de ser seleccionado, después se procedid a ubicar en
el croquis los domicilios de cada caso con sus respectivos apellidos, sector,
manzana y casa.
Criterios de Inclusion:

= Personas mayores de 25 aflos de edad. que hayan sido

seleccionada.
Criterios de exclusion:

= Todas aquellas personas que no hayan sido seleccionada y a los

menores de 25 afios de edad.
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Criterios de Eliminacién:
= Todas aquellas personas que no se hayan encontrado al momento
de la encuesta.

Se disefio una base de datos (apéndice No ) para captar la informacién item
por item, por esta razén la cédula fue previamente codificada, la base de
datos se concentrd en el paquete Excel y SPSS para windows. El cruce de
variables y la descripcion de las mismas fueron realizadas gracias al apoyo
de Informatica, equipo normativo y la enfermera especialista en Salud
Publica. Para realizar la descripcion univarial se disefiaron tablas de salida o
contingencia que capturaron la frecuencia de cada item,

Para la descripcion de las frecuencias se utilizé las proporciones y se
estableci6 la asociacion entre la causa y el efecto mediante la razon de
productos cruzados o razon de momios a traves de Excel,

Se estandarizé al equipo de investigacion (Enfermeras E.P.S.S y T.AP.S))
para la entrevistas en la comunidad, se valoro el tiempo de cada encuesta, la
habilidad para entrevistar y la claridad del instrumento. Se trabajo en
brigadas compuestas por dos encuestadores (enfermeras E.P.S.S. y un
supervisor T.A.P.S). La T.AP.S. Patricia Lépez guié en la comunidad quien

es conocida ampliamente.

Se trabajo con 6 brigadas, se entregaron las cédulas a los supervisores
(estudiantes del Posgrado) estos se encargaron de corroborar la claridad de

las encuestas.
RECURSOS MATERIALES: RECURSOS HUMANOS: RECURSOS
FINANCIEROS
Cuestionarios Investigadores (6)
Tarjeta de Visita Familiar Encuestadores (20) Se contd con el apoyo de la
Capturista (1) Jefatura Jurisdiccional para

(TVF)
Instructives de la cédula Colaboradores Técnicos (1) | @ fotocapiade, y el material

Tablas de mariposa antes mencionado. El resto
Lipiz, goma f;:m::;’h del drea de de los gastos fuaron
Diskets « TAPS.(3 cubierto por las astudiantes
s Fotocopias del posgrado,
= Computadors
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Resultados

El 50% del grupo de estudio no se encontrd al momento de la entrevista por:
motivos de cambio de domicilio, trabajo y por falta de interés. Se registraron
en 1999 tres muertes por complicaciones de la Diabetes y/o Hipertension.

Dentro de los Factores Basicos Condicionantes el 87% son del sexo
femenino, el 56% tiene la edad de 46 afios y mas, la gran mayoria de los
entrevistados tiene por ocupacién labores del hogar el 70%; con un nivel de
escolaridad bajo de primaria 0 menor el 71%; con una carga de antecedentes
familiares con diabetes mellitus e hipertension arterial 63% y 53%
respectivamente, con un nivel econdmico bajo el 60%.

El Deficit de Autocuidado de los Requisitos Universales no safisfechos se
valoré el insuficiente mantenimiento de un aporte de agua con la prueba de
momios de 1.5 asi como el mantenimiento de un elevado aporte de alimentos
con relacién al consumo de pan de 3.8, refrescos 1.2 y carnes rojas el 0.4.

El desequilibrio entre la actividad y el reposo se hacen presentes por no
realizar ninguna actividad de recreacion entre el tiempo libre con 1.3, se
valoré que existe sedentarismo con un 1.7 y como resultado de ello el .50
refiere fatigarse al momento de realizar alguna actividad fisica como es el
subir las escaleras, correr e incluso al caminar.

Los Requisitos de Desarrollo no satisfechos se reportan mala salud con el
diagnéstico de hipertensiéon y/o diabetes con un 1.5. Con relacién a los
antecedentes de embarazos el 1.8 fueron multiparas, el 0.8 con
antecedentes con problemas de salud de diabetes y/o hipertension durante
su embarazo, y el 1.2 con un hijo de mas de 4 Kgs. de peso al nacimiento.

Los Requisitos de Desviacién a la Salud no safisfechos la gran mayoria no

tienen conciencia a los estados patolégicos, es decir, no tienen conocimiento
sobre la Diabetes Mellitus y/o Hipertensién Arterial en un 1.8 y un 1.5
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respectivamente. El .78 no tiene el habito de tomarse la tensién arterial, el
2.6 tiene su autoimagen con sobrepeso. Con relacién a llevar a cabo
efectivamente las medidas diagnoésticas, terapéuticas y de rehabilitacion
existe un 43% de los sujetos que sé automedican.

De acuerdo a lo postulado en la teoria de Orem los resultados de este
estudio se traducen en las limitaciones de las personas mayores de 25 afios
para desemperfiar conductas practicas y sobretodo qué prevenir y qué hacer
en las circunstancias existentes o sobre céomo hacerlo para ocuparse del
autocuidado con relacion a la salud de las enfermedades crénicas-
degenerativas, todo ello es el dominio y los limites de la enfermeria que
estan asociadas con la subjetividad de los individuos maduros y en proceso
de maduracion; estos mismos estan condicionados por su edad, la etapa de
desarrollo, experiencia vital, orientacién sociocultural y recursos disponibles
para la salud.

Otro apartado importante de discutir son los recursos disponibles para la
salud para poder enfrentar estos problemas de salud, en la primera
valoraciéon de la comunidad se estudio la situacién de los grupos de
autoayuda para diabeéticos e hipertensos donde cuentan con poco apoyo por
parte de las autoridades sanitarias, ademas existe la necesidad de fortalecer
el nimero de grupos porque existen pocos, ademas los servicios se ven
orientados a la cuestion curativa mas que a la prevencion para enfrentar
estos darios la salud.

2.2.3 Diagnéstico de Enfermeria

De acuerdo a Orem el proceso de enfermeria es descrito en términos de
operaciones diagnésticas prescritas, de las cuales se mide calculando la
demanda de autocuidado terapéutico, estimar la agencia de autocuidado y
determinar los déficit reales o potenciales de este autocuidado. Con base
en los dos estudios realizados en el drea de estudio se establece un
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Sistema de Enfermeria, con el soporte del diagnostico de enfermeria que a
continuacion se expone:

DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN RELACION AL DEFICIENTE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y LA PERCEPCION DE LA
INADECUADA ATENCION MEDICA ASISTENCIAL; MANIFESTADO POR
LA PREVALENCIA EN DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL EN POBLACION MAYOR DE 25 ANOS DE EDAD.

DEFICIT EN LA AGENCIA DE CUIDADO DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS EN RELACION A LA ESCASA CAPACITACION Y
ESTANDARIZACION DE PROCEDIMIENTOS MANIFESTADO POR LA
PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS Y LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA POBLACION MAYOR DE 25 ANOS DE EDAD.
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2.2.4 Intervencién

Antes de implementar programas a nivel preventivo comunitario es evidente
disefiar un Sistema de Enfermeria de Apoyo Educativo para el equipo de
salud multidisciplinario (enfermeras, médicos, trabajadora social y T.A.P.S.)
para que estos a su vez estén capacitados y actualizados para dar
respuesta a dicha problematica de salud de |la comunidad en estudio, de ahi
la importancia del quehacer de enfermeria, ya que como profesional del
cuidado puede evitar o disminuir el aumento de las enfermedades cronico-
degenerativas apoyada en la promocién y educacion para la salud, una de
las herramientas en Salud Publica; para promover el bienestar fisico y
mental del individuo, familia y comunidad.

Se planearon 6 estrategias, la primera fue la base de partida para el
proyecto de intervencién con la Capacitacién del equipo de salud para
después iniciar con la estrategia 2 con la colocacién de Promocionales en
la comunidad, a través de carteles y mantas alusivas al problema de salud
seguida de la estrategia 3 con la Difusién e informacién con tripticos,
folletos, e invitaciones para la platicas concernientes a la Educacion a la
Salud estrategia 4 sobre la prevencién de la Diabetes y la Hipertension
Arterial Sanguinea. La estrategia 5 llamada la Deteccién de casos
sospechosos de Diabéticos y/o hipertensos en |la comunidad de estudio.
Por dltimo se implemento la estrategia 6 con la captaciéon de casos
diagnosticados por el equipo de salud para formar Grupos de Autoyuda
apoyados por los centros de salud y el hospital de la zona de adscripcion.

Para este estudio de caso se ampliara la primera estrategia, se realizé un
proyecto centrado en la importancia de la Intervencion en Enfermeria,
impiernentandd las estrategias operativas con apoyo del equipo de salud de
las diferentes COMUSAS, para lograr el impacto con las Actividades
Tecnoprofesionales con el enfoque de la Teoria del Déficit del Autocuidado

(Orem).
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OBJETIVOS DEL SISTEMA DE ENFERMERIA

General

Fortalecer la agencia de autocuidado del personal de salud responsable de la
microrregion Jardines del Tepeyac IV a través de un Sistema Enfermeria de
apoyo-desarrollo con el fin de tener herramientas para la prevencion y el
control de la diabetes mellitus e hipertension arterial.

Especificos

« Disefiar un programa de Apoyo-Desarrollo para el equipo de salud
multidisciplinario con énfasis en la adquisicion de habilidades para la
prevencidn, deteccion y control de la DM y la HTA en la poblacién mayor
de 25 afos de edad

* Unificar criterios y procedimientos para la prevencion, control y deteccién
de la diabetes mellitus e HTA en el equipo multidisciplinario de salud

» Conocer los materiales de apoyo (censores, baumandmetros,
estetoscopios, tiras reactivas, instrumentos de concentracion de datos)
para la intervencion en la comunidad.

e Elaborar promocionales (tripticos, velantes, invitaciones, carteles y
mantas) dirigidos a la promocién a la salud de la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial.

= Elaborar rotafolios con la vision del déficit de autocuidado sobre Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial, destinados a facilitar cambios voluntarios
de comportamientos saludables.

» Habilitar a las enfermeras E.P.S.S. sobre platicas educativas dirigidas a
la poblacién cautiva del area de estudio.
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METAS

» Disefiar un programa de capacitacion al grupo multidisciplinario

« Habilitar a 90 pasantes en Enfermeria en servicio social , 4 TAPS, 5
Médicos y 1 Trabajadora Social.

» Elaborar 3000 tripticos

s Elaborar 150 carteles

« Elaborar 2000 volantes

* Elaborar 4 mantas

* Elaborar 12 rotafolios para apoyar en la promocién a la salud en la
poblacién cautiva del area de estudio.

« Elaborar 120 carpetas para los casos diagnosticados por el equipo de
salud.

Determinacion de limites
Universo de trabajo:
Grupo de Salud Multidisciplinario de las diferentes COMUSAS de Ecatepec.

Limite de tiempo:

Etapa de Planeacion 5 dias del 18 al 22 de sept. de 2000
Capacitacion del equipo de salud 5 dias del 25 al 29 de sept. de 2000
Horario: 8:00 a 15:00 hrs.

Limite de espacio.
"Casa de la Mujer Campesina"

Determinacién de actividades

Con fines de precision se estructuraron tablas de Operaciones
Tecnoprofesionales de Enfermeria, especificas para cada estrategia
proyectada una normativa y una apoyo-educativo. El primero consistié en la
planeacion administrativa, es decir, desde la elaboracion de carta descriptiva
para la capacitacién del equipo de salud, entrevistas con autoridades
jurisdiccionales, solicitudes de apoyo a otras instituciones, organizacion de la
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agencia de enfermeria y del equipo multidisciplinario.

El segundo consistié en el desarrollo de la capacitacién, con la planeacion
del dia siguiente para valorar los avances y retrocesos de los recursos
humanos, materiales, fisicos y econdmicos, estas tablas se precisan a
continuacién:

Organizacion
» Método de actividades

Las tareas indicadas en el plan de actividades especifico por Operacion
Tecnoprofesional de enfermeria se realizaron con la implementacion del
curso de actualizacién programado que cubrié el objetivo de unificar los
criterios de identificacion, control y prevencion de la Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial en poblacion mayor de 25 afios por el equipo
multidisciplinario tomando en cuenta la normatividad revisada y la prioridad

de los dafos a la salud.

De la misma forma los recursos cuentan con funciones especificas, el cual
deberan facilitar los conocimientos a la poblacién necesitada, posterior al
curso de capacitacion multidisciplinario.

Ademaés en el curso se informé la logistica para realizar el bamrido casa por
casa, distribucién de promocionales, mantas, carteles y la invitacion a la
poblacién de estudio a platicas educativas sobre la prevenciéon y control de
dichos problemas de salud, asi como la identificacion de casos sospechosos
a través de censores y la toma de tension arterial, asi como la toma de la
glucosa en ayunas y el seguimiento de estos mismos (control de casos). El
desarrollo de la capacitacion se profundiza mas adelante en la fase de

ejecucion.
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ORGANISMOS QUE COOPERARON EN LA CAPACITACION

ISEM-Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec: apoyo en materiales de
papeleria, transporte y reproduccién de promocionales.

Casa de la “Mujer campesina"- Sede de la capacitacion al grupo
multidisciplinario.

Laboratorio. Aventis. S.A. de C.V: Con apoyo de mantas promocionales y

para galletas y refrescos.
INPer (Instituto Nacional de Perinatologia): participacion de ponentes.
Oficinas Nacionales: en promocionales preventivos alusivos a la diabetes

mellitus e hipertensién arterial.

s Recursos Humanos

RECURSO CANTIDAD | TIEMPO | COSTO COSTO TOTAL
e PORDIA § $

Jefes de 4 5 dias 158.0 3160.0

Enfermeras

Médicos 5 5 dias o o

TAPS. 4 5 dias 102.1 2042.0

Enf. pasantes en

Servicio Social 91 5 dias 52 2366.0

Enfermera

Especialista en 1 Jdias 180.0 570.0

Salud Publica

Trabajo Social 1 5dias 125.2 626.0

Jefe de 1 1dia 198.0 198.0

ensefianza

Jefe Jursdiccional 1 dia 220.0 220.0

Chofer 1 2 dias 600 120.0

Fotocopiado 1 2 idas 62.0 124.0

TOTAL 110 — e $12632.25
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» Recursos Materiales

[ ARTICULO | UNIDAD [ CANTIDAD | COSTO [ COSTO |
o A ! : I UNITARIO TOTAL
PLIEGO BONN PLIEGO 50 3.50 175
CARTULINAS PLIEGO 12 4.50 54
ROTAFOLIOS PIEZA 12 67.0 B804
PLUMINES PAQUETE 2 56 112
LAPIZ PIEZA 20 1.80 38
PLUMAS PIEZA 200 2.00 400
HOJAS BLANCAS | % CIENTO 20 1.00 20
MASKING TAPE 1 ROLLO 12 B.50 102
SACAPUNTAS PIEZA 12 1.80 216
CASSETTE PIEZA 3 66.0 204
ROLLO DE PAPEL ROLLO 5 5.50 27.5
FOLDERS PIEZA 12 3.30 39.6
JABON 1BOLSA 1 5.00 5.0
GASOLINA LITRO 50 20.0 200
GALLETAS CAJA 25 8.80 220
REFRESCO BOTELLA 25 9.80 24.75
SERVILLETAS PAQUETE 3 4.30 12.9
TOTAL — — -—- 2681.11
TOTAL COSTOS: RECURSOS HUMANOS $12.632.25
RECURSOS MATERIALES $ 2.681.11

15.313.36
DETERMINACION DE FUNCIONES FACTIBLES

+ JEFE DE JURISDICCION. Apoyo total al proyecto de investigacion,
emisién de oficios que se necesitaron para formalizar gestiones.

» JEFE DE ENFERMERAS JURISDICCIONAL. Autorizacion de recursos
pasantes de enfermeria, asi como, comisién de jefes de enfermeras de
COMUSAS para apoyar la capacitacion multidisciplinaria, supervision y
coordinacion de este mismo.

e TUTOR CLINICO. Asesora, supervisa, guia y gestiona durante la
trayectoria del proyecto de investigacion.

« COORDINACION MUNICIPAL DE SALUD (COMUSA). Apoya en el area
de estudio, asesora en |a realizacién de procedimientos especificos.
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JEFES DE ENFERMERAS (COMUSA). Apoyo total en supervision de
operaciones a realizar, vericar avances, apoyar y coordinar en la
capacitacion.

RECURSOS MEDICOS VOLUNTARIOS. Asistir a la actualizacion
normativa y capacitacion, asi como, atencion de casos identificados con
problemas de DM y HTA. Supervisor durante el trayecto del proyecto.
ENFERMERAS PASANTES EN SERVICIO SOCIAL. Participacion en el
curso para ser capacitados y habilitados para informar, orientar y detectar
directamente en las unidades multipersonales del area del estudio.
TECNICOS EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD (T.A.P.S).
Asistencia a la capacitacion normativa, supervision y coordinacion de las
actividades en la comunidad para el barrido casa  por casa,
promocionales, mantas, identificacion de casos sospechosos, entre otros.
ENFERMERA ESP. SALUD PUBLICA. Responsable de planear,
organizar, integrar, dirigir y controlar el proyecto de investigacion.
TRABAJO SOCIAL. Participa en la coordinacion, supervision,
capacitacion del equipo de salud,
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PLAN DE ACCION: ESTRATEGIA DE APOYO-EDUCATIVO

Actividad Tareas Tiempo | Responsable Colaboradores
L E. Ma.
Recopilacién bibliografica Eugenia
de apoyo 3dias | Mendoza Flores | E.G. Martha Alvarez
L E. Ma.
busqueda de apoyos Eugenia E.S.P. Guadalupe
audiovisuales 2 dias | Mendoza Flores Pérez
gestion para la L E Ma
adquisicién de insumos de Eugenia
servicios de café 1 dia Mendoza Flores Lic. Claudia Oslo P.
L E Ma
ubicacion de sede para Eugenia E.S.P. Guadalupe
capacitacion 1dia Mendoza Flores Pérez
L E.Ma
elaboracién de oficio para Eugenia E.S.P. Guadalupe
gestion de sede 2hrs Mendoza Flores Peérez
CAPACITACION solicitar apoyo de recurso
MULTIDISCIPLINA medica, jefes de
fi Enfermeras, TAPS y
Trabajo Soclal para L. E. Ma.
colaboracién en las Eugenia E S.P. Guadalupe
actividades 1dia Mendoza Flores Pérez
solicitar autorizacion a la
Jefa de Enfermeras para
habilitar a las pasantes en L E Ma
Servicio Social Eugenia E.S.P. Guadalupe
icipantes 2hrs Mendoza Flores Pérez
Solicitar apoyo de cuatro L E Ma
Jefes de Enfermeria para Eugenia E.S.P. Guadalupe
impartir capacitacién 2hrs Mendoza Flores Pérez
Se solicita oficio de L E Ma
comision de Jefes de Eugenia Jefe de Jurisdiccidn.
Enfermeria. 1 hr. Mendoza Flores Secretaria
L E.Ma. Responsable de
Solicitud de materiales Eugenia activo fijo y ES.P.
didécticos de apoyo. 2dias | Mendoza Flores Guadalupe Pérez.
Jefe Enf. Martha
Estructuracién del L E.Ma Abvarez y Medico
examen prey Eugenia Marino Salamanca.
osevaluativa y sumativa. 1 dia Mendoza Flores
Solicitud al Jefe de la
Jurisdiccion para L E.Ma Jefe de la
inauguracién de la Eugenia Jurisdiccion y Jefe de
ion 1 hr. Mendoza Flores Ensefianza.
Se salicita oficio de L E. Ma.
comision de Jefes de Eugenia Jefe de Jurisdiccion.
Enfermeria. 1 hr. Mendoza Flores Secretaria
L. E. Ma Responsable de
Solicitud de materiales Eugenia activo fijo y ES.P.
didécticos de apoyo. 2dias | Mendoza Flores Guadalupe Pérez.
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[ ACTIVIDAD TAREAS TIEMPO RESPONSABLE | COLABORADORES
Estructuracion del Jefe Enf. Martha
examen pre y L. E. Ma Alvarez y Medico
¥ Eugenia Marino Salamanca.
sumativa. 1dia Mendoza Flores
Solicitud al Jefe de la
Jurisdiccion para L. E. Ma. Jefe de la
inauguracién de la Eugenia Jurisdiccion y Jefe
1 hr. Mendoza Flores de Ensefianza.
Jefe Enf. Martha
Alvarez y Medico
Elaboracion de cartas L. E. Ma. Marino Salamanca.
descriptivas y seleccion Eugenia
de técnicas didacticas 2 dias Mendoza Flores
L E Ma
Traslado de materiales Eugenia Chofer de la
y apoyo didéctico 4 hrs. Mendoza Flores Jurisdiccién.
Reunion con las jefes
de enfermeria
comisionadas para
coordinar actividades L. E Ma Jefe Enf Martha
del curso de acuerdo a Eugenia Awvarez y Jefe Enf.
carta descriptiva, 10 hrs. Mendoza Flores Beatriz Luna.
IDEM Gestion para filmacion L E. Ma.
del evento por parte de Eugenia L.E. Cecilia Castillo
alumna de postgrado. 1hr Mendoza Flores Lopez. |
Fotocopiado de L. E. Ma. Aspirantes al
formatos a utilizar en la Eugenia posgrado en Salud
capacitacion 2 dias Mendoza Flores Publica
L E Ma Aspirantes al
Compra de material Eugenia posgrado en Salud
requerido y papeleria 2 dias Mendoza Flores Publica
Gerencia para 2 hrs L.E. Rosario
adguisicion de L. E. Ma Guerrero Ordéfiez
baumanometros y Eugenia
estetoscopios Mendoza Flores
Ignaguracion del evento 15 min L. E. Ma Jefe de Jurisdiccion
FEugenia y Jefe de
Mendoza Flores Ensefianza
Supervision del 1hrs L E Ma 4 jefes de Enf, 5
desarrolio del evento Eugenia aspirantes en SP, 4
Mendoza Flores | TAPS y 5 médicos
Cierre de la 15 min. L E Ma Jefe de la
capacitacion Eugenia Jurisdiccion y Jefe
Mendoza Flores de Ensefianza
Andlisis de! documento 2hrs Jefe Enf. Martha
de control de L E Ma. Alvarez, medico
asistencias para Eugenia Marino Salamanca
verificar faltas Mendoza Flores
Valoracion de productos 4 hrs L. E. Ma Integrantes del
de la capacitacion Eugenia equipo
(rotafolio) Mendoza Flores multidisciplina
Registro de calificacion | 2 hrs. L E Ma Integrantes del
pre y pos-evaluacion. ugenia equipo
Mendoza Flores | multidisciplina
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Registro y control de operaciones (instrumentos de apoyo)

Anexos:

- Formmato de la evaluacion de |a capacitacién (pre y pos-evaluacion)
- Registro de asistencia y reporte del curso

Apéndices:

- Carta descriptiva de la capacitacion multidisciplinaria.

- Instrumentes y formatos que se utilizaron en la capacitacion

El desarrollo de la estrategia se organizé con la modalidad educativa de taller
participativo, la asistencia al evento fue de 116 personas (61 enfermeras
E.P.S.S, 5 médicos voluntarios, 1 trabajadora social, y 4 T.A.P.S). la sede fue
en |la "Casa de la Mujer Campesina”, con una duracion del 25 al 29 de
septiembre de 2000, el curso fue coordinado por 3 Jefes de Enfermeras, se
dividié en 12 mesas de trabajo constituido de 8 a 10 integrantes, por cada

mesa se encontraba un supervisor.

La ignaguracion e introduccion del evento fue por el Jefe de la Jurisdiccion el
Dr. Roberto Redriguez L., Dr. Marmolejo y E.S.P. Guadalupe Perez H.
posteriormente se aplicd la pre-evaluacion con un cuestionario impreso con
20 items con la finalidad de valorar el nivel de conocimientos de los

asistentes al curso.

Apertura

El dia 25 de septiembre de 2000 la Lic. Psicologia Adriana Nava J. dio el
tema “El paciente visto como persona integral” con un enfoque humanista el
aprendizaje fue sensibilizar al equipo de salud con relacion a su papel ante la
comunidad, asi como, con técnicas de persuasion comunitaria.

El médico Marino Salamanca hablo del "Panorama epidemiologico de la
Diabetes Mellitus (DM) y la Hipertension Arterial (HTA)" con la finalidad de
justificar la importancia de dichos problemas de salud en el drea de estudio.
Después le precedioé el endocrindlogo Antonio Barranco quien hablé de la
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fisiopalogia y los factores de riesgo de dichos problemas de salud, dando
énfasis a la prevencion en el ambito comunitario asi como el tratamiento para
estos dafios a la salud (en especial en los habitos alimentarios).

El dia 26 de septiembre de 2000, se entregaron por cada mesa de trabajo un
juego de las Normas Oficiales Mexicanas para la prevencion y control de DM
y HTA con el objetivo de analizar e unificar los criterios y procedimientos de
estos problemas, pasando a exponer cada equipo, uno de los apartados de
dicho documento. Terminada esta seccién la Jefe de Enfermeras Guadalupe
Garrido se encargo de una dinamica grupal para disminuir la tension
expuesta en el curso.

Después se dio el tema "Tratamiento no farmacolégico de DM y la HTA" a
cargo del médico Benjamin Sotuyo y la L.E.O.Gricelda Rodriguez H. quienes
abordaron el plan de alimentacién, la adopcion de ejercicio y el cambio de
conductas en la poblacién de estudio. Para el dia siguiente se dejo tarea a
estudiar el tema que se planeo para el dia siguiente.

El dia 27 de septiembre de 2000 el médico Francisco Cardenas y la T.A.P.S.
Yolanda Samperio expusieron el tema "Procedimientos para la identificacion
de la DM por medio de tiras reactivas" ademas se llevo a cabo un taller de
practica del procedimiento entre los mismos integrantes de cada mesa.

La Enf. Bernarda Sanchez retroalimento la "Técnica para la toma de la
tension arterial" con el apoyo del baumanometro y estetoscopio dando
enfasis en la actualizacién de la técnica asi como las recomendaciones para
la toma de la T A, se realizé una practica de devolucién de conocimientos por
los integrantes de cada mesa, donde el supervisor fue asesorando y
apoyando en el desarrollo de la técnica,

La trabajadora social Irma Garcia y la T.A.P.S. Yolanda Bautista coordinaron
el tema "Grupos de ayuda y circulos de calidad" con el fin de conocer esta
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estrategia para la prevenciéon y control de la DM y HTA entre los individuos
que se encuentran en riesgo en el drea de estudio, en donde el equipo de
salud promueva los beneficios del estar adherido a este tipo de grupo. Al
termino de las actividades para este dia se dieron los rotatorios por cada
mesa de trabajo, para la elaboracién y creacién de los mismos se dio las
recomendaciones que fueran con el enfoque del déficit de autocuidado de la
comunidad estudiada con relacién a los habitos alimentarios, la promocién al
ejercicio, y los factores de riego valorado para enfermar o morir por DM y
HTA.

El dia 28 de septiembre de 2000 Irma Garcia abordd el tema "Educacion
para la salud, promocion y fomento a la salud" donde se conoce que estos
términos tienen diferentes objetivos y que el equipo de salud tenga
elementos para discernir cuando utilizarlos en la comunidad. Asi tambien la
Jefe de Enfermeras Guadalupe Garrido concretizo estos términos que son
herramientas para la prevencién de los problemas de salud en el drea de

estudio.

El médico Paredes hablé de la "Elaboracién de rotafolio" donde explicéd que
es un medio de apoyo para la educacion, promocion y prevencion para la
salud, asi como el instructivo para la elaboracion del mismo. La Jefe de
Enfermera Guadalupe Garrido, los T.A.P.S. Roberto Martinez y Rodrigo G
apoyaron en la exposicion de la técnica de la entrevista y platicas educativas
dirigidas para la poblacion cautiva,

El 29 de septiembre de 2000 Se presentaron los rotafolios elaborados (12)
con el enfoque del déficit de autocuidado de la comunidad en estudio por las
E.P.S.S enfermeras. Al final del proyecto de intervencion en la comunidad se
anuncio los tres primeros lugares en rotafolios con calidad.

La E.S.P Guadalupe Pérez y el equipo responsable de la capacitacion
estuvieron a cargo de la logistica para el desarrollo del proyecto de informar y
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conocer los formatos o instrumentos que se utilizaron en la comunidad, el
barrido casa por casa, la distribucion de promocionales a través de tripticos,
invitaciones, volantes, carteles, mantas, la invitacion a la platica educativa
para la poblacion cautiva en estudio, la identificacion de casos sospechosos
de DM y HTA para ser referidos con los médicos voluntarios quienes
diagnosticaron el problema de salud y a su vez los canalizaron a los grupos
de autoayuda con el propésito de cerrar circulos de calidad.

Cierre

Se implemento la cédula pos-evaluacién con el fin de conocer a corto plazo
los conocimientos adquiridos por el equipo multidisciplinario, durante la
capacitacion, datos que son referidos en la fase de evaluacion. El Dr.
Roberto Rodriguez L. Jefe de la Jurisdiccién formalizé el cierre del evento. La
evaluacion de la capacitacion se encuentra en la siguiente etapa del proceso

de enfermeria.

2.2. 5 Evaluacion

Generalidades:

Segun Alfaro la evaluacién es la quinta etapa del proceso de enfermeria, se
evalué el proceso del Sistema de Intervenciones de acuerdo a sus objetivos
de la estrategia. Para evaluar se necesitan los siguientes parametros:

= Definir los criterios de evaluacién

» Evaluacion de los objetivos del sistema de enfermeria

= En la ejecucion del sistema de intervenciones valorar las variables que
influyan en el proceso de este mismo

= Conclusion del sistema de enfermeria
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EVALUACION DEL PROCESO DE

DESARROLLO DEL PROYECTO
TEN OE
TEMPO | .
100 % —_ —
NORMATIVA
"2.CAPACITACION 100% - B
MULTIDISCIPLINARIA

| —
FUENTE: Datos direcios de la fase de ejecucién.

- Descripcion

De las operaciones Tecnoprofesionales se cumplieron en el tiempo planeado,
sin embargo se reportaron ciertas limitantes en el trayecto de la capacitacion,
es decir, no se apreciaban las diapositivas en el primer dia por las ventanas
que no estaba cubiertas en su totalidad, falto medir la distancia de las
diapositivas entre la pantalla, en algunos momentos falto supervision por
parte de los coordinadores de cada mesa de trabajo. Se recorrieron algunos
temas, por no empezar con el tiempo planeado sin embargo se logro terminar
los temas previstos. En el momento de la practica de los procedimientos fue
insuficiente el material y equipo en algunas mesas de trabajo. Al valorar este
tipo de limitantes se precisaron y planearon al dia siguiente para no volver a

caer en estos tropiezos.
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EVALUACION DE LAS METAS:

S AS - | PROYECTADO | ALCANZADD [ %
MERAS EP.S S. HABILITADAS
PARA ORIENTAR, IDENTIFICAR, Y
DAR PLATICAS EDUCATIVAS PARA
LA PREVENCION Y CONTROL SOBRE 90 62 69
DIABETES MELLITUSE
HIPERTENSION ARTERIAL

MEDICOS VOLUNTARIOS
HABILITADOS PARA DIAGNOSTICAR,
CONTROLAR Y REFERIR A LOS 5 5 100
CASOS A LOS GRUPOS DE
AUTOAYUDA
TAP.S. Y TRABAJO SOGIAL
HABILITADOS PARA SUPERVISAR Y

COORDINAR EN EL PROYECTO DE 5 5 100
INTERVENCION EN la COMUNIDAD
ROTAFOLIOS ELABORADOS 12 12 100
TRIPTICOS ELABORADOS 3000 3000 100
CARTELES ELABORADOS 150 150 100
VOLANTES ELABORADOS 2000 1580 78
MANTAS ELABORADAS 4 2 50
CARPETAS ELABORADAS 120 120 100

-uente: Formatos de control y supervision durante la fase de ejecucion.

DESCRIPCION

De acuerdo con las metas programadas, estas se cumplieron con éxito con
relacién al porcentaje alto de integrantes que asistieron a la capacitacion,
fueron habilitados y actualizados para poder dar respuesta a las necesidades
en el area de estudio. Con relacién al material que se utilizé en la comunidad
(mantas, tripticos rotafolios, entre otros) estos fueron elaborados a tiempo
para la fase de intervencion. Como hallazgo importante de los doce rotafolios
que se elaboraron uno se perdié sin embargo lo repusieron las propias
enfermeras y fue uno de los tres primeros premios que le otorgaron.
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EVALUACION DEL EFECTO DE LA CAPACITACION, SOBRE
PREVENCION. IDENTIFICACION Y CONTROL DE LA
DIABETES MELUITUS E HIPERTENSION ARTERIAL.

os
Y TRABAJO
9.2 10.0
ENFERMERAS PASANTES 7.2 9.2
EN SERVICIO SOCIAL
TOTAL 8.4 9.7

Fuente: cédulas de pre y pos-evaluacién

DESCRIPCION:

La actualizaciéon de la capacitacién sobre normas oficiales vigentes dirigidos
al equipo de salud multidisciplinario responsables en la prevencion,
deteccién, y control de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, fue
positiva, valorandose un promedio de 8.4 en la evaluacién diagnodstica de
conocimiento y la final un promedio de 9.7, lo que indica un incremento de un
10.0% con relacién al conocimiento inicial de normas de D.M. y HTA.

En donde se observa un notable aumento es en el grupo de las enfermeras
E.P.S.S que mejoraron su agencia de conocimientos, reconociendo la
importancia que estos recursos se mantengan constantemente capacitados
ya que esto dependera de la calidad de atencién que proporcionan y con
enfasis en la prevencion y manejo adecuado de los casos en la comunidad.
Cabe mencionar que el personal de Trabajo Social y T.A.P.S. obtuvieron la
mejor calificacion se reconoce que estan en contacto directo en la comunidad
y por ende es un personal que se mantiene actualizado y con herramientas
para la prevencion y control para la DM y la HTA.

Las jefas de enfermeria por cubrir un papel de coordinadora, direccion y
control de la capacitacion no presentaron examen de pre y pos-evaluacion.
Se reportd la opinion de los integrantes de la capacitacion, el 89% menciono
que el evento fue dinamico e interesante, haciendo hincapié de tener mas
seguido este tipo de capacitaciones para actualizarnos, con técnicas de
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participacion (socio dramas, exposicién, dinamicas de reflexion) en donde el
proceso de ensefianza-aprendizaje sea dindmico, asi como el agrado de
contar con un supervisor por cada mesa de trabajo para aclarar dudas o
comentarios. El 11% restante del grupo opiné que algunas de las ponentes
tuvieron una aptitud prepotente y poco tacto con el grupo, subestimando la
capacidad del grupo, ademas no les parecio el lugar de la capacitaciéon por
estar en un |ugar lejano y que no cuenta con pavimentacion en la calle.

El objetivo general se logré a través de las siguientes especificaciones:

e Se desarrolldé un programa de Apoyo-Desarrollo multidisciplinario con
énfasis en la adquisicibn de habilidades para capacitar a Médicos,
T.A.P.S., Trabajo Social y Enfermeras E.P.S.S. sobre la prevencion,
identificacion y control de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

« Elaboracién de fripticos, mantas, volantes, invitaciones, rotafolios y la
organizacion del material (censores, baumandmetros, estetoscopios, tiras
reactivas, torundas, entre otros) para la identificacion de casos
sospechosos en la comunidad asi como la elaboracion de carpetas para
los sujetos diagnosticados con problemas de DM y HTA.

Los instrumentos utilizados para obtener la infoermacién fueron cédulas de pre
y pos-evaluacién, opinion grupal del proceso de la capacitacion, guias de
supervision y cuadros de concentracion.

Evaluacién de la capacitacién a mediano plazo (1 mes)

Se realizé una tercera evaluacion de la capacitacion al mes, seleccionando la
muestra por medio de la formula para poblacién finita (n=22 (pq)d®), dando
como muestra a 43 que fueron seleccionados atraves del meétodo por
tombola. La metodologia a seguir fue:



n=2* (pq)d®

Donde:

n= Tamafio de la muestra.

Z*= 95% de significacia=1.96

P=.69

Q=1-p= 1-.69=.31

D’= error beta=0.15

Sustituyendo:

N= 1.96%(.69 x .31)/ .15’=3.84 (.2139)/.0225=.8213/.0225=36 + 7=43
Mas el 20% de seguridad 7 que suman un total de la muestra de 43

integrantes para la evaluacion.

EVALUACION DE LA CAPACITACION AL MES

EVALUACIONDE LA |
TIPO DE RECURSOS AGENCIA
(1 MES)

MEDICOS VOLUNTARIOS B3
TAP.SY TRABAJO SOCIAL 85
ENFERMERAS PASANTES 80
EN SERVICIO SOCIAL

TOTAL B.1

Fuente: cédulas pos-evaluacikin

Descripcion

El promedio de la agencia de conocimientos del equipo multidisciplinario fue
evaluado al mes por una muestra de 30, los 13 integrantes faitantes no se
aplicé el instrumento por motivos de ausentismo. Sin embargo este nimero
fue suficiente para valorar los conocimientos adquiridos después de la
capacitacion. El resultado fue bueno donde se certifica de nuevo que adn los
conocimientos estan vigentes.

3 CONCLUSIONES

Al termino de la fase de evaluacidon se confirma la culminaciéon de los
objetivos planteados por cada operacion prescrita del Sistema de Enfermeria
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1 CONCLUSIONES

Como resultado de los dos estudios, uno con el enfoque de riesgo priorizando a su
vez cual es el problema de salud que afecta a la comunidad desde el principio de
Salud Publica de “primero vida y después salud” se detectaron causas de morbi-
mortalidad por diabetes mellitus e hipertensién arterial en una poblacion
vulnerable, y el segundo estudio reflejo los deficits de autocuidado por los cuales
estan enfermando o muriendo por dichos danos a la salud. Donde se desprenden
los Diagnosticos de Enfermeria para dar paso a las intervenciones y sei
evaluadas cada objetivo y dar respuesta a las necesidades de la comunidad de

Jardines del Tepeyac IV. Ecatepec.

Se considera el seguimiento en la actualizacién, capacitaciéon y monitoreo
periddicamente para mantener el nivel de conocimientos y habilidades de los
recursos de salud y con ello garantizar la calidad en la atencién, con la
identificacién, prevencién y control de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial y
por ende evitar las complicaciones y la aparicion de casos nuevos de estos dafos

a la salud que son un problema de Salud Publica en el area de estudio.

En nuestro pais se vive un rezago epidemioldgico y si a esto se suman los
problemas crénico-degenerativos afectando primordialmente a la poblacion
economicamente activa y en el futuro en la vejez. Se debe de fomentar el
autocuidado para que los propios individuos sean los protagonistas y responsables
en observar y dirigir su propia salud, es decir, fomentar una cultura de salud con el
apoyo del Sistema de Salud que debe dar auge al nivel preventivo con el sustento
de estudios comunitarios y en particular la identificaciéon de los déficit de

autocuidado de cada area de cobertura de los servicios médicos.
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con el sustento del estudio de comunidad, la identificacién del déficit de
autocuidado que generé el problema pnoritario traduciendo en factores de
riesgo, se planeé el proyecto de intervencién, el cual fue especificamente
dirigido a capacitar al equipo muitidisciplinano para que estos a su vez
tuvieran el enfoque de los déficit que se traducen en factores de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial en la poblacién mayor de

25 aflos en Jardines del Tepeyac IV. Ecatepec.

Se considera el seguimiento en la actualizacion, capacitacién y monitoreo
peribdicamente para mantener el nivel de conocimientos y habilidades de los
recursos de salud y con ello garantizar la calidad en la atencion, con la
identificacién, prevencién y control de la Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial y por ende evitar las complicaciones y la aparicion de casos nuevos
de estos dafios a la salud que son un problema de Salud Publica en el area

de estudio.

En nuestro pais se vive un rezago epidemioldgico y si a esto se suman ios
problemas crénico-degenerativos afectando primordialmente a la poblacidén
econdémicamente activa y en el futuro en la vejez. Se debe de fomentar el
autocuidado para que los propios individuos sean los protagonistas y
responsables en observar y dirigir su propia salud, es decir, fomentar una
cultura de salud con el apoyo del Sistema de Salud que debe dar auge al
nivel preventivo con el sustento de estudios comunitarios y en particular la
identificacion de los déficit de autocuidado de cada area de cobertura de los

servicios médicos.

SUGERENCIAS
- La educacién para la salud requiere del desarrollo de otras técnicas
educativas creativas e innovadoras de bajo costo que favorezcan al

aprendizaje significativo en las unidades de servicio y que promuevan el

autocuidado en la poblacién.
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- En capacitacion al personal de salud se sugiere mantener el monitoreo
continuo para establecer programas de actualizacion que contribuyan a

garantizar la calidad de la atencién a los servicios de salud.

- La sensibilizacién se debe utilizar en los programas de salud logrando
despertar la motivacion e interés para llevar a cabo la agencia de cuidado
asi como en las unidades de servicios y favorecer un ambiente optimo para

el aprendizaje y motivaciones de la poblacion.

--La integracion de grupo de posgrado juega un papel importante, esto
implica la suma de voluntades, respeto, tolerancia y una amplia disposicion.

—EI acercamiento que se tiene en la especialidad con los tutores es de

suma importancia para una accesoria oportuna

--Este tipo de intervenciéon requiere de financiamiento con el cual se deba

contar, asi como de recursos materiales y humanos.

- Las intervenciones de Enfermeria se requiere de la participacion

principalmente del personal que conoce y trabaja en el drea de estudio.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

NO. 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2000
MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDAD SEMANA SEMANA SEMANA

1 [2|3|411[2|3]|]4][1] 2 |3|4]1

Conocimiento del panorama epidemioldgico

Pricrizacion de problemas

Identificacién de la zona de estudio

Elaboracién del protocolo para el Dx
comunitario

planeacién de capacitacién

Capacitacion sobre la cédula de entrevista

Aplicacion de la cédula

Procesamiento y captura de datos

Elaboracién de informe técnico y pricrizacién

realizado

no realizado




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

No.2
CEDULA DE CAPTACION DE DATOS POR FAMILIA.

OBJETIVO : Conocer las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de la
Microrregion Jardines del Tepeyac IV, perteneciente a la Coordinacion Municipal de
Salud Jardines de San Gabriel en la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados
permitiran identificar el nivel de déficit de autocuidado familiar existente hasta Junio

del 2000.
FOLIO :
FECHA :

RIESGO :

1.- IDENTIFICACION FAMILIAR.
1.- Apelidos de Ia familia

2- Domicilio

3.- Sector : No. de Casa : No.de familia :

4.- Seguridad Social ; No, Si & Cudl ?

5.- Tiempo de vivir en éste domicilio : Aflos Mases Dias,

1l.- FAMILIOGRAMA.

IiL.- DATOS ESPECIFICOS DE LOS INTEGRANTES.

Nombre Edad/Sexo | Edo.Civil | Ocupacién Ingreso Diario | Ultimo grado escolar Pasatiempos Religidn
Fem Masc

7




IV.- MUJERES EN EDAD FERTIL (12 A 45 AROS ).

Nombre Planif. Famiiar | Tipo de Método Otro método | Control  del | Vacunacién | Atencién del | Atencién del
ambarazo con Td parto puerperio
Si No LCudl? iDénde? si Ho
o I b s P Si Ne |0 1 2 3

V.- DATOS DE NIROS DE 0 A § AROS.

Nombre Edad/Sexc |Peso | Talla Alimenta- Aplicacion | Inmuniz. Inmuniz. Inmuniza.
cidn, Fllior
Fem Masc Lm Bb Abl |0 1 2|BCG Sabin |Penta Cuad [T.V. D.P.T.

< Datos especificos a Hoja de Censo Nominal,

V1.- INMUNIZACIONES EN ADULTOS.
Nombre Edad/Sexo | Inmunizacio- |Inmunizacio- |Inmunizacio- Inmunizacio | Inmunizacie- | Inmunizacio-
nes. nes. nes. - nes. nes.

Fem Td Antihepatitis | Neumococcica nes. Dable viral Otras
Masc Influenza

Vil.- MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES.

Actividad Si A veces N ¢ Por qué ?
o

1.- 4 Le dan algin tratamiento al agua que beben 7
2.- 3 Cuantas veces se lavan las al dia ?
3.- ; Cuantas veces se lavan los dientes al dia 7
4.- ; Cada cuando acostumbra bariarss 7

5.- 3 Cada cuando acostumbea lavar su itario 7
6.- . Desinfectan las verduras 7'

|.7.= & Protegen ( tapan ) los alimentos.
| 8.~ & Eliminan la fauna nociva ( cucarachas, moscas, ratas etc. ) ?

VIIl.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.
1.-

Propia_ Rentada Prestada Otro
2.+ No. de cuartos Cocina separada: Si Mo
3. luminacion: Ad d. Inad d.
4.- Ventilacion : Ad da Inadecuada
6.« Tipo de construccién :

5.1 Techos
5.2 Muros

53 Pisos
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64 Teléfono :

6.5 Radio:

6.6 Refrigerador :
6.7 Cisterna:

6.8 Agua potable :
6.3 Pavimentacidn :

6.10 Recoleccién de basura :
6.11 Disposicion de excretas :

IX.- FAUNA DOM

ESTICA

F5z3E5z8%%

Otro

Zovenloptan

8
5

Otro

Especie :

:

Gatos

Otros :

Tipo | Otras

1] s )

No. Total

No. de :

Vacunados :

No vacunados @

< Datos especificos a Hoja de Censo Canino.

X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICIONAL.

1.~ Atencién del embarazo

2.- Atencion del parto ;

3.- Con que cura la diarrea en los nifios

Toma algo durante el parto

4.- Con que cura las enfermedades respiratorias en los nifos

&.- Con que trata las enfermedades de su familia

b

XI.- ALIMENTACION { GENERALIDADES ).

1.- & Que prepard para su familia ayer 7:

2.- ¢ Que va a preparar para mafiana 7 :

XIl.- MCRTALIDAD EN LOS ULTIMOS 6 ANOS DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR (Hasta Junio del 2000 )

A b il i S el =
ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA )




XIi.- MORBILIDAD EN EL ULTIMO ARO DENTRO DEL NUGLEO FAMILIAR { DE JUNIO 1888 A JUNIO 2000 )

Nombre | Edad/Sexo | Tipo de Fecha aprox. | Atencién & Donde 7 Ocupacion | Inicid la
Fem Masc | enfermedad ( padecid ) médica Que medicamen enfermed
ylo Si No tos toma ad
Discapacidad Dom.
Otro

NOMBRE DEL ENCUESTADOR : FUNCION : FIRMA, :

1.-

2-

NOMBRE DEL SUPERVISOR : FUNCION : FIRMA, :

OBSERVACIONES :

RRL,GPH,MACH,FCV,p/posgrado en Salud Piblica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

No. 3
CEDULA DE CAPTACION DE DATOS POR FAMILIA.
INSTRUCTIVO DE LLENADO.
OBJETIVO : Conocer las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de la
Microregion Jardines del Tepeyac IV, perteneciente a la Coordinacién Municipal de
Salud Jardines de San Gabriel en la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados
permitiran identificar el nivel de déficit de autocuidado familiar existente hasta Junio
del 2000.
FOLIO : Impreso
FECHA : Dia/Mes/Afio
RIESGO : 1,2,3,6 4

( De acuerdo a los criterios

de clasificacion )

[ T.- IDENTIFICACION FAMILIAR
1.- Apellidos de la familia : Paterno y Materno
2.- Domicilio : Calle , No. de manzana, No. de lote, No. oficial , Colonia
3.- Sector ; No. del sector asignado No. de Casa : De acuerdo a la numeracion consecutiva del croquis No.de familia : De
acuerdo al nimero de familias que viven en la casa.
4.- Seguridad $ocial : Si No Marear con X de acuerdo a lo que refiera la persona. Anotar en | Cudl ?
IMSS,ISSSTE,ISEMY M,
SEDENA, etc. De acuerdo a la respuesta de la persona.
5.- Tiempo de vivir en éste domicilio : Afios_Meses  Dias_ Anotar la cifra que el entrevistado refiera,con nimeros

aribigos
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TL- FAMILIOGRAMA Aplicar Ia simbologia de acuerdo a los datos obfenidos.

Anotar con color rojo la simbologia indicada para el caso de mujeres embarazadas y personas con patologia crénica.

Anotar la descendencia en orden cronolégico iniciando de izquierda a derecha.

1IL- DATOS ESPECIFICOS DE LOS INTEGRANTES.

Nombre Edad/Sexo Edo.Civil Ocupacion Ingreso Diario Ultimo Pasatiempos | Religion
grado
Fem Masc escolar
Anotar solo el | Anotar la edad | Anotar el que | Especificar a | Estimar de | Se anotard | Anotar Anotar
nombre  de | en afios cum- refiera el [ que se dedica, | acuerdo a lajel  altimo | imic (i nte
todos los | plidos en el | encuestado de [si no trabaja | cantidad  que|grado  de|lo que la|lo que el
integrantes de | espacio acuerdo 2 |las  opciones | refiera la | estudios, si | persona entrevis
Ia familia, | correspon-diente | Soltero son : ama de | persona que | no fué a la | conteste tado
empezando al sexo. Si es| Casado casa, propor escuela cuando se le | refiera.
por e de | menor de 1 afo | Union libre desempleado, | cione los dates. | especificar | pregunte en
mayor edad, | anotar en meses | Divorciado Estudiante sl es analfa | que ocupa
en forma | 6 dias. Viudo ete. beta, sabe | su tiempo
consecutiva, leer ¥ escri- | libre.
bir,  sabe
leer,
IV.- MUJERES EN EDAD FERTIL ( 12 A 45 ANOS ).
MNombre | Planif. Tipo de Mélodo Otro método | Control del | Vacunacion | Atencid Alencion del
Familiar embamzo con Td n del puerperio
(Cual? pano Si  No
§§ No|lO I D S P Si No 0 1 23 [;Donde?
Anotar | Tachar la | Anotar con una X en la | Anotar los | Anotar una X en | Anotar una [ Anotar donde | Anotar una
solo el | opcidn opdin que corresponda | que no |la opeibn que | X  en el [se atendera el [X en la
nombre | que al método que usa |aparez correspon-da de | espa-cio parto si esta | opcion  que
de las | correspo | actualmente : can en ¢l acuer que embarazada, | correspon-
mujeres | n-da O=Orales 6 pastillas espacio do a la res- correspond | si da, si la
de 12 »n I= Inyectables anterior ; puesta del a no esti | persona es-
45 anos D=Dispeositivo Intraut. Vasecto- entrevista- de acuerdo | embara- ti embars
empezan §= Salpingoclasia mia, Ritmo, {do. Si no hay |a las dasis |zada zada pre-
Do por la P=Preservativos Ovulos, mujer que se haya | preguntar guntar so-
de mayor Coitus In embaraza- aplicado en | sobre el | bre ¢l pré-
edad. Terrup- da se pre- los dltimos | anterior ximo puer-
tus, etc. guntari sobre el |5 afios. Sin | embarazo. peria,si no,
sn- importar si | Tomando preguntar
terior emb. estd como sobre el an
embara- parimetro 5 | terior.
zada 6 no. | afos atris
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V.- DATOS DE NINOS DE 0 A 5§ ANOS.

Nombre |Edsd/Sex | Peso |Talla Alimenta- Aplicacién Inmuniz. Inmuniz. Inmuniza.
o cibn. Flior
Lm Bb Abl 1] 1 2 |BOG Sabin Penta Cuad |T.V. DP.T.
Fem
Masc =
Anotar |Anotarla [Nose |Nose Se anotari el Anotar una X | Bassindose en I | Basandose en | En cuanto a
solo el Edaden |anotar |anotard | tiempo que sele |de acuer- Carti- Ia Carti- triple viral se
nombre | el espacio | & nada | nada ha brindado de | Do a la opcitn | lla anotar el lia anotar el anotard de
de los del sexo acuerdo a las que nitmero de désis | niimero de acuerdo a las
menores | que opcones corresponda | que tiene aplica- | désis que indicacio
de 5 afios | correspo Sin importar la das de scuerdo | tiene aplica- | Nes anteriores
empezan | n-da. edad. al esquema das de ¥ a DPT solo
do por el basico, acuerdo al se registrard
mayor. esquema Las disis de
biuiu_l._ refuerzo.
< Datos especificos a Hoja de Censo Nominal,
VL.- INMUNIZACIONES EN ADULTOS
Nombre Edad/Sexo Inmunizacio- | Inmunizacio- | Inmunizacio- Inmunizacio- Inmunizaci | Inmunizaci
nes. nes. nes. nes. [ [
Fem  Masc Td Antihepatitis | Neumocdccica | Influenza nes. nes.
o Doble viral | Otras
Anotar solo | Anotar los afios | Se anotard el | lgual que el | Igual que ¢l Igual que el Ig Aqui se
el nombre | cumpli- nimero de dé- | anterior anterior anterior ual anota-
de los dos en el espa- | sis que tenga qu ran las
hombres a | cio correspon aplicadas, to- ° vacu-
partir de los | diente de mando en el otras
25afiosya | acuerdo al sexa. | cuenta los an vacunas
las mujeres altimos § ter que no
a partir de afins, ior estin
los 46 afios. contemplad
as
VIL- MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES.
Actividad Si A veces No i Por qué ?
1.- ; Le dan algin tratamiento al agua que beben ? Se anotard una X en la opcidn que
corresponda a cada
1.- ; Cusintas veces se lavan las manos al dia ? una de éstas preguntas, debiendo
utilizar | observacion
3.- ; Cudintas veces se lavan los dientes al dia ? para valorar las respuestas del
entrevistado.
4.- ; Cada cuando acostumbra bafiarse ? en el caso del tratamiento del agua
si la persona refiere
5.- ; Cada cuando acostumbra lavar su sanitario ? que toman agua de garrafon se
anotara como SL
6.- ; Desinfectan las verduras ? cuando la respuesta sea NO en
cualquier a
7.- i, Protegen ( tapan ) los alimentos. entonces se anotard alguna razon
en el espacio de
8.- ; Eliminan la fauna nociva ( cucarachas, moscas, ratas . Por qué ?
etc) ?

VIIL- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA,
L.- Propia Rentada Prestada

Otro Las opciones de ésta seccidon se contestarin de

acuerdo a

1.- No. de cuartos
entrevistado, debi

3. Tluminacién: Adecuada
4.- Ventilacion : Adecuada

Cocina separada : Si

Inadecuada
Inadecuada

No

lo que se solicita y las respuestas del
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5.- Tipo de construccion :

5.1 Techos :
55 Muros :
56 Pisos :
57 Acabados :
6.- Servidios :
6.12 Drenaje : Si No
6.13 Electricidad : Si No
614 TV Si No
6.15 Teléfono : Si No
6.16 Radio : Si Nao
6.17 Refrigerador : Si Nao
6.18 Cisterna : Si No Otro
6.19 Agua potable : Si No
6.20 Pavimentacion : Si No
6.21 Recoleccidn de basura : S No Otro,
6.22 Disposicion de excretas : Wl Letrina Otro,
IX.- FAUNA DOMESTICA.
Especie : Perros Gatos Otros: | Tipo { Otras especies ) No. Total
No. de :
Vacunados :
No vacunados :
=< Datos especificos a Hoja de Censo Canino.
X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICTONAL
L.- Atencion del embarazo
2.- Atencion del parto : Toma algo durante el parto

3.- Con que cura la diarrea en los nifos

4.- Con que cura las enfermedades respiratorias en los nifios

5.- Con que trata las enfermedades de su familia

XL- ALIMENTACION ( GENERALIDADES ).

1.= ¢ Que prepard para su familia ayer 7 : Realizar la pregunia tal como esti planteada y anotar unicamente lo

que refiera el entrevistado.

2.~ Que va a preparar parn mafiana ? © Realizar la pregunta tal como esta planteada y anotar anicamente lo

que refiera el entrevistado.

XIL- MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS § ANOS DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR (Hasta Junio
12000 )
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Nombre Edad/Sexo | Causadela Fecha Atencion médica | Ocupacid Lugar donde fallecié
Fem Masc | muerte Si  Ne Dom.
Otro
Anotar solo el | Anotar la | Anotar la causa Anotarla | Anotar con una | Especificar a Especificar ¢l lugar
nombre de la | edad de ln | que ocasiond Ia fecha del X en donde que se dedicaba | donde ocurrid el
persona que | persona fa | muerte tal como lo | momento corresponda. la persona fallecimiento.
haya fallecido | Hecida al refiera el de la fallecida, tal
siempre y momento | entrevistado. muerte, si el como lo refiers
cuando forma | de su dece- entrevis- la persona que
ra parte de el |soy de tado no esti
niicleo fami- | acuerdo al recuerda la proporcionando
liar. sexa. fecha exac- los datos.
ta,
aproximar.

XIIL- MORBILIDAD EN EL ULTIMO ANO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR ( DE JUNIO 1999 A

JUNIO 2000 )
Nombre | Edad/Sexo Tipo de enfermedad y/o Fecha aprox. | Atencion & Donde 7 Ocupacion | Inicio la
Fem Masc | Discapacidad { padecid ) midica Que medicamen enfermedad
Si Mo los loma
Anotar | Anofar la Anotar el tipo de enfermedad que | Anotar la Anotar si Anotar la Institucion | Anotar a | Anolar si s |
solo el | edad en afies | padecit y todas las que padecio fecha recibia, ha médica que lo esta que se enfermedad be |
nombre | cum-plidos, | duranie el afio sin imporiar que aproxima- recibido 6 estd | atendiendo 6 lo dedicala | inicid en su
de las en ¢l espacio | utilize mids renglo- da en que recibiendo atendid durante su persona domicilio 6 la
persona | correspon- nes. Si alguna inte- padecis la alencidn padecimiento y adquirio en algin
s que se | diente al grante de la familia tiene alguna enferme- médica, segun el | agregar ¢ otro lada.
enferma | sexo, si es discapacidad tambi¢n sc anotard. | dad 6 cuanto | caso. medicamento que
ron menor de un E]empln; : tiempo tie- esth tomando si se |
durante | sfio anoiar la | Sordomudos ne de estar trata de alguna Noia: Anolarel |
el edad en Parilisis cerebral enfermo b enfermedad erdnica | mib |
periodo | meses O dias. | Hidrocefalia discapacitado 4 nlguna mero de ve-
establec Paraliticos . discapacidad ces que ha
do. Ciegos | padecida una
Retraso mental misma
Sindrome de Dawn enfermedad por
También se anatarin squi las | #jemplo:
persanas que tengan alguns diarress,
enfermedad cronica como LR.A |
Diabetes
Hipertension |
Cancer |
Convulsiones
Adicciones |
Ete.
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : FUNCION :
FIRMA
|- Anotar bre y apellidos del entrevistad, Anotar que funcién desempena No
olvidar su firma
NOMBRE DEL SUPERVISOR : FUNCION :
FIRMA
1.- Anotar nombre y apellidos del supervisor Anotar que funcién desempefa No
olvidar su firma
OBSERVACIONES -

Anotar cualquier situacion que no esté contemplada en la Cédula y que consideren de suma importancia
para la investigacion. Como puede ser que estd familia esté ausente, que no haya una persona adulta que
proporcione la informacion, que la persona no proporcione la cartilla de vacunacion de los menores de 5
afios efc.

LINEAMIENTOS PARA EL LLENADO DE LA CEDULA.
1.- Se utilizar lipiz, de preferencia del No. 3
2.- Se utilizard letra de molde, clara y legible.
3.- No remarcar, no tachaduras, no encimar datos.
4.- Aplicar una cédula por familia .
5.- La informacitn la debera proporcionar una persona mayor de 15 afios para que sea lo mas fidedigna

posible.
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No.4

TABLA DE VARIABLES
[mepicion
Quinguenio de acuerdo|Proporciones Primaria
Punur-ﬂn discontinua a la pirdmide]
lacional
Cualitativas |Sexo 'Fropon:bnu Primaria
ordinales
Cualitativas |Morbilidad  |Incidencia prevalencia |Tasas Primaria ¥
ordinales secundaria
Daiios a la salud
Cuantitativa |Mortalidad  |Prevalencia Tasas Primaria ¥
ordinales secundaria
Cualitativas |Edo. Civil Unida, no unida Proporciones Primaria
ordinales
Cuantitativa |Ocupacién  |Agropecuario, Ama de|Proporciones Primaria
discontinua Casa, Profesionales y|Tasas = PEA
|servicio
Cuantitativa |Ingreso 1-2  salarios, 3-4|Tasa o|Primaria
discontinua |mensual salarios y 5-6 salarios |propercién
Socioecondmico
Cuantitativa |Afos de|0-6 anos esc. 7-9 afios|Promedio TA Primaria
escolaridad _|esc. y 10-15 afos esc.
Disponibilidad de|
Cualitativas |Condiciones |refrigerador, agua|Promedio ¥|Primaria
discontinuas |de la|potable, drenaje y piso|porcentaje
vivienda de tierra
Cualitativas |Habitos Si habitos higiénicos y
ordinales  |personales |no habitos higiénicos |Proporciones Primaria
Cualitativas |Ejercicio
|ordinales |fisico Siy No Proporciones Primaria
Catdlica, testigo de
Cualitativas |Religién Jehovd, entre otras Proporciones Primaria
Cuantitativa |Riesgo
ordinales (MASPA) R1, RZ, R3 y R4 Proporciones Primaria
Cuantitativa [Segquridad
ordinales  |social i, No Proporciones Primaria
Respuesta
Social Cuantitativa |Control Si, No Proporciones  |Primaria ¥
Organizada discontinua _|prenatal |secundaria
Cuantitativa
discontinua_|Planif. Fam. |Si, No Proporciones Primaria
Cuantitativa |Esq. De Vac.
discontinua  |<12, Por|Sabin, pentavalente, |Proporciones Secundaria
sex0 DPT, Sarampién, BCG
Cuantitativa |Es. De Va. 1-{Sabin, Pentavalente,
discontinua |5¢. Por sexo |DPT, Sarampion, BCG |Proporciones  |Secundaria
Cuantitativa |Esq. De Vac.|lra TD, 2da TD, 3da|
discontinua |>502  por|TD, 1ra. Antihepética, |Proporciones Primaria y
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES

i DEFI Mctéﬂ OPemcme

Demografia

Independiente

; Dtnmalo:mmdond-ddl unacmnmﬂdlddomudo Incluye

los siguientes componentes:

Edad: son los afios completos de vida del individuo.

Sexo: se refiere al género (masculine o femenino).

Familia; Unidad Multipersonal que habita bajo e mismo techa,

aunque terga o no relacién de par

Dafios a la Salud:

Independiente

Es cualquier alteracién a la salud prududd- per el conjunte de
faclores asociados. El dafo puede a su vez constituirse en un
factor de tiesgo para que olros dafios se presenten se pueden
medir en morbilidad y mortalidad. La morbilidad es la percepcién
de malestar del individuo La lidad: son las muertes de un

grupo etéreo determinado

Factores
socioeconémicos

Independiente

Son caracteristicas de la poblacidn de su estilo de vida, a través

de:

Ingreso econdmico: es el nivel econdmico familiar en funcién de

los salarios minimos.

Habitos higiénicos: son las costumbres qua lleva a cabo el
para e imiento de su salud.

Escolaridad: son &l nimero de afios terminados y aprobados.

Ocupacién: trabajo, oficie o profesidn especifica desempefiada por

la poblacién en estudio, incluye labores del hogar.

Vivienda: inmueble donde vive una o mas personas.

Religion: Es la eleccién espiritual de los integrantes de las

Unidades Multi ales (catdlica, e li budista, morman,

entre otros).

Estado Civil: Es la condicién de las personas de estar en unién o

bien sin unién (casada, soltera, divorciada, separada).

Fauna: diversidad de animales que habitan en un determinado

termitorio,

Practica de ejercicio: si tiene el habito o costumbre de hacer algun

tipo de ejercicio dentro de su vida colidiana.

Respuesta Social

Organizada:

Dependiente

Es la forma de organizacién de los individuos ante problemas
comunes de salud, para enconlrar el lquillbrlo antre Ia salud y la
enfermedad. Entre estas organiza 58 tran  los
Servicios de Salud, homeopatia. Yerberos, Hueseros, vacunas,
consultorios, farmacias enire olros

Planificacién familiar; son métodos que uliliza la pareja para
limitas o espaciar un embarazo de otre.

At prenatal: son di con el objetivo de
evaluar d-n!mmsﬂrddohmldroy el producto

Atencién al parto: acciones encaminadas al proceso del
nacimiento del producto de la gestacién.

Clasificacién de Riesgo familiar de acuerdo al MASPA: Riesgo 1
menofes de cinco afos yr jas, Riesgo 2: miuf

en edad firtil, Riesgo 3: probl«nas uﬁnhns-d&gmumos y otros

grupos etireas y Riego 4: Inmunizacién y/o vivienda deficiente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

' No.6
INSTRUCTIVO DE LA CEDULA DE CAPTACION DE DATOS PARA
DEFICIT DE AUTOCUIDADQ EN RELACION A DIABETES MELLITUS E
HIPERTENCION ARTERIAL

SEPTIEMBRE DEL 2000
OBJETIVO:

Recopilar informacién con el fin de asociar déficit de autocuidado que
representen factores de riesgo para diabetes mellitus e hipertension arterial
en la poblacion mayor de 25 afios de la microrregion Jardines del Tepeyac
V.

Poner solo el nombre de la persona entrevistada, domicilio completo y
parentesco que ocupa en su familia.

“No poner |a respuesta en los cuadros de Codificacion.

Se debera marcar solo con una "X" la respuesta que comresponda a cada
pregunta.

» 1.- Marcar la letra que corresponda al sexo masculino o femenino

» 2.- Marcar la edad del entrevistado en la letra que corresponda al
rango.

» 3.- Marcar la ocupacién y si tiene otra diferente a las que estan poner
cual es en la linea marcada

» 4.- La escolaridad debera ser sefialada en la letra que corresponda a
su nivel de estudios.

» 5.- Preguntar los antecedentes heredo familiares de diabetes e
hipertension arterial y sefialar la respuesta en la letra correspondiente

» B.- Misma indicacién del punto 5.

» 7. El sobrepeso de la persona entrevistada debera ser visualizada por
el entrevistador y marcar en la letra que crea adecuada
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Y

Y

»

»

8.- Solo preguntar cuanto pesa y anotar en la linea la respuesta con
numero el peso referido o aproximado.

9.- No hay problema pase a la siguiente.

10.- Preguntar solo si su respuesta fue si en la pegunta numero 9.

11.- No hay problema

12.- Solo si la respuesta 11 fue si.

13.- Preguntar si conocen el dafio que le ocasiona beber, fumar de lo
que le contesten aproximar su respuesta y anotar la letra que
corresponda, es importante preguntarle ¢;Cudles? Sin necesidad de
anotarios es solo para confirmar si conocen el dafio.

14.-Preguntar cada cuando acude al doctor o chequeo medico

15.- Preguntar solo si contesto en la respuesta anterior la letra "E"
cuando se enferma, pregunta de que se enferma y escriba en la linea.

16.- No hay problema.

17.- Si contesto “A" y “C" anotar con que frecuencia lo hacen en la
letra que corresponda

18.- No hay problema

19.- Anotar si consumen refresco de cualquier marca.

Marcar si = si lo consumen diario o cada tercer dia

Marcar no = si es consumido en tiempos muy largos

Marcar a veces = si se consume cada 8 dias o cuando acude a
eventos sociales
20 .- Poner solo si su consumo de carne es de res o de puerco (
Cames rojas)

21.- No hay problema.

22 y 23.- Aproximar la cantidad de agua que consumen, si les
contestan en litros tomar en cuenta el parametro:

1 litro = 4 Vasos de agua.

24.- Poner el tipo de grasas con los que prepara sus alimentos.

25 .- Preguntar si realiza ejercicio o deporte, solo actividades fisicas.

26 preguntar solo si la respuesta anterior fue A" o “C en dias a la
semana.
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27.- Poner todas las actividades que realizan y si tienen mas de tres,
marcar también con una “X" la letra i.

28.- No hay problema

29.- Preguntar si al hacer ejercicio fisico o cualquier otra actividad se
cansa, muy rapido. Y ponercualesenla linea

30.- Aproximar el tiempo que dedica a ver la television, y marcar la
respuesta adecuada

31.- Solo preguntar si contesto las letras “A" “B" y "C" de la pregunta
anterior

32.- Poner el tipo de comerciales que ve con mas frecuencia y que le
gustan mas, anotarle en la respuesta correspondiente.

33. Poner el ingreso diario contando a todos los que aportan en la
familia y anotar la letra que corresponda.
(Tomando en cuenta que el ingreso minimo es de $ 38.00)

34.- Preguntar si toma medicamentos sin receta medica, que sé
automedique.

35.- Sin problema

36.- Poner la respuesta con base a los conocimientos que le
respondan sobre todo que sean veridicos, realizarles alguna pregunta
clave para verificar si saben.

37.- Misma indicacién que la 36.

38 a la 45.- Las preguntas son solo para mujeres que son

entrevistadas en ese momento no poner datos de  segundas
personas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

No.7

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS PARA DEFICIT DE AUTOCUIDADO
EN RELACION A DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL

OBJETIVO: Recopilar informacién con el fin de asociar déficit de autocuidado que
representen factores de riesgo para diabetes e hipertensién en la
poblacién mayor de 25 afios de la microrregion Jardines del Tepeyac
V.

DIRIGIDO A - Pablacién mayor de 25 afios que reside en el area ( sanos y enfermos ).

INSTRUCCIONES: Seleccione solo una respuesta con (X )

Pregunte y observe para contestar
FOLIO
FECHA

NOMBRE S C F

DOMICILIO

PARENTESCO

CODIFICACION
(NO UTILIZAR )
1.- SEXO DEL ENTREVISTADO.
a) masculino b femenino []
1
2.- EDAD DEL ENTREVISTADO:
a)25-30 b)31-35 ¢)36-40 d)41-45
e)46-50 F)51-55 g)56-60 h)6ly +
: ]
3.- OCUPACION DEL ENTREVISTADO .
a ) Hogar b) Comerciante ¢ ) Profesionista - asalanado
d ) Profesionista por su cuenta ¢ ) Obrero [ ) Desempleado
g )Empleado h)otra j Cual 7. [:l
4.- ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO.
a ) Analfabeta b ) Sabe leer y escribir ¢ ) Primaria incompleta
d ) Primaria completa e ) Secundaria incompleta ) Sec. completa
£ ) Media sup incompleta  h ) Media superior completa El
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i ) Profesional incompleta j ) Profesional completa
4

5.-,TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES ?
a)Si  b)No ¢ ) No sabe

6.- (TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPER TENSION?
a)Si  b)Ne ¢ )} No sabe

7.- , ES OBSERVABLE SU SOBREPESO ?
a)Si  b)No
7

8.- , CUANTO PESA 7 DATO
a) Adecuado b ) Disminuido ¢ ) Sobrepeso

8
9.-; FUMA 7

a)Si  b)No ¢ ) No contesto
9

10.- ; SI LA RESPUESTA ES SI, CUANTOS AL DIA ?
a)Dela3d b)Dela5 c)Misde5
10

11.- , TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS ?
a)s b )Mo ¢ ) No conlesto
11

12.- SI LA RESPUESTA ES SI, , CUANTOS AL DiA ?
a ) Ocasionalmente  b) Cada semana ¢) Diario  d }Sélo en fiestas
12

13.- ; CONOCE USTED QUE DANO LE OCACIONA BEBER Y FUMAR ?

a) s b} No c) a veces
13

14.- jCADA CUANDO ACUDE AL DOCTOR ?

a ) Cada semana b ) Cada 15 dias ¢ ) Cada mes
14

d) Cada que lo necesite ¢€) Cuando me enfermo ) Nunca

15.- SI“E" PREGUNTE DE QUE SE ENFERMA

15

16.-;, CONSUME USTED PAN ?
a)si by No c ) A veces d ) Nunca
16

17.- SICONTESTO “A™ O“C” jCON QUE FRECUENCIA COME PAN ?
a)MNoconsume b )diario  ¢) 1 a2vecesalasemana
d )3 a 4 veces por semana d ) 5a 6 veces por semana

17

18.- §, CONSUME REFRESCO ?

00 00 odoubodoodoo O
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a) 8i b) No ¢) A veces
18

19.- § CON QUE FRECUENCIA CONSUME REFRESCO 7
a) 1-2 veces por semana b) 3-4 veces por semana
¢} 5-6 veces por semana  d) diario

19

20 - ;CONSUME UD. CARNE ROJA?
a) Si b)No ¢} Aveces

20
21.- (CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUME CARNE ROJA ?
a) Diario b)3addias ¢c)De 1-2dias  d)Nunca
21
20

22.- JACOSTUMBRA UD. BEBER AGUA SIMPLE DURANTE EL DIA"

a) Si b) No c) A veces
22

23.-  QUE CANTIDAD DE AGUA CONSUME AL DIA ?
a)l aZvasos b)3adwvasos ¢ ) 5abvasos
d)7a8vasos e)Nada

23

24.- |, QUE UTILIZA PARA PREPARACION DE SUS ALIMENTOS,?
a ) Grasa vegetal b)) Grasa animal (-manteca ) ¢) Aceile
d ) Otros especifique
24

25.- | REALIZA ALGUN TIPO DE EIERCICIO O DEPORTE ?
a)Si byNo ) Aveces
25

26.- 81 SU RESPUESTA FUE “A” O“C" ;, CADA CUANDO 7
a)laZ2dias b)Iaddias ¢ )MasdeSdias d)Diario
26

27.- , QUE ACTIVIDAD (ES) REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE 7
a)Deporte b ) Labores del hogar ¢ ) Manualidades

d ) Leer yfo escribir e ) Con vivencia familiar ) Realiza mas de 3 actividades

g)Pasear h)Otras ; Cual 7

27

28.- { ACOSTUMBRA DURANTE EL DIA UNA SIESTA
APARTE DE DORMIR POR LA NOCHE?

28
a)sSi b)No  ¢) Aveces

29.-;, AL REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD FISICA SE FATIGA ?
a)sl b) No

29
Cual

30.- § QUE TIEMPO LE DEDICA A VER LA TELEVISION ?
a)la2horas b)2adhoras ¢)Misded horas d)Nolave
30

U0 o0 OooOooand

U o o0
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31.- , ENQUE POSICION VE LA TELEVISION ?
a)Sentado b) Acostado c¢) Realizando tareas del hogar d) Leyendo e) Otros
31

32.- |, QUE TIPO DE COMERCIALES LE GUSTAN ?
a) Dealimentos b) Deropa ¢)Cosméticos d) Bebidas e) Otros
32

33.- , CUAL ES EL [INGRESO ECONOMICO DIARIO DE LA FAMILIA?
a ) Menos de | salariominimo b} 1 a2 sal. minimo

¢ ) 3 a 4 salarios minimos d } Mas de 5 salarios minimo
¢) Sin ingresos
33
34 - { ACOSTUMBRA USTED TOMAR MEDICAMENTOS
SIN RECETA MEDICA ?
a)S b ) No ¢ ) Nose d ) A veces
34
35.- ;, LE HAN TOMADO DE UN MES A LA FECHA LA PRESION ARTERIAL ?
a)si b ) No ¢ ) A veces d ) No recuerdn
a5

36.- |, SABE USTED QUE ES DIABETES MELLITUS ?
Conocimiento: a ) Suficiente b ) Insuficiente ¢) No lo tiene
36
i5
37.- , SABE USTED QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?
Conocimiento a ) suficiente b ) Insuficiente  ¢) No lo tiene
7

SIES USTED MUJER CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

38.- { CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO HASTA LA FECHA ?
a)0 b)la2 «c¢)3a4 d)Masdes
38

39.- ,CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE O TUVO?
@)1  b)24 c)Masded hijos
39

40.- ;, POR LO REGULAR CUAL ES EL PERIODO QUE DEJA
DE UN EMBARAZO A OTRO?

a)lafo b)2afios c)3afios d)4afioso mis

40

41.- 4 HA TENIDO ALGUN PROBLEMA DE SALUD DURANTE ALGUNO DE SUS

EMBARAZOS
a ) Diabetes mellitus b ) Hipertension arterial
¢ ) Ninguna d )}Otras (Cual ?
41

42.- §, HA TENIDO BEBES DE MAS DE 4 KILOS AL NACER ?
a)Si b)No
a2

43.- ;, 81 SU RESPUESTA ES 81 DIGA CUANTOS ?

U O

b oo O

L]

L]
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a)l by2 c) 3 0 mas
43

44.- { UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, HORMONAL ?
a)Si b)Neo ¢ ) A veces
44

45.- ;81 SU RESPUESTA ES SI DIGA CUAL?
a) Pastillas  b) Inyecciones  ¢) Otros Cual
45

COMENTARIOS EN RELACION CON LA APLICACION DE LA ENCUESTA

U 0

ENCUESTADOR: (Nombre y firma)

SUPERVISOR: (Nombre y firma)
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MNOMBRE :

ADSCRIPCION :

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC
ENSENANZA E INVESTIGACION. )
APOYO AL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

CEDULA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
" PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS "

SEDE :

FUNCION :

FECHA :

CALIF.:

L- RELACIONE AMBAS COLUMNAS.

6.-
7-
B.-
9.-

10.-

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control
De la Diabetes en la Atencion Primaria a la Salud.

Es la organizacidn en grupo de los propios pacientes para facilitar su
educacion y autocuidado en las unidades del Sistema Nacional de
Salud.

Estrategia para lograr una mejor cobertura en las metas de tratamien-
to individual y grupal de los enfermos con D.M. e H.T. A permitiendo
un mejor control de éstas enfermedades .

Hoja * Sensor * que contiene :

* Tiene Diabetes y no lo sabe "

" Tiene Hipertension Arterial y no lo sabe *

Busqueda activa de personas con Diabetes y/o Hipertension Arterial
no diagnosticadas, asi como de los individuos en alio riesgo de llegar
& desarrollar estas enfermedades.

Retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica, neuropatla auténoma.
Factores modificables que ayudan a evitar la aparicién de H.T.A.
Recomendaciones para llevar una vida activa.

Revisian de los niveles de glucosa en sangre, de la Tensi6n arterial,

y del peso que el paciente llevard a cabo en su casa.
Recomendaciones para lograr una alimentacion saludable.

{ ) Automonitoreo

() Complicaciones de la Diabetes

() Control de peso, actividad fisica regular, reduccion
de consumo del alcohol y sal, alimentacion idonea

() Definicion operativa de * Deteccion *
() Grupos de ayuda mutua

( ) NOM-015-S5A2-1999

{ ) Circulos de calidad

( ) Instrumento de deteccion.

{ ) Realizar quehacer doméstico,pequefta rutina de
jercicio,buscar la ocasion para caminar, jugar
Con los hijos,nietos elc,aprender a descansar
haciendo cosas.

{ ) Conocer la composicion de los alimentos, identifi
car grasas de origen animal, evitar comidas abun
dantes

1l.- ANOTE EN CADA ASEVERACION SI ES VERDADERA (V)OFALSA (F).

1.- La adopcion y fortalecimiento de los estilos de vida saludables necesarios para prevenir & retrasar la aparicién de [a HTA dentro de la

poblacion general, serin impulsados mediante acciones de promocion de la salud.

2.- Para efectuar |n toma de la presion arterial es necesario que el paciente se abstenga de fumar, tomar café, productos cafeinados y
refrescos de cola por lo menos 30 minutos antes de la medicion
3.- Ladeteccion de DM. e HT. A se aplicari a los individuos mayores de 60 anos

4.- Uno de los tres criterios para considerar a una persona como Diabética es : Glucemia en ayuno > 126 mg/ dl.

5.- La clasificacion de la presion arterial debe estar basada en el promedio de por lo menos dos mediciones, tomadas al menos en dos
visitas posteriores a la deteccion inicial y confirmarse a través de un seguimiento adecuado de cada caso particular i
6.- El objetivo de la Educacitn para la salud es el de facilitar los cambios de conducta en forma positiva hacia la salud. -
7.-Los lineamientos para una alimentacion saludable se describen en la NOM-017-S8A2-1999

B.-Para realizar el control de peso - el IMC recomendable para la poblacién general es de : > 1B Y >25.

9.-Para efectuar la Promocion de la salud los mensajes deben ser simples y evitar confusién en los pacientes.

10.-El aprendizaje significativo s aguel nuevo conocimiento que se vincula con las experiencias.

NOMBRE :

FIRMA :
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.
JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DE ENFERMERIA.

CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACTTACION
“OMO APOYO AL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

- .NOMBRE DEL CURSO O EVENTO : REVISION Y ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS
: TECNICOS PARA EL TRABAJO DE CAMPO.

DIRIGEDO A : RECURSOS PASANTES DE ENFERMERIA ADSCRITOS A
| LA JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC

TIPO DE CURSO O EVENTO : TALLER DURACION : 3 DiAS

- RESPONSABLE DEL CURSO O EVENTO : LIC. ENF. GRISELDA RODRIQUEZ
LIC. ENF. ASMINDA RABADAN
LIC. ENF. CECILIA CASTILLO

LIC, ENF. MA. EUGENIA MENDOZA
LIC. ENF. TERESA SILVA

LIC. ENF. ROSARIO GUERRERO

NOMBRE DE LA UNIDAD : JURISDICCION SANTTARIA ECATEPEC.

OBJETIVO GENERAL : QUE LOS PARTICIPANTES CONOZCAN Y ANALIZEN LA
FORMA DE LLENADO DE LOS INSTRUMENTOS DE
TRABAJO NECESARIOS PARA APOYAR ELPROYECTO
DE INVESTIGACION PARA LA ESPECIALIDAD EN SALUD

PUBLICA.
SEDE : CASA DE LA MUJER CAMPESINA, TULPETLAC, MEXICO.
CUPO : 90 PERSONAS.

FECHA DE INICIO DEL CURSO : 7 DE JUNIO DEL 2000.

001
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