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INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) tiene la
mision de impartir educaciéon superior de posgrado en enfermeria,
que brinde a los estudiantes formacién integral, capacidad cientifica,
humanistica y compromiso social en la participacion interprofesional

para la atencion 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 atencién 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 Coordinacién Municipal de

Jardines de San Gabriel Ecatepec, Estado de México.

Identificando el problema de salud y el &rea de estudio, se iniciaron
las cinco etapas del proceso de enfermeria 1) Valoracién la cual
comprende dos estudios, el diagnéstico de salud comunitario con
enfoque de riesgo, identificando la presencia de mortalidad y
morbilidad por diabetes mellitus e hipertension 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 relacién 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) El diagndstico
de enfermerfa donde se propone un Sistema de Intervencion de
Enfermeria de Desarrollo-Educativo que considera que las unidades
multipersonales deben adquirir conocimientos de promocién 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, economicos 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 conclusién se estructuro en relacion a los objetivos del estudio de
caso, se agrega un apartado de sugerencias para futuros
especialistas, que puedan ayudar a la reproduccion 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 en los grupos de autoayuda la agencia de cuidado por

diabetes mellitus e hipertensién arterial de la microrregién Jardines

del Tepeyac IV a través de un Sistema de Enfermeria de apoyo

educativo.
ESPECIFICOS

»

%

Y/

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

de saiud 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 poblaciéon de estudio.

Establecer los Diagnosticos de Enfermeria en términos

de limitaciones de autocuidado en la poblacién de  estudio.

Disefio y ejecucion de un proyecto de intervencion de
Enfermeria integrado por estrategias vinculadas vy

simultaneas.

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 dltimos decenios ampliar la
accion de la medicina hacia la promocion a la salud y prevencion a la
enfermedad. De acuerdo a la O.M.S. la Salud Plblica 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 la 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 analisis a saber, el
cual opera en el ambito individual y de la investigacién biomeédica,
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 biomedica a
la poblacién, mediante la organizacion de sistemas que administran
los recursos en funcién a las necesidades del pais. En esencia la
Salud Pdblica trabaja con la interrelacion de varias disciplinas como

e Szi

! Frenk, Julio. "La salud publica: campo del conocimiento y ambito para la accion” en la Salud de la
blacién, hacia una nueva Salud Publica. Mexico, 1995,
Blanco, Restrepo J. Maya MJ. Fundamentos en Salud Publica. Tomo 1 corporacion para
investigaciones biclogicas. Medellin, Colombia, 1987,



Demografia: estudia la distribucién geogréfica, la cantidad, la
estructura, la dinamica de la poblacion y las leyes que rigen estas

variaciones.

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

epidemiologia entre ofras.

Ecologia: estudia el ambiente ecologico social, donde abre nuevos
horizontes a la busqueda de medios mas eficaces de prevencion 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 relacién que existe
entre pobreza, riqueza y salud,

Sociologia: estudia las estructuras, funciones y dinamica 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 bioldgico 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 la
historia han sido percibidos por las sociedades de formas distintas y
siempre influidas por dimensiones sociales, culturales, econémicas y

politicas del momento e histéricos’

Es por ello que muchos autores han criticado el alto nivel de
abstraccion de los intentos de definicién que se han dado respecto a
la salud. A lo largo de la historia la concepcién 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: magia/ciencia y razon,
poblaciénfindividuo; espiritu/cuerpo; holismo/tecnicismo.

El enfoque positivista dado por la OMS en 19486, definié la salud
como un estado de bienestar fisico, psiquico y social y no
simplemente como ausencia de enfermedad; de este concepto en
adelante surgié la busqueda de nuevos modelos explicativos que
permitieron integrar las complejas interacciones de los procesos

biolégicos 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 funcién

de una persona determinada y en un medio fisico 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 historico la salud-

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

* Aenso M. T, Alvarez D.C. Enfermeria comunitaria |, Masson, Barcelona, Espafia 1992:47-51.



enfermedad. La nocién de salud reviste un caracter multidimencional
segun los contextos sociales y culturales y segin otras
caracteristicas de los individuos; particularmente su nivel
socioeconomico y su proximidad al aparato sanitario.

La salud es multifactorial, es decir, depende de muchos factores
determinantes como son: Los biolégicos o endbgenos, los ligados al
entorno, los vinculos al estilo de vida, los determinantes al uso o no
de los servicios de salud entre otros”.

Se ha llegado a la conclusién que la salud-enfermedad es un
proceso dialéctico, dinamico, que permite al individuo vivir en
equilibrio dentro de un contexto historico 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 medicién 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.

* Reynald P. MD. La planificacién sanfiaria conceptos, métodos y estrategias. Masson Espafia 1995:1-4




Una de las caracteristicas del uso del enfoque de riesgo es la
consideracion de todas las causas sin tomar en cuenta sin son
médicas, intersectoriales, emocionales, politicas y economicas. El
enfoque se precisa en la medicion de la relacion entre factores de
riesgo y dafios 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 nimero de casos nuevos producidos en un
tiempo determinado entre la poblacion, es decir, calculando una tasa
de incidencia, el riego atribuible es la fraccion etiolégica de riego
(FER) su formula es la siguiente:

FER=. Tasa de incidencia

Tasa de incidencia

expuestos no expuestos

Tasa de incidencia en 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 cooperacién técnica alemana, a continuacion se describen los
criterios y metodologia. De acuerdo al Instituto de Salud del Estado



de México (ISEM) quien atiende a poblacién abierta se consideran
los siguientes criterios:

CRITERIOS DE RIESGO Y CALIFICACION FAMILIAR

| NUMERO CRITERIOS DERIESGO | CALIFICACION |
DE RIESGO

1 Nifios menores de cinco afios 35

2 Mujeres en edad fértil (14-49 afios) 15

3 Embarazadas 20

4 Integrantes de la familia que curse con algin 13

problema crénico o transmisible
5 Ofros grupos etéreos 10
6 Inmunizacién canina y vivienda deficiente 7
TOTAL 100

Fuente: Tarjeta de visita familiar ISEM, 2000

Metodologia

A partir de estos criterios se otorgara una calificacion a cada una de
las familias, la que se sumara un total de 100 puntos considerando
los 6 criterios como resultado nos dara 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, el Riesgo 3de 25a 39y el Riesgo 4 de 7 a 24.
La calificacion por riesgo familiar nos dara el grado de dafio que

cada familia tiene.

Para definir un factor de riesgo: como la probabilidad incrementada
de experimentar un dafio a la salud, estos puede ser bioldgico,
ambiental, social, de comportamiento, culturales, econdmicos 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 asociacion

* Enfoque de riesgo 1 Especialidad en Salud Publica ENEO UNAM 1997



c) consistencia del conocimiento existente
d) asociacién temporal y credibilidad biol6gica

1.4 Diagndstico Comunitario

Es la descripcion del habitat humano y su entorno asi como la
identificacion de “ndcleos naturales” con la ayuda de variables tales
como rasgos topograficos (ries, montafas, uso de las tierras), los
atributos sociodemogréficos de los residentes (edad, sexo, ingresos,
empleo, educacién, modelos de familias), factores poblacionales
(distribucion, densidad, movilidad, migracién), 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.

Con la vision 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.0Y .

El nivel de analisis con que el diagnoéstico aborda la situacion de
salud es el descriptivo, el explicativo, el predictivo, y el evaluativo.
Existen tres tipos de diagnostico en un estudio transversal:

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

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

7 Reglabisto M., J. Ruiz-M. Amanz. Metodologia de investigacin en epidemiologia. Diaz dc Santos. Madrid
Espaiia, 1996:21-

10



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

En el diagnostico de salud se reflejan necesidades sentidas,
expresadas, normativas y la determinacién 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 solucién y la factiblidad de intervencién. Se establecen
prioridades de salud en funcién de: dafios a la salud y factores de
riesgos de acuerdo a las areas fisicas o geograficas®.

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 Orem 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,
dificultades para aprender, la falta de ocupacién continuada en el
autocuidado, la toma de conciencia limitada para el juicio y toma de

decisiones sobre el autocuidado, entre otras.

# Moreno 0. Marco conceptual del diagnéstico: metodologia del diagnéstico intcgral. INSP, México 1995:5




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 decision
sobre de sus cuerpos.

A partir de la declaracion de Alma Ata (1978), se asocia la cultura de
la prevencion y de la estrategia de educacién para la salud asi como
de la participacion comunitaria y del individuo, fomentando al
maximo la autoresponsabilidad y el rol de un educador que
promueve la organizacion independiente de las comunidades, bajo
ideas que giren en torno a "los 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 desviacién 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
valoracion 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 Gltimo término se carece de conocimientos en
el terreno de lo comunitario. Es evidente que se desarrolle con
mayor detalle la teoria que a continuacién se describe:

El autocuidado como lo menciona Orem 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 "autocuida" tiene la capacidad
de accién: 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, maduracion y desarrollo
normales.

= Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

« Prevencion de la incapacidad o su compensacion y

» Promocién del bienestar,

Un componente de la Teoria de Orama. son los requisitos de
autocuidado de los cuales se desprenden tres requisitos:

universales, desarmrollo 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:

* CAVANAGH, Stephen, J. "Modelo de Orem, aplicacion practica®. Edic Cientificas y Técnicas,
S.A. Madrid. 1885. PP 7




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 basicos condicionantes como es. la edad, sexo,
estado de 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 de autocuidado 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

Pibidem p 134,



pueden ser: la contaminacién 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)

b)

c)

d)

e)
3

los estados intrauterinos de la vida y el proceso del
nacimiento,

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
adulta.

Las etapas de desarrollo de la edad adulta.

El embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.
Provision de cuidados asociados a los efectos de las

condiciones que pueden afectar adversamente al desarrollo

humano:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)
i)

)

Deprivacion educacional

Problemas de adaptacién social

Fracaso de una individualizacién saludable

Perdida de familiares o amigos asociados

Perdida de posiciones, de |a seguridad laboral

Cambio brusco de Ia residencia o entorno desconocido
Probemos asociados con la posicion

Mala salud o incapacidad

Condiciones de vida opresivas

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 biologicos especificos 0 a
condiciones ambientales asociadas con estados humanos
patologicos o condiciones psicologicas que se saben o estan
asociadas con patologia humana.

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

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

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

Modificar el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse uno
mismo como ser humano con estado de salud particular y
necesitada de formas especificas de cuidados de la salud.
Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados
patolégicos y los efectos de las medidas de diagnostico y
tratamiento médico, con estilo de vida que fomenten el

desarrollo personal continuado”.
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Se representa en

un cuadro sinoptico los requisitos de

autocuidado:
TEORIA DEL
AUTOCUIDAD O

Are, Agua, Alimentacidn, Eliminacibn,
excresion, actividad, reposo, soledad e
ni bn social, én de peligros

de llvﬂlydhlu;stuhuunn.m
de ser normal polencial, funcional con
desarrollo humano

| (Intrautering- Adults- Vejez) |

Desviacion a ls Salud

Aceptarss € implementar cuida dos
cspecificos pam mantener la slud
Adaptarse a las medidas
diagnésticas, terapeuticas y
promover un estilo de vida para el

T Sr auptacidn desarrollo 1
Peligros ambientales P .
Deprivacin educacional Lievar a cabo la atencidn

terpeitica y de rehabilitacién

Ser conciente de los efectos v
resultados de |a enfermedad

Problemas de adaptacin social
Pérdida de familiares,
amigos o colaboradores

Cambio sibito en las Buscar atencibn médica

condiciones de vida

Cambao de posicion
social o econdmica

Enfermedad terminal o muene esperada

Ct'lando existen factores que limiten el autocuidado de los

individuos;, entonces la demanda de autocuidado
terapéutico, donde se hace evidente la formacion 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;

surge

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 desarolio
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 de autocuidado relacionadas con la salud.""

Ahora bien, se ha diagnosticado ‘el déficit de autocuidada”, 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 intervencién (dependen del tipo de demanda de
cuidado): Sistema de Enfermeria totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo/educacion.

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 método que nos permite
identificar necesidades y problemas a través de un enfoque,

" ISENBERG, Marjaire, A, “Desarrollo de la teoria de enfermeria y su aplicaciones en la practica™.
U.N.A. de Nuevo
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fijando objetivos que 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
alteracién real o potencial de la salud". El proceso consta de
cinco etapas:
1. Valoracion Fase donde se reunen y examina la informacion
(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, validacion,
organizacion de los datos e identificacion de los modelos.

2 Diagnéstico Fase en donde alguna vez reunidos todos los hechos
necesarios se estard 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 algln 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) aprobd y legitimé el uso del
término diagnéstico de enfermeria y de proceso diagnéstico,
exponiendo que: “los diagnésticos de enfermeria, se obtienen de

los datos del estado de salud del cliente”*?

" HERNANDEZ Conesa. Fundamentos de Enfermeria teoria y método. Ed. Mo Graw-Hill
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Esto proporcioné al profesional de enfermeria un apoyo legal y
una obligacion profesional de utilizar el proceso diagnostico para
determinar los diagnoésticos de enfermeria adecuados.

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

El diagnostico de enfermeria debe ser compatible con la

definicion de la NANDA, esto es, debe cumplir los siguientes

requisitos:

¥ La designacion proporciona un nombre al diagnostico

¥v" La definicion ofrece una descripcién clara y exacta del
diagnostico, define su significado y lo diferencia de ofros
diagnosticos.

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

¥" Los factores relacionados son las situaciones o circunstancias

que pueden causar o contribuir al desarrollo del diagnostico

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;

Interamericana. Espafia, 1999, p.127
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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 0 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 diagnésticos de enfermeria, a nuestro juicio,
es necesario la utilizacién de un marco conceptual apropiado
para establecer dicha clasificacién, ya que uno de los mayores
problemas que se pueden dar en su aplicacién es la inoperancia
de los diagnosticos que no correspondan con los postulados del
modelo tedrico 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 (CNPIl) 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 préactica
enfermera al proporcionar una terminologia clinicamente util. 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 también esta incluida en el NLM's
Unified Medical Lenguaje System (UMLS). Hay 7 ejes:
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Eje 1. Concepto diagnéstico. El concepto diagnostico se define
como el elemento principal o parte esencial y fundamental, la
raiz de la formulacion diagnéstica. ElI concepto diagnéstico
puede constar de una o mas palabras. Cuando se emplea
mas de (por ejemplo, intolerancia a la actividad), cada una
contribuye a dar al conjunto un significado Gnico, como si
ambas fueran un solo término; el significado es distinto del de
ambas palabras por separado. En algunos casos se aflade un
adjetivo (por ejemplo, espiritual) al nombre (por ejemplo,
sufrimiento)para formar el concepto diagnéstico de sufrimiento

espiritual.

Eje 2. Tiempo. El tiempo se define como la duraciéon de un
periodo o intervalo. Los valores de este eje son: agudo,

cronico, intermitente y continuo.

= Agudo: menos de 6 meses

= (Cronico: mas de 6 meses

= Intermitente: 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 concreta para la que se formula un
diagnéstico determinado. Los valores del eje 3 son. Individuo,
familia, grupo y comunidad,

= |Individuo: ser humano singular, distinto de los
demas, una persona.

= Familia; dos o mas personas que mantienen
relaciones continuas o sostenidas, perciben
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obligaciones reciprocas, otorgan significados
comunes y comparten ciertas obligaciones hacia
otros; relacionadas por consaguinidad o eleccion
Grupo: individuos reunidos, clasificados o gue
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 o0
intervalo durante el cual ha existido un individuo. Los valores

del eje 4 son:

Feto

Neonato
Lactante

Nifio pequerio
Preescolar
Escolar
Adolescente
Adulto joven
Adulto maduro
Anciano joven
Anciano

Gran anciano

Eje 5. Estado de salud. El estado de salud se define como la
posicién o rango en el continuum de la salud de bienestar a

enfermedad (o muerte). Los valores del gje 5 son: bienestar,

riesgo o real
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= Bienestar: calidad o estado de estar sano,
especialmente como resultado de un esfuerzo
deliberado.

= Riesgo: wvulnerabilidad, especiaimente como
resultado de la exposicibn a factores que
incrementan la posibilidad de lesion o pérdida

* Real: existente de hecho o en la realidad, existente

en ese momento.

Eje 6. Descriptor. El descriptor o 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 tamafio, cantidad o grado

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

= Comprometido: vulnerable a una amenaza

= Defensivo: constantemente se siente atacado y
necesita justificar rapidamente 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
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= Disminuido; reducido; menor en numero, cantidad
o grado

» Disposicion para mejorar (para usar con los
diagndsticos 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 util

= Funcional: de funcionamiento normal y completo

= Habilidad: capacidad para hacer o actuar

= Incapacidad: falta de habilidad para hacer o actuar

= |ncapacitante: que lo hace impracticable o incapaz;
que incapacita

= Inefectivo: que no produce el efecto deseado

= Interrumpido: que altera la continuidad o
uniformidad

* Qrganizado: que forma una disposicion sistematica

= Percibido: que se toma conciencia a traves de los
sentidos; asignacion de significado

* Retrasado: pospuesto, impedido, retardado

= Trastornado; agitado o interrumpido, que interfiere

Eje 7. Topologia. La topologia consiste en las partes o
regiones corporales: todos los tejidos, 6rganos, regiones o

estructuras anatémicas; los valores del eje 7 son:

= Auditivo. neurovascular periférico
= Cardiopulmonar. olfativo
= (Cerebral . oral

= Cutaneo . renal
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= Gastrointestinal . tactil

= Gustativo . urinario

= |ntestinal . vascular periférico
= |ntracraneal . visual

= Membranas mucosas

Los grupos de la taxonomia estan relacionados con las
intervenciones para facilitar su uso. Las agrupaciones
representan todas las areas de la practica enfermera. Las
enfermeras de cualquier especialidad deben recordar que
necesitaran el uso de la taxonomia completa con un paciente
particular y no solo las intervenciones de una clase o campo. La
taxonomia es tedricamente neutral; las intervenciones pueden
utilizarse con cualquier teoria enfermera y en los sistemas de
prestacion de cuidados. Las intervenciones también pueden
utilizarse con otras 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 para que no sea para que no sea
muy complicado ver todo en su conjunto.

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
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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

La clasificacion de intervenciones de enfermeria (CIE) es una
clasificaciéon normalizada completa de las intervenciones que
realizan los profesionales de enfermeria. La clasificacién incluye las
intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria en
funcién de los pacientes, intervenciones tanto independientes como
en colaboracién y cuidados tanto directos como indirectos. Una
ir]tenrencidn se define como “cualquier tratamiento, basado en el
criterio y el conocimiento clinicos, que realiza un profesional de la
enfermeria para aumentar los resultados del paciente”. Aunque el
profesional individual solo sera competente en un nimero limitado
de intervenciones que refleje su especialidad, la clasificaciéon en su
totalidad abarca las competencias de todo el personal de
enfermeria. La CIE puede utilizarse en todas situaciones. La
clasificacion en su totalidad describe las competencias de la
enfermeria; sin embargo, algunas de las intervenciones de la
clasificacion también las realizan otros profesionales.

Las intervenciones CIE (Nursing Interventions Classification, NIC)
incluyen tanto la esfera fisiologica, como la psicosocial. Las
intervenciones se han incluido para el tratamiento de enfermedades,
la prevencion de enfermedades y para el fomento de la salud. La
mayoria de las intervenciones son para su utilizacion en individuos,
pero muchas de ellas son para su uso en familias y algunas para ser
empleadas en comunidades enteras. Cada intervencion que aparece
en la clasificacién estd catalogada con una denominacion, una
definicion, una serie de actividades para llevar a cabo la intervencion
y lecturas de referencia. ’
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Las intervenciones de la CIE se han relacionado con los
diagnosticos de enfermeria de la Asociacion Norteamericana de
Diagnédsticos de Enfermeria (NANDA), los problemas del sistema
Omaha y los resultados de la Clasificacién de Resultados de
Enfermeria (CRE) (Nursing Outcomes Classification, NOC).

Aungue la lista global de 486 intervenciones a primera vista puede
parecer abrumadora al profesional de enfermeria, el personal pronto
descubre las intervenciones utilizadas mas a menudo en su

especialidad o en su poblacién de pacientes.

Las denominaciones de las intervenciones son los conceptos, los
nombres de los tratamientos administrados por los profesionales de
enfermeria. Las definiciones y actividades que acompafian a las
denominaciones constituyen las definiciones y descripciones de las
intervenciones. La clarificacion de los conceptos de las
intervenciones contribuye a desarrollar el conocimiento de
enfermeria y facilitan la comunicacién dentro de la disciplina. A
medida que crezca la habilidad de la enfermeria para relacionar
diagnosticos, intervenciones y resultados, evolucionara la teoria
prescriptiva de la enfermeria practica. La CIE representa un
desarrollo crucial debido a que proporciona el léxico para las teorias
menos extendidas de enfermeria que relacionaran diagnosticos,
intervenciones y resultados. Las intervenciones son el elemento

clave de la enfermeria.

Intervenciones de la Comunidad. Esta area de intervencion se
reconocia como especialmente importante en los paises del tercer
mundo donde, con frecuencia, la accion de los profesionales de
enfermeria se dirige a la comunidad. Segun Deal: “a medida que el
impacto devastador de problemas de salud publica como el SIDA, la
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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 poblacién... es indispensable que la
comunidad de profesionales de enfermeria defina sus servicios y
proporcione pruebas de apoyo a la eficacia de las intervenciones
que ofrecen”. La Division de Cuidados Sanitarios de la Comunidad
de la Asociacion 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, con responsabilidad
predominante sobre la poblacion como un conjunto. Una poblacion
es un conjunto de individuos que tienen una o mas caracteristicas
personales o ambientales en comun. Una intervencion de salud
comunitaria es una intervencion centrada en fomentar y preservar la
salud de poblaciones. Las intervenciones de comunidad enfatizan el
fomento de la salud, la conservacion de Ia salud y la prevencion de
enfermedades de poblaciones e incluyen estrategias para dirigir el
clima social y politico donde reside la poblacion.

3. Planificacion: Etapa donde una vez identificadas las capacidades
y problemas, es el momento de trabajar con el
paciente (y familia) para desarrollar el plan de
accién que reducira o eliminara los problemas y
promovera la salud. La planificacién incluye las
siguientes actividades: Fijacion de prioridades,
establecimiento de los objetivos y/o resultados
esperados del paciente o cliente, determinacion de
las actividades que ayuden al cumplimiento de los
objetivos (acciones de enfermeria). Anotacion del
plan de cuidados de enfermeria.
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4. Ejecucion: Etapa donde se pone el plan de enfermeria en accion.
Implica las siguientes actividades: Continia con la
reunién y valoracion de los datos, realizar las
intervenciones y actividades prescritas durante la fase
de planificacion, anotar “registrar” y comunicar los
cuidados de enfermeria, mantener un plan de cuidados
actualizado,

5. Evaluacién: Etapa del proceso de enfermeria donde se
determinara como ha funcionado el plan de cuidados
de enfermeria, ella y el paciente. Durante esta etapa
se debe efectuar una nueva valoracion exhaustiva de
todo el plan de cuidados permitiendo identificar los
cambios necesarios para mejorar un poco mas dicho
plan. La evaluacién implica las siguientes actividades:
Establecimiento de los criterios para la evaluacion,
evaluacion de la consecucion de los objetivos
valoracién de las variables que afectan Ila
consecucion de los objetivos modificacién del plan de
cuidados, conclusién 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 la 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
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explicacion clara y completa sobre la justificacion y los objetivos de
la investigacion, los procedimientos que se usaron y su proposito, los
beneficios que pueden obtenerse y la garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracién, 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.

La investigacién no implicé riesgos para la poblacion en estudio
dado que se emplearon técnicas y procedimientos comunes, pero si
beneficios a través de la valoracion focalizada que nos llevé a
determinar el déficit de autocuidado.

Lo anterior se sustentdé en la Ley General de Salud, la cual
establece en materia de investigacioén 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 pequefa escala no
hayan producido resultados concluyentes.

ART. 29 En las investigaciones en comunidades, el investigador
principal debera obtener la aprobacion 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:

. La justificacion y los objetivos de la

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

I, Las molestias o riesgos esperados;

V. Los beneficios que pueden obtenerse;

V. 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 vy
tratamiento del sujeto;

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

VIl. La seguridad que no se identificara al
suieto y que se mantendra Ia
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 ofra 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 atencion 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 informacion obtenida del
perfil epidemiolégico ,demografico donde se planea un disefio de
intervencion para saber los logros obtenidos.

De acuerdo al taller de pricrizacion de dafios a la salud en la
Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec, por el grupo normativo de las
diferentes Coordinaciones Municipales, se selecciond el drea y el
grupo et‘éreo 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 V" que pertenece a la Coordinacién Municipal
de Salud de Jardines de San Gabriel.

Relacion de dependencia = pob. de 0-14 afos + pob. de 66 afos y mas
X 100

Pob. de 15 a 65 anos

Refleja el peso econdmico 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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de salud | NTUD DaD
Hipertensid 10 8 [ ] -] : 8
n Arterial

Diabetes. 8 7 3 4 L] 9 a
Mellitus

Tumores 5 7 1 3 4 -] 3
Malignos

Accidentes 5 3 1 5 3 2 [
Cirrosis 3 6 1 2 4 3 2
Neumonia ] 8 2 7 5 2 T
o Influenza

ViH 4 a 5 1 3 2 5
Homicidios 2 3 2 2
8 8 a 3 4 4 7 6
pulmonar

Fuente: Taller de priorizacién con normativos de las COMUSAS de Ecatepec, Edo de México 2000,

2.2 Intervencion 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

Coordinacion municipal de adscripcién: Jardines de San Gabriel
Coordinador municipal: Dr. Miguel Minaya Solano

Lugar de adscripcién: Microrregién Jardines del Tepeyac |V
Técnico en Atencién 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,
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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
recomposicién permanente de la poblacion. La migracién interna es
un fenémeno que determina la distribucién de la poblacién y expresa
los diferentes niveles de desarrollo regional alcanzado en los
Estados de la Republica.

Antecedentes Histéricos del Municipio de Ecatepec

Ecatepec es un vocablo de origen
nahuatl compuesto por las
palabras “ehécall" que significa
“viento" y “tépec” que quiere decir,
en el cerro. La forma original de
esta Ultima palabra es “tépetl”
“cerro”, 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 etimolégicamente y
literaimente “donde esta el cerro 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 Atence, Texcoco, Acolman.
PONIENTE: Tialnepantla y Coacalco.
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Extension territorial de 186,813 Km,2
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 esta distribuido de la
siguiente forma: Clinicas IMSS 4, Clinica ISSSTE 2, Clinica DIF 1,
Coordinacién sanitaria 18, Matemnidad ISEM 1, Hospitales 2, Clinica
hospital 1, Hospital Cruz Roja 1 y Hospital ISEM 1

La microrregion Jardines del Tepeyac IV se encuentra localizada en
la Coordinacion Municipal de Salud de Jardines de San Gabriel, en
el municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Superficie territorial: 186, 813 Km®

Superficie teritorial de la micromegion: 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 microrregidn Emiliano Zapata I,
SUR: Av. lLaureles y la microrregion Granjas Valle de
Guadalupe.

ESTE: calle Lirio y la microrregién Jardines del Tepeyac Il.
OESTE: calle Violetas y la micromregiéon Granjas Valle de
Guadalupe Il
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PIRAMIDE POBLAGIONAL DE “JARDINES DEL TEPEYAC V" JUNIO 2000,

Edad

200 150 100 50 [} 50 100 150 200 ‘

Fuerte: Cedula de captacion de datos por famika de la Jurisdicedn Sanitaria de Ecatpec (ISEM),

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

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION

Variable Frecuenci Porcentaje
a
Mo seguridad Social 1924/ B0
3207
Obreros de la 573/ 48
manufactura 1194*
y la produccién fabril.
< 2 salarios minimos 541/ 1194 45
< escolaridad de primaria 1597/ 56
2833

* Poblacién Econdmicamente Activa (= 12 afios de edad.)
**Poblacién > de 6 afios de edad

Con relacién al tipo de ocupacion el 20% son comerciantes, el 15%
son obreros y 10% son empleados y con ello se traduce en un
trabajo donde no les garantice prestaciones como es la seguridad
social, es decir, el 60% de las familias no cuentan con dicha
prestacion (poblacién abierta). El ingreso econémico de las familias
de acuerdo al salario minimo estimado por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Puablico ($ 38.00) el 29.3% gana un salario minimo y el
26.7% percibe dos salario minimos. Tienen un nivel de escolaridad

basico de primaria completa e incompleta con un 44%.
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ESQUEMAS DE VACUNACION Y APLICACION DE FLUOR

Biolbgico Frecuencia Porcentaje
Grupo etireo (edad en
afios)
<5 DPT 21717324 67
Embarazadas Toxoide Tetanico 12122 55

>40 Toxoide Tetanico 972/ 1088 94
Antihepatitis 33 3
Neumococica 15 2
Influenza 4 1

1as Aplicacion topica de  36/324 1
fiior

Fuente: Cédula de captacién de datos por familia, junio 2000.

Ahora bien con relacién a los menores de cinco afios en lo que se
refiere a la aplicacion de flour el 89.2% no ha iniciado el tratamiento
profilactico, asi mismo se observa que los esquemas de vacunacion
reportan falta de cobertura en el biolégico DPT en los nifios de 2 a 4
afios, bajo el mismo tenor se encuentran los esquemas de
vacunacién en adultos mayores de 25 afios con la carencia de
cobertura en hepatitis, neumococica, influenza y doble viral. En el
grupo de embarazadas existe la falla de cobertura de Toxoide

Diftérico.
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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 77
Scbrepeso® 1341 42
“IMC=>25<30

En relacion a los factores de riesgo llaman la atencién que la
poblaciéon 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 poblacion de un 42%.
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MORBILIDAD GENERAL DE LA POBLACION
"JARDINES DEL TEPEYAC IV", JULIO 1999 A JUNIO DE 2000.

% tasa
75 - # Respiratorias 192
;g ] # Digestivos 38
60 # Diabetes 14
551 Hipertensién 1
50 - pertensidn 1
:g Exanteméticas 8
35 - = Otras*
m E
zs -
20

15 7

10 1

5 -

0

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 cronico-
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 meliitus (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 1999 A JUNIO DE 2000.

: % ® Problemas cardiacos
- & complicaciones por diabetes
= problemas circulatorios
complicaciones por HTA
# problemas renales
< Columnas 8

—
th
|

Tasa de incidencia x 1000 hbts.
Fuente: Cédula de captacién 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.

Los resultados obtenidos son la base para llevar a cabo una técnica
para priorizar los problemas (parilla de analisis con la previa
seleccion "trillaje”, tomando en cuenta el principio en salud publica
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 valoracion

42



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.

Priorizacién

Con relacion a los dafios a la salud sé priorizé |a diabetes mellitus y
la hipertension arterial como principales problemas en el area de
estudio, con base a la clasificacion de riesgo y la 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
poblacion focalizada mayor de 25 afios para tener déficit de
autocuidado para morir 0 enfermar de DM y/o HTA?
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PARRILLA DE ANALISIS PARA LA

DETERMINACION DE NECESIDADES

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

IMPORTANCIA

RELACION| CAPACIDAD DE

RIESGO/
DARO

INTERVENCION

TOTAL

tasa de morbilidad por Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterlal en
blacién mayor de 25 afios de edad.

4

18

Inmunizacién incompleta de vacuna
ntirrabica en perros y gatos

Falta de cobertura de vacuna DPT en
menores de 5 afios

Falta de cobertura de vacuna Toxoide
Diftérico en embarazadas

Medidas higiénicas famillar deficiente|
sobre el cepilado de dientes,
desinfeccion de verduras y lavado de

13

refrigerador) en parte de la poblacién

10

Esquemas incompletos de aplicacion de
iGor en menores de 5 afics

10

Falta de cobertura de Inmunizaciones
en aduitos

Ubicacion Inadecuada de la cocina con
relacién a los dormitofios.

Ventilacién inadecuada en las viviendas

lluminacion  inadecuada en las

viviendas

Fuente Cédula de Captacién de Datos Junio 2000

2.2.2 Valoracion Focalizada

Despueés de haber cumplido con una primera valoracion el siguiente

paso es contemplar un estudio focalizado, especificamente con

personas mayores de 25 afos de la micromegion de estudio, este

grupo fue seleccionado porque se identifico una alta tasa de
mortalidad y morbilidad por Diabetes Mellitus e Hipertensién 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

13 Bafuelos B, 2001




poblacién de mas de 60 afios, la diabetes, la hipertension arterial y
sus complicaciones tardias 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 pirdmide 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 poblacion 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 desarollo, el sexo, la educacion formal, la
disponibilidad de recursos, el estado de salud y el estilo de vida de
lo's 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.
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Se elabord 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.

El tipo de estudio fue transversal descriptivo. Para el disefio de la
cédula se elabord el arbol de problemas para dichos Dafios a la
Salud con el fin de tener un panorama mas amplio de las causas. Se
selecciond s6lo aquellos componentes de la teoria del Déficit de
Autocuidado que dieron respuesta al objetivo del estudio como se
observa en la tabla:
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SELECCION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

REQUISITOS

INDICADOR

UNIVERSALES

“Estdn asociados a los procesos vitales, el
mantanimiento de la integridad de la estructura y
funcienamientos humanos y el bienestar”.

No. 1.- Mantenimiente de aporte de aire suficiente.

Realiza algin deporte y tiempo que le
dedica. *

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

Cantidad de agua que consume al dia

No. 3.- El mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos,

Frecuencia de consumo de carne roja, pan,
refrescos y tipo de aceite para cocinar.

No. 6.- El mantenimiento dal equilibric antre la actividad
yol reposo.

Actividades an @l tiempo libre y reposo
durante ol dia.

"Son asociaciones con los procesos de desarrollo
humano y con las condiciones y eventos que ocurren en
el ciclo vital".

1.- Crear y mantener las condiciones de los procesos
vitales y promover los procesos de desarrolio en la

Personas mayores de 25 alios de edad

| edad aduRa:
1.1.- Antecedentas de eombarazos

Total de embarazos, periodo intergenesico,
anl. de algin problema de salud en el

b e hijos de 4 kgs al nacimiento.
21.- Provisién de cuidados a los elecios de las
condiciones gque pueden afectar adversamente el
desarrolio h
A) Daprivacién educacional +  Nivel de escolaridad

H) Mala salud o incap

Casos de Diabetes y/o hipertensos

Se observa cuande hay camblos en la estructura
humana el funcionamiento fisico o en la conducta y
hibites de la vida diatfa.

1. Buscar y asegurar la ayuda meédica adecuada eén
caso de la exposicién a lgar\tu Hnlﬂqku«x aspecificos
a Ias dici ciad. con

¥ dos humanos patoldgicos o
condiciones psicoldgicas que estin asociadas con
patologia humana.

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

3. Uevar a cabo medidas diagndsticas, terapéuticas y |« Automedicacién
de rehabilitacién, dirigidas a prevenir patologia de

regulacién de funcionamiento humanao.

REQUISITOS INDICADOR

4.- Tener conciancia y prestar atencién a los efectos y
resultados de estados patolégicos, incluyendo los
efectos sobre ol dasarrollo.

Conecimiento sobre la Diabates Maellitus
e Hipertensién Arterial, hibito de tomarse
la tensién arterial.

5. Modificar al autoconceplo y la autoimagen r.ma

Sobrepeso

aceptarse uno mismo con un estado de salud parti
¥y necesitado de formas especificas de cuidados de
salud,

Car ignto y hdbito de fumat yfo babar.

Factores internos o externos que afectan las

capacidades para ocup de su autocuidade

La edad, ol sexo, la ocupacién, los
antecedentes heredo-familiares para DM
ylo HTA, e ingresos econdmicos.

La cédula de valoracion de datos para Déficit de Autocuidado con
relacién a Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (Anexo 2) que

ademas tiene su instructivo de consuilta. (Anexo 3).
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
PARA ENFERMAR DE DIABETES MELLITUS /O HIPERTENSION ARTERIAL

__REQUISITOS

Factores bdsicos

Edad de rimo de los 45 afios de edad existe ol ringo de enfermar
de DM ylo HTA.

Sexo: m lino: predisposicién para enf de HTA mas que el
sexo famenino, Suu femenino con predisposicitn a enfermar de DM
mis que el soxo masculing,

Ocupacion: persona donde se ubique en un ambiente laboral con
esirés, preocupaciones y con peca movilidad,

Ingreso econdmico; salario minimo por persona al dia: $38 pesos:-
S.H.C.P., 1889

Antecedentes heredo-familiares con DM yio HTA.

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

Consumo alto de refrescos: de 3 dias o mas a la semana.

Consumo alto de carne roja: de 4 o mas veces a la semana,
Consumo bajo de agua: 4 vasos o menos al dia.

Tipo de aceite en los alimentos: de origen animal.

Sedentarismo: no realiza ningun ejercicio o practica >=2 veces a la

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 afos de escolaridad.
Muitiparidad: 4 o0 mis embarazos

Periodos intergenésicos cortos: de 1 afic entre cada embarazo
Antecedente de algin problema de salud en el embarazo e hijos
de 4 Kgs al nacimiento

condicionantes
-
.
.
Universales .
.
semana.
.
-
.
-
-
-
Desarrolio .
-
.
-
Dasviacién a la |,
salud =

Persona con dllgnﬁsﬂ:o médice de DM ylo HTA.

Habito de furnar: 4 cigarilios al dia.

Hibio de beber bebidas aicholicas: de 1 a 7 veces por semana.
Scbrepeso: Con |LM.C.<=26

Automedicacién; consumeo de medicamaentos alopata sin prescripeién
médica

Mo acudir a los servicios de salud: Por lo menos una vez al afio.
Conocimiento  insuficiente sobia. la Diabetes Melitus yo la
Hiperiensiébn Arterial

CALCULO DE LA MUESTRA

De acuerdo al enfoque epidemiolégico se calculd la muestra de
acuerdo a la vision poblacional donde el universo fueron 1572
personas mayores de 25 afos, las cuales fueron sometidas a través

de la formula para poblacién finita:

Donde:

N= 22 (PQ)
Dz

N= Tamarfo de la muestra

Z=Nivel de significacncia (1.96)
P= Proporcion de la poblacién (para el caso de comunidades puede
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ser 10%)

Q=P-1 complemento de la proporcién

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)= 55

05®
El 20% se agrega a la muestra de 5 para que el tamafo sea de 60
personas mayores de 25 afios.

Seleccion de la muestra;

Para la seleccion de la muestra se utilizo el método aleatorio simple,
el cual es el mas sencillos de los probabilisticas donde cada
muestra tiene las mismas posibilidades de ser seleccionado,
despues 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 afos 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.

Criterios de Eliminacion:

= Todas aquellas personas que no se hayan encontrado al
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momento de la encuesta.

Se disefio una base de datos (apéndice No ) para captar la
informacién item por item, por esta razon la cédula fue previamente
codificada, la base de datos se concentré 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 descripcién univarial se disefiaron tablas de salida o contingencia

gue capturaron la frecuencia de cada item.

Para la descripcion de las frecuencias se utilizo las proporciones y
se establecio la asociacion entre la causa y el efecto mediante la
razon de productos cruzados o razon de momios a través de Excel.
Se estandarizd al equipo de investigacion (Enfermeras E.P.S.S y
T.A.P.S.) para la entrevistas en la comunidad, se valoro el tiempo de
cada encuesta, la habilidad para entrevistar y la claridad del
instrumento. Se trabajé en brigadas compuestas por dos
encuestadores (enfermeras E.P.S.S. y un supervisor T AP.S). La
T.A.P.S. Patricia Lopez 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 HUMANGS: RECURSOS
FINANCIEROS

Cuestionarios Investigadores (6)
Tarjeta de Visita Familiar Encuestadores (20) Se contd con el apoyo de la
Capturista (1) Jefatura Jurisdiccional para

(TVF)
Instructivos de la cédula
Tablas de mariposa

Colaboradores Técnicos (1) | @ fotocopiado, y el material
Responsable dol drea de |Bntes mencionado. El resto

Ldpiz, goma estudio (1) de los gastos fueron
Diskets . TAPS. (3) cublerdo por las estudiantes
Fotocopias dal posgrade

Computadora
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Resultados

El 50% del grupo de estudio no se encontré 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 ocupacion labores del hogar el 70%,
con un nivel de escolaridad bajo de primaria o menor el 71%; con
una carga de antecedentes familiares con diabetes mellitus e
hipertension arterial 63% y 53% respectivamente, con un nivel
economico bajo el 60%.

El Deéficit de Autocuidado de los Requisitos Universales no
satisfechos se valoro 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 relacion al consumo de pan de

3.6, 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 valord 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 diagnostico de hipertension y/o diabetes con un 1.5. Con
relacion 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
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Kgs. de peso al nacimiento.

Los Requisitos de Desviacién a la Salud no satisfechos 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 respectivamente. El .78 no tiene el habito
de tomarse la tension arterial, el 2.6 tiene su autoimagen con
sobrepeso. Con relacion a llevar a cabo efectivamente las medidas
diagnosticas, 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 desempefar conductas practicas y
sobretodo qué prevenir y qué hacer en las circunstancias existentes
o sobre como hacerlo para ocuparse del autocuidado con relacién a
la salud de las enfermedades cronicas-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, orientacion 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 valoracion de la comunidad se estudio la situacion de los
grupos de autoayuda para diabéticos 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 danos la salud.
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2.2.3 Diagnostico de Enfermeria

De acuerdo a Orem el proceso de enfermeria es descrito en
términos de operaciones diagnosticas 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
area de estudio se establece un Sistema de Enfermeria, con el
soporte del diagnostico de enfermeria que a continuacién 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 DE AUTOCUIDADO VINCULADO A RESTRICCIONES EN
EL JUICIO Y TOMA DE DECISIONES EN RELACION A LA
AUSENCIA DE GRUPOS DE APOYO MANIFESTADO POR LA
FALTA DE MOTIVACION EN APEGO DEL TRATAMIENTO EN LA
DIABETES MELLITUS Y/O LA HIPERTENSION ARTERIAL.
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2.24 Intervencion

Antes de implementar programas a nivel preventivo comunitario es
evidente diseflar un Sistema de Enfermeria de Apoyo Educativo
para el equipo de salud multidisciplinario (enfermeras, médicos,
trabajadora social y T.AP.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 crénico-
degenerativas apoyada en la promocion 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 intervencion con la Capacitacion del equipo de
salud para después iniciar con la estrategia 2 con la colocacion de
Promocionales en la comunidad, a través de carteles y mantas
alusivas al problema de salud seguida de la estrategia 3 con la
Difusion e informacion con tripticos, folletos, e invitaciones para
la platicas concerientes a la Educacion a la Salud estrategia 4
sobre la prevencion de la Diabetes y la Hipertension Arterial
Sanguinea. La estrategia 5 llamada la Deteccion de casos
sospechosos de Diabéticos y/o hipertensos en la comunidad de
estudio. Por ultimo se implemento la estrategia 6 con la captacion
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 estrategia de la formacion
de grupos de autoayuda, para elio se realizo el estudio de
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factibilidad en el cual se conté con todo el apoyo por parte de la
Jurisdisdiccién Sanitaria, en cuanto a recursos humanos, materiales
comentando que por parte de los recursos financieros fueron a cargo
por parte de los estudiantes de posgrado y otros financiados por el
Municipio de Ecatepec.

PRESENTACION

En la actualidad una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, son la diabetes meliitus e hipertensién arterial ocupan el
6 lugar, en el aflo de 1988 a nivel nacional en el Estado de México
ocupa el tercer lugar de mortalidad.

Si bien es sabido que la diabetes mellitus y la hipertension arterial
son enfermedades crénico-degenerativas que poco a poco van
tomando mas auge; llegando a ser un verdadero problema

potencializado de salud publica.

Estas enfermedades disminuyen la esperanza de vida de los
individuos asi como su calidad de vida una vez adquirida dicha

enfermedad.

A nivel de jurisdiccional la hipertension arterial y la diabetes mellitus
forman parte de la tabla de priorizacion de dafios a la salud y ocupa
el segundo lugar respectivamente, las estadisticas de mortalidad en
la jurisdiccion de Ecatepec en 1998 y 1999 reportan que la diabetes
mellitus ocupa el segundo Jugar con una tasa de 30.36 y 25.59 por
100.000 hab. respectivamente.

La microregion de estudio jardines del Tepeyac IV tiene una

morbilidad la diabetes mellitus se encuentra en tercer lugar con una
tasa de 14.0, la hipertension arterial con una tasa de 11.2 por 1000
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hab, Las patologias reflejan la necesidad de implementar programas
que atiendan a los pro gramas antes mencionados haciendo un
mayor énfasis en la prevencion mas que en lo curativo.

Por esta razén se realiza un proyecto de intervencion, dada la
importancia que tiene la enfermeria en la prevencion
implementandose 6 estrategias con apoyo a! equipo de salud de las
diferentes COMUSAS para lograr un impacto con las actividades
tecnoprofesionales utilizando la teoria del déficit del auto cuidado
(OREM).

Objetivo general

La importancia que juega la integracion de las personas mayores de
25 anos en la integracion de grupos de autoayuda.

Objetivos especificos
¥ Disefar una carpeta de control con propaganda, directorio de
lugares donde hay grupos de autoayuda asi como un carnet

de control de citas para la glicemia y la presién arterial.

¥" Orientar y sensibilizar a la poblacion para que lleven a cabo
su autocuidado en la diabetes mellitas e hipertension arterial.

¥ Captacion de casos confirmados para orientar a que formen
nuevos clubes de autocuidado.

¥ Monitorear casos confirmados y descartar casos sospechosos
de diabetes mellitus e hipertension arterial.

v Dar seguimiento y control a los casos confirmados por medio
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de los tecnicos de atencion primaria a la salud (TAPS).

Metas

» Lograr que el técnico en atencion primaria a la salud se
consiéntise para dar seguimiento a los casos confirmados.

» Elaboracién de carpetas de control para pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial.

» Formacion de grupos de autoayuda para pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial, asi como concienciar
a la poblacién para que acuda a los grupos de autoayuda
para su centro.

Limites

Espacio. La microrregion Jardines del Tepeyac IV que pertenece a la
Coordinacion Municipal de San Gabriel de la Jurisdiccién Sanitaria
de Ecatepec, Estado de México,

Universo. 1500 personas mayores de 25 anos.

Tiempo. 4 y 5 de octubre del 2000.

Seleccion de criterios para la muestra

Se toma la glicemia como referencia mayor de 121 mgdl en cuanto a
la hipertension arterial se toma como referencia 140/90.
Organizacion

Los grupos seran integrados sobre la base de las detecciones
realizadas a las personas mayores de 25 anos esto es llevado a
cabo por medio de un cuestionario (censor) que se aplica a la
poblacién, se le realiza una toma de presién arterial y se realizara
una prueba de glicerina por medio de un destroxtix a través de otros
reactivos, al dar una cifra que sobre pasa el rango normal 120 mg se
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procede a realizar una historia clinica y la auscultacion del paciente,
se hard entrega de camet y una carpeta educativa la cual incluye
una invitacion, un directorio donde se encuentran los grupos de
autoayuda mas cercanos para que se realice una glicemia para
hacer el confirmatorio de la diabetes meliitus.

En caso de salir con la presion alta se canalizara al centro de salud
para llevar a cabo un seguimiento mediante varias tomas de presion
arterial y asi descartar la posible hipertension.

En caso de ser diabético o hipertenso se le hace un interrogatorio y
una historia clinica para saber si ha presentado alguna complicacién
de su enfermedad y se la hace énfasis y una invitacion para que se
integre a un grupo de autoayuda, donde son personas que tienen el

mismo padecimiento.
Actividades

En base a un censor aplicado y de acuerdo al puntaje obtenido se
dara consulta médica. Elaboracién de una historia clinica que
realizara el medico. Sensibilizar a la persona que haya salido como
sospechoso para que acuda al centro de salud a tomarse |a presion
arterial y a realizar una glicemia capilar para confirmar o descartar la
diabetes mellitas o hipertension arterial. En el caso de las personas
que ya padecen la enfermedad dar consulta médica para valorar si

no hay complicaciones.

Hacer entrega de un camet y una carpeta educativa, que incluye un

directorio y que son los grupos de autoayuda.
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Determinacion de funciones

Jefe jurisdiccional: Brindar un apoyo en su totalidad para la
elaboracion del proyecto de intervencién, asi como emision de

oficios que se requieren para formalizar gestiones.

‘.‘

Y

Tutor clinico: Dar apoyo para la gestién durante el proyecto de
intervencion, asi como de supervision, guia y asesor.

Jefe de enfermeros: Apoyo de supervision asi como consulta
a la poblacién que lo requiera principaimente de mas de 25
anos.

Médicos: Apoyo de supervision asi como consulta a la
poblacién que lo requiera principalmente la de mas de 25
anos.

Técnica en atencion primaria a la salud (TAPS) coordinadores
de sector, registro y control de las actividades.

Enfermeras pasantes en servicio social: Personal capacitado
y habilitade para informar, orientar y colaborar en las
unidades multipersonales del area de estudio, elaborar
rotafolios de apoyo, distribucién de promocionales y volantes,
colocar cateles en lugares estratégicos, colaborar con el
medico en la elaboracion de una historia clinica a pacientes
sospechosos y confirmados de diabetes mellitas e
hipertensién arterial.
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RECURSOS HUMANOS

Recurso Cantidad | Tiempo | Costo por | Costo
Humanos dia Total
Jefa de 4 5 dias 320.00 6,400.00
enfermeras

Técnico de 3 5 dias 222.00 3,330.00
atencion

primaria

Enfermera 96 5 dias 6.66.00 | 3,198.80
pasante en

servicio social

Médicos 5 3 dias 307.00 4605.00
Chofer 1 2 dias 93.00 186.00
Capturista 1 2 dias 300.00 600.00
Trabajo 1 5 dias 166.66 833.30
Social

Total 22,206.60
Evaluacion

La evaluacion es un medio por el cual se va a determinar el valor de
un programa, y es en esta etapa en la cual se interpretan los
resultados mediante metas fijadas al inicio de la intervencion, se
valora si los indicadores alcanzados fueron los deseados.

La evaluacion implica las siguientes actividades:
» Establecimiento de criterios de evaluacion.
» [Evaluacion de la consecuencia de objetivos.
» Valorar variables que afectan la consecuencia de objetivos.
» Modificacién o conclusion del sistema de enfermeria.



Formacion de grupos de autoayuda.
Objetivos.

» Evitar complicaciones prematuras,
Fortalecer el tratamiento no farmacolégico.
» Evaluar las metas de tratamiento mediante la sistematizacion

Y

de registros.
» Aumentar el nimero de grupos de autoayuda mutua con
médulos de PROESA.

Requisitos para participar en los clubes

Registrarse en el SISPA como grupo auto llenar una cédula de
integracion de grupo de autoayuda., contar con registros
trimestrales, contar con un coordinador medico o técnico del grupo.,
tener el equipo e instrumentos necesarios para el control de la
diabetes mellitus e hipertension arterial, solicitud de participacion
tanto local como jurisdiccional,

Actividades de los circulos de calidad.

Local

Utilizacion de curriculum validado por el programa de salud del
adulto y del anciano, contar con los insumos basicos

Jurisdiccional

Supervision accesoria semestral a Capacitacion a los coordinadores
los insumos

cada uno de los grupos de ayuda mutua de los grupos de ayuda

mutua, verificacion de
Estatal.

Supervision, accesoria y evaluacion anual, contra con un centro
estatal de capitacion en enfermedades cronicas, entrega de
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constancias de participacion acreditadas a los grupos de autoayuda,

grupos de excelencia.

Nacional.

Elaboracion y/o validacién del curriculo para enfermedades de
diabetes mellitas e hipertension arterial, certificacién de los grupos
de excelencia.

Requisitos para clubes acreditados.

Sistema de registro.

Promedio de indice masa corporal<29.

Promedio de glucosa<140mg/Dm.

Promedio de presion arterial<130/85.

50% con tratamiento no farmacologico.

2. CONCLUSIONES

Al termino de la fase de evaluacion se confirma la culminacion de los
objetivos planteados por cada operacion prescrita del sistema de
enfermeria con el sustento del estudio de comunidad, Ila
identificacion del déficit de autocuidado que generé el problema
prioritario traduciendo en factores de riesgo, se planed el proyecto
de intervencién, el cual fue especificamente dirigido al
fortalecimiento de los grupos de autoayuda para que estos a su vez
tuvieran herramientas para poder autocuidarse y prevenir
oportunamente alguna complicacién de la Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial en la poblacién mayor de 25 afios en Jardines
del Tepeyac IV. Ecatepec.

Se sugiere seguir actualizando, capacitando y monitorear

periédicamente los grupos de autoayuda para garantizar la calidad
en la atencién de casos para la identificacion, prevencion y control
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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 Ptblica en el area de estudio.

La experiencia compartida con los grupos de autoayuda nos lleva a
refrendar el compromiso de compartir os conocimientos adquiridos,
cada persona tiene en su existir vivencias propias compartidas,
siendo los grupos de autoayuda una herramienta valiosa para el
apoyo y fortalecimiento de su autocuidado y para la limitacion de
danos asi como el correcto monitoreo continuo de su enfermedad.

En nuestro pais se vive un rezago epidemiolégico y si a esto se
suman los problemas cronico-degerativos afectando primordialmente
a la poblacion econémicamente 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 déeficit de autocuidado de cada drea de cobertura de la atencion a

la salud.
3. SUGERENCIAS

- La educacion para la salud requiere del desarrollo de otras técnicas
educativas creativas e innovadoras de bajo costo que favorezcan al
aprendizaje significativo en las unidades de servicio y que
promuevan el autocuidado en la poblacion.

- En capacitacion al personal de salud se sugiere mantener el
monitoreo continuo para establecer programas de actualizacién que
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contribuyan a garantizar la calidad de la atencion a los servicios de

salud.

- La sensibilizacion 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.

—EIl acercamiento que se tiene en la especialidad con los tutores

es de suma importancia para una accesoria oportuna

—Este tipo de intervencion 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 area 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 12|3[/4|1|2[3[4]1] 2 |3]4]1
Conocimiento del panorama epidemiologico b

Priorizacién de problemas

Identificacién de la zona de estudio

Elaboracion del protocolo para el Dx
comunitario

planeacién de capacitacion

Capacitacion sobre la cédula de entrevista

Aplicacién de la cédula
Procesamiento y captura de datos

Elaboracién de informe técnico y priorizacién

realizado

| no realizado
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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.2

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS POR FAMILIA.

OBIETIVO

Conocer

las  caracteristicas

sociodemograficas vy
epidemiologicas de la Microrregion Jardines del Tepeyac IV, perteneciente
a la Coordinacion Municipal de Salud Jardines de San Gabriel en la
Jurisdiccién Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados permitirdn identificar el

nivel de déficit de autocuidado familiar existente hasta Junio del 2000.

FOLIO .

FECHA :

RIESGO :

L.- IDENTIFICACION FAMILIAR.

1 Apaliidos de la familia
2.- Domicilio
3.- Sector : Neo. de Casa : MNo.de familia -
4. - Seguridad Social - No, Si & Cudl ?
5.- Tiempo de vivir en éste domicilio @ Afios Meses Dias
1l.- FAMILIOGRAMA
lil.- DATOS ESPECIFICOS DE LOS INTEGRANTES
Hombre: Edad/Sexa Edo.Civil | Ocupacién Ingreso Diario | Utimo grado escolar Pasatiempos Religién
Fem Masc
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IV.- MUJERES EN EDAD FERTIL ( 12 A 45 ANOS ).

Si

Mombre Pland. Familiar

Ne

Tipo de Método

o | 2] S P

Otro método
LCul?

Control  dal
embarazo

Vacunacién | Alenciin del | Atencién del

con Td

01 23

parto
¢Dénde?

puarperio
si No

V.- DATOS DE NIROS DE 0 A 5 AROS.

Nombre

Edad/Sexo

Fem Masc

Peso Talla Alimenta-

Aplicacion
L Fldor
Lm Bk Abl |0

Inmuniz. Inmuniz.

1 2|BCG Sabin |Penta Cuad

Inmuniza.
T.V. D.P.T,

MNombre

Edad/Sexc

Fam
Masc

< Datos especificos a Hoja de Censo Nominal.

V1.- INMUNIZACIONES EN ADULTOS.

Inmunizacio-
nes.

Inmunizacio-

nes.
Td Antihepatitis

nes.
Neumocdccica | nes.
Influenza

r T T I arin

Inmunizacio- Inm

nes.
Doble viral

Otras

Vil.- MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES.

Actividad

@

A veces

oz

& Por qué 7

1.-4 Le dan algun tratamiento al agua que beben 7

2.- j, Cuantas veces se lavan las manos al dia 7
3.- & Cuantas veces se lavan los dientes al dia ?

| 4.- i Cada cuando acostumbra bafarse ?
5.- 2 Cada cuando acostumbra lavar su sanitario 7

T.-2 Pf_nl—gﬂ_ [tapgl"l ) los alimentos. )

8.- ¢, Eliminan la fauna nociva ( cucarachas, moscas, ratas elc. ) 7

6.- i Desinfectan las verduras ?

Vil.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

1.
Propia

Rentada Prestada

2.- No. de cuartos

3. lluminacion: Adecuada

30;

Cocina separada : Si

4.- Ventilacion : Adecuada Inad d
6.- Tipo de construccion :
6.1 Techos

5.2 Muros

75



6.3 Pisos

5.4 Acabados
6.- Servicios :
6.1 Drenaje: i No.
6.2 Electricidad : Si No,
€3 TV si No,
6.4 Teléfono: Si Ne,
6.5 Radio: Si, No,
6.6 Refrigerador : si No
6.7 Cisterna : Si No. Otro,
6.8 Agua potable : Si No.
6.9 Pavimentacion : Si No,
6.10 Recoleccidn de basura : Si No, Otro,
6.11 Disposicidén de excretas : W.C Letrina Otro,
IX.- FAUNA DOMESTICA.
Especie : Perros Gatos Otros : Tipo [ Otras No. Total
especies )
Mo, de :
Vacunados :
No dos :
< Datos especificos a Hoja de Censo Canino.
X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICIONAL.
1.- Atencién del embarazo
Toma algo durante el paro

2.- Atencion del parto :

3.- Con que cura la diarrea en los nifos

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

5.- Con que trata las enfermedades de su familia

XI.- ALIMENTACION ( GENERALIDADES ).

1.- 4 Que prepard para su familia ayer 7 :

2.- 4 Que va a preparar para mafana 7 :

Xil.- MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 AROS DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR (Hasta Junio del

2000 )
[Nombre EdadiSexo |Causa de la muerte | Fecha : adi Ocug 0 Lugar donde
Fem Masc No fallecid
Dom. Otro
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Xiill.- MORBILIDAD EN EL ULTIMO ARO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR { DE JUNIO 1898 A

JUNIO 2000 )
Nombre | Edad/Sexo | Tipo de Fecha aprox. | Atencion 4 Donde 7 Ocupacion | Inicié 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 :

RAL,GPH,MACH,FCV,p/posgrado en Salud Piiblica.
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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 vy

epidemiologicas de la Microregion Jardines del Tepeyac IV, perteneciente a
la Coordinacion Municipal de Salud Jardines de San Gabriel en la
Junsdiccién Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados permitiran identificar el
nivel de déficit de autocuidado familiar existente hasta Junio del 2000.
FOLIO : Impreso

FECHA : Dia/Mes/Aifio

RIESGO : 1,2,3,6 4

( De acuerdo a los criterios

de clasificacién )

L- IDENTIFICACION FAMILIAR
1= Apellidos de la famihia - Paterno y Materno
2= Domiethio © Calle ; No. de manzana, No. de lote, No. oficial , Colonia
3 - Seclor - No, del sector asignado No. de Casa : De acuerdo a Ia numeracién consecutiva del croquis No.de lamilia : De
acuerdo al nimero de familias que viven en la casa.
4- Sepuridad Social - S No  Marcar con X de acuerdo a lo que refiera la persona. Anotar en ; Cudl ?
IMSS,ISSSTE, ISEMYM,
SEDENA, ete. De acuerdo a la respuesta de la persona.
5.~ Tiempo de vivir en éste domicilio : Aflos Meses  Dias _ Anotar Ia cifra que of entrevistado refiera,con nimeros

aribigos

1L- FAMILIOGRAMA Aplicar la simbologia de acuerdo a los datos obtenidos.
Anotar con color rojo la simbologia indicada para el caso de mujeres embarazadas y personas con patologia cronica.
Anotar la descendencia en orden cronoligico iniciando de izquierda a derecha.
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1IL- DATOS ESPECIFICOS DE LOS INTEGRANTES.

MNombre Edad/Sexo Edo.Civil Ocupacion Ingreso Diario | Ultimo  grado | Pasatiemp | Religion
escolar o8
Fem Masc
Anotar solo ¢l | Anotar la edad | Anotar el que r a|Estimar de|Se anotard el | Anotar | Anotar
nombre  de | en afios cum- refiera el | que se dedica, | acuerdo a la|altimo grado | Gnicamen | Gnicamen
todos los | plidos  en el | encuestado de |si no trabaja | cantidad que | de estudios, si|te lo que |te lo que
integrantes de | espacio acuerdo a|las  opciones | refiera lajno fué a la|la el
la familia, | correspon-diente | Soltero son : ama de | persona  que | escuela persona | entrevis
empezando al sexo. 5i es|Casado casa, propor especificar conteste | tado
por el de|menor de | afo | Unidn libre desempleado, | cione los | si es analla cuando se | refiera,
mayor edad, | anotar en meses | Divorciado Estudiante datos. beta, sabe leer | le
en forma | 6 dias. Viudo elc. y escri- pregunte
consecutiva. bir, sabe leer. |en  que
ocupa su
tiempo
libre.
IV.- MUJERES EN EDAD FERTIL ( 12 A 45 ANOS ).
Nombre | Plamif. Tipo de Método Otro método | Control del | Vacunacion Atenc Atencion del
Familiar embarazo con Td ion puerpenio
(Cual? del Si No
5i No |O 1 D 5 Si No 01 23 parto
k P {Dénde?
Anotar | Tachar la | Anotar con una X en la | Anotar los | Anotar una X en | Anotar una X | Anotar Anotar una
solo el | opeidn opcidn que | que no [la opcion que|en el espa-cio|donde se(X en la
nombre | que corresponda al método | aparez corres| a de | que atenderd el | opcion que
de las | correspo | que usa actualmente : | canenel acuer corresponda | parto si esti | correspon-
mujeres | n-da O=0rales 6 pastillas espacio do a la res- de acuerdo a |embarazad |da, si I
de 12 a I= Inyectables anterior : puesta del las disis que | a,si persona es-
45 anos D=Dispositivo Intraut. | Vasecto- entrevista- se haya | no esti | ti embara
empezan 5= Salpingoclasia mia, Ritmo, |{do. Si no hay | aplicade  en | embara- zada pre-
De por la = Preservativos Ovulos, mujer los altimos 5 |zada guntar so-
de mayor Coitus In embarata- afos Sin | preguntar | bre el pri-
edad, Terrup- da se pre- importar i | sobre el | ximo puer-
tus, ete. guniara sobre ¢l | esti embara- | anterior perio,si no,
an- zada b no. embarazo. | preguntar
terior emb. Tomando | sobre el an
COMo terior.
parimetro
5 aios
atris.
V.- DATOS DE NINOS DE 0 A § ANOS.
Nombre | Edad/Sex | Peso Talla Alimenta- Aplicacion Inmuniz. Inmuniz. Inmuniza.
o ciin. Fluor
Lm Bb Abl L] 1 2 |BCG Sabin Penta Cuad | T.V.
Fem D.P.T.
Masc
Anotar Anotar la | Nose | Nose Se anotard el Anotar una X | Basindose en la | Basindose en | En cuanto a
solo el Edad en |anotar |anotard |tiempo quesele |de acuer- Carti- la Carti- triple viral
nombre | el espacio | 4 nada | nada ha brindado de | Do a I opcidn | lla anotar el lla anotar ¢l | se anotara
de los del sexo acuerdo a las que mimero de disis | nimero de de acuerdo
menores | que opciones corresponda | que tiene aplica- | désis que alas
de 5 afos | correspo Sin importar la das de acuerdo | tiene aplica- | indicacio
empezan | n-da. edad. al esquema das de Nes
do por el hasico. acuerdo al anteriores y
mayor. esquema a DPT solo
bisico, se
registrara
L.as dasis de
refuerzo.
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< Datos especificos a Hoja de Censo Nominal

VL- INMUNIZACIONES EN ADULTOS.

Nombre Edad/Sexo Inmunizacio- | Inmunizacio- | Inmunizacio- Inmunizacio- Inmunizaci | lnmunizaci
nes, nes. nes. nes. 0= o=
Fem  Masc Td Antihepatitis | Neumococcica | Influenza nes, nes.
Doble viral | Otras
Anotar solo | Anotar los afios | Se anotard el | Igual que el | Igual que el Igual que el Ig Aqui se
el nombre | cumpli- namero de do- | anterior anterior anterior ual anota-
de los dos en el espa- | sis que tenga qu rin las
hombres a | cio correspon aplicadas, to- e vacu-
partir de los | diente de mando en el otras
25 afos ya | acuerdo al sexo. | cuenta los an vacunas
las mujeres altimos 5 ter que no
a partir de afos ior estan
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 opcion que
corresponda a cada
2.- ; Cudntas veces se lavan las manos al dia ? una de éstas preguntas, debiendo

utilizar la observacion

3.- ; Cuintas 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 7

que toman agua de garrafon se
anotard como SL

6.~ ; Desinfectan las verduras ?

cuando la respuesta sea NO en

ete) ?

cualquier pregunta
7.- ;, Protegen ( tapan )} los alimentos. entonces se anotara alguna razon
en el espacio de
8.- ; Eliminan la fauna nociva ( cucarachas, moscas, ratas & Por qué ? |

VIIL- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

Otro Las opciones de ésta seccion se

o que se solicita y las respuestas

L.- Propia Re Prestada

contestardn de acuerdo a

2.- No. de cuartos Cocina separada : Si No

del entrevistado, debi

3.« lluminacion: Adecuada Inadecuada

4.- Ventilacion : Adecuada Inadecuada

5.- Tipo de construccidn :

5.1 Techos :

55 Muros ;

56 Pisos :

5.7 Acabad
6.~ Servicios :
6.12 Drenaje : Si Na
6.13 Electricidad : Si No
6I4T.V.: Si No
6.15 Teléfono : Si No
6.16 Radio : Si No
6.17 Refrigerador : Si No
6.18 Cisterna : Si No
Otro___

6.19 Agua potable : Si No,
6.20 Pavimentacion : Si No
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6.21 Recoleccion de basura : Si No
Otro
6.22 Disposicién de excretas : W.C. Letrina
Otro
IX.- FAUNA DOMESTICA.
'_Espede * Perros Gatos Otros: | Tipo ( Otras especies ) Na. Total
No. de :
Vacunados :
No vacunados :
< Datos especificos a Hoja de Censo Canino.
X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICIONAL.
1.- Atencion del embarazo
2.- Atencion del parto : Toma algo durante el parto
3.- Con que cura la diarrea en los nifios
4.- Con que cura las enfermedades respiratorias en los nifos
.- Con que trata las enfermedades de su familia
XL- ALIMENTACION ( GENERALIDADES ).
1. ;, Que prepard para su familia aver 7 Realizar la pregunta tal como esti planteada y anotar
nicamente lo que refiera el entrevistado.
2.~ Que va a preparar para mafiana 7 @ Realizar la pregunta tal como esti planteada y anotar
anicamente lo que refiera el entrevistado, )
XiL- MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
(Hasta Junio del 2000 )
Nombwe FdadiSexo | Causa de la Fecha Atencion médica | Ocupacion Lugar donde Fallecio
Fem Masc | muerte Si No Dom.
Otro
Anotar solo el | Anotar la Anotar la causa Anotar la | Anotar con una | Especificar a Especificar el lugar
nombre dela |edad dela | que ocasiond la fecha del X en donde que se dedicaba | donde ocurrio el
persona que | persona fa | muerte tal como bo | momento | corresponda. la persona Tallecimiento,
haya fallecido | Hecida al refiera el de la fallecida, tal
siempre ¥ momento | entrevistado, muerte, si el como lo refiera
cuando forma | de su dece- entrevis- la persona gque
ra parte deel |soyde tado no esti
niicleo fami- | acuerdo al recuerda la proporcionando
liar, SEX0, fecha exac- los datos.
ta,
aproximar,
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XI11L- 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 i Diande ? Ocupacian | Inicid s
Fem Masc Discapacidad { padecit ) médica Que medicamen enfermed ad
Si_ No 108 loma
Anotar | Anotar la Anotar el tipo de enfermedad que | Anotar la Anotar si Anotar la Institucion | Anotar 8 | Anotar si su
soloel | edad en aflos | padecio v todas las que padecid fecha recibio, ha médica que lo esta que se enfermedad le
nombre | cum-plidos, | duranie el afio sin imporiar que aproxima- ecibido & estd fiendo & lo dedica In inicid en su
de las en el espacio | wlilize mas renglo- da en que ibiend tendio d su P domicilio 6 la
persona | eorrespon- nes. Si alguna inte- padecia la i6 padecimiento y adquirié en algin
s que se | diente al grante de s familia tiene slguns | enferme- médien, segin el | agregar el olra lado.
enferma | sexo, si es discapacidad también se anotard. | dad 6 cuanto | easo. medicamento que
ron menor de un | Ejemplos : tiempo tie- esti tomando si se
durante | afio anotar la | Sordomudos ne de estar trata de alguna Nota : Anolar el
edad en Parlisis cercbral enfermo & enfermed ad crinica i
periodo | meses & dias. | Hidrocefalia discapacitado & alguna mero de ve-
establec Paraliticos " discapacidad ces que ha
ido. Ciegos padecido una
Retraso mental misma
Sindrome de Dawn enflermedad por
También se anolarin aqui las ejemplo:
personas que lengan alguns disrreas,
enfermedad crinica como : LRA
Diabetes
Hipertensién
Cancer
Convulsiones
Adicciones
Eic.
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : FUNCION :
FIRMA :
1.= Anotar nombre y apellidos del entrevistador Anotar que funcion desempefia
No olvidar su firma .
NOMBRE DEL SUPERVISOR. : FUNCION :
FIRMA
|- Anotar nombre y apellidos del supervisor Anatar gue funcion desemperia
No olvidar su firma
OBSERVACIONES :

Anotar cunlguier situacion que no esté contemplada en la Cédula ¥ que consideren de suma
importancia para la investigacion. Como puede ser que esti 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 § afios ete.

LINEAMIENTOS PARA EL LLENADO DE LA CEDULA.
1.- Se utilizara lapiz, de preferencia del No. 3
1.- Se utilizari letra de molde, clara y legible.
3.- No remarcar, no tachaduras, no encimar datos
4.- Aplicar una cédula por familia
&.- La informacion la deberi prnpurdnlur una persona mavor de 15 afos para que sea lo mis

fidedigna posible.
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No.4

TABLA DE VARIABLES
VARIABLE TIPO DE[INDICADOR |MEDICION ESTADISTICOS |FUENTE
VARIABLE
Cuantitativa |Dad Quinquenio de acuerdo|Proporciones Primaria
Demografia discontinua a la pirdmide
poblacional
Cualitativas |Sexo Proporciones 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 Properciones Primaria
ordinales
Cuantitativa |Ocupacidn  |Agropecuario, Ama de|Proporciones Primaria
dscontinua Casa, Profesionales y|Tasas = PEA
servicio
Cuantitativa |Ingreso 1-2  salarios, 3-4(Tasa o|Primaria
discontinua  |mensual salarios y 5-6 salarios |proporcidn
Socioecondmico
Cuantitativa |Afos de|0-6 afios esc, 7-9 afios| Promedio TA Primaria
escolaridad  |esc. y 10-15 afios esc.
Disponibilidad de
Cualitativas |Condiciones |refrigerador, agua|Promedic ¥|Primaria
discontinuas |de la|potable, drenaje y piso|porcentaje
vivienda de tierra
Cualitativas |Habitos Si habitos higiénicos |
ordinales personales  |no habites higiénicos _|Proporciones Primaria
Cualtativas |Ejercicio
ordinales fisico Si y No Proporciones Primaria
Catdlica, testigp de
Cualitativas |Religicn Jehova, entre otras  |Proporciones  |Primaria
Cuantitativa |Riesgo
ordinales (MASPA) R1, R2, R3y R4 Proporciones Primaria
Cuantitativa |Seguridad
ordinales  |social Si, No lones Primaria
Respuesta
Sacial Cuantitativa |Control Si, No Proporciones Primaria
Organizada discontinua natai secundaria
Cuantitativa
discontinua | Planif. Fam. |Si, No Proporciones Primaria
Cuantitativa m‘f-
discontinua | <18, Por|Sabin, pentavalente, |Proporciones Secundaria
sexo DPT, Sarampion, BCG
Cuantitativa |Es. De Va. 1-[Sabin, Pentavalente,
discontinua |53, Por sexo |DPT, Sarampion, BCG ciones Secundaria
Cuantitativa |Esq. De Vac.|lra TD, 2da TD, 3da
discontinua |>502  por|TD, lra. Antihepdtica,|Proporciones Primaria
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No. 5

DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES

VARIABLE

INTERRELACION

DEFINICION OPERACIONAL

Demografia

Independiente

Define » los grupos de edad de una comunidad de estudio. incluye
los siguientes componentes:

Edad: son los afios completos de vida del individuo.

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

Familia: Unidad Multipersonal que habita baje el misme techo,
aunque lenga o no relacidn de parentesco.

Darios a la Salud:

Indepandiante

Es cualquier alteracién a la salud producida por el conjunto de
factores asociados. El daffo puede a su vez constituirse en un
factor de riesgo para que otros dafios se presenten se pueden
medir en morbilidad y mortalidad. La morbilidad es la percepcién
de malestar del individuo La mortalidad: son las muertes de un

grups etéreo determinado

Factores
socioecondmicos

Son caracleristicas de la poblacidn de su estilo de vida, a través
da:

Ingreso econdmico. es el nivel econdmico familiar en funcién de
los salarios minimos

Hibitos higiénicos: son las costumbres que lleva a cabo el
individuo para el mantenimiento de su salud.

Escolaridad: son el nimero de afios terminados y aprobados.

O ion: trabajo, oficio o profesidn especifica desempefiada por
la poblacién en estudio, Incluye labores del hogar.

Vivienda: inmueble donda vive una o més personas.

Religién: Es la eleccién espiritual de los integrantes de las
Unidades Mulipersonales (catdlica, evangelista, budista, marmdén,
entre otros).

Estado Civil: Es la condicién de las personas de estar en unidn o
bien sin unién (casads, soltera, divorciada, separada).

Fauna: diversidad de animales que habitan en un determinado
territorio,

Practica de ejercicio: sitiene el hdbito o costumbre de hacer algan

tipo de ejercicio dentro de su vida cotidiana.

Respuesta Social
Organizada:

Dependiente

Es la forma de organizacién de los individuos ante problemas
comunes de salud, para encontrar el equilibrio entre la salud y la
enfermedad, Enire estas organizaciones se encuentran flos
Servicios de Salud, homeopatia. Yerberos, Hueseros, vacunas,
consullorios, fafmacias entre otros

Planificacion familiar: son métodos que uliliza la paraja para
limitar o espaciar un embarazo de olro.

Atencion prenatal: son revisiones médicas con el objetive de
evaluar el estado de salud de la madre y el producto

Atencién al parto; acciones encaminadas al proceso del
nacimiento del producto de la gestacion.

Clasificacién de Riesgo familiar de acuerdo al MASPA: Riesgo 1
menores de cinco afios y mujeres embarazadas, Riesgo 2@ mujeres
en adad fértil, Riesgo 3: problamas cronicos-degeneralivos y otros
grupos etireos y Riego 4: | izacidn 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 AUTOCUIDADO 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
hipertensiéon arterial en la poblacién mayor de 25 afios de la
microrregion Jardines del Tepeyac IV.

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

“No poner la respuesta en los cuadros de Codificacion.

Se debera marcar solo con una "X" la respuesta que corresponda 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.

v

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

» 6.- Misma indicacion del punto 5.
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7.- El sobrepeso de la persona entrevistada deberd ser
visualizada por el entrevistador y marcar en la letra que crea
adecuada

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 dafic que le ocasiona beber,
fumar de lo que le contesten aproximar su respuesta y anotar
la letra que corresponda, es importante preguntarle ¢ Cuales?
Sin necesidad de anotarlos es solo para confirmar si conocen
el dario.

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 came es de res o de
puerco ( Carnes 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.
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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" 0 “C en dias a
la semana,

27.- Poner todas las actividades que realizan y si tienen mas
de tres, marcar también con una "X" |a 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 indicacion que la 36.

38 a la 45- Las preguntas son solo para mujeres gue 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 hipertension en la
poblacion mayor de 25 afios de la microrregion Jardines del Tepeyac

Iv.
DIRIGIDO A : Poblacién mayor de 25 afios que reside en el drea ( sanos y enfermos ).
INSTRUCCIONES: Seleccione solo una respuesta con ( X ).
Pregunte y observe para conlestar
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 c)36-40 d)4l-45
e)46-50 [)51-55 g)56-60 h)6ly +
2

3.- OCUPACION DEL ENTREVISTADO .
a ) Hogar b) Comerciante c ) Profesionista - asalariado
d ) Profesionista por su cuenta e ) Obrero [) Desempleado
g )Empleado h)otra ; Cudl 7.

4.- ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO.
a ) Analfabeta b ) Sabe leer y escribir ¢ ) Primaria incompleta
d ) Primaria completa e ) Secundaria incompleta f) Sec. completa
£ ) Media sup incompleta h ) Media superior completa l:l
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i ) Profesional incompleta j ) Profesional completa
4

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

6.- { TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION?
a)S81  b)No ¢ ) No sabe

7.- { ES OBSERVABLE SU SOBREPESO ?
a)si b ) No
7

8-, CUANTOPESA 7 DATO
a ) Adecuado b)) Disminuido ¢ ) Sobrepeso

8
9. FUMA ?

a)Si  b)No ¢ ) No contesto
9

10.- ; SI LA RESPUESTA ES SI, CUANTOS AL DIA ?
a)Delal b)Delas5 c)Misdes
10

11.- ; TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS ?
a)Si b)No ¢ ) No contesto
11

12.- S LA RESPUESTA ES SI, ;, CUANTOS AL DA ?
a ) Ocasionalmente  b) Cada semana ¢) Diano  d )Solo en fiestas
12

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

a)s b ) No c) a veces
13

14.- {CADA CUANDO ACUDE AL DOCTOR ?

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

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

15.- 81 “E" PREGUNTE DE QUE SE ENFERMA

15

16.-f, CONSUME USTED PAN ?
a)s b yNo c) A veces d ) Nunca
16

17.- SICONTESTO “A™ O “C" JCON QUE FRECUENCIA COME PAN 7
a)Noconsume b )diario ¢) a2 vecesala semana
d )3 a 4 veces por semana d ) 5 a 6 veces por semana
17

O 00 00 ODO00D0O0O0O0d
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18.- ;, CONSUME REFRESCO ?
a) Si b} No ¢) A veces
18

19.- {, CON QUE FRECUENCIA CONSUME REFRESCO ?
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 byNo  c) A veces
20

21 .- {CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUME CARNE ROJA 7
a ) Dianio b)3a4dias c)De1-2dias  d)Nunca
21
20

22.- |ACOSTUMBRA UD. BEBER AGUA SIMPLE DURANTE EL DIA’

a) Si b) No ¢) A veces
22

23.- |, QUE CANTIDAD DE AGUA CONSUME AL DiA 7
a)l a2vasos b)3advasos c¢)S5abvasos
d)7a8vasos ¢ )Nada

23

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

25 REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE ?
a)Si b)No ¢) Aveces
25

26.- 81 SU RESPUESTA FUE “A"™ O *C" ;, CADA CUANDO ?
a)la2dias b)3addias ¢)MasdeSdias d)Diano

26

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

d ) Leer y/oescribir € ) Con vivencia familiar [) Realiza mas de 3 actividades

g ) Pasear  h)Otras | Cual ?

27

28.- |, ACOSTUMBRA DURANTE EL D{A UNA SIESTA
APARTE DE DORMIR POR LA NOCHE?

28
a)si 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 ?

Jdod d 0000 O
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a)la2horas b)2adhoras ¢)Misdedhoras d)Nolave Ij

30
31.- 4 EN QUE POSICION VE LA TELEVISION ?
a)Sentado  b) Acostado c) Realizando tareas del hogar d) Leyendo €) Otros []
3l
32.- {, QUE TIPO DE COMERCIALES LE GUSTAN ? ]
a) Dealimentos b) De ropa ¢) Cosméticos d) Bebidas e) Otros
EP)

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.- y, ACOSTUMBRA USTED TOMAR MEDICAMENTOS
SIN RECETA MEDICA ?
a)Ssi b)Noe ¢)Nose d) A veces
34

35.- |, LE HAN TOMADO DE UN MES A LA FECHA LA PRESION ARTERIAL ?
a)sSi b ) No € ) A veces d yNo recuerda
k3

36.- , SABE USTED QUE ES DIABETES MELLITUS ?
Conocimiento; a ) Suficiente b ) Insuficiente ¢) No lo liene
i6
35
37.- |, SABE USTED QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?
Conocimiento a ) suficiente b ) Insuficiente  ¢) No lo tiene

U000 0

37
SIES USTED MUJER CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.,

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

]

38

39.- (CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE O TUVQ?
a)l  b)2-4d  c)Mas ded hijos
39

40.- ; POR LO REGULAR CUAL ES EL PERIODO QUE DEIA

DE UN EMBARAZO A OTRO? D
a)laie b)2aflos c)iafos d)d4afosomas
40

41.- {, HA TENIDO ALGUN PROBLEMA DE SALUD DURANTE ALGUNO DE SUS
EMBARAZOS

a ) Diabetes mellitus b ) Hipertension arterial

¢ ) Ninguna d)Otras §Cual 7

41

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

43.- ; SI SU RESPUESTA ES SI DIGA CUANTOS 7 ' D

a)l by 2 €) 3 o mas
43

44.-  UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, HORMONAL ?

a)Si b)No c ) A veces

" ]

45.- | SI SU RESPUESTA ES SI DIGA CUAL? |:|
a) Pastillas ~ b) Inyecciones  ¢) Otros  Cual

45

COMENTARIOS EN RELACION CON LA APLICACION DE LA ENCUESTA

ENCUESTADOR: (Nombre v firma)

SUPERVISOR: (Nombre v finna)
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DIRECTORIO DE GRUPOS DE AUTOAYUDA

CENIRQ DE SALUD CHAMIZAL: CALLE NUEVO LEON SIN NUMERO
COLONIA CHAMIZAL, TEL 57-80-80-34 .

CENTRO DE SALUD JOSE MARIA MORELOS: CALLE JOSE MARIA MORELOS
SIN NUMERC COLONIA SAGHTARIO {CURVAL TEL 57-78-40-40 .

CENTRC DE SALUD ZAPATA: AVENIDA MIGUEL HIDALGO SiN NUMERO
COLONIA EMILIANO ZAPATA. TEL. 57.-55-01-65 ’

CENIRO DE SALUD JARDINES DE SAN GABRIEL: CALLE CHICOASEN
FRACCIONAMIENTC  JARDINES DE SAN (GABRIEL. TEL 57-88-24-77.

HOSPIAL GENERAL JOSE MARIA RODRIGUEZ: CALLE LEONA VICARIO
NUMERO 109 FSQUINA CON AVENIDA CENTRAL COLONIA VALLE DE

ANAHUAC, TEL. 55-49-40-12 ¥ 55-69-4C-2 7.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA FIDEL VELAZQUES (IMSS), AVENIDA CENTRAL
CASl ENFRENTE DE PLAZA ARAGON .

& GONIRDG 0% CALGE
A0, YL TGRS

96



¢Eres Diabetico o Hpertenso?

¢O tienes algun familiar que 1o sea?
El Centro de Salud Jardines de San Gabriel te invitan
a integrarte a los grupos de autoayuda, en donde

podras enconfrar gente como tfu. INo faltes! La enfrada
es libre. Recuerda, no estas solo iCuidate! salva tu vida.
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No. 1

COORDINACION MUNICIPAL DE SALUD
JARDINES DE SAN GABRIEL

LIMITE COOROD.
MPAL. SANTA
CTLARA 6
CEGOR

\ ARAN CANAL 4
VIA ADOLFO L.
~ e —
Lo 3 Ve LIMITE COORD.
[ MPAL. SAN
AGUSTIN
umiTecooro. || S T~~—~_ [ e
MPAL. SAN JUAN =

|
IXHUATEFEC 2 AV. SANTA TERESA

S LIMITE COORD.
MPAL. EMILIANO
7 a9y ZAPATA
AV. PENTATLO 1
MEXICANO 7 —
/
/ VIRGO
.
10 /7~ AV,
4 <LEON
/4 \L\\
{4 7
y M S 11 .
1
Ve VILLA DE. 4 ’ . I
< . BENITO 7] ,ﬂ 2 a 7 v
A AV. EJERC.HANK JUAREZ rav, St S J CENTRAL
~ TRABAJO LOURDOES T, JIAZMIN

Microrregion: Jardines del
Tepeyac IV.

LIMITE COORD.
MPAL. CHAMIZAL
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No. 2

COMUSA JARDINES DE SAN GABRIEL.
MICRORREGION: JARDINES DEL TEPEYAC IV
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