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INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) como instancia
universitaria tiene la mision de impartir educacion 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.

Considerando lo anterior, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) a
traves de la ENEO, se ha preocupado por la formacion de enfermeras
especialistas a nivel de posgrado que sean capaces de desarrollar una practica
de alta calidad, para responder a las demandas de atencion especializada asi,
como las generaciones antecesoras que destacaron mediante las intervenciones
aplicadas en Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y rabia durante su periodo de
estudio, en el municipio de Ecatepec

Como cuarta generacion del posgrado de salud publica se realiz6 un diagnéstico
de salud comunitario, para identificar las condiciones de salud de la poblacion y
tos posibles factores de riesgo, de la diabetes melliitus e hipertensién artenal, para
llevar a cabo un proyecto de intervencion en salud, con el fin de lograr impacto.

El presente estudio de caso se sustenta de un marco tedrico conceptual asi como
los antecedentes de la microregiéon de estudio “Jardines del Tepeyac IV,
correspondiente a la coordinacion municipal de Jardines de San Gabriel Ecatepec,
estado de México.

Se identifico el problema de salud y el area de estudio, y se iniciaron las cinco
etapas del proceso de enfermeria' 1) Valoracion la cual a su vez comprende dos
estudios, el diagndstico de salud comunitario con enfoque de riesgo, verificando la
presencia de mortalidad y morbilidad por diabetes mellitus € hipertension arterial.
Después se planeo una segunda valoracion con la focalizacion de un grupo
vulnerable, donde se presume que estos dafios a la salud tienen una estrecha
relacion con el estilo de vida y la respuesta social organizada que se traducen a
déficit de autocuidado por parte de la poblacién mayor de 25 anos.

Con la evidencia de estos dos estudios, se elabord 2) £/ diagnéstico de enfermeria
donde se desprende el sistema de enfermeria que propone un sistema de
intervencion de enfermeria de apoyo-desarrollo que considera que las unidades
multipersonales deben adquirir conocimientos de promocién y fomento a la salud,
para fortalecer su agencia y sean a posteriori agentes de autocuidado, tomando en
cuenta las unidades de cuidado dependiente.

3) en La planeacioén, se proponen actividades tecnoprofesionales para la difusiéon e
informacién a través de la estrategia de barrido casa por casa.

' Alfaro, Rosalinda. Aplicacién del proceso de Enfermeria. México Ed. Doyma, 1993. 167p.



Posteriormente se contemplaron los recursos materiales, humanos, econémicos y
legales para valorar la factibilidad de intervencién en la comunidad. 4) La
ejecucién, se llevaron a cabo las actividades planeadas donde la primera
estrategia fue la capacitaciéon del equipo muliidisciplinario. Y en la 5) evaluacion,
se analizaron las metas y objetivos trazados.

Se plantean las conclusiones en términos de los objetivos del estudio de caso
planteados de inicio, se hacen las sugerencias hacia posibles lectores que
pretendan reproducir este tipo de estudio , finalmente se integra las referencias
bibliograficas y los anexos.



OBJETIVOS

GENERAL

Fortalecer la agencia de autocuidado en poblacion susceptible a Diabetes Mellitus

e Hipertension Arterial a través de estrategias de promocién de la salud

ESPECIFICOS

= Desarrollar un taller de priorizacion para la seleccion de la poblacion
estudio

= lIdentificar las condiciones de salud de la poblacién del area de estudio
a través de un Diagnostico de Salud Integral Comunitario

= Priorizar el problema de salud a través de la metodologia de Halén e
identificar la poblacién vulnerable

= Realizar valoraciéon focalizada para identificar limitaciones para el
autocuidado en poblacion vulnerable

= Estructurar Diagnosticos de enfermeria en términos de Déficit de
autocuidado

= Disenar una Intervencién de enfermeria basada en la Promocién de la
Salud y atraves de diversas estrategias

= Ejecutar y Evaluar la Intervencion de Salud Publica



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION DEL CASO

1.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Los elementos tedricos son todas las observaciones empiricas y cientificas que se
consideran relevantes para apoyar el trabajo y dan soporte a las variables
presentes en el problema, logrando asi las herramientas metodologicas en la
estructuracién de un plan de trabajo para llevar a cabo una investigacion.

1.1.1 Teoria De Enfermeria (OREM)

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

El modelo tedrico de Orem y su Teoria General de Enfermeria sobre el Déficit de
Autocuidado, contempla la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de
Autocuidado y la Teoria del Sistema de Enfermeria; la primera parte de que el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Nos dice, que es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar.?

Teorfa del Autocuidado

Las medidas de autocuidado son una accién intencionada y calculada basada en
el conocimiento del individuo y en su repertorio de habilidades. El punto esencial
es la libre voluntad del individuo. Esta construido alrededor de una serie de
suposiciones o premisas unidas de manera légica sobre el Autocuidado que
determina su cumplimiento.

Requisitos de autocuidado
Acciones requeridas mediante las cuales las personas regulan los factores que

afectan el funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a
lograr, son las razones para realizar las acciones que constituyen el autocuidado®.

? Orem Dorotea E. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la practica p. 71
* Orem Op cit. p 41-44




TIPOS

Universal: deberian ser conocidos por todos los adultos capaces de ser
ensefiados

Del Desarrollo: estdn asociados con los procesos de desarrollo humano y con
las condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del
ciclo vital y eventos que pueden afectar adversamente el desarrolio

Etapas especificas del desarrolio.

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

El tipo dos alude a la provision de cuidados asociados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar adversamente al desarrollo humano.

Desviacion de la Salud: los llegan a conocer aquellos que tienen defectos
genéticos o constitucionales o desviaciones de la salud,
o miembros de la familia o amigos con tales defectos o
desviaciones de la salud® -

Se considera que esta teoria es aplicable en la salud publica y por consiguiente al
trabajo comunitario ya que permite establecer diagnésticos de requisitos de deficit
de autocuidado en una poblacion, los cuales dan pauta para la atenciéon a
problemas relacionados con la salud y no solo con la enfermedad.®

* Orem. Op cit. p 135-136
* Sanchez, P. Sofia Diagnostico de requisitos de autocuidado, México, D.F. proyecto de investigacién, Agosto
1996 p. 8




TEORIA DE ENFERMERIA DEL AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO

N
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Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoria del Déficit de autocuidado, tiene su origen en la finalidad propia de la
enfermeria, a saber, los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de su
salud o relacionadas con ella, para ocuparse de su autocuidado o del cuidado
dependiente. Ademas requiere de cualidades fisicas e intelectuales altamente
desarrolladas que no todo el mundo posee en todo momento.®

La presencia de una de las siguientes condiciones, o de una combinacion de elias
constituye una evidencia de un déficit de autocuidado:

= Falta de ocupacion o adecuacion continuada en el autocuidado.

= Falta de conciencia o conciencia limitada, del yo y del entomo; excluyendo la debida al
suefo natural.

= Incapacidad para recordar experiencias pasadas, en el control de la conducta.

= Limitaciones para el juicio y toma de decisiones sobre el autocuidado asociadas con la
falta de conocimiento y familiaridad con las condiciones internas y externas.

= Acontecimientos que indican disfuncionalidad o alteracidbn que dan origen a nuevos
requisitos de autocuidado de desviacion de la salud y al ajuste de uno o mas requisitos de
autocuidado universal.

= Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas, medidas de autocuidado
complejas, recientemente prescritas, cuya realizacion requiere la adquisicion de
conocimientos y habilidades.

® Cavanagh Stephen. Modelo de Orem. Ed. Masson-Salvat, México 1993 p. 12-14



En el marco de la teoria del déficit de autocuidado, se contemplan los siguientes
términos: cuidado dependiente, agencia de cuidado dependiente y agente de
cuidado dependiente. Orem emplea la palabra < agente> para referirse a la
persona que proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica.

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

Agente de cuidado dependiente, se refiere al individuo que proporciona cuidados a
otros para satisfacer sus necesidades de autocuidado.

TEORIA DE ENFERMERIA DEL
DEFICIT DE AUTOCUIDADO

TEORIA

TEORIA ' TEORIA
DEL DEL | DEL
SISTEMA DEFICIT | AUTOCUIDADO

|

DE DE
ENFERMERIA | AuTOCUIDADO |

Teoria del Sistema de Enfermeria

En los sistemas de Enfermeria, se marcan las pautas que implementan las formas
de intervencién en tanto que Orem nos habia de una serie continua de acciones
cuando la enfermera vincula sus propias acciones y estan dirigidas e identifican
las demandas de autocuidado

Debido a que “el AUTOCUIDADO es una actividad del individuo aprendida por
éste y orientada hacia un objetivo”” Orem nos dice que existe deficiencia en las
personas para cuidar su salud; creando una relacién entre la enfermera (agencia
de autocuidado); y las demandas de autocuidado del individuo o comunidad
(agente de autocuidado); y que los individuos inician y realizan en su propio
beneficio acciones para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

7 Orem, Op cit. p. 182



Especificamente puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza
efectivamente las siguientes actividades:

= Mantenimiento del crecimiento. Maduracion y desarrollo normales.
= Prevencion o control de los procesos de enfermedad y lesiones.
= Prevencion de la incapacidad o su compensacion y

= Promocién del bienestar.

Por lo tanto, se reitera que el Autocuidado es una actividad aprendida por el
individuo y esta orientada hacia un objetivo “mantener la salud”, exhorta a que las
personas searn capaces de usar la razén (conocimiento) para comprender su
estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones; dichas decisiones
estan condicionadas por varias factores como: edad, maduracion y cultura.

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

De apoyo educativo: Se utiliza en las situaciones en que el individuo es capaz de
realizar y debe aprender a realizar las medidas requeridas de
autocuidado y que sélo necesita ayuda de enfermeria para
llevarlo acabo (Ensenar a)

Parcialmente compensatorio: Sistema en el que la enfermera y el usuario realizan
medidas de asistencia y otras actividades que
implican acciones conjuntas para cubrir el requisito
de autocuidado (Hacer con el otro)

Totalmente compensatorio: Sistema en donde la persona es total o parcialmente
’ incapaz de ayudarse asi misma en el cumplimiento de
los cuidados diarios relacionados con la salud por
causas de situaciones de salud existente. (Hacer por

el otro)

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

= Estimular a las personas de acuerdo a sus necesidades.
= Voluntad de las personas de de ayuda a ellas mismas y hacia los demas
= Necesidades de ayuda de la persona (conocer sus limitaciones)

¢ Orem, Op cit. p. 80



= Sensibilizar y transmitir la necesidad de autocuidado
= Compartir las tareas y responsabilidades de grupo en la comunidad.

A fin de concluir los aspectos planteados expuestos hasta aqui, la enfermera
especialista en salud publica, hace uso de esa teoria (OREM), basandose en el
autocuidado, hara la proyeccion de un diagnostico de enfermeria; enfatizando
acciones de prevencion, promocion, planificacion , organizacién, intervencion vy
evaluacion; de esta forma fundamenta plenamente cada una de sus acciones;
pues la finalidad es atender las necesidades detectadas en la poblacion de
estudio.

1.1.2 Proceso Salud - Enfermedad

La salud y la enfermedad son conceptos relativos, a lo largo de la historia han sido
percibidos por la sociedad de formas distintas y siempre influidas por variables
sociales, culturales, econémicas y politicas del momento.

Es por ello que muchos autores han criticado el alto nivel de abstraccion de los
intentos de definicion que se han dado respecto a la salud. a lo largo de la historia
la 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 razén; poblacién/individuo;
espiritu/cuerpo; holismo/tecnicismo.

El primer término implica que este concepto se centra sobre el individuo y fa
curacion, en detrimento de un enfoque preventivo y de la poblacion. los tres
restantes nos dan la vision reduccionista que la medicina ha desarrollado entrando
el siglo XX en detrimento de una concepcion del ser humano como sintesis
biopsicosocial indivisible.

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

R. Dubos (1975) define a la salud como el estado de adaptacion al medio y la
capacidad de funcionar en las mejores condiciones en este medio.

L. Bozzini (1981) afirma que las palabras salud y enfermedad no tienen sentido si
estas no son definidas en funcién de una persona determinada y en un medio
fisico y social concreto®.

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



A. C. Laurell establece que el objeto de estudio de la medicina clinica se distingue
del objeto de estudio que permite aprender la salud-enfermedad como un proceso
social.

La nocion de salud reviste un caracter muitidimencional segun los contextos
sociales y culturales y segun otras caracteristicas de los individuos;
particularmente su nivel socioeconémico y su proximidad al aparato sanitario. La
salud es multifactorial, es decir, depende de muchos factores determinantes como
son:

Factores bioldgicos o enddgenos

Factores ligados al entorno

Factores ligados al estilo de vida

Factores ligados al sistema sanitario.

gudy

El estado de salud de una persona o de una poblacién en un momento dado, es el
resultado de la accion de diferentes factores en momentos diferentes. La definicion
de salud debe considerar los elementos culturales y sociales que caracterizan al
medio sobre el que queremos intervenir. En este sentido, el concepto es relativo y
dimensio%al; ademas la salud, objeto de nuestro trabajo, es una caracteristica del
individuo .

1.1.3 Proceso De Enfermeria (Taxonomia de la NANDA)

Después de la conferencia bianual en Abril de 1994, el Comité para la Taxonomia
se reunié para clasificar en la Taxonomia I revisada los nuevos diagnosticos
admitidos. Sin embargo, el Comité tuvo muchas dificultades para hacerlo. En vista
de tales problemas y del creciente numero de nuevos diagnésticos propuestos con
un nivel de desarrollo de 1.4 y superior, el Comité pensé que era posible
desarrollar una nueva estructura taxonémica. Esta posibilidad dio lugar a una gran
discusion sobre como podia hacerse de forma que fuera a un tiempo rigurosa y
reprobable.

Para empezar, el Comité estuvo de acuerdo en determinar si habia categorias que
surgian naturalmente de los datos, (es decir, de los diagnédsticos aceptados). En la
conferencia de 1994 (11 bianual) en Nashville, Tennessee, se completd la primera
ronda de una clasificacion Q naturalista. Posteriormente se llevdé a cabo la
segunda ronda y el analisis se presentdé en la conferencia bianual de 1996 en
Pittsburg, Pennsylvania. Esta clasificacién dio como resultado 21 categorias, lo
que estaba lejos de ser util para la practica.

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



Estructura de la Taxonomia II

La Taxonomia II tiene 3 niveles: dominios, clases y diagnosticos enfermeros. Un
dominio es “una esfera de actividad, estudio o interés”. Una clase es “una
subdivision de un grupo mayor; una division de personas o cosas por su calidad,
rango o grado”. Un diagnéstico enfermero es “un juicio clinico sobre la respuesta
de una persona, familia o comunidad a problemas de saiud reales o potenciales, o
a procesos vitales, que proporciona la base para la terapia definitiva para el logro
de objetivos de los que la enfermera es responsable”

La Taxonomia Il tiene una estructura codificada que sigue las recomendaciones
de la Nacional Library Of Medicine (NLM) respecto a los cédigos terminolégicos en
los cuidados de salud. La Taxonomia de la NANDA es un lenguaje enfermero
reconocido que cumple los criterios establecidos por el Comité for Nursing Practice
Information Infrastructure (CNPII) de la American Nurses Association. La utilidad
de estar incluido como un lenguaje enfermero reconocido es que indica que el
sistema de clasificacion es aceptado como soporte para la practica enfermera al
proporcionar una terminologia clinicamente ttil. 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 "’

Eje 1. Concepto diagnéstico. Eje 5. Estado de salud.
Eje 2. Tiempo. Eje 6. Descriptor.

Eje 3. Unidad de cuidados. Eje 7. Topologia.

Eje 4. Edad.

Una intervencion de enfermeria es “cualquier tratamiento, basado sobre el juicio y
el conocimiento clinico que una enfermera realiza para realzar resultados sobre el
cliente”, las intervenciones de la NIC incluyen aspectos fisiologicos, psicologicos y
sociales. Hay intervenciones para el tratamiento de la enfermedad, la prevencién
de la enfermedad y la promocion de la salud. Las intervenciones no estan
solamente disefiadas para los individuos sino que contemplan la familia y la
comunidad.

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

"' Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificacion 2003 — 2004. NANDA Internacional. Espafia 2003




necesitaran el uso de la taxonomia completa con un paciente particular y no solo
las intervenciones de una clase o campo. La taxonomia es teéricamente neutral;
las intervenciones pueden utilizarse con cualquier teoria enfermera y en los
sistemas de prestacién de cuidados.

La clasificacion de intervenciones de enfermeria (CIE) es una clasificacion
normalizada completa de las intervenciones que realizan los profesionales de
enfermeria. Es util para la documentacion clinica, la comunicaciéon de cuidados en
distintas situaciones, la integraciéon de datos entre sistemas y situaciones, la
investigacion eficaz, la cuantificacion de la productividad, la evaluacion de la
competencia, la retribucion y el disefio de programas. La clasificacion incluye las
intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria en funciéon de los
pacientes, intervenciones tanto independientes como en colaboracion y cuidados
tanto directos como indirectos. Una intervencion se define como “cualquier
tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinicos, que realiza un
profesional de la enfermeria para aumentar los resuttados de! paciente”. Aunque el
profesional individual solo serd competente en un numero limitado de
intervenciones que refleje su especialidad, la clasificacién 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 fisiolégica, 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 clasificacion esta
catalogada con una denominacién, una definicién, una serie de actividades para
llevar a cabo la intervencion y lecturas de referencia.

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 mortalidad infantil, los embarazos de adolescentes, el abuso de menores
y la violencia doméstica con mas evidentes a escala nacional, existe una clara
necesidad de programas sanitarios eficaces basados en la poblacion... 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 comidn. Una intervencién de salud comunitaria es
una intervencién centrada en fomentar y preservar la salud de poblaciones. Las
intervenciones de comunidad enfatizan el fomento de la salud, la conservacion de
la salud y la prevencion de enfermedades de poblaciones e incluyen estrategias
para dingir el clima social y politico donde reside la poblacién”.

1.1.4 Enfoque De Riesgo

El enfoque de riesgo como tal, es el método que se emplea para medir la
necesidad de atencion por parte de grupos especificos, con fines preventivos.
Ayuda a:

= determinar prioridades de salud

= herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los
servicios de salud.

mejora la atencion para todos y a los que mas lo requieren.

es un enfoque no igualitario “discrimina” en favor de quien tiene mayor
necesidad de atencién (buscando mayor impacto)

=
=

Mientras mas exacta sea la medicion del riesgo mas adecuadamente se
comprenderan las necesidades de atencion a la poblacion y ello favorecera la
efectividad de las intervenciones. La cuantificacion del riesgo es una herramienta
que nos permite determinar las intervenciones a tomar.

Riesgo: es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o
dafio a la salud. La medicién de riesgo se expresa en tasas.

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 otros servicios.

Una de las caracteristicas del uso del enfoque de riesgo es la consideracion de
todas fas causas sin tomar en cuenta sin son médicas, intersectoriales,
emocionales, politicas o econdomicas. El enfoque se precisa en la medicion de la
relacion entre factores de riesgo y dafos 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; representa una medida de la
probabilidad de pasar del estado de salud al de enfermedad o muerte; se obtiene
dividiendo el nimero de casos nuevos producidos en un tiempo determinado entre
la poblacion, es decir, calculando una tasa de incidencia.

El valor de esta medida depende de la calidad del diagnostico y de la eficiencia del
sistema de registro continuo del servicio de salud.

2 Calvillo, M. Rafael. Tesis Individual. Noviembre 2004. México, D.F.



Usos del enfoque de riesgo:

a) dentro del sistema formal de atencién en salud
1. Aumento de cobertura
2. Mejoramiento de patrones de referencia
3. Modificacién de los factores de riesgo
4. Reorganizacion del sistema de salud en los niveles regional y
nacional
5. Adiestramiento del personal de salud.

b) fuera del sistema formal de atencion en salud
1. Autocuidado
2. Atencion comunitaria
3. Politicas intersectoriales

Factor de riesgo: es una caracteristica, conducta (estilo de vida) o circunstancia
detectable en individuos o grupos asociados con una probabilidad incrementada
de experimentar un dafo a la salud. Los factores de riesgo pueden ser: biologicos,
ambientales, sociales, de comportamiento, relacionados con la atencién a la salud,
culturales y econémicos; debe reunir los siguientes criterios:

fuerza de asociacién

especificidad de asociacion

consistencia del conocimiento existente
asociacion temporal y credibilidad biolégica

apow

Los factores de riesgo son, por lo tanto, caracteristicas asociadas con un cierto
tipo de dafio a la salud'

La Jurisdicciéon 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 poblacion abierta se consideran los siguientes criterios:

 Villa B. JP; Castro A. Manual de enfoque de riespo. Serie Paitex para ejecutivos de programas de salud,
México 1996 pp. 9-22



CRITERIOS DE RIESGO Y CALIFICACION FAMILIAR

No. CRITERIOS DE RIESGO CALIFICACION
1 Niftos menores de cinco afios 35
2 Mujeres en edad fénil (15-49 afios) 15
3 Embarazadas 20
4 Integrantes de la famitia que curse con aigun 13

padecimiento crénico o transmisible

5 Otros grupos etéreos 10
6 Inmunizacién canina y vivienda deficientes 7
TOTAL 100

A partir de estos criterios se otorgara una calificacién 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 de 55 y mas,
Riesgo 2 de 40 a 54,
Riesgo 3 de 25 a 39
Riesgo 4 de 7 a 24.

L u U

La calificacion por riesgo familiar nos dira el grado de dafio que cada familia tiene;
lo que reflejara el nivel de salud en que se encuentra la microrregién. Pemmitiendo
esto cumplir con uno de los objetivos de identificar las prioridades a trabajar segun
dafo familiar'. Para definir un factor de riesgo como la probabilidad incrementada
de expenmentar un dafio a ia salud puede ser biolégico, ambiental, social, de
comportamiento, culturales, econémicos entre otros.

' Normas y Procedimientos para la Utilizacién Dindmica de la Tarjeta de Visita Familiar. ISEM Servicios de
Salud de Primer Nivel. Febrero 1996




Los factores de riesgo 'son, por lo tanto, caracteristicas asociadas con un cierto
tipo de dano a la salud relacionados con la atencion a la salud; debe reunir los
siguientes criterios

a) fuerza de asociacion
b) especificidad de asociacion
c) consistencia del conocimiento existente

d) asociacion temporal y credibilidad biolégica

1.1.5 Salud Publica

La Salud Publica, como ciencia, como patrimonio valorable de la comunidad, y
como responsabilidad de los gobiemos, apenas tiene un poco mas de un siglo de
existencia. Con el avance de ta tecnologia biomédica ha permitido en los Gltimos
decenios ampliar la accion de la medicina hacia la promocién y prevencién de la
salud.

La salud, es la materia y razén de la practica cotidiana de la medicina. Por lo cual
se sefala y se precisa este concepto en salud “Salud Publica” es una parte
integral del proceso social, es una ciencia aplicada en su definicion y pragmatica
en su aplicacion; en su objetivo y su metodologia se debe, por lo tanto, a las
condiciones de cada lugar y cada circunstancia.

La evolucion de los conceptos sobre Salud Publica impone una definicidn
actualizada.

La O.M.S. define la Salud Publica como 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 ia Salud Publica.

Definicion de Winslow 1920, Salud Publica es el arte y la ciencia de prevenir
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia mediante el
esfuerzo organizado de la comunidad; para el saneamiento del medio, el control
de los padecimientos transmisibles y la educacion de los individuos en higiene
personal.

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



modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho
natural a la salud y a la longevidad.

Para otros autores como Freeman y Holmes, "Salud Publica es una denominacion
que define tanto 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 a nivel individual y de la investigacion
biomédica, analiza el nivel subindividual, y su esencia consiste en que adopta una
perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones'®. La perspectiva
poblacional de la Salud Publica inspira sus dos aplicaciones, como campo del
conocimiento y como ambito para la accién.(Frenk J)

Segun Fosdick. R. el ejercicio de la Salud Publica tiene como objeto hacer liegar
los conocimientos y adelantos de la tecnologia biomédica a la poblacién, mediante
la organizacion de sistemas que administran los recursos en funcion a las
necesidades del pais. En esencia la salud publica trabaja con la interrelacion de
vanas disciplinas como:

Demografia: estudia la distribucion geografica, la cantidad, la estructura, fa
dinamica de la poblacidn y las leyes que rigen estas variaciones.

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

Ecologia: estudia €l ambiente ecolégico social, donde abre nuevos horizontes a la
busqueda de medios mas eficaces de prevencidn de las enfermedades y de
fomento de la salud.

Economia: estudia las formas en el hombre y la sociedad, de cémo 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.

'* Frenk, Julio "la Salud Publica campo del conocimiento y dmbito para fa accién”. SEP.-FCE. México
1993:37-56



Educacion: 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 CONSIDERACIONES ETICAS

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

Dentro de las consideraciones éticas se conté con el consentimiento informado de
los participantes en el estudio mediante la firma de conformidad en el instrumento
de valoracion utilizado, previa a una explicacién 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 aclaracion, a cualquier duda a cerca de los
procedimientos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion. Los
datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente para la investigacion.

La investigacion no implic6 nesgos 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 sustentd en la Ley General de Salud, la cual establece en materia
de investigacion 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 pequefia escala no
hayan producido resultados concluyentes.

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

1. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

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

1. Las molestias o riesgos esperados;

V. Los beneficios que pueden obtenerse;

' San Martin H. Salud enfermedad. La prensa médica mexicana. México 1990:27-31
"7 LEY GENERAL DE SALUD. 13ed; México ed. Porria, 1996. 1161



VI

VII.

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

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

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

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

investigador

principal, podra autorizar o no, que el escrito de

consentimiento informado de los sujetos sea obtenido a través de una
persona confiable con autoridad moral sobre la comunidad.

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

del estudio.

Cabe mencionar que debido a la participacion de médicos también se aplica el
estandar de “médico razonable”, este modelo se basa en el principio de que los
médicos considerados “razonables” mantendran un criterio unanime a cerca de la
extension y profundidad de fa informacion a suministrar a los usuarios'®.

'® Polaino-Lorente A. Manual de Bioética General. Ediciones Rialp, Madrid, 1994 p.336
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CAPITULO 2 METODOLOGIA

2.1 SELECCION GENERICA DEL CASO

Para la seleccion de la comunidad de Estudio se realizaron talleres en
coordinacion con personal especializado de la Jurisdiccion de Ecetepec en donde
se priorizaba la atencion en determinada area y sobre determinado padecimiento,
se describe a continuacion cada uno de ellos.

TALLER DE INDICE DE DEPENCIA DE LA POBLACION

Este indice sirve para determinar el grupo etareo de estudio por un
establecimiento o el area de influencia, utiliza principalmente 2 medidas o indices
para hacer el calculo de las poblaciones que son objeto de establecimiento, ya que
permite identificar el grado de dependencia de una poblacién con respecto al
proveedor de la siguiente manera:

Relacion de dependencia = pob. de 0-14 afios + pob. de 66 afiosy mas X 100
Pcb. de 15 a 65 afios

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 joévenes y de los mas viejos.

TALLER DE METODO DE HANLON

Los escasos recursos disponibles obligan al administrador de salud a seleccionar
prioridades esto es, a proceder a la solucién de los problemas desde los mas
graves a los menos importantes, pero dificilmente resolubles y sin factibilidad para
intervenir sobre él, es por ello la eleccién de priorizar.

Para la seleccion de prioridades se pueden aplicar varios métodos, utilizaremos el
método de Hanlon, que permite llevar a cabo la forma de como se debe priorizar el
padecimiento ya que se basa en cuatro componentes, la primera es la magnitud
del problema (A), la severidad del problema (B), la eficacia de la solucion también
llamada resolubilidad del problema (C) y por dltimo la factibilidad del programa de
intervencién (D).

" Reynald P, MD. Idem.. 53-55
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P= Pertenencia, es el nivel de adecuacion de un programa en esta poblacion.
E= Factibilidad econémica, se basa en el costo de las intervenciones.

A= Aceptabilidad del programa por la poblacién y los prestadores de servicio.
R= Disponibilidad de recursos humanos de la institucion.

L= Legalidad sanitaria y su prioridad normativa.

Cada aspecto del PEARL se valora nominalmente con si o no, si=1y no=0; Al final
se multiplican los puntos y se obtiene el valor de factibilidad, si cualquiera de los
elementos tiene un cero la enfermedad en su totalidad tendra una calificacion de
cero. Con la practica de este taller se elabor6 una tabla para la construccién de
redes de riesgo (ver anexo)

La priorizacion de problemas se llevé a cabo en coordinacion con el personal
normativo de la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec, y algunos coordinadores
municipales de quienes se eligi6 un moderador el cual no interviene con
aportacion de resultados, un observador y un “filtro” quien anota todas las
cantidades aportadas. R
Posterior a este taller se realizo la eleccion del centro de salud que presentd mas
incidencia y prevalencia de casos de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial y a
su vez se selecciond la microrregion de estudio.

TALLER DE PARRILLA DE ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE
NECESIDADES

La parrilla de analisis ayuda a formular recomendaciones sobre prioridades, en
este caso, el estudio abarca la importancia del problema, la relacion entre este y
los factores de riesgo, la capacidad técnica de resolucion del problema, y la
factibilidad del programa o de la intervencién. Para ello, es importante realizar las
siguientes preguntas:

a) ,Tiene importancia el problema y suficiente informacién para su clasificacion?
b) ¢Se conoce la relacion de los factores de riesgo y dafios identificados?

c) ¢Existe la capacidad técnica para resolver este problema?

d) ¢Es factible resolver este problema con los recursos con los que cuenta?

La respuesta a cada criterio debe tener dos opciones: + (positivo) o - (negativo) o
con numeros del 1 al 5. Esto nos permitird ubicar a los problemas en dos
categorias, aquellos que cuentan con informacion (+) ocuparan los 8 primeros



lugares de prioridad, y aquellos que no cuentan con informacion sobre la
relevancia del problema (-) ocuparan al menos los lugares del 9 al 16%,

Este método sera util para la seleccion de los 16 problemas de dafos de salud y/o
problemas sociales mas importantes a ser sometidos a la priorizacién. Al conjunto
de decisiones tomadas en cada criterio se comparan con las de la pamilla de
analisis y se les asigna la calificacion correspondiente, de acuerdo con la ultima
columna del esquema.

gy + + 1
_.r/ -_—__‘-b""..'——_-’__."_ 12
T— ____»+ 13

T T - 14
\*

La realizacion del diagndstico comunitario nos permitio tener un panorama extenso
de la situacién actual de la microrregion de estudio, ya que por medio del indice de

poblacion se identifico la poblacion vulnerable y por ende con la que aplicamos el
estudio de caso.

Por el método de Hanlon se priorizo el problema de salud con mayor incidencia en
la poblacion, y a traveés de la parrilla de analisis se verificé la importancia del
problema, los dafios que causa a la poblacién, la capacidad tecnica y la factibilidad
para resolverio.

“Pineault R, Daveluy C. La Planificacion Sanitaria. Masson, Barcelona, 1987, p.235.



2.1.1 Intervencién Especializada

Para la realizacion del presente estudio de caso establecimos los pasos del
proceso de enfermeria de Alfaro que menciona como primera etapa la valoracion
la cual se realiz6 en dos fases, la primera fase fue un estudio transversal,
descriptivo sobre los factores de riesgo familiar previamente clasificados por el
Modelo de Atencion a la Salud para la Poblacion Abierta (MASPA), la
identificacion de dafios a la salud y los problemas sociales, econémicos,
geograficos entre otros, en donde se rednen la informacion de fuentes primarias y
secundarias por medio de la Tarjeta de Visita Familiar y Guia de Observacién de
la Comunidad, donde se recopilaron datos objetivos y subjetivos.

Se efectuaron las siguientes actividades: recoleccion de datos, validacién y
organizacion de los mismos, variables e indicadores, descripcion y definicion
operacional de variables, criterios de inclusion y exclusion, organizacion de
recursos humanos y fisicos.

La validacion de los datos se obtuvo a través de la estandarizacion del equipo de
trabajo con criterios de validez interna a través de la prueba piloto de la encuesta y
la validez externa con la participacion de mas del 90% de la poblacion en estudio.

La primera permite contribuir que el efecto obtenido se debe realmente a la
variable independiente y no a los criterios o factores de confusion controlados en
el disefio. Y la validez externa permite generalizar los resultados a una pablacion
mayor a otras situaciones o contextos mas amplios

2.1.2 Diagnostico Comunitario

Es la descripcion del habitat humano y su entorno asi como la identificacion de
“nticleos naturales” con la ayuda de variables tales como rasgos topograficos (rios,
montafias, uso de las tierras), los atributos sociodemograficos de los residentes
(edad, sexo, ingresos, empleo, educacién, modelos de familias), factores
poblacionales (distribucion, densidad, movilidad, migracion), el lugar y la
distribucién 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 visién de la salud comunitaria a fin de llevar una planificacion viable y
factible para la solucién de los problemas detectados por la Respuesta Social
Organizada (R.S.0). En el diagnéstico 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.
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IDENTIFICACION DEL AREA DE ESTUDIO

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

Jefe jurisdiccional: Dr. Roberto Rodriguez Leone

Coordinacion municipal de adscripcion: Jardines de San Gabriel
Coordinador municipal: Dr. Miguel Minaya Solano
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Técnico en Atencién Primaria a la Salud: Palricia Lopez Vasquez
Municipio: Ecatepec de Morelos, Edo. De México

Fecha: Enero — Septiembre 2000

Generalidades

El Estado de México se localiza en la parte centro sur de la Republica Mexicana,
politicamente esta dividido en 121 municipios, encontrandose 3,858 localidades,
divididas en 17 Ciudades, 33 Villas y 705 pueblos, el resto son ranchos y ejidos,
cada uno de ellos con menos de 500 habitantes.

El Estado de México constituye uno de los
mayores polos de concentracion poblacional,
originado por fuertes flujos migratorios hacia el + |
area periférica metropolitana, determinando
una recomposicion permanente de la & -
poblaciobn. La migracion interna es un
fenémeno que determina la distribucién de la
poblacion y expresa los diferentes niveles de
desarrollo regional alcanzado en los Estados
de la Republica.

Las tendencias muestran que para la década de los noventa, la poblacién total en
el Estado de México rebasara los 13 millones de habitantes.



ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MUNICIPIO DE ECATEPEC

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

Ubicacion geografica y delimitacion territorial.

Localizado en la porcién central de la Republica Mexicana, entre las coordenadas
de los paralelos 19° 29' 02" a 19° 39’ 30" latitud norte, y los meridianos 98° 58°30"
a 99° 07°06" longitud oeste; situado al norte de la CD. de México en la parte
nororiental del propio estado.

Limites
NORTE: Municipios Jaltenco y Tecamac.
SUR: Deleg. Gustavo A. Madero del D.F: y municipio de Nezahualcoyof!
ORIENTE: Municipios Atenco, Texcoco, Acolman.
PONIENTE: Tlalnepantla y Coacalco.

Extension territorial de 186,813 Km.?
Altura: media de 2, 250 m. sobre el nivel del mar.

Division politica

Con fines administrativos, el municipio de Ecatepec de Morelos se divide en 19
delegaciones y son las siguientes: Cd. Ecatepec, Santa Clara Coatitla, San Pedro
Xalostoc, Santa Ma. Tulpetiac, Santo Tomas Chiconautla, Sta. Ma. Chiconautla,
Guadalupe Victoria, San Miguel Xalostoc, Granjas Valle de Guadalupe seccion A,
La Estrella, Nuevo Paseo de San Agustin, Nueva Aragon, Cd. Azteca, Jardines de
Santa Clara, San Carlos, Central Michoacana, Ruiz Cortinez y Melchor Muzquiz®'.

" ISEM. Coordinacién Mun icipal de Salud. "Una estrategia de cambio”. 1984, p.4

26



Demografia

De conformidad con informacion publicada por el ayuntamiento de Ecatepec de
Morelos, se estima una poblacion total del municipic cerca de 3 millones de
personas.

Orografia

El municipio de Ecatepec de Morelos se ubica en la parte central de la cuenca de
México, sobre la vertiente oriental de la sierra de Guadalupe, y entre ellas se
encuentra “El pico de tres padres” , "El pico de Moctezuma”, El pico de los Diaz" y
las “Canteras” ademas del "Pico Yoncuico” “Cerro cabeza blanca”

"

*Cuanahuatepec” “Picacho Grande™ y "Cerro Gordo”.

Hidrografia

Desde la sierra de Guadalupe discurren diversos arroyos en época de lluvia, entre
los mas importantes se menciona el “Arroyo Puente de Piedra”, “La Rinconada”
“La Cal" “El Aguila” y “ La Guifiada". El Rio de los remedios pasa por el municipio y
marca los limites con el D.F. y el Municipio de Nezahualcoyotl y actualmente,
conduce aguas residuales.

Clima

En Ecatepec de Morelos predomina el clima: templado, semi-seco con lluvias
durante el verano. La temperatura mas alta es de 30°C se registra durante las
estaciones de primavera y verano, pero en invierno baja hasta 7°C y la media
anual es 14°C

Flora y fauna

La principal reserva de bosques y animales del lugar se concentra en la sierra de
Guadalupe, donde todavia subsisten especies como el gorrion, tecolote,
correcaminos, tuza, zorrillo, conejo y serpiente.

La zona boscosa comprende el 12% de territorio, el 11% de la superficie territorial
se destina todavia a la produccion del campo, aprovechando las temporadas de
lluvia como los diferentes sistemas de riego y se utilizan tecnologias modernas de
labranza mecanizada, los productos agricolas principales de la region son el maiz,
el frijol y los forrajes.

Servicios sanitarios y asistenciales

La prestacién de los servicios médicos en Ecatepec se realiza por el sector publico
y la iniciativa privada. La demanda de la poblacion es numerosa por €l constante
crecimiento de sus habitantes. La infraestructura sanitaria y hospitalaria cuenta
con alrededor de 150 centros de atencion 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,
Maternidad ISEM 1, Hospitales 2, Clinica hospital 1, Hospital Cruz Roja 1 y
Hospital ISEM 1.



DESCRIPCION DE LA MICROREGION DE ESTUDIO.

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

Superficie territorial: 186, 813 Km®

Superficie territorial de la microrregion: 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 microregion Emiliano Zapata Il.
SUR: Av. Laureles y la microrregién Granjas Valle de Guadalupe.
ESTE: calle Lirio y la microrregion Jardines del Tepeyac I.
OESTE: calle Violetas y la microrregién Granjas Valle de Guadalupe Il

La microregién se asienta o esta rodeada por planicie; es una zona urbana, sin
riesgo geografico. El clima es ternpiado semi-seco con lluvias durante el verano.
La temperatura mas alta es de 30°% se reglstra durante las estacmnes de
primavera y verano; durante el invierno baja hasta 7°c; la media anual es de 14%.
La flora predominante en la microrregion de estudio son arboles de eucalspto
ficus, pinos, maravillas y plantas de omnato. Entre la fauna de la mu:roreglon se
encuentran perros, gatos, pajaros, gallinas, conejos, puercos, entre otros®

COORDINACION MUNICIPAL DE SALUD
JARDINES DE SAN GABRIEL
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 Fuente directa. Entrevistas en la comunidad. Abril 2000
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Por medio de la aplicacion de una cédula de captacion de datos (ver anexo), se
obtiene la informacién que a continuacion de describe.

El total de la poblacion es de 3205 habitantes, de los cuales, 1654 son mujeres y
1551 hombres, existe una razon de uno a uno; la poblacidn de menores de un afo
iguala al grupo de 60 a 65 afos, los menores de un afio presentan una
disminucién muy observable en comparacion 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 afios,
compuesto principalmente por poblacion economicamente activa. (Ver anexo)

PROBLEMAS SOCIALES

De los problemas sociales que se observaron en la microrregion durante el
periodo de aplicacion de cédulas tenemos el alcoholismo, al realizar el recorrido
de los sectores enconframos personas alcoholizadas en su mayoria varones
adultos, otro problema detectado fue el pandillerismo, afortunadamente no se
registraron incidentes durante este periodo. Los entrevistados refieren que la
vigilancia por parte de seguridad publica es “deficiente”.

En el area de estudio no se observo ningin area verde o de esparcimiento
cercana para la poblacion.

RECURSOS PARA LA SALUD

El 4area de estudio cuenta con una Coordinacién Municipal de Salud (COMUSA) y
dispone de 6 consultorios médicos y 2 dentales, el nimero de personal que labora
en este centro de salud son:

1 Director del centro de salud

1 Coordinador Municipal de Salud

1 Jefe de Enfermeras

6 Médicos responsables de la consulta externa
Enfermeras generales

21 Técnicos en Atencion Primaria a la Salud (TAPS)
1 Administrador

1 Auxiliar de farmacia

Personal de Intendencia

AN T T

ANALISIS DE LA INFORMACION

Como resultado de la primera fase de valoracién que corresponde al diagnéstico
integral de la comunidad, se describen los datos significativos de acuerdo al orden
que presenta la cédula de identificacién familiar, iniciamos con la observacion del
alto porcentaje {49%) que se presenta en el riesgo 3, que para su clasificacion
incluye enfermedades crénico degenerativas y otros grupos etéreos.

El 60% de las familias no tienen seguridad social, es decir, se trata de poblacion
abierta; otra variable que destaca es la ocupacion, la poblacion econémicamente
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activa presenta el mayor porcentaje (20%) en el rubro de comerciantes, se
muestra que el 2% se refiere desempleado.

Otro dato relevante es la falta de cobertura de toxoide diftérico en mujeres
embarazadas, tres de las embarazadas de un total de 22, no han iniciado
esquema.

Es evidente el riesgo que existe hacia los menores de cinco afios en lo que se
refiere a la aplicacion de fluor, el 89.2% no ha iniciado el tratamiento profilactico,
asi mismo se observa que los esquemas de vacunacion presentan falta de
cobertura en el biologico de DPT en los nifios de 2 a 4 afos, bajo el mismo tenor
se encuentran los esquemas de vacunacion en adultos mayores de 25 afios, la
falta de cobertura en hepatitis, neumoccica, influenza y doble viral es evidente.

En el rubro de medidas preventivas a nivel familiar las variables que mas destacan
son el cepillado de dientes, desinfeccion de verduras y lavado de sanitario,
consideramos de vital importancia estas caracteristicas ya que son factor de
riesgo para el desarrollo de infecciones en pacientes diabéticos.

De acuerdo a las caracteristicas de la vivienda se presenta que en el 14% de
éstas, la cocina no esta separada del area de dormitorio, en el 6% la iluminacion
es inadecuada y en el 7% la ventilacién es inadecuada.

Es conocida la importancia de la conservacién de alimentos y en la microrregion
de estudio el 12% de las familias carecen del recurso, es decir, 96 familias no
tienen refrigerador.

A través del censo canino nos informamos que existe un total de 114 perros de los
cuales el 13% (15) no han sido vacunados; asi mismo se reporta un total de 595
gatos de los cuales el 8% (48) estdn en la misma situacion. Si relacionamos la
poblacién menor de cinco afios (324), con el total de gatos tenemos una relacion
de dos a uno, es decir, por cada nifio existen dos gatos.

Los datos de morbilidad reportan una tasa significativa en padecimientos como:
infecciones respiratorias (192.5 x cada 1000 hab.), enfermedades del aparato
digestivo (37.7 x cada 1000 hab.), diabetes mellitus (14 x cada 1000 hab.) e
hipertension arterial (11.2 x cada 1000 hab.). Estas cuatro causas de morbilidad
estan estrechamente vinculadas al cuidado y al estilo de vida. (Ver anexo)

Los porcentajes de mortalidad mas elevados se presentan de la siguiente manera:
problemas cardiacos (16%), seguido de accidentes (14.6%), la diabetes mellitus
registra un 13.3% y los problemas circulatorios un 12%. Las cifras mayores en
mortalidad afectan a la poblacién mayor de 25 afios, un hallazgo importante se
registra en el grupo etareo de15-24 afos quienes no presentan cifras de muerte
por ninguna causa; si relacionamos las causas de muerte por hipertension arterial
(6.6%) con los problemas cardiacos, tenemos un 22.6% de muertes. Por otra parte
también podemos relacionar la diabetes mellitus con problemas circulatorios (12%)
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y problemas renales (5.4) y como resultado tenemos que el 30.6% fallece por
alguna de estas causas. (Ver anexo)

A continuacion se presentan los cuadros que avalan la informacién descrita con
anterioridad, para una mejor perspectiva de lo narrado.

TIPOS DE RIESGO QUE PRESENTAN LA FAMILIAS DE LA
MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE Fo %
R1 248 30

R2 42 5

R3 402 48

R4 131 16
TOTAL 823 100

FUENTE" Gédula de Captacién de Datos por Familia, Junio 2000

TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FAMILIAS DE LA
MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE F° %
IMSS 256 31
ISSSTE 61 7
ISEMIN 13 1.8
SEDENA 2 02
SIN SEG. SOC. 491 60
TOTAL 823 100

FUENTE: Cédula de Captacion de Datos por Familia, Junio 2000

31



APLICACION DE VACUNA Td DUARNTE EL EMBARAZO EN LA
MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE F %
1* DOSIS 12 545
2* DOSIS 6 273
REACTIVACION 1 45
NO VACUNADOS 3 136
TOTAL 22 100

FUENTE: Cédula de Captacién de Datos par Familia, Junio 2000

APLICACION DE FLUOR A MENORES DE 5 ANOS EN LA
MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE F° Y%
0 289 892
1 35 10.8

2 0 ]
TOTAL 324 100

FUENTE: Cédula de Captacion de Datos por Familia. Junio 2000

COBERTURA EN ESQUEMAS DE VACUNACION EN MENORES DE 5 ANOS EN LA
MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

BIE:gCS(E:Q PROGRAMADO ALCANZADO %
SABIN 730 694 95
PENTAVALENTE 730 694 05
DP.T(1a4) 642 214 33
SRP.(124) 642 635 99
B.C.G. 730 730 100

FUENTE: SSA CONAVA



VACUNACION EN ADULTOS MAYORES DE 25 ANOS Y MAS EN LA
MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE F° %o

Td 972 94
ANTIHEPATITIS 33 3

NEUMOCOCCICA 15 1.5

INFLUENZA R 086
DOBLE VIRAL 4 06
ANTIRRAB. HUMAN, 1 03

FUENTE: Cedula de Captacion de Datos por Famifia, Junio 2000

MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES EN LA MICRORREGION
JARDINES DEL TEPEYAC IV

Sl A VECES NO
VARIABLE
F° % e Y% %
Cepillado Dental 662 80 144 18 17 2
Desinfeccion de
Verduras ™ 85 55 7 67 8
Lavado de
Sanitario 658 80 152 18 13 2

FUENTE Cédula de Captacin de Datos por Familia, Junio 2000

UBICACION DE LA COCINA EN RELACION A LOS DORMITORIOS
QUE PRESENTAN LAS VIVIENDAS EN LA MICRORREGION
JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE  hd %
SEPARADA 710 86
NO SEPARADA 113 14
TOTAL 823 100

FUENTE Céadula de Caplacién de Datos por Familia. Junio 2000
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TIPO DE ILIMINACION QUE PRESENTAN LAS VIVIENDAS
EN LA MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE e %
ADECUADA 774 94
INADECUADA 49 &

TOTAL 823 100

FUENTE: Cédula de Captacién de Datos por Familia, Junio 2000

TIPO DE VENTILACION QUE PRESENTAN LAS VIVIENDAS
EN LA MICRORREGION JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE F° %

ADECUADA 766 a3
INADECUADA 57 7

TOTAL 823 100

FUENTE: Cédula de Captacién de Datos por Familia, Junio 2000

VIVIENDAS QUE CUENTAN CON RECURSO PARA CONSERVACION
DE ALIMENTOS (REFRIGERADCR) EN LA MICRORREGION
JARDINES DEL TEPEYAC IV

VARIABLE F* %
SI 727 a8

NO 96 12
TOTAL 823 100

FUENTE. Cédula de Captacién de Datos por Familia, Junia 2000
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VACUNACION EN ANIMALES DOMESTICOS EN LA MICRORREGION

JARDINES DEL TEPEYAC IV

PERROS GATOS
VARIABLE
F° % F Yo
VACUNADOS 99 87 547 92
NO VACUNADOS 15 13 48 8
TOTAL 114 100 595 100

FUENTE: Cédula de Captacion de Datos por Familia, Junio 2000
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2.1.3 Valoracién Focalizada

Como inicio de esta etapa se identificd una poblacién y problema priorizando con
el método de parrilla de analisis tomando en cuenta el principio de “primero vida y
después salud”, y poder asi emitir un diagnostico de enfermeria y establecer un
proyecto de intervencion de impacto.

PARRILLA DE ANALISIS
PARA LA DETERMINACION DE NECESIDADES

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Alta tesa de morbilidad por Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arerial en poblacion mayor de 25
afios de edad,

Alta tasa de moralidad por Diabetes Meliitus e
Hipertensidn Arerial en poblaciin mayor de 25
anos de edad

Inmunizacidn incompleta de vacuna antimabica
&N pemos y galos

Falta de cobertura de vacuna DPT en menores.
de 5 ahos

Falta de cobertura de vacuna Toxoia Difténco
en

Medidas higiénicas familiar deficiente sobre el
cepillado de dientes, desinfeccion de verduras y
lavado de sanftarios

Carencia de recurso necesanio para la
conservacién de akmentos (refrigerador) en parte
e la poblacion

Esquemas de aplcacion de foor en
menores de 5 afos

Failta de cobertura de mmunizaciones an adufios

Ubicacion inadecuada de 13 cocina con relacién a
los domitorios.

L da en las

lluminacién inadecuada en las viviendas

IMPORTANCIA

3
2

Fuente: Cédula de Captacion de Datos Junio 2000,

RELACION
RIESGO!
DARO

CAPACIDAD DE
INTERVENCION

FACTIBILIDAD

TOTAL

18

15

15

13

10

Con relacién a los dafios a la salud sé priorizo la 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.
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Después de haber cumplide con una primera valoracion el siguiente paso es
contemplar un estudio focalizado, especificamente con personas mayores de 25
afos de la microregion de estudio, este grupo fue seleccionado porque se
identifico alta tasa de mortalidad y morbilidad por Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial. Existe un porcentaje alto (49%) que tiene la ¢lasificacion de Riesgo 4, es
decir, existe un integrante de la familia con alguno de estos problemas
mencionados.

En la microregion de estudio "Jardines del Tepeyac IV" para el afio 2000, se
reportd en morbilidad por Diabetes Mellitus, el tercer lugar con una tasa de 14.0
seguida de Hipertension Arterial con una tasa de 11.2 por 1000 habitantes®.

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 Enfermeria como profesion del cuidado, tiene un campo de conocimientos de
ideas y conceptos organizados; métodos de investigacién y modos de comprender
los datos para valorar en los individuos el Déficit de Autocuidado y asi construir el
Diagnéstico de Enfermeria, previamente se obtuvo informacion de fuentes primaria
y secundaria con el objeto de describir el Déficit de Autocuidado que representan
* factores de riesgo para morir o enfermar con relacion a estos problemas de salud
en la poblacion mayor de 25 afios de la microrregion "Jardines del Tepeyac V"
Ecatepec, Edo. de México.

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. (anexo 4)

El tipo de estudio fue transversal descriptivo. Para el disefio de la cédula se
elaboré el arbol de problemas para dichos Dafos a la Salud con el fin de tener un
panorama mas amplio de las causas. Se seleccioné solo aquellos componentes
de la teoria del Déficit de Autocuidado que dieron respuesta al objetivo del estudio.

* Cédula de Captacion de Datos por Familia 2000
* Orem E.D. Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeria en la practica. Cientificas y Técnicas. Masson
Bogota. Espafia 1993.
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SELECCION DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

UNIVERSALES “Estan asociados a los procesos vitales, al
funcionamientos humanos y el bienestar”

REQUISITOS

1.- Mantenimiento de apore de aire suficente
2.-Mantenimiento de un apore de agua suficiete

3 - El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

5.~ El mantemimiento del equilibno entre 1a actividad v el
reposo

s de la integridad de la estructura y

INDICADOR

Realiza algun deporie y tiempo que le dedica
Cantidad de agua que consume al dia

Frecuencia de consumo de came mja, pan, refrescos
y lipo de aceite para cocinar

Actividades en al iempo ibre y reposo durante el
dia

DESARROLLO "Son asociaciones con los procesos de desarolio humano y con las condiciones y eventos que ocurren

&n el ciclo vital”
REQUISITOS

1.-Crear y mantener las condiciones de Ios procesos
vitales y promaver los procesaos de desarmolio en |a edad
adulta:

1.1.- Antecedentes de embarazas

INDICADOR

Parsonas mayores de 25 afos de edad

Total de embarazos, pefiodo inlergenesico. ant de
algin problema de salud en el embarazo e hijos de 4
kgs al nacimiento.

2.1~ Provision de cuidados a los efectos de las condiciones que pueden afectar adversamente el desarrolio humano:

A) Deprivacion educacional
H) Mala salud o incapacidad

Nivei de escolaridad
Casos de Diabetes y/o hipenensos

DESVIACION A LA SALUD Se observa cuando hay cambios en la estructura humana el funcionamiento fisico o en la

conducta y habitos de la vida diaria.
REQUISITOS

1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en caso
de la exposicidn a agenies biolégicos especificos a las
condiciones ambientales asociadas con acontecimientos y
estados humanos patolégices o condiciones psicoldgicas
que estan asociadas con patologia humana,

3. Llevar a cabo medidas diagnosticas, lerapéuticas y de
rehabilitacién, dirigidas a prevenir patologia de regulacian
de funcionamienta humano.

4.- Tener conciencia y prestar atencién a los efectos y
resultados de estados patolégicos, incluyendo los efectos
sobre el desarrolio.

5. Modificar el autoconcepto y la auloimagen para
aceplarse uno mismo con un estado de salud particular y
necesitado de formas especificas de cuidados de salud

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES
Fact intemos o que afectan las capacidades
para ocuparse de su autocuidado

INDICADOR .

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

Automedicaciin

Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus yio
Hipertensién Arterial, habito de tomarse la tensidn
arterial

Sobrepeso
Conocimiento y habito de furnar y/o beber

La edad, &l sexo, la ocupacion, los antecedentes
heredo-familiares para DM y/o HTA. & ingresos
Econdmicos :
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2.1.4 Diagnéstico de Enfermeria

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

Déficit en el autocuidado de las personas de mas de 25
anos relacionado con las limitaciones en conocimiento
de: las limitaciones ambientales y para el conocimiento
de uno mismo y del entorno manifestado por la
presencia de diabetes Miellitus e Hipertension

2.1.5 Intervencion

Una vez realizada la determinacion de prioridades valorando la importancia del
dano, la capacidad de intervencion y la factibilidad para la intervencion, se define
como prioridad 1 la elevada tasa en morbilidad y mortalidad por hipertension
arterial y como prioridad 2 la elevada tasa en morbilidad y mortalidad por diabetes
mellitus, planteando para la intervencion las siguientes estrategias disefiadas para
reforzar las respuestas del cliente enfermo o sano:

Capacitacion a recursos humanos en salud
Educacion para la salud a poblacion general
Promocion extramuros

Detecciones

Educacion para la salud a poblacion cautiva
Control de casos

T T T Y

A partir de una previa capacitacién de los recursos humanos que participaran en
las actividades de difusién e informacién a las unidades multipersonales se
organizan equipos de trabajo que cubrirdn los sectores que componen la
microrregion de estudio.

La estrategia que se desarrollard en el presente estudio de caso consiste

fortalecer la agencia de autocuidados de |a poblacién general de la microrregion
de estudio, a través de la promocién y educacion para la salud se prevé la

39



elaboracion de material impreso, asi como carteles y mantas promocionales con
mensajes propios de la intervencion.

Para la puesta en marcha de las actividades programadas se contd con la
participacién de pasantes de enfermeria, jefes de enfermeras, médicos, Técnicos
en Atencién Primaria a la Salud (TAPS)y una trabajadora social, y aspirantes a
obtener el posgrado de Salud Publica; todos ellos integrados en brigadas de 8
pasantes y un coordinador (jefes de enfermeras, médicos, TAPS o trabajadora
social), se proporcioné a cada brigada un paquete con tripticos, invitaciones,
volantes, carteles, formatos, diurex, cinta canela, bolsas de plastico, lapices y
borradores, todo en cantidad suficiente de acuerdo a las necesidades de cada
sector.

Se distribuye una brigada por sector, la cual se divide en dos equipos, uno iniciot el
recorrido en el lado Noroeste en el sentido de las manecillas del reloj para cubrir
de esta forma dos caras del sector, simultaneamente el segundo equipo inicia en
donde termina el primero en el mismo sentido para recorrer las dos caras
restantes. Un integrante de cada equipo serd el responsable del censo de
distribucion de material.

La entrevista fue programada para 5 minutos por familia, en los casos en donde
habiten 2 o mas familias por vivienda se reunirdn para proporcionarles la
informacio6n.

La entrevista inicia por la presentacién personal, en seguida se menciona la
institucion que representamos y el motivo de nuestra visita, se dan a conocer las
actividades a desarrollar en el transcurso de la semana, se proporciona un folleto
de diabetes mellitus y otro de hipertensién arterial y la invitacion que indica el
domicilio donde se impartird la charla y se solicita autorizacién para colocar el
volante en la ventana con vista a la calle finalmente agradecemos la atencion y se
enfatiza sobre la importancia de que participe en los dias subsecuentes.

Los carteles seran colocados en lugares estratégicos, con previa autorizacion en
tiendas, farmacias, consultorios, talleres, escuelas, mercado, iglesia... en caso
necesario se colocaran dentro de una bolsa de plastico transparente para evitar
que se mojen o deterioren pronto.

El coordinador verificara el correcto llenado de los censos, la distribucién de la
informacién impresa y realiza las acciones pertinentes en caso de que la entrevista
no se realice de forma adecuada, sera el responsable de entregar la informacion al
supervisor correspondiente.

Al final de la jomada se realiza una reunién de coordinadores y supervisores para
valorar puntos que impidan el logro de los objetivos.
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DETERMINACION DE FUNCIONES

JEFE DE JURISDICCION: Apoyo total a la intervencion

TUTOR CLINICO: Asesora, supervisa, guia, apoya y gestiona durante la
intervencion.

JEFE DE ENFERMERAS: Apoyo de supervision y coordinacion de actividades

MEDICOS: Supervision, coordinacion y orientacién a la comunidad y personal de
salud.

TAPS: Coordinadores de sector, registro y control de actividades.

PASANTES EN SERVICIO SOCIAL: Distribucién de promocion impresa y
orientacion verbal a las unidades
multipersonales; colocacion de carteles;
elaboracion de censo de distribucion de
material.

METAS

Distribucion de 823 tripticos de diabetes mellitus

Distribucion de 823 tripticos de hipertension arterial

Distribucién de 483 volantes con informacién de DM e HTA
Distribucion de 300 carteles

Distribucion de 823 invitaciones a charlas dirigidas a la comunidad
Entrevista con 823 familias

Recorrido de los 12 sectores

LIMITES

UNIVERSO: Unidades multipersonales de la microrregién

ESPACIO: Microrregion Jardines del Tepeyac IV de la Coordinacion Municipal de
Salud de San Gabriel de la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec en el
Estado de México.

TIEMPQ: 02-03 Octubre de 2000 16 HORAS.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
PARA ENFERMAR DE DIABETES MELLITUS

REQUISITOS

Factores basicos
condicionantes

Universales

Desarrollo

Desviacion a
la salud

. " & & & & 8

L I B ]

Y/O HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION OPERACIONAL PARA DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Edad de riesgo - de los 45 afios de edad existe el riesgo de enfermar
de DM ylo HTA.

Sexo. masculino: predisposicién para enfermar de HTA mas que el
sexo femenino. Sexo femenino con predisposicion a enfermar de DM
mas que el sexo masculino.

Ocupacion: persona donde se ubique en un ambiente laboral con
estres, preccupaciones y con poca movilidad.

Ingreso econdmico: salario minimo por persona al dia: $38 pesos;-
SHC.P, 1999

Antecedentes heredo-familiares con DM y/o HTA.

Consumeo alto de pan' de 4 dias o méas a la semana.

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

Consumo alto de carne roja: de 4 o0 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 ningGn ejercicio o practica >=2 veces a la
semana.

No realiza ninguna actividad de recreacion en su tiempo libre

Dormir durante el dia: de 2 o mas horas.

Fatiga al realizar alguna actividad fisica

Bajo nivel de escolaridad: primaria o menos afios de escolaridad.
Multiparidad: 4 o mas embarazos

Penodos intergenésicos cortos: de 1 afio entre cada embarazo
Antecedente de alglin problema de salud en el embarazo e hijos de 4
Kgs al nacimiento

Persona con diagnostico médico de DM y/o HTA.

Habito de fumar: 4 cigarrillos al dia.

Habito de beber bebidas alcholicas: de 1 a 7 veces por semana.
Sobrepeso: Con IM.C.<=26

Automedicacion. consumo de medicamentos alopata sin prescripcion
médica

No acudir a los servicios de salud: Por lo menos una vez al afio.
Conocimiento insuficiente  sobre: la Diabetes Mellitus y/o la
Hipertension Arterial

42



2.1.6 Ejecucion
ESTRATEGIA: EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacion para la salud es toda aquella combinacién de experiencias de
aprendizaje planificada destinada a facilitar los cambios voluntarios hacia
comportamientos saludables®™ se orientada al individuo o hacia grupos de
individuos. Pero puede considerarse limitada a las intervenciones basadas en la
provision de oportunidades de aprendizaje encaminadas a cambiar dichos
comportamientos.

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

El objeto de la educacion para la salud es mejorar la salud. En general, existen
tres sectores de la salud que pretenden mejorarla; la promocion de la salud, la
preverzmgién de los problemas de salud y el tratamiento de los problemas de
salud.

Tomando en cuenta el concepto descrito con anterioridad se describe la estrategia
a desarrollar que incluida en esta cuarta etapa del proceso enfermero que se
refiere a poner el plan de enfermeria en accion. Implica las siguientes actividades:
Continuar con la reunion y valoracién de los datos, realizar las intervenciones y
actividades prescritas durante la fase de planificacion, registrar y comunicar los
cuidados de enfermeria, mantener un plan de cuidados actualizado.

Se realizd el formato para los tripticos, carteles, invitaciones para sesiones de
promocion de la salud y elaboracion de mantas con la colaboracion de los TAPS y
pasantes de enfermeria en servicio social.

La mencionada estrategia se llevé a cabo de forma acorde a lo planeado, es
importante mencionar que se presentd un hallazgo significativo, motivo por el cual
las metas de distribucion de promocion impresa fue rebasada, ya que el interés
sobre el proyecto por parte de la poblacion de microrregiones vecinas se hizo
evidente, poblacién no considerada durante la planeacion.

Se presentaron confusiones en la distribucion de invitaciones y volantes; ya que
existieron dos tipos de ambas cosas, lo que evidentemente por falta de

* Rachon, Alain. Educacion para la Salud. p. 7
* Ibidem. p. 8-9
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informacién entre los coordinadores no se realizé la distribucion en forma
adecuada. El resto de las actividades realizadas fueron acorde a lo programado.

2.1.7 Evaluacion

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 valoracién exhaustiva de todo el plan de cuidados permitiendo
identificar los cambios necesarios para mejorar un poco mas dicho plan.

La evaluacion se describe en funcion de las metas alcanzadas, por lo cual refiero
que se realizaron las entrevistas de forma y tiempo adecuado, los formatos fueron
llenados correctamente. El recorrido del sector se realizd de acuerdo a lo
asignado. Por situaciones ajenas a las alumnas del posgrado y coordinadores y
motivo no especificado se incorpord un recurso médico y se disminuyé el nimero
de jefes de enfermeras.

De acuerdo a las metas programadas en lo referente al personal colaborador
observamos que el personal de trabajo social y TAPS fueron cubiertos al 100%, lo
programado en personal médico fue rebasado debido a la integracién de una
persona mas al equipo; las 56 familias que restaron por visitar se reportaron con
cambio de domicilio; el nimero de pasantes se redujo por no incorporarse
aquellas que realizan el servicio social en la clinica de maternidad y las que se
encuentran de apoyo en cada centro de salud. Por cuestiones de salud deserto
una jefe de enfermeras, motivo por el cual se reporta como alcanzado un 75%. Es
importante mencionar que aun con todos los cambios presentados los sectores
fueron cubiertos al 100%.

Las metas programadas se cumplieron con éxito en relacion a las unidades
multipersonales a quienes se distribuy6 informacién sobre diabetes mellitus e
hipertension arterial, fueron programadas en base al total de familias reportadas
en el diagnostico de salud. Tenemos como alcanzado en distribucion de folletos
101.8% los volantes rebasaron 55.90% la meta programada, es importante
mencionar que en algunas viviendas se pegaron dos volantes, uno en la ventana
con vista a la calle y otro en la puerta o portén segin fuera el caso. La distribucion
de invitaciones a charlas alcanzé un 128.31%



CONCLUSIONES

Una vez finalizado el presente podemos valorar la importancia de intervenir
acertadamente en un problema de salud debidamente priorizado y sustentado
conceptualmente, con la elaboracion de este estudio tengo la conviccion de que la
educacién para la salud es un punto crucial para el fortalecimiento de la agencia
de enfermeria en el cliente.

Quedo con una experiencia a explotar en un futuro y aplicar lo vivido en cada una
de las etapas del desarrollo de este estudio, ahora sé que debemos tener una
vision mas amplia y que no debemos encerrarnos en un circulo que nos limite el
aprendizaje, cada una de las personas que integraron el equipo de trabajo dieron
lo mejor de si en cuanto a conocimientos y experiencias, dependié de nosotros el
absorber la diversa gama de ellos.

Los talleres realizados nos permitieron ver la relacién que existe entre los diversos
estilos de priorizacién, menciono esto por que uno de estos talleres fue dedicado
al ejercicio de razén de momios concluyendo que el déficit constituia un factor de
riesgo. '

El fruto de este trabajo se reflejo en el interés de las personas desde el momento
en que solicitan por decision propia se les proporcione material impreso elaborado
para este fin, al igual por el interés que mostraron al asistir a las sesiones de
promocion de la salud, asi como por la conviccion por realizarse sus detecciones,
y en relacion a las personas detectadas se observé una evidente disponibilidad
para el cambio de actitudes en el estilo de vida.

Considero que las acciones desarrolladas a través de la promocion de la salud
influiran en el fortalecimiento de la agencia de autocuidado de los individuos y a su
vez, a través del tiempo, por que no pensar en la disminucion de las tasas de
morbilidad y mortalidad por diabetes mellitus e hipertension arterial.
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SUGERENCIAS

Como parte de la experiencia obtenida en el transcurso del posgrado y como una
aportacion a futuras generaciones es importante destacar la participacion en
equipo, la disponibilidad de proponer, discutir, aportar ideas y generar
conocimiento a través de la iniciativa de compartir, el trabajo en equipo implica el
trabajar de manera coordinada en la ejecucion de un proyecto en donde cada
miembro domina una parte de este. Ninguno de los miembros sabe mas que el
equipo en conjunto.

El trabajo en equipo exige una comunicacion abierta entre todos sus miembros,
esencial para poder coordinar las distintas actuaciones individuales. Cada persona
debe confiar en el buen hacer del resto de sus compareros. Esta confianza le
lleva a aceptar anteponer el éxito del equipo al propio lucimiento personal.

El nombrar lo antes posible un coordinador de grupo ayudara a evitar conflictos
por desorganizacion en lo futuro. Es importante que cada miembro se comprometa
a aportar lo mejor de si mismo, a poner todo su empefio en sacar el trabajo
adelante, y siempre tener disponibilidad, no solo para con sus compaferos sino
para toda aquella persona que requiera de sus servicios. Es bueno que
periédicamente se den tiempo para organizar reuniones y realizar comentarios
sobre lo que han hecho y lo que faita por hacer, es decir, valorar a tiempo una
posible reorganizacién actividades.

Otro punto a destacar es la valoracion de las finanzas para el desarrollo del
proyecto, es bueno tomar la idea de implementar un ahorro desde el inicio del
curso, aclarando desde el inicio los gastos que se cubrirdn con esa aportacion, ya
que en el trayecto surgen importantes gastos que de cierta forma pueden alterar
las finanzas personales.

La disponibilidad de tiempo es un factor muy importante, ya que como dicen
nuestros tutores: la salud publica no tiene horarios.

Y finalmente, les sugiero nunca perder de vista que estamos para lograr un
mismo fin y que cada uno de los integrantes tiene responsabilidades particulares
que cubrir, evita evadirlas, esta puede ser tu oportunidad para descubrir cuantas
otras cosas eres capaz de hacer.

Y recuerda que: Todos los equipos son grupos, pero no todos los grupos son
equipos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS POR FAMILIA.

OBJETIVO : Conocer las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de la Microregion Jardines del
Tepeyac 1V, perteneciente a la Coordinacion Municipal de Salud Jardines de San Gabriel en la Jurisdiccion
Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados permitiran identificar el nivel de déficit de autocuidado familiar existente

hasta Junio del 2000.

FOLIO ;.
FECHA:
RIESGO :
[- IDENTIFICACION FAMILIAR. - - n
1.- Apellidos de la familia : - o I
| 2.- Domicilio : " o y . — |
|3.- Sector: __ _No.deCasa: No.de familia = . 7
| 4.- Seguridad Social : No Si ¢, Cual? . R
‘ 5.- Tiempo de vivir en éste domicilio : Afios_ _ _ Meses_ Dias =Tt
li- FAMILIOGRAMA. - . T
11.- DATOS ESPECIFICOS DE LOS INTEGRANTES. o ) o . -
Nombre Edad/Sexo | Edo.Civil Ocupacién Ingreso Ultimo [ Pasatiempos ' Religion
Diario grado
Fem Masc o . | escolar
I B I I -
| o | 1
]
| = e
L : : = i
r — I A ——
i | [ . ] ]
1V.- MUJERES EN EDAD FERTIL ( 12 A 45 ARQS ). . .
Nombre Planif. Tipo de Método Otro Control del | Vacunacion | Atencidn del | Atencion
Familiar método cmbarazo con Td parto del
Dénde? pucrperio
S No [0 I D § Pl;Cual? |Si Nojo I 23 | Si No
— | |
| |
- A I S S .
- = |
[ = i S g




-

Voo UATUD VE (NUYUD UE U A D ANUD,

Nombre Edad/Sexo | Peso Talla Alimenta- Aplicacién Inmuniz Inmuniz. Inmuniza.
cibn. Fltor
Fem Mase Lm Bb Abl |0 1 2 |BCG Sabin |Penta Cuad |T.V. D.P.T.
= ] =leaer g
< Datos especificos a Hoja de Censo Nominal.
VI1.- INMUNIZACIONES EN ADULTOS.
Nombre Edad/Sexo Inmunizacio- | Inmunizacio- |Inmunizacio- |Inmunizacio- | Inmunizacio- | Inmunizacio-
nes. nes. nes. nes, nes. nes.
Fem  Masc Td Antihepatiti Neumocécecica | Influenza Doble viral Otras
— S J, — - I
| i
VIl.- MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES. B 2 : —
Actividad | Si | A veces No i Por queé
| 1.- ¢ Le dan algin tratamiento al agua que heben ? o .l |
2.- ; Cuantas veces se lavan las manos al dia 7 = == - ST T B
3.- ¢ Cuintas veces sc lavaa los dientes al dia ? b | |
4.- ; Cada cuando acostumbra baiiarse ? = | |
5.- ;, Cada cuando acostumbra lavar su sanitario ? = e 4 |
6.- ; Desinfectan las verduras ? S | e
7.- ; Protegen (tapan ) los alimentos. . i ] - 7|
8.- ; Eliminan la fauna nociva ( cucarachas, moscas, ratas ctc.) ? } l
VIH.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.
l.-
Propia Rentada Prestada Otro = -
2.- No. de cuartos Cocina separada : St No
3.- lluminacién: Adecuada ___Inadecuada
4.- Ventilacién : Adecuada Inadecuada
S.- Tipo de construccion :
§.1 Techos: = =
52 Muros: _ o -
5.3 Pisos
5.4 Acabados :_
6.- Servicios :
6.1 Drenaje : Si No
6.2 Flectricidad : S No
6.3 T.V.: Si No
6.4 Teléfono : Si No.
6.5 Radio : St 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 Recoleccién de basura : St No Otro
6.11 Disposicién de excretas : w.C. Letrina Otro
1X.- FAUNA DOMESTICA. o o - _ _
| Especie : Perros Gatos Otros : Tipo ( Otras especies ) No. ‘
Total
No. de g |
Vacunados : _ = . - ‘{
No vacnnsados : L

< Datos especificos a Hoja de Censo Canino.

X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICIONAL.

I.- Atencifn del embarazo :

2.- Atencién dcl parto :

Toms algo durante ¢l parto :

3.- Con que cura la diarrea en los nifios :

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

5.- Con que trata las enfermedades de su familia :




X1.- ALIMENTACION ( GENERALIDADES ).

I.- ; Que prepar¢ para su familia ayer 7:

2.- ;, Que va a preparar para mafiana ? :

XIl.- MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR (Hasta Junio del 2000 )

Nombre Edad/Sexo | Causa de la muerte Fecha Atencién Ocupacién Lugar donde
Fem Mase médica fallecid
Si__ No Dom. Otro
|
=SS = e e e
| |
‘. — - | ——
X{H.- MORBILIDAD EN EL ULTIMO ANO DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR ( DE JUNIO 1999 A JUNIO 2000 )
Nombre Edad/Sexo _'fiz)o de | Fecha Atencién | ; Dénde ? | Ocupaci6tn " |Tnici61a |
Fem Masc | enfermedad y/o aprox. médica Que medicamen enfermedad
| Discapacidad {padeci6) |Si  No |tostoma | Dom. Otro
| | — . | I
| i
— NN S [—
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : FUNCION : FIRMA :
1.
2.
NOMBRE DEL SUPERVISOR : FUNCION : FIRMA :




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERJA Y OBSTETRICIA

bDIv

ISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

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

[OBJIETIVO:

|

| DIRIGIDO A :
I INSTRUCCIONES:
|

Recopilar  informacion con el fin de asociar déficit de autocuidado que |
representen factores de riesgo para diubetes e hipertension en la pnblacibn'
mayor de 25 afios de la microrregion Jardines de! Tepeyac 1V. |

Pablacion mayor de 25 afios que reside ¢n ¢l érea ( sanos v enfermos ).

Scleccione solo una respuesta con ( X ).
Pregunte ¥ observe para contestar

NOMBRE

DOMICILIO
PARENTESCO

FOLIO
FECHA

CODIFICACION
(NO UTILIZAR)

I.- SEXO DEL ENTREVISTADO.

a) masculino b) femenino

[]

2.- EDAD DEL ENTREVISTADO:

a)25-30  b)31-35 ¢
¢)46-50 F)S5i-55 g)

36-40 d)41-45

56-60 h)Gly + |:| 2

3.- OCUPACION DEL ENTREVISTADO .

a ) Hogar b) Comerciante

d ) Profesionista por su cuenta e ) Ohrero ) Desempleado
¢ ) Empleado  h)otra ; Cudl 7.

¢ ) Profesionista - asalariado

[]

4.- ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO.
a)Analfabeta b ) Sabc leer y escribir ¢ ) Primaria incompleta
d ) Primaria completa e ) Secundaria incompleta ) Sec. completa

¢ ) Mcdia sup incompleta

i} Profesional incompleta j ) Profesional completa

5.-( TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES ?
a)Si h)No ¢ ) No sabe

6.- ;TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION?
a)Si b ) No ¢ ) No sahe

7.- . ESOBSERVABLE SU SOBREPES(O ?

a)Si b ) No

8.- i CUANTO PESA ? DATO _
a)Adecuado b)) Disminuido ¢ ) Sobrepeso

9. FUMA?

a)Si b)No c ) No contesto

10.- ¢ SI LA RESPUESTA ES

a)Dela3 b)De3as

h') Media superior completa

SI, CUANTOS AL DiA ?
¢)Masde S

EREpEREREREEN



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

12.- SI LA RESPULSTA ES S, ; CUANTOS AL DiA?
a ) Ocasionalmente b) Cada semauna c¢) Diario d)Sélo en ficstas

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

arsi b No c) a veces

=

- (CADA CUANDO ACUDE AL DOCTOR ?
a )} Cada semana b ) Cada |5 dias ¢ ) Cada ines
d) Cada que lo necesite  e) Cuando me enfermo ) Nunca

15.- SI"E" PREGUNTE DE QUE SE ENFERMA

16.-; CONSUMTE USTED PAN ?
a)3 b ) No c) A veces d ) Nunca

17.- SICONTESTO “A” O “C" {CON QUE FRECUENCIA COME PAN ?
a)Noconsume b)diario c) 1} a2 vecesa lasemana
d) 3 ad veces por semana d )5 a6 veces por semana

18.- ;, CONSUME REFRESCO ?
2 Si b) No ¢) A veces
19.-  CON QUL FRECUENCIA CONSUME REFRESCO ?
a) |-2 veees por semana  b) 3-4 veces por semana

¢) §-6 veces por semana  d) diario

20 - (CONSUME UD. CARNE ROIA?

a) Si b) No c) A veces
21.- (CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUME CARNE ROJA ?
a) Diario b)3addias c¢)De 1-2dias  d) Nunca
20

22.- ;ACOSTUMBRA UD. BEBER AGUA SIMPLE DURANTE EL DIA’
a) Si b} No ¢} A veces

23.- ; QUE CANTIDAD DE AGUA CONSUME AL DiA ?
a)l a2vasos b)3advasos c)Sabvasos
d)7a8vasos e)Nada

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

25.- { REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O DEPORTE ?
a})Si b)No ¢)A veces

26.- SI SU RESPUESTA FUE =A™ O “C" { CADA CUANDO ?
a) ) a2dias b)3a4dias c)MasdeSdias d)Diario

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

d ) Leer y/o escribir ¢ ) Con vivencia familiar ) Realiza mas de 3 actividades

g ) Pasear  h)Ouras ; Cual?
28.- { ACOSTUMBRA DURANTE EL Dia UNA SICSTA
APARTE DE DORMIR POR LA NOCIIE?
a) Si b)No  ¢) A veces

29.-; AL REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD FISICA SE FATIGA 2
a) Sl b) No
Cual

30.- ; QUE TIEMPO L DEDICA A VER LA TELEVISION ?
a)lalhoras h)2adhoras ¢ )Masdedhoras d)Nolave

U000l gobbb ooooooob oo oo

19
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31.- ; EN QUE POSICION VE LA TELEVISION 7
a)Sentado  b) Acostado <) Realizando tareas def hogar d) Leyendo ¢) Otros

32.- ;, QUE TIPO DE COMERCIALES LE GUSTAN ?
a) De alimentos b) De ropa c¢) Cosméticos d) Bebidas e) Otros

33.-; CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO DIARIO DE LA FAMILIA?
a ) Menos de 1 salario minimo b)) 1 a2 sal. minimo
¢} 3 a 4 salarios minimos d } Mas de 5 salarios minimo
¢} Sin ingresos

34.- , ACOSTUMBRA USTED TOMAR MEDICAMENTOS
SIN RECETA MEDICA ?
a)Si b)No ¢ ) Nose d ) A veces

35-; LFE HAN TOMADO DE UN MIES A LA FECHA LA PRESION ARTERIAL 7
a)Si b)No ¢ ) A veces d ) No recuerda

w
&

.- SABE USTED QUEL ES DIABETES MELLITUS ?
Conacimiento: a ) Suficiente b )} Insuficiente ¢) No lo tiene
35
.- ¢ SABE USTED QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?
Conocimiento a ) suficiente b ) Insuficiente  ¢) No 1o tiene

3

~

S1 ES USTED MUJER CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

s
=)

.- . CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO HASTA LA FECHA ?
a) o b)la2 ¢)3ad d)MasdeS

39.- ;CUANTOS I11JOS VIVOS TIENE O TUVO?
a)l b}2-4  ¢) Masde 4 hijos

40.- ; POR LO REGULAR CUAL ES EL PERIODO QUE DEJA
DE UN EMBARAZO A OTRO ?
a)laflo b)2alles c¢)3ailos d)4aflosomis

31

w
o

s

o oot o g

40

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

a ) Diabetes mellitus b ) Hipertension arteriat
¢ ) Ninguna . d)Otras ;Cual ?

42.- . 11A TENIDO BEBES DE MAS DE 4 KILOS AL NACER ?
a)Si b)No

43.- ;, St SU RESPUESTA ES SI DIGA CUANTOS ?
a)l b)2 c) 3 o mas

44.- { UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, HORMONAL ?
a)Si b)No € ) A veces

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

COMENTARIOS EN RELACION CON LA APLICACION DE LA ENCUESTA

ENCUESTADOR: (Nombre y firma)

SUPERVISOR: (Nombre y firma)

4]

o ood

45
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¢ COMO SE SABE SI UNA PERSONA
ES DIABETICA?

Mediante un examén sencillo, que consiste
en la toma de una gota de sangre de un
* dedo de la mano, se coloca en una tira
reactiva y en dos minutos se conoce el
resultado

¢{DONDE SE PRACTICA
ESTE ESTUDIO?

En la Clinica, Hospital, Unidad de Medicina
Familiar o Centro de Salud mas cercano a
t4 domicilio

I

RECUERDE

Esta enfermedad produce lesiones en el
rifion, ojos, nervios, arterias y corazon,
y en casos graves, coma diabético, que
causa | a muerte

Si se atiende y controla oportunamente
la diabetes

Siga las instrucciones del personal de salud

Universidad Nacional Auténoma de
México
Escuela Nacional de Enfermeria Y
Obstetricia
Division de Estudios de Posgrado
Especialidad en Salud Publica




¢QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

Es una enfermedad cronica permanente
permanente y hereditaria, que se presenta
cuando el pancreas no produce suficiente
cantidadde una hormona llamada INSULINA,
0 porque lo que produce no puede ser
utilizada adecuadamente por el cuerpo

¢QUE SUCEDE CUANDO SE TIENE
DIABETES?

El organismo no puede utilizar adecuadamente
los alimentos que se ingieren, dando lugar a una
falta de energia que necesitan las células que
mantienen ¢l funcionamiento normal
del cuerpo humano

¢QUE CAUSA LA DIABETES?

Personas con sobrepeso
Herencia

Haber tenido muchos hijos
Malos habitos higiénicos
Alcoholismo

Yo Yo Yo jo jeo

¢COMO SE MANIFIESTA
LA DIABETES?

® Aumento en la ganas de orinar

® Aumento de la sed

® Aumento en las ganas de comer

® Debilidad y fatiga

® Perdida de peso sin dieta ni ejercicio

¢CUANTOS TIPOS DE DIABETES

EXISTEN?

Tipo 1 Tipo 2
JUVENIL ADULTOS

DURANTE EL
EMBARAZO

¢COMO SE CONTROLA LA
DIABETES?

Peso y talla adecuados
Alimentacién balanceada
Ejercicio Fisico
Estabilidad emocional
Medicamentos

Vigilancia Médica

e & & & €& &




¢ COMO SABER SI UNA
PERSONA ES HIPERTENSA ?

Mediante la toma de
la presién arterial

¢ DONDE SE PRACTICA
ESTA PRUEBA ?

En cualquier Hospital, Clinica, Unidad
de Medicina Familiar o Centro de
Salud.

Jh

RECUERDE

Universidad Nacional Auténoma de¢
México
Escuela Nacional de Enfermeria Y
Obstetricia
Divisién de Estudios de Posgrado
Especialidad en Salud Publica

Esta enfermedad produce lesiones en el

rifion, 0jos, nervios, arterias y corazon,

y en casos graves, derrame cerebral y
muerte,

| PERD PUEDE EVITARSE | ,
HIPERTENSION

ARTERIAL

N
b
)
N~

Si se atiende y controla la
Hipertension Arterial

1

Siga las intrucciones del
personal de salud

gk )
s e
N7 i

@)

j EL ENEMIGO SALADO |



¢QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL?

Es una enfermedad cronica vy
degenerativa que consiste en la
elevaclén sostenida de la presidn
arterial

¢ COMO SE MANIFIESTA
LA HIPERTENSION ARTERIAL?

Por una aumento de los niveles normales
de la presion arterial (110/70 ¢ 120/80)
de manera constante,

¢ QUE CAUSA LA HIPERTENSION
ARTERIAL ?

Malos Habitos alimenticios
Sedentarismo
Alcoholismo

Sobrepeso

Altos niveles de Colesterol
Altos niveles de estrés

Yo Jo Yo Yo Je Yo

¢QUE SIENTO CON LA PRESION
ARTERIAL ALTA?

Dolor de cabeza y mareos
Visién con lucesitas
Zumbido de oidos
Sudoraciéon

Opresién en el pecho
Fatiga

DO

¢CUANTOS TIPOS DE HIPERTENSIO!

ARTERIAL EXISTEN?

ESENCIAL: Elevacion de la presion arteria
sin causa aparente.

SECUNDARIA: Consecuencia de algune
enfermedad en rifion, higado, corazon, etc.

¢COMO SE CONTROLA LA
HIPERTENSION ARTERIAL?

Peso y talla adecuadas

Bajo consumo de sal y grasas
Ejerciclo Fisico

Beber y fumar lo menos posible
Tomar medicamentos adecuadamente
Vigilancia médica

¢ & & & & e




:SABES LO QUE ES LA DIABETES? L NO 122
{;iPUES ENTERATE! ESTO ES IMPORTANTE!!!
SI HAZ TENIDO MUCHAS GANAS DE:
COMER
ORINAR

TOMAR AGUA
FLOJERA Y CANSANCIO

SI HAZ BAJADO DE PESO SUBITAMENTE SIN EJERCICIOS NI DIETA

O
o

i1iCUIDADO!!! PUEDEN SER PRINCIPIOS DE DIABETES. PERO ESTO
SE PUEDE CONTROLAR (COMO?

ACUDE A LAS PLATICAS DE INFORMACION DADAS POR EL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD

DIA: HORA:

DIRECCION:

ES HORA DE QUE TU LE GANES A LA ENFERMEDAD,
;;TU VAS A SER EL VENCEDOR!!

COMO MEDIDA DE PREVENCION
{iiCHECA TU PRESION ARTERIAL!!!

CUANDO TIENES TU PRESION ARTERIAL ALTA LOS
SINTOMAS SON:

ZUMBIDOS DE OIDOS

VER LUCESITAS O PUNTITOS BLANCOS
DOLOR DE CABEZA INTENSO
PALPITACIONES EN EL CORAZON

O
I3

»
o

O
D

Q

o
%

.TE GUSTARIA SABER MAS HACERCA DE COMO
CUIDARTE?

ACUDE A LAS PLATICAS DE INFORMACION DADAS POR EL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD

DIA: HORA:

DIRECCION:

ES HORA DE QUE TU LE GANES A LA ENFERMEDAD,
;iTU VAS A SER EL VENCEDOR!!
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