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CAPITULO |
| INTRODUCCION

El estudio de caso comunitario es una herramienta aplicada por el especialista de
enfermeria para profundizar y trabajar en torno a los problemas de salud de la
comunidad. A través de la investigacion en salud publica que se logra la
jerarquizacién de programas que permiten la planificacién de las necesidades de
salud de la poblacion.

Este trabajo de investigacion se integra con un estudio de comunidad cuyo
propésito es aproximarse a las condiciones de vida de una poblacién, forma parte
el proceso de organizacion comunitaria, eje metodologico del trabajo comunitario,
Pretende definir y priorizar los problemas que afectan a la comunidad para
proponer alternativas de soluciéon y accion.

Las intervenciones del profesional de enfermeria, se basan en una metodologia
propia de trabajo denominada Proceso Atencién Enfermeria (PAE), con el
propoésito de sistematizar sus acciones en atencién a los problemas reales o
potenciales encontrados, por tal motivo el siguiente trabajo se presenta bajo la
estructura del mismo; (valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion,
evaluacion).

El presente estudio de caso tiene como propésito fundamental el contribuir al
desarrollo de la investigacion especializada en Salud Publica en atencién a una
comunidad dada.

Por lo que las enfermeras especialistas en Salud Publica a nivel de posgrado
tienen la capacidad de desarrollar una practica de alta calidad, para responder a
las demandas de atencion especializada.

La salud publica se ocupa particularmente de grupos sociales, tratando
especificamente de focalizar problemas de salud que alteran la estabilidad, con el
propésito de limitarlos o reducirlos.

Por lo que este estudio se sustenta en la funcion fundamental de la salud publica,
asi cono en un marco tedrico conceptual y legal.

Esta investigacion inicia al valorar e identificar el problema, por medio del taller de
Hanlon se obtuvieron como resultado indicios en problemas de embarazo, parto y
puerperio, al investigar mas a fondo se observo que el problema se focalizaba en
mortalidad fetal y perinatal; presentandose las tasas mas altas en la Coordinacién
Municipal Santa Maria Tulpetlac, especificamente en el AGEB 018-8. (Olimpica,
Arbolito, Unidad Jajalpa, Bonito Ecatepec).

Una vez de valorar e identificar el problema de salud en el area de estudio se
inicia el proceso de enfermeria.



En la primera etapa del proceso se incluyen dos tipos de valoracion.

De la valoracién extensa se obtiene como resultado el diagndstico integral de
salud en base al estudio de comunidad, donde se identifica que la causa del
problema es el riesgo reproductivo.

La valoracién focalizada esta basada en la teoria del Autocuidado de Dorotea
Orem donde se identifica el déficit de autocuidado en los requisitos universales, de
desarrollo y de desviacion de la salud, relacionado a falta de conocimiento sobre
riesgo reproductivo manifestado por altas tasas de mortalidad fetal y perinatal.

Una vez realizado el diagnéstico de enfermeria se planifica y ejecuta una
intervencion de enfermeria de apoyo educativo que considere que las Mujeres en
Edad Fértii con Riesgo a Embarazarse, deben adquirir conocimientos de
educacion para promover Yy fortalecer la salud, con la finalidad de mejorar la
agencia de autocuidado.

La ejecucion se llevo a cabo a través de cinco estrategias vinculadas; 12 Recorrido
del area a intervenir, 22 Distribucién de promociénales, 32 educacién para la salud
por medio de platicas extramuros, 42 educacion para la salud por medio de
actividades intramuros, 52 Consulta integral y detecciones.

1.1DESCRIPCION DE LA SITUACION QUE DA ORIGEN AL CASO

La proteccion de la salud es un valor compartido por todas las sociedades, todos
los sistemas ideoldgicos y todas las organizaciones politicas. A pesar de los
esfuerzos que se han hecho, todavia existen rezagos de importancia en lo
referente a mortalidad materna que representa un problema de salud publica en
México, es la maxima expresion de injusticia social, debido a que sus causas son
evitables.

En los paises de mejor desarrollo econémico donde existen las cifras méas altas de
muertes, y son las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de morir por
embarazo, parto y puerperio. Asi mismo los problemas perinatales constituyen una
prioridad sanitaria; la mayor parte de las muertes debido a estas afecciones se
producen durante la primera semana de nacimiento; la mitad sucede en el primer
dia de vida y los demés se distribuyen de manera decreciente en los seis dias
restantes.

Las principales causas de muerte en este grupo de edad son las enfermedades de
la madre, hipertension, infecciones, traumatismos, problemas del embarazo y del
parto, placenta previa, parto podalico, las alteraciones en el recién nacido,
ictericia, hemdlisis, hemorragia y los problemas de la membrana hialina y asfixia
neonatal.



La informacion anterior se corrobora al analizar las 20 principales causas de
mortalidad a nivel general. Al encontrar que las enfermedades relacionadas en el
periodo perinatal a nivel nacional ocupan el quinto lugar con un total de 18.192
defunciones con una tasa de 17.87 (por cada 100,000 habitantes).

A nivel del estado de México ocupan el sexto lugar con un total de 497
defunciones y a nivel municipal (Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec) el octavo lugar
con un total de 205 defunciones y una tasa de 47.3 por cada 100.000 habitantes,
motivo por el cual a partir de este momento se desarrollara en este espacio las
practicas de Salud Publica inherentes a la especialidad.

1.2 OBJETIVOS DEL CASO DE ESTUDIO
1.2.1 GENERAL

e Influir en la disminucion de las tasas de morbi-mortalidad perinatal, en el
AGEB 018-8 de la COMUSA Santa Maria Tulpetlac perteneciente a la
Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec a través de una intervencion de
Enfermeria especializada con énfasis en el déficit de autocuidado de las
mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo del 24 de mayo al 11 de junio
del 2004.

e Realizar un estudio de comunidad para identificar los factores
sociodemograficos y epidemioldgicos de las familias que integra el AGEB
018-8.

1.2.2 ESPECIFICOS

e Determinar y priorizar los factores de riesgo asociados con desviacion a la
salud a través de un diagndstico integral de salud.

e Identificar los diagnésticos de enfermeria derivados del estudio de
comunidad

e Desarrollar un proyecto de intervencién de Enfermeria orientado a incidir en
la disminucién de tasas de mortalidad perinatal en el territorio de estudio.

e Capacitar al personal operativo en la ejecucion de la intervencién de
enfermeria especializada para influir en la disminucion del riesgo
reproductivo.

e Ejecutar el proyecto de intervencibn de Enfermeria a través de la
sensibilizacién a la poblacion.

e Evaluar las estrategias de Enfermeria a corto y mediano plazo, asi como las
metas propuestas.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION DE ESTUDIO DE CASO
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1. Programa Nacional de Salud

“El desarrollo econdmico, el bienestar social, la estabilidad politica y la seguridad
nacional del pais depende de la salud de la poblacion; ademas se enfatiza que la
salud es una inversion para un desarrollo con oportunidades. La salud
reproductiva es un claro ejemplo de ello.” *

A pesar de los esfuerzos que se han hecho, todavia existen rezagos de
importancia. Debido a que los problemas perinatales siguen constituyendo una
prioridad sanitaria. La mayor parte de las muertes debido a estas afecciones se
producen durante la primera semana de nacimiento, la mitad sucede en el primer
dia de vida y las ademas se distribuyen de manera decreciente en los seis dias
restantes.

“Las principales causas de muerte en este grupo son las enfermedades de la
madre, hipertension, infecciones, traumatismos, problemas del embarazo y del
parto, placenta previa, parto podalico, las alteraciones en el recién nacido, ictericia
hemolisis, hemorragia y los problemas de la membrana hialina y asfixia neonatal.”?

El programa Nacional de Salud busca mejorar los niveles de bienestar, la equidad
y las capacidades personales, la confianza en las instituciones, la convivencia
armoénica con la naturaleza y la cohesion social. Uno de los propésitos
primordiales del programa Nacional de salud para satisfacer las necesidades de
informacion, mejorar la calidad y disponibilidad de los servicios de salud
reproductiva y disminuir los rezagos regionales que existen, se plantean los
siguiente objetivos, estrategias y lineas de accién, que en conjunto y de manera
coordinada desarrollaran las instituciones de los sectores publicos, social, y
privado.®

Las estrategias empleadas y que se consideraron fundamentales para la presente
investigacion fueron las siguientes:

1. Vincular la salud con el desarrollo econémico y social.
2. Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres.*

! SECRETARIA DE SALUD. Programa de Accién: Salud Reproductiva. México, 2001. p. 9.
2 SECRETARIA DE SALUD. Programa Nacional de Salud 2001- 2006. México, 2001, p. 43
® SECRETARIA DE SALUD. Programa de Accién de Salud Reproductiva. Op.cit. p.35
4

Idem.




“Para los problemas del rezago es necesario garantizar el acceso efectivo de la
poblacién de alta marginacién, tanto rural como urbana, a servicios basicos de
salud mediante la focalizacion del programa “Arranque parejo en la vida” en las
comunidades y grupos poblacionales mas vulnerables” °

2.1.2 Programa de Accion; Arranque Parejo en la vida

Este programa tiene como mision “Brindar informacion y servicios de salud de
calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin
complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como igualdad de
oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas las nifias y nifios, desde antes
de su nacimiento hasta los dos primeros afios de vida.®

La desigualdad se gesta en el seno materno. Una mala atencion prenatal, un parto
no atendido profesionalmente o un déficit nutricio en los primeros afios de vida
predisponen a la pobreza.’

Es indispensable garantizar una atencion prenatal adecuada, un nacimiento con
un minimo de riesgos y una vigilancia estrecha del crecimiento y desarrollo de los
nifios de nuestro pais. Esto es lo que significa un arranque parejo en la vida.®

“El programa de Accion Arranque Parejo en la Vida es uno de los programas
prioritarios de esta administracion publica federal, cuyo propdsito se centra en
mejorar la salud reproductiva de la poblacion femenina de nuestro pais y la salud
de nifias y nifios contribuyendo de esta manera a lograr una mayor equidad en las
condiciones de salud de la poblacion™®

2.1.3 Salud Reproductiva

La salud reproductiva se entiende como “El estado completo de bienestar fisico,
mental, social y no solamente la ausencia de enfermedad dentro del proceso de
reproduccion “*°

Este concepto se puede ampliar considerando que las parejas tienen el derecho a
ejercer su sexualidad libre de temor a un embarazo no deseado, o de contraer una
enfermedad. El derecho a reproducirse y regular su fecundidad, y a que el
embarazo, parto y puerperio en forma segura y sin complicaciones.*

5 -

Ibidem. P. 89
® SECRETARIA DE SALUD. Programa de Accién: Arranque Parejo en la Vida. México. 2002.p.29
; SECRETARIA DE SALUD. Progrma Nacional de Salud 2001-2006. op.cit.p.90

Idem.
°® SECRETARIA DE SALUD. Programa de Accién Arranque parejo en la vida .op.cit.p.17.
1 RUBIO DOMINGUEZ. Severino. Et. al. Obstetricia 1. México, ed. ENEO-UNAM.2001.P.269.
' 1bidem. P. 270.




-Enfoque de Riesgo

“Es un método que se utiliza para medir la necesidad de atencion por grupos
especificos. Ayuda a determinar prioridades y es también una herramienta para
definir las necesidades de reorganizacion de los servicios de salud, intenta mejorar
la atencién para todos, prestando mayor atencion en aquellas personas que mas
lo requieren. Es un enfoque no igualitario y discrimina a favor de quienes tienen
mayor necesidad de atencién.”*?

El termino riesgo significa la probabilidad de que un hecho ocurra. La probabilidad
de consecuencias adversas aumenta por la presencia de uno o mas factores
determinantes de estas consecuencias.

Cuando la probabilidad es conocida y se trata de una enfermedad, accidente o
muerte, los problemas pueden ser evitados o reducidos si se emprenden acciones
antes de que ello acontezca, por ello la utilizacién de enfoque de riesgo con fines
preventivos.*?

“Por lo que es importante identificar que “un factor de riesgo es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable en un individuo, en una familia e incluso
en una comunidad, que se reconoce como asociado a la probabilidad de influir en
el origen de la enfermedad y que nos permite predecir que un individuo se
encuentra expuesto a padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso mérbido.”*

La atencidn primaria es una estrategia de atencién para reportar resultados
favorables en los indices de salud materno-infantil requiere de las siguientes
condiciones:

Aplicar el enfoque de riesgo, responsabilidad multisectorial, utilizar tecnologia
simplificada, lograr la participacion comprometida de las personas y de la
comunidad e integrar acciones eminentemente preventivas para evitar dafos a la
salud.™

-El enfoque de riesgo en el periodo perinatal

La forma de detectar estos riesgos es a través de la atencién prenatal, que
consiste en una serie de visitas programadas de la embarazada con alguna de los
integrantes del equipo de salud, a efecto de vigilar la evolucion del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto, el puerperio y el manejo del
recién nacido.

12 Idﬂ
13 |bidem. P. 271.
14m
lSm



Es necesaria una clasificacion del riesgo perinatal con base en los factores de
riesgo detectados. De acuerdo a estos embarazos se puede clasificar en Riesgo
bajo, medio y alto. *°

- Salud Perinatal

“El periodo perinatal se inicia el primer dia de la semana 22 (154 dias) y termina
28 dias después del nacimiento.”!’ “La atencién a la salud perinatal, comprende
acciones de informacion y servicios desde la etapa pregestacional, durante el
embarazo, el nacimiento, el puerperio y el periodo neonatal temprano; estas tienen
un enfoque esencialmente preventivo.”*®

La aplicacion del enfoque de riesgo en la atencion a la salud perinatal inicia desde
el primer nivel de atencién la practica profesional de enfermeria, identifica una
base de instrumentos precodificados, cientificamente basados, sencillos y de facil
aplicacion en un modelo de atencion primaria que nos permite eficientemente
clasificar a la poblacién en los niveles de riesgo bajo medio y alto.*®

-Evaluacion del Riesgo Perinatal

“El Enfoque de Riesgo Reproductivo puede aplicarse desde antes de la
concepcion (riesgo preconcepcional), durante la gestacion (Riesgo obstétrico) y
desde las 28 semanas de embarazo hasta su resolucion incluyendo la primera
semana de vida del neonato (riesgo perinatal)”?°

El Riesgo Reproductivo Obstétrico es una tarea especializada, que la enfermera
obstétrica puede realizar con eficacia.

“Los factores de riesgo que tienen aceptacion y credibilidad para la valoracion de
riesgo reproductivo son: Nivel socioeconomico, Escolaridad, Edad, Estatura,
estado civil, paridad, partos anteriores distdcicos, intervalo intergenésico, Abortos
y Mortinatos anteriores.”**

2.1.4 Programa de Accion de Salud Reproductiva

Los objetivos del programa se centran en incrementar la informacién y educacion
para promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, tomando en
cuenta la diversidad cultural de cada grupo de la poblacion, en favorecer el acceso
a los servicios de salud reproductiva de los grupos adolescentes, indigenas,
discapacitados, de la poblacion rural y urbano marginada, asi como propiciar una

18 1bidem. P. 278.
17 Idﬂ
18 |bidem. P. 279.
19 |bidem. P. 280
20 Idﬂ
2L |bidem. P. 281



mayor participacion del varon en el cuidado de la salud reproductiva, considerando
aspectos culturales, geograficos y econémicos.”??

-Derechos de las y los Usuarios de Servicios de Salud Reproductiva

Cualquier persona que solicite un servicio de salud reproductiva tiene derecho: A
recibir informacion en un ambiente de privacidad y confidencial, atencién de
calidad con calidez a decidir responsable y libremente entre las diversas
alternativas que existan para dar cumplimiento a su solicitud, a recibir el
tratamiento que ofrezca mejores condiciones de proteccion a la salud, ser tratado
(@) con respeto, consideracion y atencién recibir informacion, servicios y
suministros por el tiempo que sea requerido, expresar sus puntos de vista acerca
de la informacién, servicios y trato recibido” %

“Todos los individuos sin importar su sexo, edad, raza, condicion social politica,
credo o preferencias sexuales, tienen derecho a recibir informacion, a la libre
decision y a beneficiarse de los avances cientificos y tecnoldgicos, asi como de
recibir servicios de calidad con eficiencia y oportunidad.”?*

Objetivo General de la Salud Sexual y Reproductiva

“Prevenir riesgos para la salud de mujeres; hombres, nifios, nifias, contribuyendo a
disminuir las diferencias en los indicadores de salud reproductiva entre las
diversas regiones del pais, con especial énfasis en los grupos vulnerables de la
poblacién.”®

Obijetivos Especificos

e Promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las y los
mexicanos tomando en cuenta la diversidad cultural de cada grupo de la
poblacion, con énfasis en las areas rurales, urbano marginadas, indigenas y
adolescentes.

e Promover en la poblacién adolescente actitudes y practicas responsables y
seguras respecto a su salud sexual.

e Disminuir la incidencia de embarazos no planeados, de abortos inducidos y
de infecciones de transmisién sexual en la poblacién adolescentes.?®

En el contexto de la democratizacion en materia de planificacion familiar se pondra
al alcance de toda la poblacién veraz y oportuna, orientacion y consejeria con
calidad y calidez, asi como una diversidad de métodos y estrategias

22 SECRETARIA DE SALUD. Programa de Accién: Salud Reproductiva. Op. Cit. P. 13
23 |bidem. P. 19.

24 |bidem.p. 29.

% bidem. P.35.

26 Idem.



anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de cada
pareja, de acuerdo a las diferentes etapas de ciclo reproductivo.

Se respetaran sus decisiones y corresponsabilidad en todas las fases del proceso
reproductivo; se fomentaran actitudes y conductas responsables en la poblacion
adolescente para garantizar su salud sexual reproductiva y se iniciaran estrategias
que con pleno respeto a la diversidad cultural y étnica del pais, permitan fortalecer
la salud reproductiva de las poblaciones en el area rural dispersa y en
comunidades indigenas.”?

2.1.5 Aspectos Epidemioldgicos

La mortalidad materna representa un grave problema de salud publica en México,
sus causas son evitables y es la maxima expresion de injusticia social, ya que es
en los paises de menor desarrollo econémico donde existen las cifras mas altas
de muertes maternas y son las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de
morir por embarazo, parto y puerperio.

La mortalidad materna es una prioridad de atencion sanitaria en nuestro pais, sin
embargo, los esfuerzos encaminados a disminuirla han experimentado avances
parciales y poco equitativos, debido a que en algunas regiones del norte del pais
se aprecian grandes progresos, en el sureste la situacion es en extremo
antagoénica; la falta de particularizaciébn por regiones y caracterizacion social,
econdémica, étnica, cultural han hecho que los programas no obtengan los
resultados planeados.?

La falta de informacion confiable y bien estimada, acrecienta las posibilidades de
fracaso, al no existir una correcta planeacién por falta de indicadores reales y
correctos; por ejemplo la falta de informacion acerca del aborto y sus
consecuencias.

Del total de mujeres que murieron en México a causa de las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, durante el afio 2000 el 65% no estaba
asegurada, el 26.3% era derechohabiente del IMSS y el 4.6% del ISSSTE.

En México, durante el afio 2001. En relaciéon con las 10 principales causas de
mortalidad General. Las enfermedades relacionadas con el periodo perinatal
ocupan el quinto lugar con un total de 18.192 defunciones, con una tasa de 17.87
(por cada 100,000 habitantes).

A nivel estatal (Estado de México) ocupan el sexto lugar con un total de 497
defunciones y a nivel Jurisdiccional (Ecatepec) ocupan el octavo lugar con un total
de 205 defunciones y una tasa de 47.3 por cada 100,000 habitantes.?

27 |bidem. P. 30.

%8 ROMO GAMBOA, Carlos E. La mortalidad Materna. Problema de Salud en México. P.7

2 Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (CIE 10) INEGI/SSA 2/Desglose de Complicaciones del
Puerperio.




2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Concepto de Enfermeria

Enfermeria es una ciencia y arte radica en la comprension y articulaciéon de los
fendmenos que tienen que ver con el hombre y el mundo en que vive entendiendo
este ultimo como predecesor y componente integral de los seres humanos. El
propésito de enfermeria, es promover la salud y el bienestar de las personas, en
cualquier situacién que se encuentren.*

2.2.2 Paradigma de Enfermeria

La enfermeria es la ciencia y arte del cuidado humano y comprensivo a la
persona, familia y comunidad en su proceso de vida y salud, esta concepcion hoy
nos parece légica y razonable porque disponemos de un cumulo de conocimientos
tedrico-metodoldgicos y técnicos que nos explican los fendmenos de la realidad y
fundamentan los elementos que estan alrededor de dicho concepto.

Hoy en dia la enfermeria tiene un estatus cientifico distinto al del siglo pasado, se
encuentra en un estado del conocimiento que permite hacer analisis
epistemoldgico de los paradigmas de la ciencia que lo ha caracterizado e
influenciado y nos permite entender los procesos historicos que nos antecedieron
entorno al cuidado.

En este momento se acepta en general que es el cuidado el objeto de
conocimiento de la enfermeria, lo que nos permite tener un criterio unificado para
la orientacion de teoria propia como la investigacion y la especificidad de disciplina
cientifica en relacién con otras ciencias®'.

La ciencia, la filosofia y la teoria son componentes esenciales de cualquier
disciplina cientifica. El termino que se utiliza para expresar la relacion entre ciencia
filosofia y teoria que se acepta en un cierto campo cientifico es el de paradigma.
El interés que se dedica actualmente a las cuestiones paradigméticas proviene
de los trabajos de Kuhn. Este fil6sofo de la ciencia definid el concepto de
paradigma para resaltar su conviccion de que este término era sinébnimo de
comunidad cientifica o de individuos contemplados en el ambito de una disciplina.

La enfermeria como disciplina profesional, adicionalmente, se define por su
relevancia social y la orientaciébn de sus valores. Estos requisitos requieren
expresarse de forma nuclear, clara y precisa, y parte fundamental del crecimiento
de la disciplina radica, entonces, en el crecimiento de las teorias que dan sustento

% COMPILACION. Introduccién a las Teorias y Modelos de Enfermeria. México. Fotocopiado para uso docente ENEO-
UNAM. P. 76

¥ ANTOLOGIA, La tutoria clinica en enfermeria. Médulo 1, 2004 p. 1




al conocimiento de enfermeria, pero mas que todo, ha aquel conocimiento que
permita ser base de una practica fundamentada y auténoma.*?

La disciplina de enfermeria esta compuesta por varios conceptos: perspectiva,
dominio, definiciones y conceptos existentes y aceptados por enfermeria y
patrones de conocimiento de la disciplina.

La perspectiva esta definida por cuatro caracteristicas: la naturaleza de enfermeria
como una ciencia humanistica, los aspectos de la practica de enfermeria, las
relaciones de cuidado que se desarrollan entre los clientes y las enfermeras (0s) y
la perspectiva de salud y bienestar.

El dominio de enfermeria, no solo engloba los resultados de investigacion, también
el conocimiento de enfermeria para su desarrollo; conocimiento que esta
sustentado, en la practica, en su filosofia e historia, el sentido comun, resultado de
investigacion, teorias y una genealogia de ideas, congruentes con metodologias,
procesos de enfermeria y otros procedimientos que son esenciales para el
desarrollo del conocimiento.

La tetralogia de conceptos: salud, persona, ambiente y cuidados, como esencia
del meta paradigma de enfermeria, sustentando su posicion en las premisas
relacionadas con las caracteristicas que debe mantener todo meta paradigma.

La persona segun sus componentes fisicos, intelectual, emocional y espiritual, asi
como por su capacidad y su responsabilidad para cambiar la situacion existente;
ya que la persona se puede definir como un todo formado por la suma de sus
partes, cada parte reconocible e independiente; empieza y termina en un punto
fijo, sin contacto con ninguna otra parte.

La salud es un equilibrio altamente deseable, la salud no solo es lo opuesto a la
enfermedad, este concepto significa igualmente “la voluntad de utilizar bien cada
capacidad que tenemos”

El cuidado es a la vez un arte y una ciencia, por lo que requiere una formacion
formal; esta enfocada hacia los problemas, los déficit a las incapacidades de la
persona. La enfermera delimita las zonas probleméticas que son de su
competencia. Su intervencion consiste en eliminar los problemas, cubrir los déficit
y ayudar a las incapacidades. La enfermera planifica, organiza, coordina y evalta
las acciones.

El entorno es un elemento separado de la persona; el entorno es fisico, social y
cultural. Si el aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, el agua pura, la tranquilidad y
una dieta adecuada, permiten a la persona que sufre, movilizar sus energias hacia
la curacién y a la que goza de salud, conservarla, luego estos factores del entorno

%2 |bid. PP. 192-193



son validos tanto para la recuperacion de la salud como para le prevencion de la
enfermedad®®

2.2.3 Teoria de Déficit de 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 0 premisas unidas de
manera légica sobre el Autocuidado que determina su cumplimiento. Ejemplo de
ello son los Factores condicionantes:

» La conducta de autocuidado, se ve afectada por el autoconcepto y por el
nivel de madurez del individuo.

» Estéa afectada por los objetivos y las practicas derivadas de la cultura.

» Se ve afectada por el conocimiento de la salud cientificamente derivado que
posee la persona.

» Se ve afectada por la situacion en la constelaciéon familiar.

» Se ve afectada por los miembros de grupos sociales (amigos, compafneros
de trabajo)*

Una unidad de servicio de enfermeria puede ser una unidad individual o
multipersonal.

e Requisitos de autocuidado
Se identifican tres tipos de requisitos de autocuidado: Universal, del desarrollo y
de desviacién de la salud.

e Requisitos de Autocuidado Universal
Sugieren ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

% |bid. PP.219-221

% OREM. Dorotea. E. Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeria en la Practica. México. Ed. Masson-Salvat 1993. p.
134,
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4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el

bienestar humano.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo de ser normal (normalidad).3®

No o

e Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Han sido particularizados para los procesos del desarrollo (por ejemplo el
embarazo), o asociados con un acontecimiento (por ejemplo la pérdida del
cényuge o de un pariente) hay dos tipos y el tipo dos tiene dos subtipos.®’

Se clasifican en dos grupos:

1. Los que apoyan los procesos vitales, promueven el desarrollo y la
maduracién y previenen efectos negativos.

* Vida intrauterina, vida neonatal: parto a termino/prematura,
lactancia, infancia, adolescencia, y adulto joven, adulto y embarazo.

2. Los que mitigan o superan efectos negativos reales o potenciales.

* Privacion educacional, problemas de adaptaciéon social, perdida de
familiares, amigos o colaboradores, perdida del trabajo, cambio
subito en las condiciones de vida, cambio de posicion o economia,
mala salud, condiciones de vida o incapacidad, enfermedad terminal,
muerte y Peligros ambientales.*

e Requisitos de Desviacién de la Salud

Existen para las personas que estan enfermas o lesionadas, que tienen formas
especificas de patologia y estan bajo tratamiento médico. Bajo estas
circunstancias el individuo tiene las siguientes demandas adicionales de cuidados
de la salud.

» Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en caso de exposicién a
agentes fisicos biolégicos especificos o a condiciones ambientales
asociadas con acontecimientos y estados humanos patoldgicos.

% |bidem. P. 141.
% |bidem. P. 146.
% bidem. p. 147.



» Tener conciencia y prestar atencidén a los efectos y resultados de estados
patoldgicos, incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

» Llevar a cabo efectivamente las medidas diagndsticas, terapéuticas y de
rehabilitacion prescritas, dirigidas a la prevencién o cuidado de la patologia
o0 a la regulacion del funcionamiento humano integrado.

» Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de
cuidados prescritas por el médico que producen malestar o deterioro,
incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

» Modificar el autoconcepto para aceptarse uno mismo como ser humano con
un estado de salud particular y necesitando de las formas especificas de
cuidados de la salud

» Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos y
los efectos de las medidas diagndsticas y terapéuticas, con un estilo de vida
que fomente el desarrollo personal continuo.*

-Enfermeria

Apoya procesos vitales esenciales.

Mantiene la estructura y funcionamiento humano

Desarrolla su potencial.

Previene las lesiones.

Cura o regula la enfermedad por di mismo.

Cura o regula los efectos de la enfermedad con ayuda apropiada.

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 déficit
de autocuidado en una poblacién los cuales dan pauta para la atencién a
problemas relacionados con la salud y no solo con la enfermedad.”*

% |bidem. p. 150 y 151.

“ TERREROS MADRIGAL. Ma. Del Carmen. Sistema de apoyo educativo dirigido a sensibilizar para el autocuidado en
las unidades de servicio de la microregion Granjas Valle de Guadalupe 1, con el fin de influir en los factores predisponen
a cancer cervicouterino. México. 2002 Tesis (Especialidad de posgrado en salud publica) ENEO-UNAM.p. 12.




TEORIA DE ENFERMERIA DEL AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO
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FACTORES

CONDICIONANTES FACTORES

CONDICIONANTES
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-Teoria del Déficit de Autocuidado

“Los déficit de autoconcepto son una forma de describir la relacion entre las
capacidades de los individuos para actuar y las demandas que se le hacen para el
cuidado de los nifilos o adultos que dependen de ellos.

El déficit debe contemplarse como la relacion entre aptitudes de un individuo y las
demandas que se le hacen en si mismo no es un trastorno, aunque el individuo
también puede tener problemas fisicos y psicoldgicos.”**

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.

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.*?

En sintesis, es importante resaltar que la teoria de enfermeria sobre el déficit de
autocuidado comprende la union de tres conceptos:

* CAVANAGH. Stephen J. Modelo de Orem Aplicacién practica Tr. De Marfa Teresa Luis Rodrigo México, Ed.
Masson-Salvat, 1993. p.15-16
“2 |bidem.p. 16 y 17
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e Teoria del Sistemas de Enfermeria

En los sistemas de Enfermeria, se marcan las pautas que implementan las formas
de intervencion en tanto que Orem plantea 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 relacion entre la enfermera (agencia
de autocuidado); y las demandas de autocuidado del individuo o comunidad
(agente de autocuidado); y que los individuos inician y realizan en su propio
beneficio acciones para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Para satisfacer los requisitos de autocuidado es necesaria la utilizacion de
métodos y grupo de acciones que se denominan demandas de autocuidado. 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:




e 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 (Ensefiar a)

e 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)

e 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).

2.2.4. Proceso Atencidon Enfermeria

El proceso de enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centran en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de
salud reales o potenciales. Consta de cinco etapas. **

-Valoracion

En esta etapa se identifica el problema, se retne informacién para asegurarse de
gue se dispone de todas las piezas para obtener una imagen clara del estado de
salud del paciente o comunidad.

Se debe reunir toda la informacion que incluye las siguientes etapas: Recogida de
datos, validacién de datos, organizacion de los datos, Comunicacién/anotacion de
lo datos, informar de los datos significativos para acelerar el tratamiento y
complementar la recogida de la base de datos.*

- Diagnostico

Se analizardn y agrupan los datos con el propdésito de identificar y describir el
estado de salud (capacidades y problemas reales y potenciales).

* COMPILACION. Introduccion a las teorfas y modelos de Enfermeria op.cit. p. 6y 7.
“ Alfaro, Rosalinda. Aplicacion del proceso de enfermeria Gufa Préctica 32 ed. Barcelona Espafia, Ed. Interamericana Mc.
Graw-Hill. 1993 p.p 19y 20.




Los componentes de las categorias Diagnosticos aceptadas por la NANDA
consideran la importancia de los beneficios especificos de una taxonomia
diagnéstica en los distintos ambitos del que hacer profesional los cuales son los
siguientes: problema interdependiente, Razonamiento diagnostico, signo y
sintoma.

El proceso de analizar los datos y reunirlos para formular un diagnéstico, o el
método de pensamiento que usa la légica para llegar a conclusiones sobre el
estado de salud de un individuo.*®
-Planeacién

Se define los objetivos, se identifican las actividades y se desarrolla un plan de
cuidados de enfermeria. El plan de cuidados de enfermeria incluye objetivos
derivados de los diagndstico de enfermeria, incluye prioridades y los enfoques o
medidas de enfermeria prescritos para lograr los objetivos.
La planificacién es el momento en que se determina como brindar los cuidados de
enfermeria de forma organizada, individualizada y orientada a los objetivos.*’

- Ejecucién
Pone en préactica el plan de cuidados de enfermeria.
Las actividades de enfermeria permiten la participacion del cliente en la
promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, las actividades de
enfermeria ayudan al cliente a potenciar al maximo sus capacidades de salud.

- Evaluacién
“Se determina hasta qué punto se ha logrado los objetivos; se analiza cada una de
las etapas previas para identificar los factores que favorecen o dificultan el
progreso, y se modifica o finaliza el plan de cuidados segun este indicado.” *®

2.2.5 Salud Publica

La salud publica tiene importancia fundamental en el &mbito de la atencién a la
salud de la poblacién. *°

“6 |bidem. 57 y 59

7 |bidem. 98 y 100

“8 |bidem. p. 169y 172

9 Ma. Del Carmen Terreros Madrigal. op.cit. p. 19.



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 ( Winslow 1920)>°

Transicion Demografica 'y Epidemioldgica en México

La transicibn demografica describe el paso de un régimen caracterizado por
niveles de mortalidad y fecundidad elevados y sin control, a otro de niveles bajos
y controlados. Este proceso de cambio constituye una respuesta demografica
inevitable al proceso de modernizacion de las sociedades y delinea tres etapas
diferenciadas.”*

Factor de Riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o
grupos, asociada a una probabilidad incrementada a experimentar un dafio a la
salud, debe tenerse cuidado al definir en que consiste un factor de riesgo y que es
un dafio a la salud, ya que algunas caracteristicas pueden aplicarse a ambos
casos

Los factores de riesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo como causas de
dafios a la salud.

Para que un factor determinado pueda ser considerado, un factor de riesgo es
suficiente que tenga asociacion estadistica con el dafio, Desde este punto de vista
no todo factor de riesgo tiene significacion causal; también hay que tener en
cuenta que no todo factor asociado juega un rol importante en el desarrollo de una
patologia.®

Recursos humanos para los servicios de salud

ART. 79 Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la
enfermeria se requiere que los titulos profesionales o certificados de
especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes.

ART. 84 Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan
prestar el servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicable en
materia educativa y de las de esta ley.

50

Idem.
51 TUIRAN. Rodolfo. Et al. Poblacién, planificacion familiar y salud reproductiva en México. Cap. 6 p.12.
%2 Ma. Del Carmen, Terreros Madrigal. op.cit. p.26.




ART. 86 Para los efectos de la eficaz prestacion del servicio social de pasantes de
las profesiones para la salud, se estableceran mecanismos de coordinacién entre
las autoridades de salud y las educativas, con la participacion que corresponda
otras dependencias competentes.

ART. 88 La secretaria de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, con la participacion de las instituciones
de educacién superior, elaboran programas de caracter social para los
profesionales de la salud en beneficio de la colectividad, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.>

ART.90

I. Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos que se requieren para la satisfaccion de las necesidades de
pais en materia de salud.

IV. Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de
la salud en actividades docentes o técnicas.>

Estudio de Comunidad

El estudio comunitario forma parte del proceso de investigacion social, es el inicio
del conocimiento del contexto social donde se intervendra. Si se parte del
entendimiento de que el término comunidad implica condiciones basicas y/o
esenciales de una vida en comudn, mas que el simple estudio de un é&rea
geografica, entenderemos entonces

Diagnostico de Salud

Es una investigacion que se realiza para conocer a través de las técnicas la
investigacion social los diversos aspectos que de manera fisica, econdmica,
social, cultural y politica caracterizan o condicionan a dicha comunidad en espacio
y tiempo determinado para poder establecer el diagnéstico y propdsito que
permitan la aplicacion de programas a corto, mediano y largo plazo que
coadyuven a mejorar la problematica detectada.

Factores de riesgo y Dafios a la salud.

“La diferencia entre dafios a la salud y factores de riesgo no siempre es clara, por
lo que se tiene que tomar en cuenta lo siguiente:

Puede ser considerado un dafio por otros, dependiendo de la hipétesis, que se
esta explorando. Sin embargo una caracteristica puede ser tanto un dafio como un

58 SECRETARIA DE SALUD. Ley General de Salud. op.cit p. 16,17.18.
54
Idem.



factor de riesgo. Por lo tanto los factores de riesgo pueden ser especificos para un
dafio en particular. Con mayor frecuencia un mismo factor de riesgo aumenta las
posibilidades de varios tipos de dafos.

La importancia o valor del factor de riesgo para la prevencion, depende el grado
de asociacion con el dafio a la salud y también de la frecuencia del factor de
riesgo en la comunidad y a las posibilidades de prevenirlo. “>°

Factores Determinantes

Lo definen como el modelo ecoldgico “en el marco de un sistema de salud en que
el sistema de cuidados es un componente importante pero no Unico”. Influida por
diferentes factores o determinantes:

e Factores bioldgicos o endégenos
e Factores ligados al entorno
e Factores ligados al estilo de vida

e Factores ligados al sistema sanitario”>®

2.2.6. Teorias de otras disciplinas
Riesgo, enfoque y medicion.

El concepto de riesgo resulta fascinante, tanto en la forma como en el fondo. En la
forma, por que la expresion se asocia al azar y al peligro; dos aspectos de la vida
cotidiana que atrae al hombre contemporaneo: quien nada arriesga nada tiene.

En el fondo, por que nos ofrece la posibilidad de predecir lo que sucedera
observando el comportamiento de ciertos indicadores; lo cual permite tomar las
medidas preventivas adecuadas para proteger a los sujetos con riesgo elevado,
ademas de ser una politica de salud.” En este sentido, es como sera abordado el
enfoque de riesgo.

“El riesgo es la medida de una probabilidad estadistica de un suceso futuro”.
Queda implicita la idea de que la probabilidad de consecuencias adversas
aumenta por la presencia de una o0 mas caracteristicas o factores determinantes
de esas consecuencias.

% PEREZ HERNANDEZ E. Guadalupe. Sistema de Enfermeria focalizado a la capacitacion de recursos humanos en
salud para la prevencién, manejo y control de infecciones respiratorias agudas (Estudio de caso) México. 1998. Tesis
(Especialidad en Salud Pablica) ENEO-UNAM. P. 20 y 21.

% PINEAULT. M.D. Raynald. La planificacién Sanitaria. 2¢ ed. Barcelona, Espafia. Ed. Masson, S.A. 1995 .P.4

% PEREZ, Hernandez G.Estudio de caso. p 9




Enfoque de riesgo.

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

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de
enfermar, morir 0 accidentarse es mayor que la de otros. Se ha dicho que tales
grupos son especialmente vulnerables. La vulnerabilidad, ya se para la
enfermedad o para la salud, es el resultado de un numero de caracteristicas
interactuantes: Bioldgicas, genéticas, ambientales, psicoldgicas, sociales,
econdmicas, etc.

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o un dafo a la salud. El enfoque de riesgo se basa en la
medicion de esa probabilidad la cual reemplea para estimar la necesidad de
atencion a la salud o de otros servicios.

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

Estudios con enfoque de riesgo.

A continuacion se presenta el disefio de un estudio de intervencién utilizando el
enfoque de riesgo.

e Revision sistematica de la informacion existente sobre los problemas de
salud para seleccionar prioridades de intervencion.

e Estudios epidemiologicos del problema de salud seleccionado y de los
factores de riesgo asociados, lo cual implica identificar factores de riesgo
significativos, cuantificar el riesgo asociado a cada uno de ellos y
desarrollar puntajes de riesgo que permitan referir apropiadamente a las
familias que necesitan niveles de atencibn mas complejos .

e Estudio de la organizacion y el funcionamiento del sistema de atencion de
salud existente para valorar su capacidad de incorporar una estrategia de
intervenciones basada en este enfoque.

e Desarrollo de una nueva estrategia de salud basada en el enfoque de
riesgo que emplee, en forma sistemética, los puntajes de riesgo elaborados
con la informacién obtenida, en los puntos anteriores.



e Evaluacién de campo de la nueva estrategia de atencién a la salud (impacto
de intervenciones).

Considerando lo anterior mencionado, la jurisdiccion sanitaria Ecatepec cuenta
con un documento para evaluar riesgo familiar, la tarjeta de visita familiar (T V F),
que es un instrumento basico para la recoleccién de datos en la comunidad; el
cual fue validado en 1986 , por el Dr. Hermes Vallejos, miembro de la cooperacién
técnica alemana.

Aplicacion del enfoque de riesgo.

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

La informacién de el deriva en este caso, puede utilizarse para definir una
intervencion. La participacion de la comunidad en el reconocimiento de los
factores de riesgo de individuos y de grupos, permite aumentar la conciencia hacia
los problemas de la salud y los programas de accién comunitaria.

Dentro del sistema de atencion a la salud, puede facilitar mayor cobertura, mejorar
el sistema de referencia, facilitar el control de los factores de riesgo, de tal suerte
que, se produzcan cambios en los estilos y condiciones de vida.

A continuacibn se mencionan los criterios para la clasificacion de riesgo por
familia, siendo el puntaje mas alto el de mayor riesgo.

Criterios de riesgo y calificacion familiar

No. Criterio de riesgo Calificacion
1 Nifios menores de 5 afios 35
2 Mujeres en edad fértil (14 a 49 afios)
3 Embarazadas w
4 Integrantes de la familia que cursen por algun 20

padecimiento crénico o transmisible

5 Otros grupos etéreos 10
6 Inmunizacién canina y vivienda deficiente 7
TOTAL 87

FUENTE: Manual de lineamientos de operacion del técnico en atencion primaria a la salud



Clasificacion de riesgo familiar

Riesgo Puntaje
1 De 55y mas
2 De 40 a 54
3 De 25 a 39
4 De7a?24

FUENTE: Manual de lineamientos de operacion del técnico en atencion primaria a la salud.

2.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Investigacion en Salud

“La investigacibn para la salud comprende al desarrollo de acciones que
contribuyan:

VI.

Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres
humanos;

Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social.

A la prevencidon y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud.

Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud.

Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen
para la prestacion de servicios de salud, y

A la produccién nacional de insumos para la salud.”*®

La investigacion en seres humanos debera adaptarse a los principios éticos que
justifiquen la investigacion médica especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion del problema de salud y al desarrollo de nuevos campos
de la ciencia médica.*®

- Cbdigo de Etica y bases legales para la Investigacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El articulo 4° Constitucional establece que “toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud”.

n 60

8 SECRETARIA DE SALUD. Ley General de Salud. op.cit. p. 18 y 19
% bidem .p.19
50 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. México, 1988. p8




2.3.1 Ley General de Salud

Ley que reglamenta el derecho a la proteccién de la salud con la finalidad de: ®*
|. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida humana.

[ll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de las condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficacia oportunamente las necesidades de la poblacion.

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud.®?

Art. 3° En términos de esta ley la atencion médica preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables, considerando a las mujeres embarazadas, dentro de uno de estos grupos, por lo
que se establece el Programa de Atencién Materno Infantil.®3 Motivo principal (prioridad)
del presente estudio.

Art. 61 La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende: La
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.

Art. 62 En los servicios de salud se promovera la organizacién institucional de
comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer,
sistematizar y evaluar el problema y adoptar las medidas conducentes.

Art. 64 En la organizacién y operacion de los servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

3. Procedimientos que permitan la participacion de la familia en la prevencion y
atencién oportuna de los padecimientos de los usuarios;

4. Acciones de orientacion y vigilancia institucional, fomento a la lactancia
materna y la ayuda alimentaria directa tendente a mejorar el estado nutricional
del grupo materno-infantil.

5. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacién.®
“La ley general de salud ha establecido los lineamientos y principios generales a

los cuales debera someterse la investigacion cientifica® y tecnolégica destinada a
la salud”

®1 SECRETARIA DE SALUD. Ley General de salud. México, 1996. p.1
62 Idﬂ

% |bidem. P.2

% |bidem. P.13.

% bidem. p. 408.




“La investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios
de salud y para incrementar productividad, conforme a las bases establecidas en
dicha ley.

La investigacion para la salud deber de atender aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de las personas sujetas a investigacion.

ART. 13 En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.®’

ART. 21 Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion 0, en su caso su representante legal debera recibir una explicacion
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.®®

ART. 22 El consentimiento informado debera formularse por escrito.

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 aprobacion de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la
comunidad a estudiar, a obtener la carta de consentimiento informado de los
individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer el articulo 21 y 22 de
este reglamento.®

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 informada 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 realizard. Por
otra parte, la participacion de los individuos sera enteramente voluntaria y cada
uno estara en libertad de abstenerse o dejar de participar en cualquier momento
del estudio.

ART.32 En todas las investigaciones en comunidades el disefio experimental
debera ofrecer las medidas préacticas de proteccién para los individuos y asegurar

GGM

%7 Ibidem. p. 411
%8 hidem. p.413
% bidem. p.414



gue se obtendran resultados validos asiendo participar el minimo de sujetos para
gue sea representativo.

ART. 33 En cualquier lugar investigacion comunitaria, las consideraciones éticas
aplicables a la investigacion sobre individuos deberan ser extrapoladas al contexto
comunal en los aspectos pertinentes. "°

Cadigo de Etica de Enfermeria

La profesiéon de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los
deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier
intervencién de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden
resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y
lealtad hacia sus compafieros.”*

Estudio de Caso

“Investigacion a profundidad sobre individuos, grupos, instituciones u otras
entidades sociales. El investigador que realiza un estudio intenta analizar y
comprender las variables mas importantes para la historia, el desarrollo o la
atencion del sujeto o los problemas de sujeto.

Como corresponde a un analisis de tipo intensivo, el propésito de los estudio de
caso suelen consistir en determinar la dinamica del porque el sujeto piensa, se
comporta o se desarrolla de cierta manera en particular y no cual es su condicién,
progreso, comportamiento o pensamiento.”’?

El disefio de estudio de caso implica la exploracién intensiva de una Unica unidad
de estudio, como por ejemplo una persona, un numero reducido de sujetos, una
familia, un grupo, una comunidad o una institucién. ’®
2.4 MARCO REFERENCIAL
2.4.1 Caracteristicas Generales
Estado de México.
El Estado de México cred el 2 de Marzo de 1824. Se encuentra en la meseta de

Anahuac casi en el centro del territorio Nacional. Colinda con ocho entidades
Federativas. Tiene una superficie territorial de 21 461 Km?.

70 |bidem.p. 415

"t SECRETARIA DE SALUD. Cédigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros en México. México D.F., 2001. p. 11
2 SANCHEZ ESTRADA. Teresa. Et al. Metodologia para elabora estudio de caso México. D.F., 2001. p.

" Disefio de estudio de caso. Disefios de Investigacién. Fotocopiado par uso docente. P.1.




La poblacion del Estado de México esta integrada por grandes grupos mestizos y
algunos grupos étnicos, como los matlatzincas, mazahuas, tlahulcas, nahuas,
otomies, malinalcas y ocuiltecos, que todavia conservan formas de vida,
tradiciones y costumbres propias de su cultura.

Los grandes asentamientos humano del territorio estatal se debe al aumento
natural de la poblacién, migracion y al desarrollo industrial y comercial. Las areas
urbanas mas importantes se localizan en los municipios de Naucalpan, Ecatepec,
Huixquilucan, Nezahualcoyotl y Tlanepantla de Baz, que forman parte de la zona
conurbana del Distrito Federal.

Ecatepec de Morelos Estado de México

d /L ECATEPEC

\\h_ 7

ESTADO DE MEXICO

El municipio de Ecatepec se localiza en el estado de México.

Limita por el norte con los municipios de Jaltenco y Tecamac; por el sur con la
Delegacion Gustavo A Madero del Distrito Federal y con el municipio de
Nezahualcoyotl; al oriente con Atenco Texcoco y Acolman; al poniente con
Tlaneplantal y Coacalco.



Su extension territorial es de 186.813Km2.

Se divide politicamente en una ciudad de seis pueblos, seis ejidos, dos rancherias,
280 colonias, 12 barrios y 102 fraccionamientos Administrativamente el municipio
se divide en las 19 delegaciones.”

La economia de Ecatepec es activada por mas de 3 mil empresas, grandes,
medianas y pequefias. Prevalece la industria de transformaciéon de la que
sobresalen las fabricas que elaboran productos metalicos, maquinaria y equipo;
las textileras; las que producen alimentos y bebidas; las tabacaleras y los
laboratorios quimicos farmacéuticos.

Entre las ventajas que para la region representan las mas de 3000 industrias
establecidas, es la ocupacién de mano de obra, puesto que proporciona empleo a
mas de 50.000 personas.

La actividad comercial es pieza fundamental de la economia del municipio. Se
encuentran en operacion varios millares de establecimientos mercantiles de
diferentes giros y tamanos, pertenecientes al comercio formal e informal.

Sobresale la Central de Abastos, también destaca la presencia de importantes
centros comerciales como Plaza Aragon, Plaza Ecatepec y Plaza Center.

En Ecatepec se prestan servicios crediticios y financieros, por importantes
instituciones bancarias. El municipio consta de poblacion residente y flotante. De
un ayuntamiento confirmado por consejales y regidores o alcaldes, a cuya cabeza
se encuentra un presidente municipal.

El 11% de la superficie territorial se destina a la produccion del campo y solamente
el 1% a la ganaderia, De la superficie total del Municipio el 70% se encuentra
ocupado por zonas urbanas, dentro de las cuales a la industria y el comercio
corresponde el 14.8%.

Por su cercania con la Ciudad de México, el municipio de Ecatepec de Morelos se
ha convertido en un lugar cosmopolita y de gran atractivo para amplias corrientes
migratorias con diversos origenes del territorio nacional.

Informacién publicada hasta 1998 por el Ayuntamiento de Ecatepec de Morelos,
se estima la poblacion total del municipio en cerca de tres millones de habitantes.

Para la interconexion con otros puntos geogréficos se dispone, de una
infraestructura vial. Cuenta ademas, con una estacion del Ferrocarril que une al
Distrito Federal con Ciudad Sahun asi como un servicio similar que conecta al
municipio de Texcoco y la Ciudad de México. A finales del afio 2000 se inaugura la

™ ALBARRAN GONZALEZ, Selene. Et.al. Estudio de Institucién. Edo de Mex. Coordinacién Municipal. Santa Maria
Tulpetlac. Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec. 2004.p.5.



linea B del metro, que corre de Buena Vista a Ciudad Azteca, que conecta al
Distrito Federal con Ecatepec.

Se ha ampliado la red de telefonia publica. Opera en Ecatepec una estacién
radiodifusora local denominada Radio Ecatepec, se dispone también de
publicaciones periddica regionales.

En 1998 funcionaba en Ecatepec, de acuerdo a informacion recogida por el H.
Ayuntamiento de la Secretaria de Educacion, cultura y Bienestar Social del Estado
de México, 1201 escuelas que daba servicio a mas de 464,660 estudiantes.

Hoy en dia Ecatepec padece de escasez de agua, ante el problema de la
explosion demografica.

Alrededor del 92% de los habitantes gozan del servicio de drenaje y alcantarillado
y se esta trabajando por abatir el rezago del 8% que corresponde principalmente a
los asentamientos irregulares.

El 93.8% de las comunidades del municipio cuenta con el servicio de energia
eléctrica.

Actualmente encontramos que la cantidad de basura se ha visto incrementada a
1700 toneladas diarias de basura domestica, industrial y comercial. Esta es
recolectada en 82 unidades propiedad del H. Ayuntamiento y 600 unidades
propiedad de particulares.

Solo el 72% de los ndcleos poblacionales cuentan con guarniciones y banquetas y
apenas el 68% de las calles estan pavimentadas.

El municipio cuenta con parques ecoldgicos, jardines, centros deportivos y
panteones. El aparato de seguridad de municipio cuenta con patrullas, policias,
policia montada y médulos llamados “tecallis”

En Chiconautla funciona un centro de prevencion y readaptacion social. También
se cuenta con el auxilio de H. Cuerpo de Bomberos de Ecatepec. Para la
prevencion, coordinacion y atencion de emergencias y desastres, se cuenta con el
Sistema Municipal de Proteccién Civil.

Los servicios de salud en Ecatepec se prestan por el sector publico y la iniciativa
privada. Aunque insuficiente por la demanda de una poblacidbn numerosa y en
constante crecimiento. La infraestructura sanitaria y hospitalaria del municipio
cuenta con centros de atencion de los que algunos son de iniciativa privada.

Otros corresponden al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, al Instituto
Mexicano del Seguro Social y algunos otros la Institucion de Seguridad y Servicios



Sociales para los Trabajadores del Estado, El Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y la Cruz Roja Mexicana.

Educacion.
En 1998 funcionaban en Ecatepec, de acuerdo a informaciéon recogida por el H.

Ayuntamiento de la Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar Social del Estado
de México, 1201 escuelas que daban servicio a mas de 464 660 estudiantes.

Su distribucion es la siguiente:

NIVEL ESCOLAR NO. DE PLANTELES POBLACION.

PREESCOLAR 264 62,500

PRIMARIAS 682 402,160

SECUNDARIAS 207 129,450

EDUCACION MEDIA
SUPERIOR 44 19,950

CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES Y
TECOLOGICOS CECYT.
IPN.

01 200

EDUACION SUPERIOR

TECNOLOGICO DE
ESTUDIOS SPERIORES
DE ECATEPEC

ESCUELA NORMAL DE LA
UNIDAD PEDAGOGICA DE
ECATEPEC. 04 1500
UNIDAD ACADEMICA
PROFESIONAL DE LA
UAEM ECATEPEC.

INSTITUTO SUPERIOR DE
CIENCIAS DE LA
EDUCACION.

Fuente: Municipio de Ecatepec.

Operan también en Ecatepec alrededor de 40 centros de desarrollo comunitario,
en los que se imparten cursos y talleres que se orientan a la formacion y
educacion extraescolar, asi como diversos centros de capacitacion para el trabajo.



Jurisdiccion Sanitaria De Ecatepec.

El municipio cuenta con una Jurisdiccion Sanitaria, Instituto de Salud del Estado
de México. Ubicada en calle Copérnico y Neptuno Col. Estrella c.p. 50120
Ecatepec de Morelos.

Servicios que presta

Normativa

Aplica y difunde politica, normas y lineamientos del Sistema Nacional de Salud,
adecuandolos con base a la problematica de salud en el estado. Implemente,
organiza y desarrolla y evalua los servicios del primer nivel de atencion a la salud
a poblacion abierta, del medio rural y urbano.

Administrativa

Elabora presupuesto por programa segun el nivel administrativo-operativo del
primer nivel de atencion a la salud asi como administracion de los recursos
humanos y materiales.

Operativa

Participa y elabora el diagnostico de salud regional, supervisa y evallua el

cumplimiento de las normas y lineamientos de organizacion y funcionamiento de
las coordinaciones municipales.

JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC

T

B HOSPITAL GRAL. ECATEFEC

& CENTROS DE SALUD ISEM



CAPITULO llI
3 PROCESO DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO
3.1 VALORACION
3.1.1 Valoracion Extensa
La valoracion extensa se desarrollo a través de las siguientes fases:
a) Priorizacion del dafio y determinacion del territorio de estudio
b) Taller Il Determinacién de COMUSA (Coordinacion Municipal de Salud)
c) Taller Il Determinacion de AGEB'S

d) Estudio de Comunidad y Diagndstico Integral de Salud

a) Priorizacién del dafio y determinacion del territorio de estudio

La Salud Publica representa la organizacion racional de todas las acciones y
condiciones dirigidas a proteger a la colectividad de los factores de riesgo, a
mejorar la convivencia y la calidad de vida; que a su vez representa el conjunto
de condiciones que garanticen el estado de bienestar fisico, psicoldgico y
social, basico para la vida de la persona desde el momento de la concepcion
hasta la muerte.

Es un proceso dindmico en el que interviene la satisfaccién de las necesidades
fundamentales del hombre, las condiciones de su entorno ecolégico, su
participacion en el desarrollo social, cultural, productivo, cientifico y tecnoldgico.

Esto significa el compromiso de la propia persona y de la comunidad, obligadas
a acciones permanentes de proteccion ademas de una tarea decidida de los
gobiernos que deben proveer los programas, normas, planes y medios con el
concurso activo de la sociedad. La participacion comunitaria debe ser sentida
como un compromiso entre el problema y/o la necesidad sentida y el deseo de
solucionarlo.

Generalmente en un municipio existen comunidades con un mayor y menor
nivel de desarrollo, la blusqueda de la equidad debe ser la inspiracion del plan
local de desarrollo. Es deber del Estado atender por igual las necesidades
esenciales de la poblacion en materias de paz, educacion, ingresos, vivienda,
agua potable, empleo seguridad alimentaria y en general de justicia social
como determinantes de problemas de salud.

Si bien la meta de un programa debe ser la eliminacion del problema en
determinadas oportunidades por contar con un recurso limitado solamente
puede pensarse en su control, a través de la metodologia de focalizacién. La



prioridad de los problemas se determina desde el punto de vista negativo por
su incidencia y severidad, por su efecto en la mortalidad y si la intervencion es
efectiva y barata.

Desde el punto de vista positivo por la intensidad del incremento, la
disminucién de las perdidas, o la satisfaccion de las necesidades, eficiencia y
costo.

Actualmente la determinacion de prioridades se lleva a cabo a través de
diferentes métodos. Siguiendo esta metodologia el grupo de Posgrado organizé
un taller de Priorizacion de riesgos y dafios a la salud a nivel Jurisdiccional.
dicho taller conté con la participacion del equipo multidisciplinario de expertos
en Salud Publica, ademas de contar con la participacion de autoridades del
municipio y del Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

La determinacion de prioridades de dafios se realizé a través de dos métodos.
El método de Hanlon y la parrilla de Andlisis, el primero permitio considerar la
magnitud del problema, la eficacia, la solucion y la factibilidad de la
intervencién, el segundo método permitié abarcar la importancia del problema
asi como la relacion demostrada entre el factor de riesgo y el problema, la
capacidad técnica de la intervencion y la factibilidad.

El dafio priorizado fue Diabetes Mellitus, el segundo lugar lo ocupo Embarazo,
Parto y Puerperio. Sin embargo se decidid trabajar este Ultimo por convenir a
las necesidades que presentaba la poblaciéon, y por la factibilidad de la
intervencion, debido a que en ese momento se estaba trabajando en la
Jurisdiccion Sanitaria el Programa de Arranque Parejo en la Vida (ver tabla 1).

El objetivo de este programa fue brindar informacién y servicios de salud de
calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio
sin complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como igualdad de
oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas las nifias y nifios, desde
antes de su nacimiento hasta los dos primeros afos de vida y potencializar con
la intervencion la eficacia del programa.



TABLA NO. 1

RESULTADOS DE PRIORIZACION POR METODO HANLON

DANO A B C D FACTIBILIDAD gESULTADDE PRIORIDAD
FORMULA
MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA PERTINENCIA ECONOMIA ACEPTABILIDAD DISPONIBILIDAD LEGALIDAD TOTAL
DIABETES 11892 1
MELLITUS
8.9 9.4 13 1 1 1 1 1 5
TUMORES 68 4
MALIGNOS 8.0 9.0 1.0 1 0 1 1 1 4
ENFERMEDAD 67.2 6
ES DEL
CORAZON 8.3 8.5 1.0 1 0 1 1 1 4
ENF. DEL 237 10
HIGADO 6.4 6.8 0.6 1 0 1 0 1 3
SIDA 37.2 9
VIF) 7.4 8.1 0.8 1 0 1 0 1 3
INFLUENZA 67.6 5
NEUMONIA
71 7.0 1.2 1 1 0 1 1 4
EP.OC. 52.8 8
6.4 6.8 1.0 1 0 1 1 1 4
EMBARAZO, 109.8 2
PARTO Y
PUERPERIO 9.1 9.2 1.2 1 1 1 1 1 5
FNNF'ECC|OSAS 702 3
INTESTINALES 6.8 6.7 13 1 1 1 0 1 4
PoLHoNAR S 62.4 7
6.3 6.7 1.2 1 0 1 1 1 4

Fuente: Taller operativo 2003- 2004
Tecnolégico de Estudios Superiores Ecatepec.

PUNTUCION DE PRIORID:

(A + B) (C x D).




b) Taller Il Determinacion de COMUSA (Coordinacion Municipal de Salud)

Una vez priorizado el dafio, se continuo con la determinacién del territorio a
intervenir, es decir se seleccion6 la Coordinacion Municipal de Salud
(COMUSA) donde se presentd la tasa mas alta del dafio priorizado de acuerdo
a la tasa especifica.

Para tal fin se realiz6 la revision de dos bases de datos proporcionadas por el
departamento de Epidemiologia y Salud Reproductiva esto debido a que la
primera informacién presentaba varios sesgos y se tuvo la necesidad de
consultar la otra base de datos, por lo que se llevé a cabo un pareamiento con
tasas, obteniendo un resultado con criterio de validez.

Con la finalidad de corroborar el resultado obtenido, se procede a realizar la

estandarizacion de tasas, el resultado confirma que la COMUSA a intervenir es Santa
Maria Tulpetlac.

TASAS BRUTAS POR COORDINACION MUNICIPAL DE SALUD

COMUSA Fx % TASA
Amp. Tulpetlac 45 5.0 5.5
Cd. Cuahutemoc 53 5.9 10.2
Chamizal 32 3.5 6.1
Coacalco 19 2.1 1.4
Hank Gonzalez 42 4.6 4.3
Héroes de Granaditas 26 2.9 2.0
J. Ma. Morelos 48 5.3 6.9
J. Morelos 41 4.5 6.8
Miguel Hidalgo 12 1.3 5.2
Nueva Aragon 62 6.9 6.0
Ruiz Cortinez 110 12.2 8.4
Sn Agustin 87 9.6 7.5
Sn Gabiriel 29 3.1 1.8
Sn Pedro 12 1.3 2.6
Sn Rafael 75 8.3 4.9
Sta Clara 33 3.7 4.5
Sn J. Ixhuatepec 21 2.3 2.4
Sta Ma. Chiconautla 37 4.1 2.5
Sta Ma. Tulpetlac 57 6.3 7.9
Zapata 59 6.5 6.8
904 100 45.36
TOTAL

Fuente: Listados de certificados de defunciéon 2003
Departamento de epidemiologia Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec



Por lo que se seleccion6 la Coordinacién Municipal de Salud Santa Maria
Tulpetlac, para la intervencion, Ubicada en el domicilio: Calle Ejido S\N Col.
Santa Maria Tulpetlac Ecatepec Estado de México, C.P.55400, Teléfono:
57870900. Institucion a cargo del Coordinador Municipal de Salud Dra. Alicia
Moreno Munguia.

- COORDINACION MUNICIPAL DE SANTA MARIA TULPETLAC

N

Dependencia Gubernamental Publica de primer nivel de atencién que fue
inaugurada el 1° de marzo de 1976, con subsidio federal. Atiende a la mayor
parte de la poblacion que habita dentro del area geogréfica que corresponde a
la coordinacion

“El terreno donde se construy6 fue donado por el sefior Santigo Reyes Brito y
su hermano Julio, terreno que era propiedad de caciques, donde se sembraba
maiz, calabaza y frijol; los pocos pobladores vivian de la caza de patos
silvestres, ahuahutle, que es la hueva del mosco, charal del lago de texcoco del
cual llegaban sus aguas hasta Tulpetlac



La atencion para la salud es proporcionada por la clinica 68 del IMSS la
COMUSA Sta. Maria Tulpetlac y por consultorios Médicos Particulares. En
cuanto a servicios sanitarios cuenta con todos los servicios publicos en gran
parte el territorio ya que existen algunas colonias que carecen de drenaje y
pavimento.

Se cuenta también con la casa de la Mujer Campesina donada hace
aproximadamente 23 afios por club Rotatorio para actividades manuales,
posteriormente y hasta la actualidad la utilizan para reuniones de los colonos.
Asi mismo ha servido de recinto para las actividades desarrolladas por los
alumnos de Posgrado, especialistas en enfermeria en Salud Publica de la
ENEO-UNAM.

Todavia existen terrenos ejidales que poco a poco se han ido vendiendo
después de ser regularizados, pocas parcelas se cultivan debido a que las
cosechas ya no cubren las necesidades econdmicas de los ejidatarios.

Actualmente la COMUSA Santa Maria Tulpetlac cuenta con 72,484 habitantes,
dividida en once AGEB.

c) Taller Il Determinacion de AGEB'S

Posteriormente se procedio a delimitar el area geografica de la COMUSA por
AGEB'S Se sacan estimadores porcentuales para indicador a poblacion
(proyeccion 2004), estructurada por planeacién jurisdiccional. Posteriormente
se aplican los porcentajes al total de la poblacion de Santa Maria Tulpetlac, y
se obtiene la poblacién total aproximada y valida por AGEB'’S 2004.

Con la poblacion de cada AGEB se calcularon los indicadores porcentuales de
grupo etareo de proyeccion 2004, tomando en cuenta los 23 grupos etareos en
estandar con lo que se obtiene la grafica de piramide poblacional por AGEB
que se valida con la poblacién total 2004, por Coordinaciéon Municipal de Salud
(COMUSA); ya validado este dato se realizan las tasas generales y especificas
de mortalidad en menores de 1 afio con lo cual se prioriza el AGEB 018-8, sin
necesidad de estandarizar tasas ya que hubo diferencia porcentual en cada
AGEB’S.



CALCULO DE TASAS MORTALIDAD PERINATAL POR AGEB EN COMUSA
SANTA MARIA TULPETLAC.

.. | Namero
AGeER'S| "l | de | toni| ano so0a | Espesifca | PO
casos
017-3 4439 3 8.7 82 3.52 5
018-8 3368 5 14.8 62 7.46 1
020-5 2442 1 4.0 45 2.16 6
021-A 3913 4 10.2 72 5.26 2
022-4 49 0 0 1 0 8
023-9 3261 0 0 60 0 9
028-1 9614 2 2.07 177 1.11 7
047-4 2808 0 0 52 0 10
368-0 2442 2 8.1 45 4.25 4
369-5 2396 2 8.4 44 4.34 3
046-A 3372 0 0 62 0 11
TOTAL 40104 19 44.06 702 26.3 0

Fuente: Scince 2000 y Taller Il
Tasa por cada 100 habitantes.

El AGEB’S 018-8 fue el seleccionado para la intervencién. Pertenece a la
Coordinacion Municipal de Salud Santa Maria Tulpetlac Ecatepec, Estado de
México. Se compone por las colonias, Unidad Jajalpa, Olimpica, Arbolito
Jajalpa y el Fraccionamiento Bonito Ecatepec. Se encuentra limitado por las
avenidas, las Viga, Kennedy vy las flores.

La comunidad se encuentra asentada en un terreno plano que mide
aproximadamente 112,893 m2. Cuenta con una poblacion total de 3,368
habitantes. Poblacién urbana, que cuenta con todos los servicios de
acondicionamiento basico, como son drenaje, energia eléctrica, servicio de
agua intradomiciliaria, pavimentacion, recoleccién de basura teléfono, etc.

Existen varias vias de comunicacién en su mayoria en buenas condiciones,
lineas de transporte urbano, base de taxis y una base de bicitaxis, para
transporte local.

Es una comunidad heterogénea con diferentes estratos sociales, mientras que
el fraccionamiento cuenta con privacidad y un status econémico medio, las
colonias se encuentran con un status econémico bajo.



Existe fauna nociva en las calles (ratas, perros callejeros), tiraderos de basura
clandestinos, datos de vandalismo (paredes pintadas con graffiti), en la calle se
encuentra botellas de bebidas alcohdlicas, muchas de las lamparas de
alumbrado publico se encuentran deterioradas, con lo cual se agudiza la
inseguridad.

Existe una zona industrial en donde se ubican grandes consorcios
empresariales como Sancela, Copamex y Kimberly. Se cuenta con una escuela
primaria, ubicada en fraccionamiento bonito Ecatepec, Sector A, hay tres
Kinderes, uno en la colonia Olimpica, otro en la colonia Jajalpa, y el Ultimo en
la colonia Arbolito Jajalpa.

Se cuenta con varios consultorios meédicos privados y consultorios dentales,
durante el recorrido se observa una camparfa de vacunacion antirrabica. Existe
un mercado y varios negocios en la via publica (economia informal) entre los
gue se observan negocios de alimentos con deficientes medidas higiénicas.

Los dias Jueves se pone un tianguis en la Av. Atletismo. Existe vigilancia, ya
que se observa a varias patrullas haciendo rondines por las calles.

Estudio de Comunidad y Diagndstico Integral de Salud

El estudio comunitario forma parte del proceso de investigacion social, es el
inicio del conocimiento del contexto social donde se intervendra.

El término “comunidad” implica condiciones basicas y/o esenciales de una vida
en comun, mas que el simple estudio de un area geografica entenderemos la
importancia que tiene en la practica social. Es fundamental en las
investigaciones sociales, ya que permite la percepcion comunitaria y de la vida
social desde sus multiples facetas; por lo que hay que tener presente que es un
proceso continuo que se realiza antes del diagndstico.

Para obtener los datos requeridos de la comunidad se aplicé una tarjeta de
visita familiar modificada, la cual es un instrumento de recoleccién de datos que
permite conocer las caracteristicas, socioeconémicas, demogréficas,
epidemioldgica, cuyos resultados permitieron calificar el enfoque de riesgo de
las familias segun los criterios establecidos (Ver Apéndice ).



Metodologia del Diagnéstico Integral

Disefio: Transversal descriptivo

Universo: Familias residentes en las colonias; Arbolito, Bonito Ecatepec, U.
Jajalpa y Olimpica del AGEB’S 018-8. Total de la poblacién en estudio 2698

Método: Se llevo acabo un censo casa por casa.
Criterios de Inclusion: El total de la poblacion residente en el AGEB’S 018-8
Criterios de Exclusién:
» Renuentes después de 3 visitas de encuestadores diferentes
= Ausentes después de 3 visitas en diferentes horarios
Criterios de Eliminacién:
Cédulas inconclusas o llenado inadecuado
Instrumentos:
1.-Cédula de captacion de datos por familia
El objetivo de este instrumento era conocer las caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas y epidemioldgicas del AGEB'S 018-8
pertenecientes a la jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec.
Los apartados de esta cédula son:
Ficha de identificacién, en este apartado se incluye; apellido de la familia

encuestada.

Domicilio: total de familias que residen en ese hogar y lugar de residencia de la
familia.

Datos especificos de los integrantes: aqui se anotan nombres y apellidos de
cada integrante de la familia asi como parentesco, edad sexo seguridad social,
estado civil, ocupacién y grado escolar.

Mujeres en edad fértil: En este apartado se anota si la mujer cuenta con vida
sexual activa cual es el método que utiliza para planificar, si esta embarazada
si lleva control prenatal, cuenta con esquema completo de TD y si esta
cursando con algun embarazo.

Mortalidad en los ultimos 5 afos: si en su familia se han presentado muertes, a
que edad fue la muerte del familiar y las causas.



Morbilidad: Si presenta algun integrante de la familia una enfermedad croénica la
edad y si recibe atencién médica.

Datos del menor de 5 afios: Si hay nifios nombre y apellidos, somatometria y si
cuenta con esquema de vacunacién completa.

Medidas preventivas familiares: Que tipo de agua consume, si consumen
verduras y frutas cada cuanto cambian de ropa, cada cuanto se lavan los
dientes y con que frecuencia cambian la ropa de cama.

Caracteristicas de la vivienda: Si la vivienda es propia 6 rentada, cuenta con
techo nimero de cuartos, si cuenta con electricidad, teléfono pavimentacion,
drenaje, agua entubada, recoleccion de basura y disposicion de excretas.

Alimentos: Que acostumbra a desayunar, comer y cenar. Fauna domestica: Si
cuenta con perros 0 gatos.

FICHA DE INDENTIFICACION DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL

018-8 (Unidad Jajalpa, Olimpica, Arbolito Jajalpa y
Nombre del AGEB'S Fraccionamiento Bonito Ecatepec)

TAPS Responsable Cristina Santamaria

Fecha de recopilacion 22 al 26 De Marzo de 2004
de datos
Fecha d_e elabqramon de 12 de Abril de 2004
diagnostico.

e Norte: AGEB’S 368-0 y AGEB 369-5
e Sur: AGEB'S021-A

Limites e Este: AGEB’'S 022-4
e QOeste: AGEB'S 017-3

Superficie territorial 112.893.75 m2

NUmero de sectores
6 Sectores

NUmero de viviendas 1423

NGmero de Familias 1203 Aproximadamente

736 captadas
283 ausentes

Numero de Familias 182 renuentes

Fuente: COMUSA Sta. Ma. Tulpelac y Cédula de captacion de datos por familia.
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DEMOGRAFIA

Poblacion de la Coordinacion Municipal
de Salud Santa Maria Tulpetlac 72,484 Habitantes

Poblacién estimada del AGEB’S 018-8 3,368 Habitantes

Programada por normatividad 5000 Habitantes

Real captada cédula de visita familiar 2698 Habitantes

Poblacién con seguridad social 1637 Habitantes
Poblacién sin seguridad social 1061 Habitantes
Densidad de la poblacion 14 Habitantes por m?
Promedio por familia 4 Integrantes por familia

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado en Salud Publica ENEO — UNAM (2004)
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GRUFO ETAREDO
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FUENTE: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM.

Posgrado en Salud Publica ENEO-UNAM (2003-2004)
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETAREO Y GENERO
AGEB’S 018-8 (UNIDAD JAJALPA, OLIMPICA, ARBOLITO JAJALPA'Y
FRACCIONAMENTO BONITO ECATEPEC) SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004.
FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD Fx % Fx % Fx %
0-4 158 5.58 147 5.44 305 11.3
5-9 104 3.85 141 5.22 245 9.07
10-14 128 4.74 128 4.74 256 9.48
15-19 112 4.14 85 3.14 197 7.29
20-24 140 5.18 96 3.55 236 8.74
25-29 138 5.11 118 4.37 256 9.48
30-34 168 6.22 147 5.44 315 11.67
35-39 103 3.81 109 4.03 212 7.85
40-44 96 3.55 83 3.07 179 6.63
45-49 46 1.7 69 2.55 115 4.26
50-54 60 2.22 48 1.81 109 4.03
55-59 52 1.92 36 1.33 88 3.26
60-64 33 1.22 41 1.51 74 2.74
65-69 29 1.07 23 0.85 52 1.94

70-74 16 0.59 11 0.4 27 1
75-79 4 0.14 10 0.37 14 0.51
80-84 8 0.29 8 0.29 16 0.59
85 Y MAS 3 0.11 0 0 3 0.11
TOTAL 1398 51.8 1301 48.2 2698 100

FUENTE: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM.
Posgrado en Salud Piblica ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

Se observo que el grupo etareo con mayor frecuencia, es el grupo de 30 a 34
afos que equivale al 11.6%. EI 2° lugar lo ocupan los nifios de 0 a 4 afios
equivalente al 11.3%




CUADRO No. 2

MUJERES EN EDAD'FERTIL
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
EDAD N %
12-14 70 8
15-19 112 12.8
20-24 139 15.9
25-29 138 16
30-34 168 19.2
35-39 103 12
40-44 96 11
45-49 45 5.1
TOTAL 871 100

FUENTE: Cédula de captacién de datos por familia. ISEM.
Posgrado en Salud Publica ENEO-UNAM (2003-2004

DESCRIPCION
El presente cuadro nos muestra que el mayor porcentaje de mujeres en edad

fértil pertenece al grupo de 30 a 34 afios con un 19.2% y como segundo lugar
el grupo de 20 a 24 afios con un porcentaje de 15.9%.
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CUADRO No.3

PLANIFICACION FAMILIAR
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
PLANIFICACION FAMILIAR TOTAL
Fx %
S 333 38.23
NO 534 61.30
DESCONOCE 4 0.46
TOTAL 871 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM

Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

*Mujeres en Edad Fértil con Riesgo a Embarazarse (MEFRE)

DESCRIPCION

Se observa, que de 871 MEFRE encuestadas, se encontré que el 61.3% no

utiliza ninguin método de planificacion familiar.
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CUADRO No. 4

EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
TOTAL
EMBARAZADAS EN
CONTROL
Fx %
Sli 15 93.75
NO 1 6.25
TOTAL 16 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

Se observa que del total de embarazadas, el 6.25% no lleva control prenatal.
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CUADRO No 5.

EMBARAZADAS CON ESQUEMA COMPLETO DE TOXOIDE TETANICO

AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
EMBARAZADAS CON TOTAL
ESQUEMA COMPLETO DE
TOXOIDE TETANICO
Fx %
Sli 11 68.75
NO 5 31.25
TOTAL 16 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM

Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

Se observa que del total de embarazadas, el 31.25% no se han aplicado la

vacuna de toxoide tetanico.
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CUADRO No.6

ATENCION DEL PUERPERIO
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
) TOTAL
ATENCION
PUERPERAL

Fx %

Sli 2 50

NO 2 50
TOTAL 4 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

Se observa que del total de las MEFRE, se encontré que el 50% de las mujeres

en puerperio no tenian atencion.
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CUADRO No. 7

NIVEL ESCOLAR
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004

NIVEL ESCOLAR n* %
Analfabeta 32 1.33
Preescolar 75 313
Primaria Incompleta 411 17.17

Primaria Completa 288 12

Secundaria Incompleta 141 5.8
Secundaria Completa 382 16.32

Bachillerato Incompleto 212 8.8
Bachillerato Completo 392 16.3

Licenciatura Incompleta 96 4
Licenciatura Completa 346 14.4

Posgrado 18 75

Total 2393 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)
* Individuos mayores de 4 afios

DESCRIPCION

El cuadro presenta la escolaridad de la poblacién del AGEB 018-8, donde el
12% de la poblacién tiene primaria completa, 16.3% tiene bachillerato, y
completo y solo el 0.7% tiene estudios de posgrado.

NuUmero de escuelas existente: Una primaria y cuatro Kinders particulares
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CUADRO No. 8

OCUPACION
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC
MARZO 2004

OCUPACION N %
Abogado 13 1.4
Administrador 14 .66
Ventas 21 .99
Albanil 11 .52
Bicitaxi 10 A7
Comerciante 117 5.5
Contador 32 1.5
Desempleado 30 1.42
Empleado de oficina 151 7.1
Ingeniero 41 1.95
Mecanico 21 .99
Médico 21 .99
Enfermera 10 A7
Obrero 63 2.99
Profesor 60 2.8

Taxista 23 1
Secretaria 25 1.18
Policia 12 57
Chofer 35 1.66
Estudiante 664 31.6
Hogar 534 25.4
Pensionados 90 4.28

Otros 85 4
Total 2101 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

En el cuadro se observa al grupo de desempleados que equivale al 1.42% de
la poblacion econdémica activa.
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CUADRO No. 9

INGRESO MENSUAL
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
INGRESO MENSUAL n %
1 Salario Minimo 297 29.75
2-3 Salarios Minimos 521 52.2
4 0 mas salarios Minimos 180 18.03
TOTAL 998 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION
El presente cuadro representa el ingreso mensual del grupo en estudio donde

el 52% de la poblacion gana de 2 a 3 salarios minimos, el 29% 1 salario
minimo y el 18.03% de 4 y mas salarios minimos.

*Salario minimo. Estado de México $45.24 area A
(Comision Nacional de salarios minimos).
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC
MARZO 2004

CUADRO No. 10

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Fx %
Tenencia para la Propia 5/8 78.5
vivienda Rentada 100 13.5
Prestada 58 8.0
Tino de Loza 674 91.5
Construgcién Techo Lamina de asbesto 48 6.6
Lamina de cartdon 14 1.9
Vivienda segun Agua entubada

disponibilidad de (Dentro) 733 99.5

agua Sin agua entubada 3 5

(fuera)

Vivienda con Con cisterna 382 52
cisterna Sin cisterna 354 48

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM

Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

Se observa que de acuerdo a las caracteristicas de la vivienda la mayoria de
estas, por su tipo de construccion es segura, ademas de que el 99.5% cuentan

con agua entubada.
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CUADRO No. 11

PRINCIPALES PROBLEMAS DE CONTAMINACION
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC
MARZO 2004

ORIGEN PROBLEMA

Existe un basurero al aire libre, se
encuentra en avenida de las flores esquina
Basureros Av. Kennedy genera fauna nociva y
contaminacion ambiental.

Se observa heces fecales de perro en las
Perros callejeros calles de los sectores Ey F.

Contaminacion del aire y contaminacion
Fabricas por ruido excesivo

Fuente Parabrisas

DERSCRIPCION

De las caracteristicas del agua de consumo humano, el 84% de la poblacion
consume agua embotellada, el 8% la clora, el 6% la hierve y el 2% la filtra.
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CUADRO No. 12

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 4 ANOS

AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC

MARZO 2004
TOTAL
ESQUEMA I?E
VACUNACION
Fx %

COMPLETO 264 86.5

INCOMPLETO 41 13.5

TOTAL 305 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM

Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

DESCRIPCION

En el cuadro se observa que de la poblacién infantil menor de 4 afios, el 13.5%
no cuenta con esquema completo de inmunizaciones.
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CUADRO No. 13

CLINICAS Y HOSPITALES EN EL AGEB 018-8 Y DENTRO DE LA
JURISDICCION. MARZO 2004

INSTITUCION ATENCION | ISOCRONOS DOMICILIO
Domicilio: Calle Ejido S/N
Coordinacion Col. Santa Maria
Municipal de Salud 1er nivel 5°-20 Tulpetlac Ecatepec
Santa Maria caminando Estado de México, C.P.
Tulpetlac ISEM 55400 Teléfono:
57870900
HGZ No. 68 IMSS 20 Nivel 15°-30 Av. Via Morglos Km. 19.5
caminando Santa Maria Tulpetlac
Isabel la catdlica, esq.
ISSSTE 1er Nivel 15_ -30 Agrlcultu_ra S/N; CoI..EI
caminando Calvario. Teléfono:
57871600.
o Calle Chiapas y
o (0] -
ISEMYN 1°y2 15-30 Zacatecas, Tulpetlac.
Nivel caminando
Hospital José Maria . 30"- 50 Av. Central y copérnico
. 2° Nivel Transporte X . '
Rodriguez piblico Valle de Anahuac.

FUENTE: Departamento de Epidemiologia Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec.
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NUTRICION

El consumo de alimentos en dia comun en la mayoria de la poblacion consta
de: En el desayuno de pan, café, cereal, pocas familias consumen leche y fruta
y algunas otras desayunan lo que quedo del dia anterior.

En la comida la mayoria consume sopa, frijoles, tortilla, refresco, algunas
familias consumen verduras y esporadicamente pescado. Casi todas las
familias consumen fruta de temporada diariamente.

En la cena normalmente consumen lo que les quedo de la comida,
encontrando algunas que solo consumen pan y leche. Los domingos y dias
festivos en algunas familias se acostumbra a consumir comida preparada como
barbacoa, carnitas, pollos, pancita, consomé etc.

- Proporcion de Enfoque de Riesgo Familiar

La clasificacion del RIESGO determina las caracteristicas asociadas con un
cierto tipo de factores y dafos a la salud, que dan pauta a acciones de
prevencion, para su modificacion en relacion con la casualidad.
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CUADRO No. 14

FAMILIAS POR RIESGO
AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC
(ENERO 1999- MARZO 2004)

TOTAL

RIESGO
Fx %
RIESGO 1 259 35
RIESGO 2 84 11
RIESGO 3 315 43
RIESGO 4 79 11
TOTAL 737 457

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004).

Total de poblacion 2698 hab. En el momento del estudio.

DESCRIPCION

En el presente cuadro se observa que el mayor porcentaje lo ocupan las
familias con riesgo 3 que corresponden al 43%, continuando con el 35% las
familias con riesgo 1.
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CUADRO No. 15

MORBILIDAD GENERAL AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC
(ENERO 1999-MARZO 2004)

CAUSA FX * TASA
1. IRAS 629 23.31
2. DM. 47 1.74
3. HTA 42 1.55
4. Enf. Gastrointestinales 16 .59
5. Enf. Febril exantematica 5 .18
6. EPOC 5 .18
7.Bronquitis 13 48
8. Enf. Exantematicas 7 .25
9.1vU 5 .18
10. Cardiopatias 4 14
11. Neoplasias 4 14
12. Problemas Hepatico 6 22
13. Accidentes 4 14
14. IRC 2 .07
15. Anemia 5 .18

TOTAL 294

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)
*Tasa por cada 100 habitantes total de poblacién 2698 habitantes en el momento

del estudio.

DESCRIPCION

Las patologias cronicas constituyen un problema cada vez mas importante,
esto se observa en el cuadro, donde la Diabetes Mellitus y la Hipertension
Arterial, ocupan el 2° y 3° lugar con las tasas de 1.74 y 1.55 respectivamente
por cada 100 habitantes.

De acuerdo a los diagndésticos referidos por la comunidad sobre muertes en los
altimos cinco afos fueron clasificadas de la siguiente manera, basandose en el
total de defunciones.
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MORTALIDAD GENERAL AGEB’S 018-8 SANTA MARIA TULPETLAC
(ENERO 1999-MARZO 2004)

CUADRO No. 16

CAUSA FX * TASA
1. Paro cardiorrespiratorio 17 .63
2. Aborto 11 40
3. Desconoce 10 37
4. Diabetes Mellitus 5 .18
5. Neoplasias 5 .18
6. Accidentes 4 14
7.Infarto agudo al miocardio 3 A1
8. Cirrosis 2 .07
9. Derrame cerebral 2 .07
10. Ahogamiento 2 .07
11. Eclampsia 1 .03
12. Prematurez extrema 1 .03
13. Obito 1 .03
14.Coma hepatico 1 .03
15. Enfisema pulmonar 1 .03
16. Hepatitis C 1 .03
17. Homicidio 1 .03
18. Insuficiencia hepatica 1 .03
19. Insuficiencia respiratoria 1 .03
20. Neumonia 1 .03
21.Parkinson 1 .03
22. Tromboembolia 1 .03

TOTAL 73 100

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia. ISEM
Posgrado ENEO-UNAM (2003-2004)

*Tasa por cada 100 habitantes total de poblacion 2698 habitantes en el momento

del estudio.

DESCRIPCION

Se observa que el aborto ocupa el 2° lugar dentro de las causas de mortalidad
general, con una tasa de .40 figurando la prematurez extrema y los 6bitos, con
una tasa de 0.3 por cada 100 habitantes.
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¢ Red de analisis Factores de Riesgo

La Priorizacion de necesidades se enfoco a conocer las caracteristicas socio
demograficas y epidemioldgicas del AGEB 018-8, esto llevo al diagndstico
de necesidades donde se observo lo siguiente en la comunidad.

Cada uno de los problemas siguientes, pueden ser estructurados como

diagnosticos de enfermeria sin embargo con el fin de ubicar el problema

Focalizado y no confundir, solo se estructurd el que sera sujeto a investigacion

focalizada.
PRIORIDAD (POR
PROBLEMA PARRILLA DE -
ANALISIS) INTERVENCION
Déficit de autocuidado de Realizar
control prenatal 1 investigacion
focalizada
Mujeres que no planifican
62.3% (534) 1 Salud Publica
Mujeres que no planifican Canalizado a la
62.3% 1 Jurisdiccié
(534) urisdiccion
Embarazadas que no tienen
esquema de Toxoide Tetanico
completo 31.2% (5) 1 PROVAC
Niflos menores de 4 afos con
esquema de vacunacion 1 PROVAC
incompleto
Familias sin seguridad social Canalizado a la
39.2% (1059) 4 T
jurisdiccién
Familias  con alimentacion ,
incompleta 43% (314) 4 Canalizado a la

jurisdiccion




Factores de riesgo por Parrilla de andlisis
AGEB’S 018-8 8 (Unidad Jajalpa, Olimpica, Arbolito Jajalpay
Fraccionamiento Bonito Ecatepec) Marzo del 2004.

RELACION RIESGO CAPACIDAD DE <
PROBLEMA IMPORTANCIA DARIO INTERVENCION FACTIBILIDAD TOTAL INTERVENCION
Familias sin seguridad Canalizadas al
social 39.2% (1059) + + - - 4 programa de seguro
popular.
Ingreso familiar bajo Canalizadas al
de 1 a 2 salarios + + ) ) 4 municipio a los
minimos 44.75% programas de
(427) desempleo.
Poblacion analfabeta ) ) i i 16 Canalizadas a
1.3% (32) programas de la SEP.
Mujeres que no Canalizado a la
planifican 62.3% * * * * 1 jurisdiccion
Embarazadas que no
llevan control prenatal + + + + 1 Salud publica
12.5% (2)
Embarazadas que no
tienen esquema de
toxoide tetanico + + + + 1 PROVAC
completo 31.2% (5)

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia ISEM.

64




RELACION RIESGO

CAPACIDAD DE

PROBLEMA IMPORTANCIA DARO INTERVENCION FACTIBILIDAD TOTAL INTERVENCION
Nifios sin aplicacion - - + + 13 Canalizado a la
de fluor 62% (156) jurisdiccion
Nifios menores de 4 - - + + 13 Canalizado a la
afos sin control jurisdiccion
médico 40% (122)
Familias con + + - - 4 Canalizadas a la
alimentacién Jurisdiccién.
incompleta 43% (314)
Nifios menores de 4 + + + + 1 PROVAC
afios con esquema de
vacunacion
incompleto
Déficid de + + + + 1 Realizar investigacién

autocuidado de
control prenatal

focalizada

Fuente: Cédula de captacion de datos por familia ISEM.
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3.1.2 Valoracion Focalizada al Dario Priorizado

El AGEB’S 018-8 (Unidad Jajalpa, Olimpica, Arbolito Jajalpa y Fraccionamiento
Bonito Ecatepec) demandoé la intervencion de enfermeria, en relacion a las altas
tasas de mortalidad perinatal.

Los datos se obtuvieron por medio de la priorizacion de dafios a la salud,
reportando en el area de estudio 4 casos de muerte perinatal y uno de muerte
materna. De acuerdo a la parrilla de analisis que se llevo a cabo de los factores de
riesgo encontrados en la comunidad, el mas importante probablemente es el
Déficit de autocuidado sobre el riesgo reproductivo (control prenatal, esto se refleja
estadisticamente en altas tasas de morbi-mortalidad perinatal).

Por lo que se planteo:

¢, Cudles son los factores de riesgo causales que influyen en el desequilibrio de
requisitos de autocuidado universal, de desarrollo y de desviacion de la salud,
asociado a problemas de Riesgo Reproductivo en las MEFRE que residen en el
AGEB’S 018-8 de la Coordinaciéon Municipal de Santa Maria Tulpetlac que
pertenece a la Jurisdiccién Sanitaria de Ecatepec, Estado de México?

Al no conocer lo factores de riesgo causales asociados a este déficit, fue
necesario realizar la Valoracién Focalizada de Enfermeria que se centra en reunir
mas informacién sobre el problema especifico, ya identificado, por lo que se
analizé la informacion con metodologia y tipo de estudio de acuerdo al caso.
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3.2 METODOLOGIA

VALORACION DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Disefio: Estudio de caso (Nancy Burno) Investigacion en Enfermeria. P 221.

Poblacién: total 871 mujeres en edad fértil.

Muestra Probabilistica aleatoria simple
n=Nz o« 2 pqg

E (N-1)+Z «2 pq
n=26
con un nivel de confianza del 97%

Criterios de inclusion

-Mujeres en edad fértil del 12 a 49 afios residentes del AGEB’S 018-8
-Que acepten participar en el estudio.

- ler MEFRE que aparezca en la cedula (tarjeta de visita familiar)

Criterios de exclusion
»= Mujeres con Histerectomia
* Mujeres con oclusion Tubaria Bilateral.
= Mujeres infértiles
= Mujeres fuera de grupo 12 a 49 afios.

Criterios de Eliminacién
= Mujeres de no aceptaron participar en el estudio.
» Cédulas de entrevista incompletas.
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VARIABLES
Variables Dependientes
o Mortalidad perinatal
o Morbilidad por complicaciones perinatales.
Variables Independientes
o Requisitos de autocuidado universal.
o Requisitos de desarrollo
o Requisitos de desviacion de la salud
Definicion de variables
Requisitos de autocuidado universal: Son las actividades esenciales ara el logro

del autocuidado independiente del estado de salud, edad, nivel de desarrollo o
entorno ambiental de individuo.

Requisitos de Desarrollo: Son las actividades que el individuo debe de realizar
para cuidar de si mismo en etapas especificas de desarrollo y en condiciones que
afectan el desarrollo humano.

Requisitos de desviacion de la salud: Son las actividades que realiza un individuo
para cuidar de si mismo cuando esta enfermo, sufre de alguna lesion tiene
incapacidades o esta recibiendo cuidados médicos.

Mortalidad: Numero de personas que mueren en una poblacién y tiempo
determinado.

Mortalidad Medida: Frecuencia de las defunciones que ocurren en una poblacion
lugar y tiempo determinado.

Déficit de autocuidado: Requisitos de autocuidado universal, del desarrollo y de
desviacion de la salud, no satisfechos.

Mortalidad Perinatal: Se define como las defunciones ocurridas entre la semana
vigésima de la gestacion hasta los veintiocho dias después del nacimiento.

Mortalidad Materna: Fallecimiento de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes ala terminacion de embarazo
independientemente de la duracién sitio del embarazo, debida a cualquier causa
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relacionada con agrazada por el embarazo mismo o0 su atencién pero no por
causas accidentales o incidentales.

Estructura, disefio y aplicacion del instrumento metodoldgico.

Se elaboré una cédula de valoracion con enfoque en los factores asociados al
problema dado de acuerdo a las necesidades de la poblacion, con un total de 70
items, cuyo objetivo fue obtener datos que permitan asociar el déficit de
autocuidado con los factores asociados a riesgo reproductivo que probablemente
influyan en la mortalidad perinatal dirigido a MEFRE. (Apéndice No. II')

Dicho instrumento fue estructurado de acuerdo al requisito universal, de
desviacion de la salud y de desarrollo. Cada item fue planteado para conocer y
detectar el déficit de autocuidado.

Los requisitos de autocuidado universal son reflexiones formuladas y expresadas
sobre acciones a realizar que se sabe 0 supone que son necesarias en la
regulacion de uno o mas aspectos del funcionamiento y desarrollo humano
continuamente o en condiciones y circunstancias.

A fin de medir el concepto de requisitos universales se disefiaron los siguientes
items:

1,2,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19,21,22,25,27,28,29,36,37,38,39,40,41,42,43,4
4,
45,47,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,69,70.

Requisitos de desarrollo estén relacionados con la produccion y el mantenimiento
de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo es
decir, el progreso humano hacia niveles mas altos de organizacién de las
humanas hacia la maduracion.

Requisitos de desviacion de la salud existen cuando el individuo esta enfermo,
sufre alguna lesion, tiene incapacidades o esta recibiendo cuidados médicos.

Requisitos de desviacion de la salud:
22,23,24,28,29,30,31,32,35,36,37,38,39,40,41,43,44,42,47,48,49,58,59,62,63,64,6
8.

Con el objeto de establecer las medidas de control de variables se adjuntan tablas
que definieron las caracteristicas de cada variable, indicado, ponderacion y escala
de medicion respectiva. ( Apéndice IlI).

Para evitar errores de medicion y aplicacion, se realizé un piloteo del instrumento
en un territorio con caracteristicas similares a las del estudio, posterior al piloteo
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se estandarizan criterios de aplicacion y codificacion de informacion, para evitar
sSesgos.

El error de la inferencia, se evitd tomando en cuenta que tanto los casos, como la
poblacion en riesgo tuvieron las mismas caracteristicas demograficas y estan
incluidas en la poblacion en estudio, ademas se demuestran similitudes al haberse
realizado una primera investigacion tomando como universo el total de las
unidades multipersonales del territorio en estudio.

El error residual se tratdé de evitar al maximo con el rigor metodoldgico evaluando
cada etapa de la metodologia para este estudio.*

Para la seleccion de las MEFRE se realiz6 un muestreo aleatorio simple, dirigido
hacia el tarjetero donde se encuentra encuentran las tarjetas de visita familiar
captadas durante el censo para el diagnostico integral de salud (871 familias
capturadas).

El muestreo aleatorio simple permiti6 que cada MEFRE tuviera la misma
probabilidad de ser seleccionada para el estudio. Las 43 cédulas se aplicaron a
26 MEFRE, 9 embarazadas, cuatro puérperas, cuatro casos de mortalidad
perinatal de acuerdo a cada una de las variables.

Se capturaron y clasificaron por nUmero progresivo, se agruparon en una sabana
de concentracion de datos en el paquete estadistico SPSS 10 para la revision y
presentacion de datos.

Se realiz6é analisis de asociacion por momios, ya que esto permitié dar criterio de
certeza para impactar. Se obtuvieron los siguientes resultados (apéndice 1V)

1 COLIMON, Khal-Martin. Fundamentos de epidemiologia. Madrid, Ed. Diaz Santos, 1990. p 206.
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3.3DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Lo mas relevante de esta investigacion esta fundamentado en la sinergia de mas
de dos teorias cientificas como lo son la teoria de autocuidado de Orem, el
método cientifico y el diagnostico de enfermeria.

Por lo anterior se determinaron los siguientes diagnosticos de enfermeria de la
valoracion focalizada que dieron pauta la intervencion.

3.3.1 Diagnostico integral

“LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL AGEB’S 018-8 (UNIDAD JAJALPA,
OLIMPICA, ARBOLITO JAJALPA Y FRACCIONAMIENTO BONITO
ECATEPEC), PRESENTAN DEFICIT DE AUTOCUIDADO RELACIONADO A
LA FALTA DE CONOCIMIENTO EN SALUD REPRODUCTIVA, MANIFESTADO
POR ALTAS TASAS DE MORBI-MORTALIDAD PERINATAL Y DEFICIENTE
PROMOCION DE PROGRAMAS SUSTANTIVOS”

3.3.2 Diagnosticos especificos

» Riesgo de presentar alteraciones en su salud, relacionados a mujeres que
se embaracen antes de los 18 afios y después de los 36 afios tienen
manifestados por un 28.6 OR porcentaje de riesgo de alteraciones durante
el embarazo y 2.9 OR de morir por factores asociados al riesgo
reproductivo.

» Riesgo de las mujeres de presentar alteraciones en su salud, relacionados
a su nivel académico, manifestados por un 26 porcentaje mayor de riesgo.

» Riesgo de las mujeres en edad reproductiva de presentar alteraciones en
su salud, relacionados a acciones de automedicacion, manifestados por un
16.6 OR porcentaje de riesgo por esta causa.

» Riesgo de mujeres en edad reproductiva de presentar alteraciones en su
salud, relacionados con el sedentarismo, manifestados por un 13.7 OR
porcentaje de riesgo de morbilidad y un 1,1 OR porcentaje de riesgo de
mortalidad por esta causa.

» Riesgo de las mujeres en las mujeres en edad reproductiva de presentar
alteraciones en su salud, relacionados a flujo vaginal de caracteristicas
anormales, manifestados por un 13 OR porcentaje de riesgo por esta
causa.

» Riesgo de presentar alteraciones en su salud de las mujeres que iniciaron
vida sexual activa antes de los 19 afios relacionados a su edad y su vida
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sexual activa, manifestados por un 11.4 OR porcentaje de riesgo de
morbilidad y 2.9 OR de morir por factores asociados al riesgo reproductivo.

Riesgo de presentar alteraciones en su salud de las mujeres embarazadas,
relacionados a la falta de control prenatal, manifestados por un 9.4 OR
porcentaje de riesgo de enfermar y 2.9 OR de morir por factores asociados
al riesgo reproductivo.

Riesgo de presentar alteraciones en su salud de las mujeres en edad
reproductiva, tienen, relacionados con el indice de masa corporal mayor a
30, manifestados por un 8.9 porcentaje mayor de riesgo asociados al
riesgo reproductivo.

Riesgo de presentar alteraciones en su salud en las mujeres en edad
reproductiva relacionado a la falta de atencion medica oportuna,
manifestados por un 8,5 porcentaje mayor de riesgo asociados al riesgo
reproductivo.

Riesgo de presentar alteraciones en su salud de las mujeres en edad
reproductiva, relacionados a ceséarea previa, manifestados por un 13 OR
porcentaje de riesgo por esta causa.

Riesgo de presentar alteraciones en su salud de las mujeres en edad
reproductiva, relacionados a el desconocimiento de la institucion de salud
mas cercana, manifestados por un 8.4 OR porcentaje de riesgo de enfermar
y 4.8 OR de morir por factores asociados al riesgo reproductivo.

3.4 PLAN DE INTERVENCION

Una vez identificado y priorizado el diagnostico de enfermeria, se inicid el plan de
intervencion o planificacién de la intervencion.

La planificacibn es el momento en que se determina como brindar las
intervenciones de Enfermeria de forma organizada, orientada a los objetivos.

Un plan de intervencion significa:

Fijacion de prioridades
Establecimiento de objetivos con resultados esperados.
Determinacion de acciones / intervencion de Enfermeria.

Documentacion del plan de intervencion.
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Las actividades de Enfermeria son acciones especificas, que la enfermera debe
realizar para prevenir complicaciones, proporcionar bienestar fisico, psicoldgico y
espiritual, promover, mantener y restaurar la salud. El plan de intervencion se
centra en el Diagnostico de Enfermeria. Cuando se elabora un plan de
intervencion, el producto final servira a tres propositos.

e Dirigir la intervencion, de enfermeria
e Dirigir las anotaciones

e Servir como unico registro escrito que pruebe que se ha confeccionado un
plan de intervenciéon de Enfermeria, que posteriormente pueda usarse para
la evaluacion.

3.4.1 Modelo Operativo de enfermeria en Salud Publica dirigido a la
promocioén del autocuidado de la salud en las poblaciones.

El modelo operativo de enfermeria es Salud Publica dirigido a la promocion del
autocuidado de la salud de las poblaciones, es una propuesta disciplinaria
estratégica que coadyuva a mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon
mexicana.

El disefio del modelo parte del paradigma de la salud publica, poblacion, entorno y
salud y se constituye con la metodologia de enfermeria conocida como proceso
atencion enfermeria.

En donde se consideran todos aquellos aspectos que se relacionan con la salud
de la poblacién, inicia con la realizacion de un diagnostico comunitario con
enfoque de riesgo, cuyos resultados son tratados con técnicas de Priorizaciéon
como técnica de Hanloén y parrilla de analisis identificandose asi un grupo
vulnerable o blanco con problematica de salud relevante.

Dicha poblacion es valorada en sus capacidades de auto cuidado a través de la
metodologia de enfermeria y del modelo tedrico del déficit de auto cuidado de
Dorotea Orem, generando asi el diagnostico de enfermeria que orienta el disefio
del proyecto de intervencion multidisciplinario, su aplicacién y evaluacién son
realizadas por enfermeria en términos del logro de objetivos y metas alcanzadas.

73



METODOLOGIA DE LA OPERACION

VALORACION DIAGNOSTICO
DE DEFICIT DE ENFERMERIA

ENFOQUE DE
RIESGO Y
PRIORIZACION

ESTUDIO DE CASO

DEFICIT DE PLANEACION CAPACITACION
AUTOCUIDADO I:>

IMPLEMENTAC
ION DEL
MODELO

RESULTADOS [ -

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

AMBIENTE - -
COMUNITARIO CUBRIR CON PROMOCIONALES ESPECIFICOS

EN SU TOTALIDAD

COMITES DE INVOLUCRARLOS EN TODA LA OPERACION
SALUD

SENSIBILIZACION, ORIENTACIONES INFORMACION Y

POBLACION CAPACITACION
(FAMILIAS)
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Se demuestra que para incidir en la problematica en salud se requiere de vision de
prevencion para los expuestos vy susceptibles necesario conocer con
profundidades problema lo cual es factible con la utilizacion de modelos tedricos
generando elementos suficientes de abordaje para garantizar el éxito en el
impacto.

Dentro de la Salud publica existen muchos apartados y dentro de estos se
encuentra la GESTION (hacer diligencias para lograr un negocio o fin).

La gestion administrativa es una actividad frecuente util, el gestor administrativo
realiza precisamente gestiones a nombre y en representacion de alguien, con el fin
de obtener recursos o un servicio en beneficio de quien representa.

El salubrista tiene que tener la capacidad de gestion, consiste en amarse de
mucha paciencia y capacidad para involucrar a la gente en el asunto que a el le
interesa.

En toda la planeacion un punto importante para el éxito de la intervencion sin duda
es la gestion.

Por lo anterior se gestiona la presencia del personal multidisciplinario de la
jurisdiccion que participé durante planeacién donde se dio ha conocer los
resultados del diagnéstico integral y el déficit de autocuidado sobre riesgo
reproductivo

Se elabora y se proyecta la carta descriptiva del taller de planeacion estratégica
(Apéndice VI).

Se conforman mesas de trabajo, con objetivos especificos de acuerdo al Modelo
Operativo de Enfermeria en Salud dirigido a la Promocion del Autocuidado de la
Salud de las Poblaciones.

e Carta descriptiva para la capacitacion a pasantes de enfermeria

e Elaboracién de promociénales

e Elaboracion de sociodrama, y guion para platicas a poblacion cautiva
(escuela).

e Elaboracion de instrumentos de control y evaluacion.

e Taller para la elaboracion de material educativo para platicas a poblacion
abierta.

e Conformacion de expediente clinico y elaboraciéon de instrumentos de
valoracion de riesgo reproductivo.
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Se concluye esta etapa con la entrega de productos de las mesas de trabajo.

Posteriormente se procedié a la capacitaciéon de pasantes en enfermeria para la
intervencion operativa.

Se realizo el taller de capacitacion impartido por el personal operativo de acuerdo
a la Carta descriptiva obtenida en la planeacion estratégica.

Se concluyo este taller con la obtencion de la estructuracion del socio drama y
rotafolio.
3.5 INTERVENCION OPERATIVA
De acuerdo al modelo de intervencion operativa (MIOS), en salud la intervencion
se realizo en 6 fases: (apéndice V)
1. Barrido de territorio y estimulacién visual por la comunidad.

2. Sensibilizacion se realiza recorrido en calles transitadas por el personal de
salud y Autoridades municipales, y lideres de la comunidad.

3. Sensibilizacién a través de promociénales.
4. Educacion para la salud extramuros.
5. Educacion para la salud intramuros.

6. Atencion directa por consultoria

3.5.1. Estrategia de Intervencion Especializada

La intervencion fue a través de consultaria de atencion integral a mujeres en
edad fértil (sistema parcialmente compensatorio).

Justificacion
En muchos paises del mundo la atencion a la salud ha pasado de privilegiar el
acto clinico curativo, hospitalario, especializado e institucional a promover cada

dia més la salud preventiva en el medio familiar y en la comunidad. México no ha
sido la excepcion, pero a pesar de los esfuerzos realizados, el enfoque
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actualmente utilizado en la prestacion de servicios es eminentemente paliativo o
curativo.

Este enfoque ha favorecido que la atencion se centre principalmente en los
padecimientos por los que acude una persona a las unidades de salud y que, por
lo tanto, se desaprovechen valiosas oportunidades de proporcionar al solicitante
una atencion integral, no s6lo como individuo, sino como miembro de una familia y
de la comunidad.

El sistema y su organizacion han consentido y estimulado la tradicion de que la
poblacién sdlo recurra a los servicios de salud cuando le agueja una molestia o es
victima de una enfermedad. Las personas solicitan y reciben atencion para aliviar
aisladamente ese padecimiento o problema y desaprovechan la oportunidad de su
visita para demandar la atencion de otros aspectos que podrian prevenir
problemas de salud futuros.

Por otra parte, la organizacion de los servicios ha generado una situacion en la
cual el personal médico que estd en contacto directo con la poblacién, debe
asumir la responsabilidad de conocer toda la normatividad que generan las
autoridades de salud, tanto nacionales como estatales, ademas debe conocer
todos los programas, aplicarlos y seguir sus lineamientos y reglas de operacion a
la méxima perfeccion.

Esta situacién contribuye a descuidar una funcion mas importante, que es la de
prevenir enfermedades y promover la salud de la poblacién.

El panorama epidemiologico de nuestro pais, demuestra que las principales
causas de morbilidad podrian ser prevenidas, evitando muertes o0 gastos
innecesarios para el individuo, las familias y el estado, si en las unidades de salud
la atencion se otorga con un enfoque preventivo y se fomenta ademas una cultura
de autocuidado de la salud entre la poblacién.

Las principales causas de morbilidad y mortalidad se modifican dependiendo de la
edad y sexo; en este sentido, los esquemas de promocion de la salud para la
prevencion de enfermedades deben ser diferentes dependiendo del sexo de la
persona y de la etapa de desarrollo que esté cursando en ese momento es decir
las diferentes etapas que recorre un individuo desde que nace hasta que muere,
ademas de ciertos eventos que ocurren a lo largo de ésta, como podrian ser el
nacimiento, la infancia, la adolescencia, el embarazo y el puerperio.

Por todo lo anterior se establece como ultima parte de la intervencion la estrategia
de otorgar consultaria médica a las mujeres en edad fértil que acudan a solicitar
atencion, orientada a la prevencion y promocién del riesgo reproductivo ademas
de fomentar el autocuidado de la sa

Objetivo general:
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Proporcionar elementos para el autocuidado sobre riesgo reproductivo a traves de
consultoria especializada de atencion preventiva integral con calidez y calidad a
mujeres en edad fértil del AGEB’S 018-8 de la COMUSA Sta. Maria Tulpetlac.
Obijetivos Especificos:

» Integracion de expedientes clinicos.
Acondicionamiento de las areas fisicas para consultorios.

Promocidén a través de volantes para las consultas.

Asignacion del equipo multidisciplinario en los diferentes sectores.

vV V VYV V¥V

Ubicacién de las instituciones para canalizar posibles casos de urgencia o
emergencia.

» Otorgar consultorias de atencidn preventiva integral a mujeres en edad fértil
sobre factores de riesgo reproductivo

> Realizar detecciones de diabetes, hipertension arterial, infeccion de vias
urinarias y cancer cervicouterino las mujeres que acudan a consulta.

» Aplicacién de cédula de riesgo reproductivo a las mujeres que acudan a
consulta y otorgar la asesoria correspondiente de acuerdo al resultado.

» Sensibilizar a las mujeres que acudan a consulta sobre el autocuidado a
través de platicas de educacion para la salud.

» Realizar evaluacion a corto plazo de la intervencion.

Metas:

» Informar al 100% del equipo multidisciplinario que participen en la
intervencion, resultados obtenidos de la valoracibn de déficit de
autocuidado sobre riesgo reproductivo.

» Disefiar en la etapa de planeacion un instrumento de medicion de factores
de riesgo reproductivo, asi como la conformaciéon de 100 expedientes
clinicos para la consulta de mujeres en edad fértil.

» Lograr que el 80% de la poblacion de la comunidad se entere de la

presencia del equipo multidisciplinario al realizar el recorrido durante el
primer dia de intervencion.

78



» Que el 95% de las mujeres en edad fértil que acudan reciban consulta
integral y de calidad con énfasis en riesgo reproductivo.

» Que el 95 % de las mujeres que acudan a consulta estén informadas y
orientadas acerca del riesgo reproductivo.

» Realizar evaluacion a corto plazo en un 95%.
Para realizar la proyeccion de metas se tomoO en consideracion los indicadores
establecidos en cuanto a la atencién médico paciente, tales como el tiempo para la
consulta de primera vez, el cual es de 30 minutos, por lo que se plantea un tota de
100 consultas para mujeres de 12 a 49 afos. Sin embargo, se espera cumplir en
un 95% que corresponde a 97 consultas.
Limites:
Universo de trabajo

Mujeres en edad fértil, del AGEB’S 018-8 de Santa Maria Tulpetlac.

Espacio:

Casa de la mujer campesina para la planeacion estratégica y capacitacion.
Direcciones estratégicas ubicadas en cada colonia, equipadas para consultorios,
pertenecientes al AGEB’S 018-8 de Santa Maria Tulpetlac. (Apéndice VI)

Tiempo:

Se realizé el dia 11 de Junio 2004.

Estudio de Factibilidad

“La factibilidad de una intervencion esta en relacién con la capacidad de resultar
operativa en el contexto que le es propio.”
Factibilidad Politica

Existe factibilidad politica debido a que se cont6 con el apoyo de la Secretaria de
Salud, a través de la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec, siendo esta la
responsable de definir y aplicar las estrategias establecidas en el Programa
Nacional de Salud 2001-2006 con la finalidad de reducir la morbi-mortalidad
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perinatal para lo cual se implementa el Programa de Accion Arranque Parejo en la
Vida siendo esta uno de los programas prioritarios de la administracién Publica.

Factibilidad Legal

Este proyecto de intervencion se sustentd en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, articulo 4° , donde establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, y es la ley quien definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud.

En la Ley General de Salud en el articulo 9°, 17°, 22°, 23°, 28°, 29°, 32°,y 33°, en
el Programa Nacional de Salud a través del programa estratégico “Arranque
Parejo en la Vida”, En la Ley Estatal de Salud; En la NOM 007 SSA sobre
Embarazo Parto y Puerperio, y en las disposiciones generales establecidas por la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

Factibilidad Técnica

Fue a través del apoyo logistico y asesoria de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México y la Jurisdiccion
Sanitaria de Ecatepec.

Factibilidad Financiera

El proyecto fue financiado por los investigadores (estudiantes en Salud Publica)
ademas de contar con el apoyo del municipio y del equipo multidisciplinario que
participo en la intervencion.

Factibilidad Social

Se contd con el consentimiento de la poblacibn en estudio, a través de la
aceptacion y de la disposicion al brindar los espacios fisicos para las platicas de
educacion para la salud, colocacién y distribucion de los promocionales.

Plan de Evaluacion de la Intervencion

La evaluacion es el proceso a través del cual se determina el valor de un
programa.

Los resultados de la evaluacion permitieron conocer que parte de la estrategia

funciono y cuales no; cuales son los factores que contribuyeron al éxito del mismo
y si las necesidades de la comunidad estan siendo satisfechas.
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Con esta informacion fue posible decidir que areas del programa es preciso
mantener y cuales se deben cambiar.

Para interpretar los resultados de la evaluacion de una intervencion de salud
reproductiva, es util compararlos con:

Las metas establecidas al inicio de la intervencion.

Los indicadores alcanzados en el area de Salud reproductiva en el pais.

La planeacion de la evaluacion se realizo, basandose en la bibliografia de Laski.
Donde se maneja cuatro tipos de evaluacion:

Evaluacion del proceso de desarrollo del programa.

Evaluacion de metas.

Evaluacion del efecto.
Evaluacioén de la eficacia.

PwpE

En el proceso de desarrollo examina los diversos componentes del programa,
para determinar en que medida se estan desarrollando las actividades propuestas
al inicio del mismo, nos permitié identificar las barreras existentes para el logro
de los objetivos.

La evaluacion de las metas determino si se ha alcanzaron los objetivos originales
del programa. El énfasis de esta evaluacion recae en los resultados inmediatos de
la intervencion.

Con la evaluacién del efecto se determinaran si mediante la intervencion se
obtuvieron los efectos deseados en el largo plazo, es decir en los tres, cinco o mas
afnos.

Por ultimo la evaluacion de la eficacia nos permitié conocer si se alcanzaron los
objetivos con el mejor uso posible de los recursos.

Programacion y organizaciéon de actividades:

Durante la primera semana se llevo a cabo la planeacién estratégica en la cual se
conformaron cinco equipos multidisciplinarios para la asignacién de diferentes
tareas, que se abordarian en la siguiente semana de capacitacion al personal
operativo que participara en la intervencion quedando de la siguiente manera:
equipo de promociénales, equipo de educacion para la salud, equipo de
expediente clinico, equipo de supervision y equipo de capacitacion a pasantes.

Con respecto al equipo de expediente clinico se reviso la norma oficial para

conjuntar el expediente (NOM-168- SSAI-1998) asi como, bibliografia para la
elaboracién de un instrumento de medicién de factores de riesgo reproductivo;
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para ello se tomaron como guia los ya existentes del ISSSTE, y de la UNAM,
conformando asi uno que abordaba los riesgos mas significativos para algun
problema reproductivo; éste instrumento se sometid a una revision por parte del
personal médico participante para su modificacion y/o complemento en caso
necesario; posteriormente ya revisado y modificado se dio a conocer al equipo
multidisciplinario para su aprobacién quedando asi incluido en el expediente que
se utilizara en las consultas en el area de hojas anexas.(Apéndice VII, VIII)

Asi mismo se tomaron acuerdos para el otorgamiento de la consulta la cual sélo
se dara a mujeres en edad fértil con o sin su pareja presente pero especificamente
a ellas.

Se estipula el tiempo estimado para cada consulta ya que se tratara de una
consulta de atencion preventiva integral con énfasis en riesgo reproductivo, éste
sera de 20 a 30 minutos por usuaria en la cual se incluira desde la historia clinica
hasta las detecciones de diabetes, hipertension arterial, deteccién oportuna de
cancer cervicouterino (DOC) y de mamas (DOCMA), y sobre todo deteccion y
orientacion de factores de riesgo reproductivo; se concluye que tomando en
cuenta el tiempo y tipo de consulta se deberan programar de 10 a 15 consultas
por médico, los cuales se ubicaran cada uno en un sector y dos en el sector
donde se colocara el médulo de DOC y DOCMA ya que se requerira de que un
realice dichas detecciones.

En la segunda semana en la cual se dio capacitacion al personal operativo a
participar en la intervencion (PSSE), se expusieron en dos ocasiones lo referente
a expediente clinico; en la primera se dio a conocer la hoja de riesgo reproductivo,
y en la segunda la conformacién del expediente clinico, asi como, el llenado del
instrumento de factores de riesgo reproductivo.

La tercera semana serd la semana de intervencion en la cual el Ultimo dia se
otorgaran las consultas de acuerdo a la carta descriptiva de ese dia

La semana de intervencion inicia el dia 7 de junio del 2004, con el recorrido del
AGEB’S 018-8, por el personal operativo. (presencia del equipo multidisciplinario
en la comunidad) y concluye con la consultoria de atencion preventiva integral.
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3.5.2 Ejecucion
Desarrollo e informe de actividades

Se realiza la consultoria de atencidn preventiva integral sobre riesgo reproductivo
el dia 11 de Junio del 2004.

La responsable de esta actividad estuvo a cargo de:

L.E.O Guadalupe Judith Espinosa Vital..
T.A.P.S Cristina Santa Maria.
ESTAD. Adrian Gonzaez Pedraza .

De 7:30 a 8:00 a.m.

El equipo multidisciplinario participante en la intervencion se concentro en la casa
de la mujer campesina , a la hora programada , para el registro de su asistencia
,donde se les entrego las indicaciones pertinentes ademas de la entrega de una
carpeta con croquis del AGEB’S 018-8 (Unidad Jajalpa, Olimpica, Arbolito Jajalpa
y el fraccionamiento Bonito Ecatepec) donde se indica el recorrido a realizar, se
incluye un listado con los domicilios donde se ubicaran los consultorios, listado de
domicilios de los consultorios de detecciones, y psicologia (lugares estratégicos) .

8:00 a 8:30 a.m.

El equipo multidisciplinario se desplazo a los sectores asignados con su equipo y
material correspondientes, quedando de siguiente manera:

En el sector A domicilio Av. Panamericana s/n Fraccionamiento Bonito Ecatepec
Ubicacién de consultorio médico

Sector F Il Calle Arboledas No. 6 Col. Arbolito Jajalpa ;Ubicacion de consultorio
Médico. y de Psicologia.

Sector F Il Calle Arboledas No. 4 Col. Arbolito Jajalpa; Ubicacién de consultorio
de Psicologia.

Sector E Calle Futbol No. 28 Col. Olimpica; Ubicacién de consultorio médico.

Sector F | Calle Tezozomoc No. 47 Col. Unidad Jajalpa; Ubicacion de consultorio
Medico y modulo de citologias.

Sectores B y C Av. Golfo de México Fraccionamiento Bonito Ecatepec; Ubicacion
de Unidad Movil Consultorio Médico Y Dental.
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8:30 a 9:00

Se organizaron y se dispusieron los consultorios de acuerdo a las actividades y
espacios fisicos proporcionando la privacidad y comodidad de las mujeres que
acudieron a consulta.

9:00 a 13:00

Se otorgaron consultas de atencion preventiva integral en donde se incluyeron
detecciones, inmunizaciones Yy platicas de educacién para la salud.

13:00 a 14:00

Se dan por concluidas las actividades de consultaria y se regreso a la casa de la
mujer campesina.

14:00 a 16: 00
Se realizo el cierre de la intervencion por parte de las autoridades presentes; tanto

municipales, jurisdiccionales y escolares asi como la realizacion de la evaluacion
mediata de las metas planteadas al inicio de la intervencion

3.5.3. Evaluacion de la Intervencion.
Se logré:
e Laintegracion de los equipos de trabajo.
e Llevar a cabo el recorrido como estaba planeado.

e Realizar las actividades correspondientes por cada equipo en el sector
asignado.

e Dar la consultoria de atencion preventiva integral de acuerdo a lo planeado.

e Una vez concluidas las actividades, cada responsable de equipo entrego
los expedientes, material y equipo solicitado a la L.E.O Guadalupe Judith
espinosa Vital, responsable de la actividad de ese dia.

¢ Que cada brigada tubo asignado un modulo que fungié como consultorio

e La sensibilizacién de la poblacion referente al riesgo reproductivo.

e La satisfaccibn por el trabajo realizado, por parte del equipo

multidisciplinario.
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3.6 EVALUACION INTEGRAL DEL CASO

Evaluacién del Proceso vy desarrollo del Programa

En toda intervencion una estrategia muy importante pare el éxito de la intervencion
sin duda es la gestion.

Por lo anterior desde el inicio de esta investigacion se gestioné la presencia del
personal multidisciplinario de la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec, tanto
normativo como operativo, que participaron en la intervencion, asi como de
autoridades del Municipio de Ecatepec y del DIF.

A lo largo de la investigacion se realiz0 esta actividad en mdltiples ocasiones,
solicitando la Casa de la Mujer campesina para la planeacion y organizacion de la
intervencion, el apoyo del personal de enfermeria (pasante), el apoyo en la
reproduccion de promocionales, perifoneo, mobiliario, lunch y transporte, al
municipio, especificamente con la regiduria 92 y 182

Actividad que se llevo a cabo con éxito, debido a que lo solicitado se proporciono a
tiempo, a excepcion del imponderable surgido en el retraso de la entrega de los
promociénales.

Cabe mencionar que toda gestidn se llevo a cabo por medio de oficios.

La planeacion Estratéqgica y Disefio Promocional

La planeacion estratégica y disefio promocional se llevo a cabo en la semana del
24 al 28 de mayo del 2004.

En esta semana se realizaron las siguientes actividades:

e Se proyecto la carta descriptiva del curso taller de planeacién estratégica
donde se dio a conocer al equipo multidisciplinario los resultados obtenidos
de la investigacion. (valoracion extensa y focalizada).

e Se con formaron mesas de trabajo, con objetivos especificos de acuerdo al
modelo operativo de Enfermeria en Salud Publica dirigido a la promocion
del autocuidado de la salud de las poblaciones.

e Se actualizo al personal de salud sobre el tema de Riesgo reproductivo.

e Se realizo carta descriptiva para la capacitacion a pasantes de enfermeria.

e Se elaboraron los instrumentos de control y evaluacion.
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e Se elaboraron los promocionales (manta, cartel, diptico, triptico, volante y
mensaje del globo).

Se concluyo esta fase con la entrega de productos de las mesas de trabajo.

Capacitacion a pasantes de enfermeria participantes

En la semana del 31 de mayo al 04 de junio del 2004.
Se realizé taller de capacitacion sobre Riesgo Reproductivo a pasantes de
enfermeria participantes en la intervencion, impartido por el personal operativo, de
acuerdo a la carta descriptiva.
En esta semana se desarrollaron las siguientes actividades:

e Se formaron quipos de trabajo.

e Se impartieron diferentes temas sobre Riesgo Reproductivo.

e Se elaboré guion para platicas de Educacion para la salud a poblacion
abierta y cautiva (escuelas).

e Se elabor6 guion de sociodrama.
e Se elaboro guién para los rotafolios
e Se elaboraron en total 6 rotafolios.

Se concluyo esta fase con la entrega del 100% de los productos.

Intervenciéon operativa

La semana de intervencion se llevo a cabo del 07 al 11 de junio del 2004.

1) RECORRIDO: El lunes 7 de junio. Se sensibiliz6 a través del recorrido
general y especifico del AGEB'S 018-8 de la COMUSA Santa Maria
Tulpetlac.

Con la finalidad de que el equipo multidisciplinario participante en la intervencion
conociera el territorio a intervenir y ubicaran los lugares estratégicos, destinados
para la colocacion y distribucion de promocionales asi como los lugares
destinados para las platicas educativas, escuelas y consultorios.
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Hubo integracion en los equipos de trabajo, logrando el objetivo.

2) PROMOCIONALES: Se sensibiliz6 para el autocuidado sobre Riesgo
Reproductivo a la poblacibn mediante informacion visual y auditiva
(perifoneo), proporcionada a través de promocionales (mantas, carteles, y
volantes), colocados y distribuidos el martes 8 de junio.

Los tripticos y dipticos se distribuyeron los dias 9 y 10 de junio.

Se logro la sensibilizacion de la poblacion a través de los promocionales.

3) EDUCACION PARA LA SALUD EXTRAMUROS: Se sensibiliz6 para el
autocuidado a traves de platicas educativas sobre Riesgo Reproductivo a la
comunidad en general, especialmente a la MEFRE del AGEB’S.

Se entregarbn encuestas pre y pos, platica, para conocer el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo reproductivo.

Se pudo observar que en las encuestas aplicadas antes de la platica
afectivamente carecian de conocimientos sobre los factores de riesgo
reproductivo.

Se comprob6 con agrado que las encuestas aplicadas posteriores a la platica
fueron favorables, debido identificaron claramente los factores de riesgo
reproductivo.

Se brindaron 36 pléaticas con un total de 667 asistentes.

4) EDUCACION PARA LA SALUD INTRAMUROS: (escuelas). Se sensibilizo a
la poblacion sobre el autocuidado, a través de platicas educativas sobre
Riesgo Reproductivo, a los alumnos de 5° y 6° grado, el sociodrama se
presento a los alumnos de 4°, 5° y 6° grado, se distribuyeron globos a los
alumnos de 1° y 2° y 4° grado, se entregaron encuestas a todos los
alumnos de la escuela.

Las encuestas fueron recolectadas al dia siguiente.

Recolectando Unicamente el 47% reflejando un nivel aceptable de conocimiento
sobre los factores de riesgo reproductivo, esto debido a que muchas de las
madres de estos nifios habian acudido a las platicas extramuros; por lo cual no
devolvieron la encuesta con sus nifios, argumentandoles que ya la habian resuelto
en el momento de la platica.

Se distribuyeron globos y encuestas a todos los alumnos de los cuatro Kinders.
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5) ATENCION DIRECTA POR CONSULTORIA: Se proporcioné atencion
preventiva integral a las MEFRE que asi lo demandaban.

En la consulta se realizaron detecciones oportunas de hipertension diabetes
Mellitus, Cancer de mama, Cervicouterino y revisiéon odontolégica.

Para la realizacion del Papanicolaou se monto un consultorio especial donde se
canalizaron a las mujeres que se realizaron la prueba.

Se proporciono cartillas de la mujer y del hombre a todas aquellas que acudieron a
consulta.

Se logro proporcionar 100 consultas integrales a las MEFRE, 36 consultas
odontoldgicas, asi como 46 tomas de Papanicolaou, ademas también se les
proporciono &cido folico, sulfato ferroso, sobres de vida suero oral y preservativos
a quien los requeria.

Se cont6é con el apoyo del grupo de PROVAC para inmunizacién en nifios y
mujeres embarazadas.

Se logro la meta establecida de proporcionar consultas integrales.

Existid6 gran interés de la poblacion al manifestar dudas e inquietudes que se
pudieron aclarar satisfactoriamente en un ambiente de privacidad y confianza
como lo es el consultorio médico, quedando comprometidas a dar seguimiento a
su atencién en el consultorio correspondiente de Coordinacién Municipal de Santa
Maria Tulpetlac.

El equipo multidisciplinario manifestdé sentirse satisfecho con los resultados
obtenidos en la intervencion.

La evaluacion del efecto se determinara, si mediante la intervencion se obtienen
los efectos deseados en el largo plazo, es decir en tres, cinco o mas afos, al
realizar la mediacion d e tasas, es decir, si en los resultados se observa
disminucion de las tasas de mortalidad fetal y perinatal.
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4 CONCLUSIONES

El proceso salud — enfermedad, es un (estado, curso o condicion) ciclico, y
depende del momento histérico y social en que se presente, ya que el medio
ambiente, estilos de vida (conducta) y variables del huésped intervienen como
factores predisponentes para la aparicion de riesgos y dafios especificos en una
poblacion.

Por lo anterior es importante utilizar el proceso enfermero, ya que se encuentra
instrumentado por un proceso sistematizado encaminado a contrarrestar la
condicion desfavorable de salud; ya sea en la causa o el efecto, con la aplicacién
de un diagnostico adecuado, que permite la planeacién de una intervencion
acorde a las caracteristicas del individuo o la poblacion afectada.

La presente investigacion permiti6 conocer caracteristicas socio-demograficas,
econdémicas y culturales de la comunidad en estudio, para la presuncién de un
diagnostico en su salud reproductiva y detectar en sus fortalezas y debilidades,
una participacion activa de la poblacion en las diferentes actividades que se
realizaron. por lo que se implemento el modelo operativo de intervencion,
cumpliéndose el objetivo de desarrollar la agencia de autocuidado,

La aplicacion de la teoria de autocuidado de Dorotea Orem en esta investigacion
de salud Publica, permitié identificar los requisitos de autocuidado insatisfechos en
dicha poblacién, los resultados giraron en torno a la falta de conocimientos,
haciendo posible la aplicacion del sistema de apoyo educativo, obteniendo
resultados positivos.

El proporcionarles los elementos tedrico-practicos necesarios al personal
responsable del AGEB’S y a pasantes de enfermeria adscritos a la misma, se
logro la sensibilizacion de dicho personal operativo y permitio6 cumplir con el
objetivo al fortalecer de la agencia de autocuidado, en la poblacion con riesgo
reproductivo de la entidad comunidad en estudio.

El trabajo de forma multidisciplinaria (TAPS, enfermeras, médicos, PESS,
autoridades Jurisdiccionales, Estatales, municipales, entre otros) proporciono
elementos para consolidar los conocimientos y considerar criterios de la
experiencia laboral de cada uno de los participantes, lo que enriquecié el trabajo
realizado.

La satisfaccion de lo obtenido, faculta poder transmitir experiencia y conocimiento
a generaciones presentes y futuras, trascendiendo la primicia de que “el trabajo de
campo de manera integral, es medula espinal para la mejor atencién de la salud
publica”.



SUGERENCIAS

Que los estudiantes de la especialidad entreguen productos conforme se vaya
avanzando el proceso de investigacion para facilitar la diplomacion.

Que la unidad de salud de seguimiento a los problemas encontrados en la
comunidad.

Que las unidades de primer nivel den mayor énfasis en la aplicacion de este
modelo operativo de intervencion al aplicar los programas sustantivos de acuerdo
a cada comunidad.

Que se implemente dentro del programa de la especialidad el apoyo de expertos
en bioestadistica para facilitar y enriquecer el procesamiento de datos de la
investigacion.

Facilitar el apoyo de publicacion de las investigaciones a fin de que estas puedan
servir de consulta a generaciones futuras.
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ISEM

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS POR FAMILIA

APENDICE |
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC
COORDINACION DE ENSENANZA EN ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas socioeconémicas, demogréficas y epidemiolégicas de la microrregion "Granjas Valle de Guadalupe 1" parteneciente a la Coordinacién Municipal Chamizal, de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec. Cuyos resultados permitiran
identificar el nivel de déficit de autocuidado de las Familias existentes hasta Dicimebre del 2002

DATOS DE CONTROL

1. IDENTIFICACION FAMILIAR

FOLIO 1.APELLIDO DE LA FAMILIA [ORIGEN JAREA METROPOLITANA [PROVINCIA
FECHA 2.DOMICILIO
No. BRIGADA 3.SECTOR [NUMERO DE cAsA [NUMERO DE FAMILIA
HORA DE INICIO 4. TIEMPO DE VIVIR EN ESE DOMICILIO |1. MENOS DE 1 MES [2.1 A 12 MESES [3.1 ARO A MAS
RIESGO
Il. DATOS ESPECIFICOS DE LOS INTEGRANTES IIl. MUJERES EN EDAD FERTIL IV. INMUNIZACIONES
IS)
? g< ATENCION ESQUEMA
w < e [o} 5
No. NOMBRE Y APELLIDO £ EDAD SEGURIDAD SOCIAL S z INGRESODIARIO | 2 & =} Q PLANIFICACION CONTROL DEL COMPLETO
z SEXO 2 I} o) < z FAMILIAR PRENATAL
g o 5 g g5 z S PUERPERIO ™
< Q < I I} = o]
a [a] o [ele} o0 7 ]
- < =] aE =0 ) |
<|3 [} I o Z = %) u=z Euw < [i4
9ls w|Z[2]|2|ulZ ] o E] @ <53 3 o
] slz|@|E]o = o = [s) S sl | Nno | ¢ccuat?| st [ no | st | No sl | no
R K olzlolz|e Q % 2 < z9
zlolo|g[E|6] 3 Rl P
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
V. MORTALIDAD EN LOS ULTIMO 5 ANOS VI.MORBILIDAD EN EL ULTIMO ANO DENTRO DEL NUCLE FAMILIAR
EDAD ATENCION EDAD -
- FECHA DE ENFERMEDAD Y/O ATENCION MEDICA
SEXO MEDICA f SEXO
CAUSA DE MUERTE DEFUNCION NOMBRE Y APELLIDO DISCAPACIDAD FECHA DE INICIO
MAS| FEM| sl NO MASC. | FEM S| NO  |oTROS|




VI. DATOS DEL MENOR DE 5 ANOS

VII. MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES

o NOMBRE Esil;g % 3 QEM§ET£§&NA%% ,\ﬁk"g'ENT?(E)'S’: EE<L5 INMUNIZACIONES ASII_EIIC:)ESIOORN MEDICC;)E;;(Z)"DICO MEDIDAS HIGIENICO PERSONALES SI | NO| OBSERVACIONES
FEM|MASC| & | & | TIEMPO| TIPO ANOS COMPLETJINCOMPLET(1. SI [2. NO [1.SI 2. NO 1.¢Da algun tratamiento al agua?
2.¢ Desinfectan frutas y verduras?
3.¢Se lavan las manos antes y después de comer?
4.¢Se lavan las manos antes y después de ir al bafio?
5. ¢Cuantas veces al dia se lavan los dientes?
6.¢Con que frecuencia se bafian?
7. ¢Con que frecuencia se cambian de ropa?
8.¢,Con que frecuencia cambian la ropa de cama?
VIII CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA IX. ALIMENTOS (GENERALIDADES)
1.¢Su casa es? PROPIA RENTADA | PRESTADA |[OTROS 1.¢,Que acostumbra comer en el desayuno?
2.¢Numero de cuartos? COCINA SEPARADA Sl NO
3.¢Tipo de construccion? TECHO PISOS MURO
ACABADOS |OTROS
4.¢ Cuenta con los siguientes servicios? 2.¢,Qué acostumbra ingerir en la comida?
Sl |[NO PARCIALMENTE [OBSERVACIONES
ELECTRICIDAD
TELEVISION
TELEFONO 3.¢,Qué acostumbra cenar?
RADIO
REFRIGERADOR
CISTERNA
AGUA ENTUBADA
PAVIMENTACION 4.;Qué acostumbra comer los Domingos?
RECOLECCION DE BASURA
DRENAJE
DISPOSICION DE EXCRET4 LETRINA FOSA SEPTICA
;Tienes? —» PERROS GATOS OTROS OBSERVACIONES
X.FAUNA DOMESTICA | VACUNADOS
NO VACUNADOS]
NOMBRE DEL ENCUESTADOR FUNCION FIRMA SUPERVISOR:
NOMBRE DEL ENCUESTADOR FUNCION FIRMA HORA DE TERMINO DE LA ENCUESTA

EST.POSGRADO S.P. 2002-2003



APENDICE Il

>~ '«% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FERAEE S ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
§ %}gﬁ % DIVISION DE POSGRADO ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA
s Yage £ JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC

rosangloo ENED COORDINACION MUNICIPAL SANTA MARIA TULPETLAC

OBJETIVO: Con enfoque de riesgo reproductivo el presente instrumento tiene como
proposito obtener datos que nos permitan asociar los factores de riesgo
gue probablemente influyan la mortalidad materna y perinatal del

Ageb 018-8 de la COMUSASanta Maria Tulpetlac, durante el mes de Mayo
del 2004

INSTRUCCIONES: Lainformacién de la cédula podra ser conocida por cualquier
persona que la solicite. Elija solamente una respuesta.
Grupo de Posgrado.

NOMBRE. DOMICILIO

EDAD: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
HORARIO: NIVEL ACADEMICO: RELIGION:
DERECHOHABIENCIA Y TIPO HORA DE INICIO:
FECHA: FOLIO:

PESO TALLA. I.M.C.

LABSTIX pH Proteinas Sangre Glucosa

DESTROSTIX TIA T/IA. M.

EDEMA FUR FONDO UTERINO

1. SABE QUE ES RIESGO REPRODUCTIVO
a) Si b) No c¢) No contesto

2. MENCIONE ASPECTOS QUE USTED CONOZCA DE RIESGO
REPRODUCTIVO
a) Adecuada b) Inadecuada c) Deficiente
2B. CUAL

3. SI TUVIERA UN PROBLEMA DE RIESGO REPRODUCTIVO A
A QUIEN ACUDIRIA.

4. TIENE VIDA SEXUAL ACTUALMENTE
a) Si b) No c¢) No contesto

5. A QUE EDAD INICIO SU VIDA SEXUAL.

6. DESDE QUE INICIO VIDA SEXUAL CUANTAS PAREJAS
SEXUALES HA TENIDO
a) Uno b)2a3 c) 4y mas d) No contesto

7. LA COMUNICACION QUE TIENE CON SU ACTUAL PAREJA
LE SATISFACE

Ui ooy ug

a) Si b) No c¢) No contesto 7
7B. PORQUE

8. CUANDO TIENE ALGUN PROBLEMA DE RIESGO
REPRODUCTIVO LO PLATICA CON SU PAREJA 8
a) Si b) No c) No contesto
8.B PORQUE

D-1, U-6-8

D-1, U-6-8

9. QUE HARIA SI SUPIERA QUE EN ESTE MOMENTO ESTA

EMBARAZADA. 9
10. A QUE DEDICA SU TIEMPO LIBRE

a) No tengo tiempo libre b) Manualidades c) Act. Sedentarismo I:I 10

d) Act. Aerobicas e) e) Actividades Sociales

D-1, U-6,8

D-1, U-6-8



11. COMO ESTA INTEGRADA SU FAMILIA

12. CUANTO ES SU INGRESO SEMANAL.

13. DE SU INGRESO CUANTO INVIERTE EN SU SALUD

14. CONOCE SU TIPO DE SANGRE
a) Si b) No ¢) No contesto
14B. CUAL.

15. TIENE SALIDA DE FLUJO VAGINAL
a) Si b) No c¢) No contesto
15B. CARACTERISTICAS

16. CUANDO USTED ORINA SIENTE ALGUNA MOLESTIA
a) No b) Si ¢) No contesto
16B.Cual

17. HACE CUANTO TIEMPO PRESENTA LA MOLESTIA

18. SE HA REALIZADO UN EXAMEN DE ORINA
a) Si b) No c) No contesto

19. HA PADECIDO O PEDECE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL
a) Si b) No c) No contesto
19B. CUAL

20. CADA CUANDO MENSTRUA.

a) b) No ha menstruado
20.B .POR QUE
21. PADECE ALGUNA ENFERMERDAD ACTUALMENTE
a) Si b) No ¢) No contesto
21B Cual

Si la respuesta es no pase a la pregunta 25

22. ESTA EN TRATAMIENTO DE SU ENFERMEDAD
CON EL MEDICO
a) Si b)No c)Ocasionalmente

23. TOMA ALGUN MEDICAMENTO PARA EL CONTROL DE SU
ENFERMEDAD
a) Si b)No c)Ocasionalmente
d) No contesto

24 TOMA ALGUN MEDICAMENTO NO INDICADO POR EL MEDICO
a) Sl b)No c)Ocasionalmente d)No contesto

25. EDAD EN LA QUE TUVO SU PRIMER EMBARAZO
a) 12-19 afios b) 20-30 afios c) 31-35 afios
d) 36 y mas e) No contesto d) ninguno

26. NUMERO DE EMBARAZOS
a)l b)2A4 c)5AMAS  d) No contesto
e) Ninguno

27. CUANTO TIEMPO TRANSCURRIO DE SU ULTIMO EMBARAZO
Y EL ANTERIOR

28. NUMERO DE ABORTOS
a)laz2 b) méas de 3 €) no contesto
d) ninguno

29. HA TENIDO ALGUNA CESAREA

0 oo oo ood

i

]

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

D-1, U-6-8

U-6,8, D-2

U-6,8, D-2

U O

25

26

27

28
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46. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a) Si b) No c¢) No contesto

a) Si b) No c) No contesto
29B.CUANTAS 29
29. 2B. FECHA DE LA ULTIMA CESAREA
30. ALGUNO DE SUS HIJOS PESO MENOS DE 2.500 Kg AL
NACER I:I 30
a) Si b) No c¢) No contesto
b)Desconoce
31. ALGUNO DE SUS HIJOS NACIO ANTES DE LA FECHA DE
]
a) Si b) No c¢) No contesto 31
32.ALGUNO DE SUS HIJOS MURIO ANTES DE LOS 28 DIAS
DEL PARTO I:I 32
a) Si b) No c) No contesto  d) Ninguno
33. SABE QUE SON LAS MALFORMACIONES I:I
a) Si b) No c¢) No contesto 33
34. SABE USTED QUE ALGUNAS MALFORMACIONES PUEDEN
PREVENIRSE CON EL CONSUMO DE ACIDO FOLICO I:I 34
a) Si b) No ¢) No contesto
35. HA TENIDO HIJO CON MALFORMACIONES I:I
a) Si b) No c) No contesto 35
35B. CUAL
36. TUVO ALGUNA COMPLICACION EN SU ULTIMO EMBARAZO I:I
a) Si b) No c) No contesto 36
36B. CUAL.
37. SABE EN QUE MOMENTO SE DEBE EMPEZAR EL I:I
CONTROL PRENATAL 37
a) Si b) No ¢) No contesto
37B. CUANDO.
38. TUVO CONTROL PRENATAL EN SU ULTIMO EMBARAZO I:I
a) Si b) No ¢) No contesto 38
39. MES GESTACIONAL EN QUE INICIO SU CONTROL I:I
PRENATAL 39
a) Primer trimestre  b) Segundo trimestre c) Tercer trimestre
40. NUMERO DE CONSULTAS EN SU ULTIMO EMBARAZO I:I
40
41. CON QUIEN LLEVO EL CONTROL PRENATAL DE SU U-7D1
ULTIMO EMBARAZO I:I Dé—l
a) Médico especialista b)Médico General 41
c) Pasante de medicina d)Enfermera
e) Partera f)Desconoce
42.TUVO COMPLICACIONES DESPUES DEL ULTIMO PARTO I:I
O CESAREA 42
a) Si b) No c¢) No contesto
42B CUAL
43.UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO I:I
a) Si b) No c¢) No contesto 43
43B.CUAL
44, USTED FUMA
a) Si b) No c¢) Ocasionalmente I:I
d) No contesto 44
45. CONVIVE USTED CON FUMADORES I:I
a) Si b) No c¢) No contesto 45

U-7,DS-2




47.

48.

49.

50.

51.

52.

53..

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

CONVIVE CON PERSONAS QUE TOMAN BEBIDAS
ALCOHOLICAS
a) Si b) No c¢) No contesto

CONSUME ALGUNA DROGA
a) Si b) No c¢) No contesto

CONVIVE CON PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS
a) Si b) No c) No contesto

QUE DESAYUNO, QUE COMIO Y QUE CENO AYER

CONSUME VERDURAS VERDES
a) Si b) No ¢) No contesto
d) Ocasionalmente

CONSUME FRUTAS
a) Si b) No c¢) No contesto
d) Ocasionalmente

CONSUME CEREALES
a) Si b) No c¢) No contesto
d) Ocasionalmente

CONSUME DERIVADOS DE LA LECHE
a) Si b) No c¢) No contesto
d) Ocasionalmente

CONSUME ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL
a) Si b) No c¢) No contesto
d) Ocasionalmente

CONSUME REFRESCO
a) Si b) No c¢) No contesto
d) Ocasionalmente

ESTA EMBARAZADA

a) Si b) No c¢) No contesto

d) Desconoce

SABE CUAL ES EL SERVICIO DE SALUD MAS CERCANO
A SU DOMICILIO AL QUE PUEDE ACUDIR

a) Si b) No ¢) No contesto

58B. CUAL

SABE COMO LLEGAR A EL
a) Si b) No c¢) No contesto

(Responda las siguientes preguntas solo si la respuesta anterior es afirmativa)

LLEVA CONTROL PRENATAL

a) Si b) No c¢) No contesto
F.U.R.

a) 0 a 20 SDG b) 21 a 27 SDG c) 28 a 36 SDG
b) 37 a41SDG  e) 42y mas f) Desconoce
DONDE ESTA LLEVANDO SU CONTROL PRENATAL

a) IMSS b) ISEMYN c)ISEM  d)ISSSTE
e) SEDENA f) Particular g) Otros  h) Ninguno

QUIEN ESTA LLEVANDO SU CONTROL PRENATAL
a) Médico General b) Médico Especialista c) Enfermera
d) Desconoce e) No contesto

CUANTAS CONSULTAS HA TENIDO HASTA EL MOMENTO

000 O0oOooudgno .
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65. SU EMBARAZO FUE DESEADO
a) Si b) No ¢) No contesto

65B. PORQUE

66. CUAL ERA SU PESO ANTES DE EMBARAZARSE

67. SE HA REALIZADO ALGUN ESTUDIO DE LABORATORIO
RELACIONADO CON EL EMBARAZO
a) Si b) No c¢) No contesto
67B. Cual

68. HA PRESENTADO ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS,
ACUFENOS, FOSFENOS, CEFALEA, EDEMA DE CARA'Y
MANOS, SANGRADO TRANSVAGINAL, ORINA OBSCURA,
LEUCORREA, LIQUIDO TRANSVAGINAL Y FIEBRE
a) Si b) No c¢) No contesto

68B. Cual

69. SABE USTED PARA QUE SIRVE EL HIERRO
a) Si b) No ¢) No contesto
67B. ESPECIFIQUE

70. CONSUME HIERRO
a) Si b) No ¢) No contesto

OBSERVACIONES :

o o o 4

65

66

67

68

69

70

Uo-1L

HORA DE TERMINO:

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMAS DE CONTROL DE CALIDAD




APENDICE 1l

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR PONDERACION ESCALA
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
Son comunes en todos Tos seres humanos durante todas las etapas del ciclo
) vital, de acuerdo a su edad, estado de desarrollo y factores ambientales y otros.
UNIVERSALES: Estan asociados a los procesos vitales, al mantenimiento de la integridad de la
estructura y funcionamiento humanos, y al bienestar general.
1. El mantenimiento de un 45. ¢, Convive usted con a)Si  b)No c)No Nominal
aporte de aire suficiente. fumadores? contesto
2. El mantenimiento de un
aporte de agua suficiente.
3. El mantenimiento de un 50.¢,Que desayuno, que comio y Abierta Continua
aporte de alimentos suficiente. |que ceno ayer?
51.;, Consume verduras verdes? a)Si b)No «¢) Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
52.¢,Consume Frutas? a)Si b)No ¢ Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
53.¢,Consume cereales? a)Si b)No ¢ Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
54.¢, Consume derivados de leche? [a) Si b)No «¢) Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
55.¢Consume alimentos de origen [a) Si b)No «¢) Nominal
animal? Ocasionalmente d) No
contesto
56.¢, Consume refrescos? a)Si b)No ¢ Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
69.¢ Sabe usted para que sirve el a)Si  b)No c)No Nominal
hierro? contesto
69.¢ Especifique? Abierta Continua
70.¢,Consume Hierro? a)Si b)No c)No Nominal
contesto
4. La provisién de cuidados
asociados con los procesos de
eliminacion y los excrementos.
5. El mantenimiento del
equilibrio entre la actividad y el
reposo.
6. El mantenimiento del 7. ¢La comunicacién que tiene con [a) Si b) No c¢) No Nominal
equilibrio entre la soledad y la |su actual pareja le satisface? contesto
interaccion humana.
7B ¢ Por qué? Abierta Continua
8. ¢, Cuando tiene algun problema |a) Si  b) No c¢) No Nominal
de riesgo reproductivo lo platica con |contesto
su pareja?
8B¢, Porque? Abierta Continua
9. ¢, Que haria si supiera que en Abierta Continua
este momento esta embarazada?
10. ¢ A que dedica su tiempo libre? [a) No tengo tiempo libre Nominal
b) Manualidades c)
Sedentarismo d) Act.
Aerobicas e)Act. Sociales




11.;, Como esta integrada su Abierta Continua
familia?
12.¢, Cuanto es su ingreso semanal |Abierta
2 Continua
13.¢ De su ingreso cuanto invierte |Abierta Continua
en su salud?
14.¢, De su ingreso cuanto invierte |Abierta
en su salud? Continua
25.¢Edad en la que tuvo su primer [a) 12-19 afios b)20 [Nominal
embarazo? a 30 afios c) 31 a 35 afios
d) 36 y mas e)no contesto
d) Ninguno
65.¢, Su embarazo fue deseado? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
65B ¢, Porque? Abierta Continua
1. ¢, Sabe que es Riesgo a) SI b)No c)No Nominal
7. La prevencion de peligros Reproductivo? 2., Mencione contesto a) Nominal
para la vida, el funcionamiento |aspectos que usted conozca de Adecuado b) Inadecuado
y el bienestar humanos. riesgo reproductivo? c) Deficiente
3. ¢ Si tuviera un problema de riesgo |Abierta Continua
reproductivo a quién acudiria?
14. ¢ Conoce su tipo de sangre? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
14B ¢ Cudl ? Abierta Continua
15 ¢, Tiene salida de flujo vaginal? [a) Si  b) No c¢) No Nominal
contesto
15B ¢, Caracteristicas ? Abierta Continua
16.¢ Cuando usted orina siente a)Si  b)No c)No Nominal
alguna molestia? contesto
16B ¢ Cual? Abierta Continua
17¢, Hace cuanto tiempo presenta la [Abierta Continua
molestia?
18.¢, Se harealizado un examen de [a) Si  b) No c¢) No Nominal
arina? contoactn
19.¢, Ha padecido o padece a)Si b)No c)No Nominal
infecciones de transmisién sexual? |contesto
19B ¢ Cual? Abierta Continua
21.¢;Padece alguna enfermedad a)Si  b)No c)No Nominal
actualmente? contesto
21B.¢Cual? Abierta Continua
22.¢Esta en tratamiento de su a)Si b)No ¢ Nominal
enfermedad con el médico? Ocasionalmente
26.¢, Numero de embarazos? a)l b)2a4d c)5ymas [Nominal
d) No contesto  e)
Ninguno
27.¢ Cuanto tiempo transcurrio de su|Abierta Continua
Ultimo embarazo y el anterior?
28.¢Numero de abortos? a)la2 b)masde 3 c) [Nominal
no contesto d) ninguno
29.¢ Ha tenido alguna cesarea? a)Si b)No c¢)No Nominal
contesto
29B ¢ Cuéntas? Abierta Continua
29.2B Fecha de la Ultima cesarea? |Abierta Continua
30. ¢ Alguno de sus hijos peso a)Si  b)No c)No Nominal
menos de 2500 kg. Al nacer? contesto b)desconoce
36.¢,Tuvo alguna complicacionen |a) Si b) No c¢) No Nominal
su ultimo embarazo? contesto
36B ¢, Cual? Abierta Continua
37.;,Sabe en que momento se debe |a) Si  b) No c¢) No Nominal
empezar el control prenatal? contesto
37B ¢ Cuando? Abierta Continua
38.¢, Tuvo control prenatal en su a)Si  b)No c)No Nominal
Ultimo embarazo? contesto




39.¢, Mes gestacional en el que a) primer trimestre b) Abierta y
inicio su control prenatal? segundo trimestre  ¢) Nominal
tercer trimestre
40.¢, Nimero de consultas en su Abierta Continua
Ultimo embarazo?
41.¢,Con quien llevo el control a)Médico especialista Nominal
prenatal de su uUltimo embarazo? b)Médico General
c)Pasante de medicina
d)Enfermera e)Partera f)
desconoce
42.¢, Tuvo complicaciones después |a) Si  b) No c¢) No Nominal
del dltimo parto o cesarea contesto
42 B ¢, Cual? Abierta Continua
43. ¢ Utiliza algn metodo a)Si  b)No c)No Nominal
anticonceptivo? contesto
43B ¢, Cual? Abierta Continua
44.¢, Usted fuma? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto b)
Necacinanalmanta
45. ¢ Convive usted con a)Si  b)No c)No Nominal
fumadores? contesto
46.¢,Consume bebidas alcoholicas? [a) Si b) No c) No Nominal
contesto
47.¢,Convive con personas que a)Si b)No c)No Nominal
toman bebidas alcoholicas? contesto
48.¢,Consume alguna droga? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
49.;,Convive con personas que a)Si b)No c)No Nominal
consume drogas? contesto
50.¢,Que desayuno, que comio y Abierta Continua
gue ceno ayer?
51.¢, Consume verduras verdes? a)Si b)No «c¢) Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
52.¢Consume Frutas? a)Si b)No «c¢) Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
53.¢,Consume cereales' a)Si b)No ¢ Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
54.¢;, Consume derivados de leche? |a) Si b) No c¢) Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
55.¢,Consume alimentos de origen [a) Si b)No «¢) Nominal
animal? Ocasionalmente d) No
contesto
56.¢ Consume refrescos? a)Si b)No «c¢) Nominal
Ocasionalmente d) No
contesto
57.¢, Esta embarazada? a)Si b)No c)No Nominal
contesto d)
Desconoce
58.¢,Sabe cual es el servicio de a)Si  b)No c)No Nominal
salud mas cercano a su domicilio al |contesto
que puede acudir
58B.¢, Cual? Abierta Continua
59.¢, Sabe como llegar a el? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
60.¢ Lleva control prenatal? a)Si  b)No c)No Nominal

contesto




61.¢F.U.R.

a)0a20SDG b)2laZ27
SDG c) 28 a 36 SDG

d)37 a41 SDG e)42y mas
f) Desconoce

Abierta y
Nominal

62.¢, Donde esta llevando su control
prenatal?

a) IMSS b)ISEMYN c)
ISEM d) ISSSTE

€)SEDENA f) Particular
g)Otros h) Ninguno

Nominal

63.¢,Quien esta llevando su control
prenatal?

a) Medico general b)Médico
especialista c) Enfermera
d)Desconoce e)No contesto

Nominal

64.¢ Cuantas consultas ha tenido Abierta Continua
hasta el momento?
66.¢, C ual era su peso antes de Abierta Continua
embarazarse?
67.¢,Se ha realizado algin estudio [a) Si  b) No c¢) No Nominal
de laboratorio relacionado con el contesto
embarazo
67.B ¢Cual? Abierta Continua
69.¢,Sabe usted para que sirve el a)Si b)No c)No Nominal
hierro? contesto
69.¢ Especifiqgue? Abierta Continua
70.¢,Consume Hierro? a)Si b)No c)No Nominal
contesto
8. La promocion del 7. ¢La comunicacién que tiene con [a) Si  b) No c) No Nominal
funcionamiento y desarrollo su actual pareja le satisface? contesto
humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el
potencial humano, el
conocimiento de las
limitaciones humanas, y el
deseo humano de ser normal.*
7B ¢ Por qué? Abierta Continua
8. ¢, Cuando tiene algun problema |a) Si b) No c¢) No Nominal
de riesgo reproductivo lo platica con |contesto
su pareja?
8B¢, Porque? Abierta Continua
9. ¢, Que haria si supiera que en Abierta Continua
este momento esta embarazada?
10.¢, A que dedica su tiempo libre? |a) No tengo tiempo libre Nominal
b) Manualidades c)
Sedentarismo d) Act.
Aerobicas e)Act. Sociales
12.¢ Cuanto es su ingreso semanal |Abierta
? Continua
13.¢ De su ingreso cuanto invierte |Abierta Continua
en su salud?
Normalidad: Se usa en el
sentido de lo que es
esencialmente humano y lo
que estae acuerdo con las
carcteristicas genéticas y
constitucionales y los talentos
de los individuos.
VARIABLE INDICADOR PONDERACION ESCALA

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
DEL DESARROLLO:

eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital. (p.ej.,
prematuridad, embarazo), y eventos que puedn afectar adversamente el

desarrollo.

1. Los estados intrauterinos de
la vida y el proceso del
nacimiento.

1. ¢ Sabe que es Riesgo
Reproductivo? 2., Mencione
aspectos que usted conosca de
riesgo reproductivo?

a) Sl b)No c)No
contesto a)
Adecuado b) Inadecuado
c) Deficiente

Nominal
Nominal




3. ¢Si tuviera un problema de riesgo |Abierta Continua
reproductivo a quién acudiria?
6. ¢ Desde que inicio vida sexual a)Uno b)2a3 c)4dy Nominal
cuantas parejas sexuales ha mas d) No
tenido? contesto.
7.¢, La comunicacién que tiene con [a) Si b) No c) No Nominal
su actual pareja le satisface? contesto
7B. ¢ Por qué? Abierta Continua
9. ¢, Que haria si supiera que en Abierta Continua
este momento esta embarazada?
10.¢, A que dedica su tiempo libre? [a) No tengo tiempo libre Nominal
b) Manualidades c)
Sedentarismo d) Act.
11.¢ Como esta integrada su Abierta Continua
familia?
20.¢, Cada cuando Menstrua? a) Abierta b) No menstrua [Continuay
Nominal
20B ¢ Por qué? Abierta Continua
23.¢, Toma algiin medicamento parafa) Si b) No c) Nominal
el control de su enfermedad? Ocasionalmente d) No
contesto
24.;Toma algin medicamentono [a) Si b)No c¢) Nominal
indicado por el medico? Ocasionalmente d) No
contesto
25.¢Edad en la que tuvo su primer [a) 12-19 afios b)20 [Nominal
embarazo? a 30 afios c¢) 31 a 35 afios
d) 36 y mas e)no contesto
d) Ninguno
26.¢ Numero de embarazos? a)l b)2ad4 c)5ymas |Nominal
d) No contesto  e)
Ninguno
27.¢,Cuanto tiempo transcurrio de su|Abierta Continua
tltimo embarazo y el anterior?
30. ¢Alguno de sus hijos peso a)Si  b)No c)No Nominal
menos de 2500 kg. Al nacer? contesto b)desconoce
31.¢Alguno de sus hijos nacio antes |a) Si b) No  ¢) No Nominal
de la fecha de parto? contesto
32.¢Alguno de sus hijos murio a)Si b)No c)No Nominal
durante los 28 dias despues del contesto d)Ninguno
parto?
33.¢;Sabe que son las a)Si  b)No c)No Nominal
malformaciones? contesto
34.¢, Sabe usted que algunas a)Si b)No c)No Nominal
malformaciones pueden prevenirse [contesto
con el consumo de acido félico?
35.¢Ha tenido hijos con a)Si  b)No c)No Nominal
malformaciones? contesto
35B ¢, Cual? Abierta Continua
36.¢, Tuvo alguna complicacionen |a) Si  b) No c¢) No Nominal
su ultimo embarazo? contesto
36B ¢, Cual? Abierta Continua
37.¢,Sabe en que momento se debe [a) Si b) No c) No Nominal
empezar el control prenatal? contesto
37B ¢Cuéando? Abierta Continua
38.¢, Tuvo control prenatal en su a)Si b)No c)No Nominal
Ultimo embarazo? contesto
39.¢, Mes gestacional en el que a) primer trimestre b) Abierta 'y
inicio su control prenatal? segundo trimestre  ¢) Nominal
tercer trimestre
40.¢, Numero de consultas en su Abierta Continua

Gltimo embarazo?




41.¢Con quien llevo el control a)Médico especialista Nominal
prenatal de su Ultimo embarazo? b)Médico General
c)Pasante de medicina
d)Enfermera e)Partera f)
desconoce
42.¢, Tuvo complicaciones después |a) Si  b) No c¢) No Nominal
del ultimo parto o cesarea contesto
57.¢, Esta embarazada? a)Si b)No c¢)No Nominal
contesto d)
Desconoce
60.¢ Lleva control prenatal? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
62.¢, Donde esta llevando su control |a) IMSS b)ISEMYN c) Nominal

prenatal?

ISEM d) ISSSTE
e)SEDENA f) Particular

63.¢,Quien esta llevando su control
prenatal?

a) Medico generali b)Médico
especialista c¢) Enfermera
d)Desconoce e)No contesto

Nominal

64.¢; Cuantas consultas ha tenido Abierta Continua
hasta el momento?
65.¢ Su embarazo fue deseado? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
65B ¢, Porque? Abierta Continua
66.¢, C ual era su peso antes de Abierta Continua
embarazarse?
67.¢,Se ha realizado algin estudio [a) Si  b) No c¢) No Nominal
de laboratorio relacionado con el contesto
embarazo
67.B ¢ Cual? Abierta Continua
68.¢,Ha presentado alguno de estos [a) Si b) No c¢) No Nominal
sintomas Acufenos, fosfenos, contesto
cefalea, edema de cara y manos,
sangrado transvaginal, orina
obscura, leucorrea, liquido
transvaginal y fiebre.?
68B¢ Cual? Abierta Continua
2. La etapa de vida neonatal ya ;1 ¢Tfne vida sexga.l actua_lmente? a)sj b)No c) No contesto Nom?nal
sea: a) nacido a término o . ¢ A que edad inicio su vida Abierta Continua
prematuramente; y b) nacido sexual?
con un peso hormal o bajo
peso.
12.¢, Cuanto es su ingreso semanal |Abierta
? Continua
13.¢, De su ingreso cuanto invierte [Abierta Continua
en su salud?
15 ¢, Tiene salida de flujo vaginal? [a) Si  b) No c) No Nominal
contesto
15B ¢, Caracteristicas ? Abierta Continua
16.¢ Cuando usted orina siente a)Si  b)No c)No Nominal
alguna molestia? contesto
16B ¢ Cual? Abierta Continua
17¢, Hace cuanto tiempo presenta la [Abierta Continua
molestia?
18.¢, Se harealizado un examen de [a) Si  b) No c¢) No Nominal
orina? contesto
19.¢, Ha padecido o padece a)Si b)No c)No Nominal
infecciones de transmision sexual? [contesto
19B ¢ Cual? Abierta Continua
20.¢, Cada cuando Menstrua? a) Abierta b) No menstrua [Continuay

Nominal




20B ¢ Por qué? Abierta Continua
21.;Padece alguna enfermedad a)Si  b)No c)No Nominal
actualmente? contesto
21B.¢Cual? Abierta Continua
VARIABLE INDICADOR PONDERACION ESCALA
3. Infancia

4. Las etapas de desarrollo de
la infancia, incluyendo la
adolescencia y la entrada a la
edad adulta.

5. Las etapas de desarrollo de
la edad adulta.

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

DE DESVIACION DE LA SALUD.

Estan asociados con defectos constitucionales y géneticos y desviaciones
humanas estructurales y funcionales, con sus efectos y con las medidas de

diagnéstico y tratamiento médico.

22.¢Esta en tratamiento de su a)Si b)No ¢ Nominal
1. Buscar y asegurar la ayuda |enfermedad con el médico? Ocasionalmente
médica adecuada en el caso
de exposicién a agentes fisicos
y biolégicos especificos 0 a
condiciones ambientales
asociadas con acontecimientos
y estados humanos
patologicos, o condiciones
psicolégicas que se sabe que
producen o estan asociadas
con patologia humana.
64.¢ Cuantas consultas ha tenido Abierta Continua
hasta el momento?
41.;Con quien llevo el control a)Médico especialista Nominal
prenatal de su Gltimo embarazo? b)Médico General
c)Pasante de medicina
d)Enfermera e)Partera f)
desconoce
43. ¢ Utiliza algin metodo a)Si  b)No c)No Nominal
anticonceptivo? contesto
43B ¢, Cual? Abierta Continua
44.;, Usted fuma? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto b)
Ocasionalmente
23.¢, Toma algin medicamento parafa) Si b) No c) Nominal
el control de su enfermedad? Ocasionalmente d) No
contesto
24.;Toma algin medicamentono [a)Si b)No c¢) Nominal
indicado por el medico? Ocasionalmente d) No
contesto
58.¢Sabe cual es el servicio de a)Si  b)No c)No Nominal
salud mas cercano a su domicilio al [contesto
que puede acudir
58B.¢, Cual? Abierta Continua
59.¢ Sabe como llegar a el? a)Si  b)No c)No Nominal
contesto
62.¢, Donde esta llevando su control |a) IMSS b)ISEMYN c) Nominal

prenatal?

ISEM d) ISSSTE
e)SEDENA f) Particular
g)Otros h) Ninguno

63.¢ Quien esta llevando su control
prenatal?

a) Medico general b)Médico
especialista c¢) Enfermera
d)Desconoce e)No contesto

Nominal




2. Tener conciencia y prestar  [28.¢Nimero de abortos? a)laz2 b)masde 3 c) [Nominal
atencion a los efectos y no contesto d) ninguno
resultados de estados
patolégicos, incluyendo los
efectos sobre el desarrollo.
29.¢ Ha tenido alguna cesarea? a)Si b)No c¢)No Nominal
contesto
29B ¢ Cuéntas? Abierta Continua
29.2B Fecha de la Ultima cesarea? |Abierta Continua
30. ¢Alguno de sus hijos peso a)Si  b)No c)No Nominal
menos de 2500 kg. Al nacer? contesto b)desconoce
31.¢Alguno de sus hijos nacio antes |a) Si b) No ¢) No Nominal
de la fecha de parto? contesto
32.¢Alguno de sus hijos murio a)Si b)No c)No Nominal
durante los 28 dias despues del contesto d)Ninguno
parto?
36.¢,Tuvo alguna complicacionen |a) Si  b) No c¢) No Nominal
su Ultimo embarazo? contesto
36B ¢ Cual? Abierta Continua
46.¢,Consume bebidas alcoholicas? |a) Si  b) No c¢) No Nominal
contesto
47.¢,Convive con personas que a)Si  b)No c)No Nominal
toman bebidas alcoholicas? contesto
48.¢,Consume alguna droga? a)Si b)No c)No Nominal
contesto
49.;,Convive con personas que a)Si  b)No c)No Nominal
consume drogas? contesto
68.¢,Ha presentado alguno de estos [a) Si  b) No c¢) No Nominal
sintomas Acufenos, fosfenos, contesto
cefalea, edema de cara y manos,
sangrado transvaginal, orina
obscura, leucorrea, liquido
transvaginal y fiebre.?
68B¢ Cual? Abierta Continua
37.¢,Sabe en que momento se debe [a) Si  b) No c) No Nominal
3. Llevar acabo efectivamente |empezar el control prenatal? contesto
las medidas diagnosticas,
terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas, dirigidas a prevenir
tipos especificos de patologia a
la propia patologia o a la
regulacion del funcionamiento
humano integrado a la
correccion de deformidades o
anomalias o a la
compensacion de
incapacidades.
42.¢, Tuvo complicaciones después |a) Si  b) No c¢) No Nominal
del ultimo parto o cesarea contesto
42.¢, Cual? Abierta Continua
4. Tener conciencia y prestar |37B ¢Cuando? Abierta Continua
atencion o regular los efectos
de las medidas de cuidados
prescritas por el médico que
producen malestar o deterioro
incluyendo los efectos sobre el
desarrollo.
38.¢Tuvo control prenatal en su a)Si  b)No c)No Nominal
ultimo embarazo? contesto
39.¢, Mes gestacional en el que a) primer trimestre b) Abierta y
inicio su control prenatal? segundo trimestre  ¢) Nominal

tercer trimestre




40.¢, Numero de consultas en su
Gltimo embarazo?

Abierta

Continua

5. Modificar el autoconcepto (y
la imagen) para aceptarse uno
mismo como ser humano con
un estado de salud particular y
necesitado de formas
especificas de cuidados de la
salud.

6. A prender a vivir con los
efectos de las condiciones y
estados patolégicos y los
efectos de las medidas de
diagnoésticos y tratamiento
médico, con un estilo de vida
que fomente el desarrollo
personal continuado.

35.¢Ha tenido hijos con
malformaciones?

a)Si  b)No c)No
contesto

Nominal

35B ¢, Cual?

Abierta

Continua
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