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INTRODUCCION 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) tiene la 

misión de impartir educación superior de posgrado en enfermería, 

que brinde a los estudiantes formación integral, capacidad científica, 

humanística y compromiso social en la participación interprofesional 

para la atención de la salud . 

De acuerdo con lo anterior, la universidad se ha preocupado por la 

formación de enfermeras especialistas a nivel de posgrado que 

sean capaces de desarrollar una práctica de alta calidad, para 

responder a las demandas de atención especializada, asi como las 

generaciones antecesoras que destacaron mediante las 

intervenciones aplicadas en Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

y rabia durante su periodo de estudio, en el Municipio de Ecatepec. 

El presente estudio de caso se sustenta en un marco teórico 

conceptual que fundamenta la función esencial de la Salud Publica 

así como los antecedentes de la microrregión de estudio "Jardines 

del Tepeyac IV", correspondiente a la Coordinación Municipal de 

Jardines de San Gabriel Ecatepec, Estado de México. 

Identificando el problema de salud y el área de estudio, se iniciaron 

las cinco etapas del proceso de enfermería 1) Valoración la cual 

comprende dos estudios, el diagnóstico de salud comunitario con 

enfoque de riesgo, identificando la presencia de mortalidad y 

morbilidad por diabetes mellitus e hipertensión arterial. Después se 

planeo una segunda valoración con el enfoque de autocuidado en un 

grupo vulnerable, donde se establece que estos daños a la salud 

tienen una estrecha relación con el estilo de vida y la Respuesta 

Social Organizada que se traducen en déficit de autocuidado por 

parte de la población mayor de 25 años de edad. 



Con la evidencia de estos dos estudios, se elaboró 2) El diagnóstico 

de enfermerfa donde se propone un Sistema de Intervención de 

Enfermería de Desarrollo-Educativo que considera que las unidades 

multipersonales deben adquirir conocimientos de promoción y 

fomento a la salud, para fortalecer su agencia de autocuidado y a 

posterior puedan prevenir y/o controlar la Diabetes Mellitus y la 

Hipertensión Arterial. 

En la tercera etapa 3) La planeación, contemplo los recursos 

materiales, humanos, económicos y legales para valorar la 

factibilidad de intervención en la comunidad. 4) La ejecución, se 

llevaron a cabo las actividades planeadas donde la primera 

estrategia fue la capacitación del equipo multidisciplinario. 5) La 

evaluación, se valoraron las metas y objetivos trazados. 

La conclusión se estructuro en relación a los objetivos del estudio de 

caso, se agrega un apartado de sugerencias para futuros 

especialistas, que puedan ayudar a la reproducción de este tipo de 

estudios y lograr con éxito los objetivos. 

Finalmente se presenta la bibliografía y los anexos. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Fortalecer la agencia de autocuidado a través de las estrategias de 

promoción y educación para el equipo de salud y la población con el 

fin de prevenir y/o controlar la diabetes mellitus y la hipertensión 

arterial. 

Fortalecer en los grupos de autoayuda la agencia de cuidado por 

diabetes mellitus e hipertensión arterial de la microrregión Jardines 

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

educativo. 

ESPECIFICOS 

}> Identificar los daños a la salud, los factores socioeconómicos, 

la Respuesta Social Organizada y aspectos demográficos de 

la población del área de estudio para integrar el diagnostico 

de salud integral comunitario. 

}> Priorizar los problemas de salud identificados en la población 

vulnerable. 

}> Identificar las limitaciones de autocuidado a través de la 

Teoría de Orem en la población de estudio. 

~ Establecer los Diagnósticos de Enfermería en términos 

de limitaciones de autocuidado en la población de estudio. 

}> Diseño y ejecución de un proyecto de intervención de 

Enfermería integrado por estrategias vinculadas y 

simultáneas. 

}> Evaluar las estrategias de Enfermería a corto y mediano 

plazo, así como las metas propuestas. 
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1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

1.1 Salud Pública 

La Salud Pública ha permitido en los últimos decenios ampliar la 

acción de la medicina hacia la promoción a la salud y prevención a la 

enfermedad. De acuerdo a la O.M.S. la Salud Pública es la suma de 

. la salud de los individuos que componen la comunidad. 

Wislow Hill, da mayor énfasis a los principios y acciones 

conservando la vigencia de reunir a la vez la filosofía y las funciones 

prioritarias de la salud pública. Para Freeman y Holmes, "Salud 

Pública es el estado de bienestar de la comunidad, como el estado 

de aquellas estructuras como instalaciones y formas de acción que 

la comunidad aplica para conservar la salud colectiva". 

Según Julio FrenK " Salud Pública es un nivel de análisis a saber, el 

cual opera en el ámbito individual y de la investigación biomédica, 

analiza el nivel sub individual, y su esencia consiste en que adopta 

una perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones. La 

perspectiva poblacional de la salud pública inspira sus dos 

aplicaciones, como campo del conocimiento y como ámbito para la 
acción,,1. 

Fosdick. R. el ejercicio de la Salud Pública tiene como objeto hacer 

llegar a los conocimientos y adelantos de la tecnología biomédica a 

la población, mediante la organización de sistemas que administran 

los recursos en función a las necesidades del país. En esencia la 

Salud Pública trabaja con la interrelación de varias disciplinas como 

es2
: 

1 Frenk, Julio. "La salud publica: campo del conocimiento y ambito para la aecion" en la Salud de la 
~oblación, hacia una nueva Salud Publica. Mexico, 1995. 

Blanco, Restrepo J. Maya MJ. Fundamentos en Salud Publica. Tomo 1 corporacion para 
investigaciones biologicas. Medellín, Colombia. 1997. 
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Demografía : estudia la distribución geográfica, la cantidad, la 

estructura, la dinámica de la población y las leyes que rigen estas 
variaciones. 

Estadistica: el conocimiento e)(acto de un fenómeno se basa en la 

medición de los resultados con relación a objetivos concretos y 

precisos. Es una herramienta para la medicina, salud pública, 

epidemiologla entre otras. 

Ecologla : estudia el ambiente ecológico social, donde abre nuevos 

horizontes a la búsqueda de medios más efICaces de prevención de 

las enfermedades y de fomento de la salud. 

Economía: estudia las formas en el hombre y la sociedad, de cómo 

obtienen y emplean lOs bienes y servicios, y la relación que e)(iste 

entre pobreza, riqueza y salud. 

Sociologla: estudia las estructuras, funciones y dinámica de las 

sociedades humanas y los procesos de la salué-enfermedad, la 

desigualdad social de los diferentes grupos etéreos. 

Antropología : estudia los grupos étnicos humanos y sus 

caracteristicas sociales y culturales. Es llamada "ciencia del hombre" 

porque concentra su interés en todos los aspectos del hombre. 

Educación: el aprendizaje humano es un proceso biológico social a 

través del cual el individuo cambia de actitudes y de 

comportamientos en esferas determinadas. 
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1.2 Proceso Salud-Enfermedad 

La salud y la enfermedad son conceptos relativos, a lo largo de la 

historia han sido percibidos por las sociedades de formas distintas y 

siempre influidas por dimensiones sociales, culturales, económicas y 

políticas del momento e históricos3 

Es por ello que muchos autores han criticado el alto nivel de 

abstracción de los intentos de definición que se han dado respecto a 

la salud. A lo largo de la historia la concepción de la salud, del 

tratamiento de la enfermedad y de su prevención, se ha ido 

estructurando con distintas variables según las épocas alrededor de 

cuatro dualidades fundamentales: magia/ciencia y razón; 

población/individuo; espíritu/cuerpo; holismo/tecnicismo. 

El enfoque positivista dado por la OMS en 1946, definió la salud 

como un estado de bienestar físico , psíquico y social y no 

simplemente como ausencia de enfermedad; de este concepto en 

adelante surgió la búsqueda de nuevos modelos explicativos que 

permitieron integrar las complejas interacciones de los procesos 

biológicos y sociales. 

R. Dubos (1975) define a la salud como el estado de adaptación al 

medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en 

este medio. L. Bozzini (1981) afirma que las palabras salud y 

enfermedad no tienen sentido si estas no son definidas en función 

de una persona determinada y en un medio físico y social concret04
. 

A.C. Laúrel establece que el objeto de estudio de la medicina clínica 

que permite aprender que es un proceso social e histórico la salud-

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

• A"onso M. T, Alvarez D.C. Enfermería comun~aría 1. Masson, Barcelona, España 1992:47-51 . 
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enfermedad. La noción de salud reviste un carácter multidimencional 

según los contextos sociales y culturales y según otras 

características de los individuos; particularmente su nivel 

socioeconómico y su proximidad al aparato sanitario. 

La salud es multifactorial, es decir, depende de muchos factores 

determinantes como son: Los biológicos o endógenos, los ligados al 

entorno, los vínculos al estilo de vida, los determinantes al uso o no 

de los servicios de salud entre otros5
. 

Se ha llegado a la conclusión que la salud-enfermedad es un 

proceso dialéctico, dinámico, que permite al individuo vivir en 

equilibrio dentro de un contexto histórico y social, comparado y 

medido con otro grupo tomando en cuenta el medio ambiente en que 

se desarrolla. 

1 .3 ENFOQUE DE RIESGO 

Es el método para medir la necesidad de atención por parte de 

grupos específicos, con fines preventivos, determina prioridades de 

salud, define la reorganización de los servicios de salud, mejora la 

atención para todos sobre todo a los que más lo requieren, es un 

enfoque no igualitario "discrimina" en favor de quien tiene mayor 

necesidad de atención (buscando mayor impacto). 

La palabra riesgo: significa la probabil idad de morir, enfermar o sufrir 

un daño a la salud. La medición de riesgo se expresa en tasas. El 

enfoque de riesgo: se basa en la medición de esa probabilidad, la 

cual se emplea para estimar la necesidad de atención a la salud o de 

grupos específicos en una comunidad . 

5 Reynald P. MO. La planifICación sanitaria conceptos, métodos y estrategias. Masson Espa ña 1995:1-4 
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Una de las características del uso del enfoque de riesgo es la 

consideración de todas las causas sin tomar en cuenta sin son 

médicas, intersectoriales, emocionales, políticas y económicas. El 

enfoque se precisa en la medición de la relación entre factores de 

riesgo y daños a la salud tomando en cuenta la incidencia la cual 

mediremos con el riesgo absoluto que expresa la frecuencia total de 

un evento, es decir, la probabilidad real de que una enfermedad, 

accidente o muerte ocurra dentro de un período determinado; se 

obtiene dividiendo el número de casos nuevos producidos en un 

tiempo determinado entre la población, es decir, calculando una tasa 

de incidencia, el riego atribuible es la fracción etiológica de riego 

(FER) su formula es la siguiente: 

FER=. Tasa de incidencia 

Tasa de incidencia 

expuestos no expuestos 

Tasa de incidencia en expuestos 

Usos del enfoque de riesgo dentro del sistema formal de atención en 

salud: Aumento de cobertura, mejoramiento de patrones de 

referencia, modificación de los factores de riesgo, reorganización del 

sistema de salud en los niveles regional y nacional, adiestramiento 

del personal de salud. Fuera del sistema formal de atención en 

salud: autocuidado, atención comunitaria , políticas intersectoriales. 

Con base en lo mencionado, la Jurisdicción Sanitaria Ecatepec 

cuenta con un documento para calificar el riesgo familiar que fue 

evaluado en 1986 bajo la asesoría de Dr. Hermes Vallejos, integrante 

de la cooperación técnica alemana, a continuación se describen los 

criterios y metodología. De acuerdo al Instituto de Salud del Estado 
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de México (ISEM) quien atiende a población abierta se consideran 

los siguientes criterios: 

CRITERIOS DE RIESGO Y CALIFICACiÓN FAMILIAR 

NyME~() < •• ••.• • CRITERIOS DE RIESGO . 

DER'ESGO ...... ....... ..... ... . .. . .. 
1 Niños menores de cinco años 

2 Mujeres en edad fértil (14-49 años) 

3 

4 

5 

6 

Embarazadas 

Integrantes de la familia que curse con algún 

problema crónico o transmisible 

Otros grupos etéreos 

Inmunización canina y vivienda defICiente 

TOTAL 

Fuente. Tarjeta de vls.ta fam.llar JSEM, 2000 

Metodología 

CAUFICA910N 

.......... .. 
35 

15 

20 

13 

10 

7 

100 

A partir de estos criterios se otorgará una calificación a cada una de 

las familias, la que se sumará un total de 100 puntos considerando 

los 6 criterios como resultado nos dará una escala de riesgo familiar 

de acuerdo al siguiente puntaje: Riesgo 1 es de 55 y más puntos, el 

Riesgo 2 de 40 a 54, el Riesgo 3 de 25 a 39 y el Riesgo 4 de 7 a 24. 

La calificación por riesgo familiar nos dará el grado de daño que 

cada familia tiene. 

Para definir un factor de riesgo: como la probabilidad incrementada 

de experimentar un daño a la salud , estos puede ser biológico, 

ambiental, social , de comportamiento, culturales, económicos entre 

otros, Los factores de riesgo son , por lo tanto, características 

asociadas con un cierto tipo de daño a la salud relacionado con la 

atención a la salud; debe reunir los siguientes criterios6
: 

a) fuerza de asociación 

b) especificidad de asociación 

• Enfoque de riesgo 1 Especialidad en Salud Pública ENEO UNAM 1997 
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c) consistencia del conocimiento existente 

d) asociación temporal y credibilidad biológica 

1.4 Diagnóstico Comunitario 

Es la descripción del hábitat humano y su entorno así como la 

identificación de "núcleos naturales" con la ayuda de variables tales 

como rasgos topográficos (ríos, montañas, uso de las tierras), los 

atributos sociodemográficos de los residentes (edad, sexo, ingresos, 

empleo, educación, modelos de familias), factores poblacionales 

(distribución, densidad, movilidad, migraCión), el lugar y la 

distribución de las instituciones de salud así como los indicadores a 

la salud, enfermedad y mortalidad, así como el bienestar social tales 

como: la prevalencia del alcoholismo, drogadicción, prostitución, 

criminalidad, suicidios. 

Con la visión de la salud comunitaria a fin de llevar una planificación 

viable y factible para la solución de los problemas detectados por la 

respuesta social organizada (R.S.O( 

El nivel de análisis con que el diagnóstico aborda la situación de 

salud es el descriptivo, el explicativo, el predictivo, y el evaluativo. 

Existen tres tipos de diagnóstico en un estudio transversal: 

a) Administrativo: detecta la deficiencia de recursos basándose en: 

productividad, daños a la salud, servicios de salud, factores 

condicionantes. 

b) Estratégico: detecta necesidades de cambio por medio de los 

estratos socioeconómicos productivos (diferencias sociales). 

7 Reglabiato M., 1. Ruiz-M. Arranz. Metodología de investigación en epidemiología. Díaz de Santos. Madrid 
España, 1996:21-
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C) Ideológico: busca el cambio de estructura social apoyada en el 

proceso salud enfermedad, la R.S.O. y la marginación (pobreza). 

En el diagnóstico de salud se reflejan necesidades sentidas, 

expresadas, normativas y la determinación de prioridades de daños 

e intervenciones en salud es el elemento clave para la toma de 

decisiones. Los criterios empleados para establecer prioridades en 

salud son: la importancia del problema, la capacidad del programa 

para dar solución y la factiblidad de intervención. Se establecen 

prioridades de salud en función de: daños a la salud y factores de 

riesgos de acuerdo a las áreas físicas o geográficas8
. 

1.5 Teoría de Orem (Déficit de autocuidado) 

Las enfermeras especialistas en Salud Pública cumplimos con 

funciones esenciales, la investigación es una tarea primordial en 

donde tenemos una perspectiva teórica para poder especular y 

reflexionar sobre el objeto de estudio para optar por un Sistema de 

Enfermería acorde a la problemática va lorada. 

Este modelo de enfermería de Dorothea Orem define al déficit de 

autocuidado como la incapacidad del ser humano para cuidarse de 

sí mismo, es decir, de conocer y satisfacer sus propios Deficiencias 

de Autocuidado Terapéutico (DACT) asociadas a la salud. Existen 

limitaciones para el autocuidado como es el conocimiento 

insuficiente sobre si misma, el no deseo de adquirir conocimientos, 

dificultades para aprender, la falta de ocupación continuada en el 

autocuidado, la toma de conciencia limitada para el juicio y toma de 

decisiones sobre el autocuidado, entre otras. 

8 Morc:noo. Marco conceptual del diagnóstico: metodologia del diagnóstico inlegral. INSP, México 1995: 5 
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El lado contrario del défICit es el autocuidado concepto que aparece 

en los Estados Unidos desde la década del 60's, en México surge en 

la década del 90's, este concepto se liga con ideas de autonomla en 

la salud y con trabajos de grupos y asociaciones civiles que 

proclaman una actitud mas partiCipativa de los individuos en el 
cuidado de la salud, grupos que enfrentan enfermedades crónicas y 

alcoholismo o bien grupos feministas que reclaman una decisión 

sobre de sus cuerpos. 

A partir de la declaración de Alma Ata (1978), se asocia la cultura de 

la prevención y de la estrategia de educación para la salud asl como 

de la participación comunitaria y del Individuo, fomentando al 

máximo la autoresponsabilidad y el rol de un educador que 

promueve la organizaCión independiente de las comunidades, bajo 

ideas que giren en tomo a "los individuos que se educan entre si" 

"educar para trasformar la realidad" "tomar en sus manos su propio 

destino", entre otros. 

Es un proceso que constantemente se enriquece de acuerdo al 
grupo soCial al que se pertenece. En la etapa adulta se cuenta con la 

conciencia y los conocimientos para "autocuidarse" con el pleno 

deseo y el compromIso de emprender esta serie de acciones. Al 

carecer con alguno de estos potenciales el individuo esta expuesto a 

la desviación a la salud, al deterioro del desarrollo humano es aquí 

donde el profesional del cuidado debe implementar un Sistema de 

Enfermerla donde se realiza un trabajo sistematizado desde la 

valoración de los requisitos de autocuidado tanto para los factOfes 

de condiCionamiento básico los que regulan los procesos de 

desarrollo humano y aquellos que derivan de deterioro fisico y 

pslquico en el ambito individual y/o familiar, es decir, de unidades 
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multipersonales. Este último término se carece de conocimientos en 

el terreno de lo comunitario. Es evidente que se desarrolle con 

mayor detalle la teoría que a continuación se describe: 

El autocuidado como lo menciona Orem es una acción de las 

personas maduras y en proceso de madurar que han desarrollado 

las capacidades para cuidar de sí mismas en sus situaciones 

ambientales. el individuo cuando sé "autocuida" tiene la capacidad 

de acción : La agencia o capacidad de actuar intencionadamente 

para regular los factores que afectan su propio desarrollo y 

funcionamiento. Para llegar a un autocuidado efectivo el individuo 

debe de realizar las siguientes actividades: 

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

• Mantenimiento del crecimiento, maduración y desarrollo 
normales. 

• Prevención o control de los procesos de enfermedad o lesiones. 

• Prevención de la incapacidad o su compensación y 

• Promoción del bienestar. 

Un componente de la Teoría de Orem9
, son los requisitos de 

autocuidado de los cuales se desprenden tres requisitos : 

universales, desarrollo y de desviación de la salud. 

Los requisitos · universales representan las clases de acciones 

humanas que producen las condiciones internas y externas que 

mantienen la estructura y el funcionamiento humano, que a su vez 

apoyan el desarrollo y maduración humanos. Se basan en los 

siguientes requisitos comunes: 

• CAVANAGH, Stephen, J. "Modelo de Orem, aplicación practica". Ediciones Cientificas y Técnicas, 
S.A. Madrid. 1995. PP 7 
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1.- El mantenimiento de un aporte de aire suficiente. 

2.- El mantenimiento de un aporte de agua suficiente 

3.- El mantenimiento de aporte suficiente de alimentos 

4.- Los cuidados asociados con los procesos de eliminación y 

excrementos. 

5.- El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo 

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

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

bienestar humanos. 

8.- La prevención del funcionamiento y desarrollo humanos dentro 

de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el 

conocimiento de las limitaciones y el deseo humano de ser normal1o
. 

Estos ocho requisitos de autocuidado universal desde un punto de 

vista cualitativo o cuantitativo, o desde ambos, se van diferenciando 

por los factores básicos condicionantes como es: la edad, sexo, 

estado de desarrollo, de salud, orientación sociocultural , factores del 

sistema de cuidados, de salud, factores de sistema familiar, patrón 

de vida incluyendo las actividades en las que se ocupa 

regularmente, factores ambientales y disponibilidad de recursos. 

Orem afirma que las variedades de prácticas dentro de los grupos 

sociales y la gama de prácticas reflejan no solo los ajustes a largo 

plazo a las condiciones ambientales; si no también el tipo y cantidad 

de conocimientos que han sido adquiridos y que han puesto en 

práctica dentro del grupo social al que se pertenece. 

Cuando se satisfacen los requisitos de autocuidado universales, 

constituye una parte integral de la vida diaria de los individuos y de 

sus grupos. Sin embargo pueden predominar ciertas condiciones 

que separan la estructura de la vida humana. Estas condiciones 

10lbidem p 134. 
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pueden ser. la contaminación del aire del agua y los alimentos con 

materiales nocivos; escasez de alimento yagua; condiciones 

adversas a las actividades laborales entre otros. 

Los requisitos de aufocuidado de desarrollo "son expresiones 

especializadas de expresión universal que han sido particularizados 

para dicho proceso de desarrollo": Hay dos tipos de requisitos: 

1.- Crear y mantener las condiciones de los procesos vitales y 

promover los procesos de desarrollo y hacia la maduración durante: 

a) los estados Intrauterinos de la vida y el proceso del 

nacimiento; 

b) la etapa de la vida neonatal ya sea: nacido a termino o 

prematuramente; con peso normal o bajo peso; 
e) infancia; incluyendo la adolescencia y la entrada a la etapa 

adulta. 

d) Las etapas de desarrollo de la edad adulta. 
e) El embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad adulta. 

2· Provisión de cuidados asociados a los efectos de las 

condiciones que pueden afectar adversamente al desarrollo 

humano: 

a) Deprivación educacional 
b) Problemas de adaptación social 

c) Fracaso de una individualización saludable 

d) Perdida de familiares o amigos asociados 

e) Perdida de posiciones, de la seguridad laboral 

f) Cambio brusco de la residencia o entorno desconocido 

g) Probemos asociados con la posición 

ti) Mala salud o incapacidad 

i) Condiciones de vida opresivas 

j) Enfermedad terminal o muerte inminente 
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Por ultimo los requisitos da autocuidado da desviación a la salud 

existen cuando se observan cambios en la estructura humana, el 

funcionamiento fJsico o en la conducta y habitos de la vida diaria. 

Hay seis categorías: 

1. Buscar y asegurar la ayuda medica adecuada en el caso de 

exposiCión a agentes fJsicos o biológicos específicos o a 

condiciones ambientales asociadas con estados humanos 
patológicos o condiciones psicológicas que se saben o están 

asociadas con patologla humana. 
2. Tener conciencia y prestar atención a los efectos y resultados 

de estados patológicos, incluyendo los efectos sobre el 

desarrollo. 

3. Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas, 

terapéuticas y de rehabifitación presentas, dirigidas a prevenir 

tipos especificas de patologla, a la propia patologla o la 

regulación del funcionamiento humano integradora la 

correlación de deformidades o anomatias. o la compensación 

de incapacidad. 

4. Tener conciencia y prestar atención o regular los efectos de 

las medidas de cuidados prescritas por él medico, que 
producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos en el 

desarrolto. 

5. Modificar el autoconcepto y la autoimagen para aceptarse uno 

mismo como ser humano con estado de salud particular y 

necesitada de formas especificas de cuidados de la salud. 

6. Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados 

patológicos y los efectos de las medidas de diagnostico y 

tratamiento médico, con estilo de vida que fomenten el 

desarrollo personal continuado". 
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Se representa en un cuadro sinóptico los requisitos de 

autocuidado: 

I 
I 

L Universales I 

TEORIADEL 
AUTOCUIDADO 

I 
I 

I Desarro ll o I 
I 

I 

I 
Aire , Agua, Alimentación, Eliminación, I Eta pas y ciclos del 

vida del humano 
excresión, actividad, reposo, soledad e r~==I:=='-------, 
interacción social, precaución de peligros 

de la vida y el bienestar humano, deseo (Intrauterina-Adulta- Vejez) I 
de se r Manual JXttencial, funcional con 
desarrollo humano. _1 

Problemas de adaptación 

Peligros ambi enta les 

Deprivación educacional 

Problema s de adaptación socia l 

Pérdida de familiares , 
am ¡gos o colaboradores 

Cambio súbito en las 
cond iciones de vida 

Cambio de posición 
socia l o económi ca 

Enfennodad temu nal o muerte esperada 

I I Desviaci6n a la Sa lud I 
¡ 

Aceptarse e implementar cuidados 
específicos para mantener la salud 

Adaptarse a las medidas 
diagnósticas, tera peuticas y 
promover un esti lo de vida pa ra el 
desarrollo personal 

Llevar a cabo la atención 
terapeútica y de rehabilitación 

Ser conciente de los efectos y 
re sultados de la enfennedad 

Buscar atención médica 

Cuando existen factores que limiten el autocuidado de los 
/ 

individuos; entonces surge la demanda de autocuidado 

terapéutico, donde se hace evidente la formación de una Sistema 

de Enfermería , es decir, es el resultado de un proceso de 

relaciones entre personas que pertenecen a grupos diferentes; 

grupo uno, paciente legitimo y grupo dos, enfermera legitima; 

generando la agencia y la demanda de autocuidado. 

La agencia de autocuidado comprende la compleja capacidad 

adquirida de satisfacer los requisitos continuos de cada uno 

mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven 

la integridad de la estructura del funcionamiento y desarrollo 

humanos y promueve el bienestar. La demanda de autocuidado 

son las habilidades especializadas que permiten a las enfermeras 
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proporcionar la atención que compensa o ayuda a superar las 

deficiencias de autocuidado relacionadas con la salud.11 

Ahora bien, se ha diagnosticado "e/ déficit de a utocuidado" , en 

donde se ha valorado el desequilibrio que se origina en los seres 

humanos cuando son sometidos a limitaciones de salud siendo 

incapaces de conocer los requisitos para el cuidado regulador de 

sí mismos; es aquí donde la agencia de enfermería contempla 

tres sistemas de intervención (dependen del tipo de demanda de 

cuidado): Sistema de Enfermer{a totalmente compensatorio, 

parcia/mente compensatorio y de apoyo/educación. 

El primer sistema, va encaminado cuando la persona que 

demanda cuidados esta totalmente incapacitada para llevar 

acciones de autocuidado; el segundo, se realiza cuando la 

persona tiene algunas habilidades y capacidades de 

autocuidarse y la enfermera cubre las otras necesidades que el 

individuo no puede cubrir; finalmente e/ tercero, se refiere a la 

educación y orientación que se le da al individuo cuando éste 

cuenta con capacidad y habilidad de autocuidarse; aquí el 

objetivo principal es proporcionar el conocimiento que requiere, 

en reacción a su padecimiento para que sea autosuficiente en su 

cuidado. 

1.6 Proceso de Enfermeria (Taxonomia de la Nanda) 

El proceso de enfermería es un método que nos permite 

identificar necesidades y problemas a través de un enfoque, 

11 ISENBERG, Marjaire, A. ·Desarrollo de la leorla de enfermerla y su aplicaciones en la practica·. 
U.NA de Nuevo 
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fijando objetivos que dirige las acciones de enfermería dando una 

resolución a los problemas encontrados. 

R. Alfaro define al proceso de enfermería como: "un método 

sistematizado y organizado para administrar cuidados de 

enfermería individualizados de acuerdo con el enfoque básico de 

cada persona o grupo de personas en forma distinta ante una 

alteración real o potencial de la salud". El proceso consta de 

cinco etapas: 

1. Valoración Fase donde se reúnen y examina la información 

(datos) con el fin de obtener todos los hechos necesarios para 

determinar el estado de salud del paciente y describir sus 

capacidades y problemas. El proceso de recolección de datos 

incluye las siguientes actividades: Obtención, validación, 

organización de los datos e identificación de los modelos. 

2 Diagnóstico Fase en donde alguna vez reunidos todos los hechos 

necesarios se estará a punto de determinar las capacidades (que 

precisan ser reforzadas usadas al desarrollar el plan de 

cuidados) y los problemas de salud reales o potenciales. 

Determinando que problemas pueden resolverse mediante 

intervenciones independientes de enfermería y que problemas 

deben ser prescritos por algún otro profesionista de los cuidados 

de la salud cualificados para ello. 

El diagnosticar requiere de una gran capacidad y conocimientos 

previos para captar los problemas del paciente y emitir juicios; la 

American Nurses Association (ANA) aprobó y legitimó el uso del 

término diagnóstico de enfermería y de proceso diagnóstico, 

exponiendo que: "los diagnósticos de enfermería, se obtienen de 

los datos del estado de salud del cliente,,12 

12 HERNANDEZ Conesa. Fundamentos de Enfermerla teorla y método. Ed. MC.Graw-Hill 
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Esto proporcionó al profesional de enfermería un apoyo legal y 

una obligación profesional de utilizar el proceso diagnóstico para 

determinar los diagnósticos de enfermería adecuados. 

La primera conferencia nacional sobre la clasificación de la 

clasificación de los diagnósticos de enfermería fue organizada en 

1973, y dio lugar a la publicación de la primera lista de 

diagnósticos. De este modo, la NANDA se desarrolló a partir de 

un grupo de profesionales de la enfermería asistentes a dicha 

conferencia e interesados por el problema de los diagnósticos. 

El diagnóstico de enfermería debe ser compatible con la 

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

requisitos: 

./ La designación proporciona un nombre al diagnóstico 

./ La definición ofrece una descripción clara y exacta del 

diagnóstico, define su significado y lo diferencia de otros 

diagnósticos . 

./ Las características definitorias de refieren a las conductas o 

signos y síntomas clínicos que son manifestaciones del 

diagnóstico 

./ Los factores relacionados son las situaciones o circunstancias 

que pueden causar o contribuir al desarrollo del diagnóstico 

./ Los factores de riesgo son factores ambientales y elementos 

fisiológicos, genéticos o químicos que aumentan la 

vulnerabilidad a un acontecimiento nocivo. 

Así mismo la NANDA ha identificado tres tipos de diagnósticos de 

enfermería: 

Inleramericana. España, 1999. p.127 
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REAL es un juicio cllnico sobre una respuesta individual , familiar 

o de la comunidad ante problemas reales o potenciales de la 

salud o ante procesos de la vida. 

DE ALTO RIESGO es un juicio cllnico acerca de la mayor 

vulnerabilidad de un individuo, una famil ia o una comunidad para 

desarrollar un problema. 

DE BIENESTAR es un juicio clinico sobre un individuo, una 

familia o una comunidad en transición de un nivel concreto de 

bienestar, a un nivel más elevado 

Sin embargo, para establecer un consenso sobre una pertinente 

clasificación de los diagnósticos de enfermefia, a nuestro juicio, 

es necesario la utilización de un marco conceptual apropiado 
para establecer dicha clasifICación, ya que uno de los mayores 

problemas que se pueden dar en su aplicación es la inoperancia 

de los diagnósticos que no correspondan con los postulados del 

modelo teórico enfermero que elijamos para llevar a cabo una 

intervención concreta. 

la Taxonomía de la NANDA es un lenguaje enfermero 

reconocido que cumple los criterios establecidos por el Comité for 

Nursing Practica Informalion Infrastruclure (CNPII) de la 

American Nurses Association. la utilidad de estar incluido como 

un lenguaje enfermero reconocido es que indica que el sistema 

de clasificación es aceptado como soporte para la práctica 

enfermera al proporcionar una terminología clínicamente útil. la 

Taxonomra está registrada con un Health level 7 (Hl7) Y está 

inctulda en el mapa de la Stalistical Nomenclatura Of Medicine 

(SNOMed). la Taxonomla también está incluida en el NlM's 

Unified Medicallenguaje System (UMlS). Hay 7 ejes: 
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Eje 1. Concepto diagnóstico. El concepto diagnóstico se define 

como el elemento principal o parte esencial y fundamental, la 

ralz de la formulación diagnóstica. El concepto diagnóstico 

puede constar de una o más palabras. Cuando se emplea 

más de (por ejemplo. intolerancia a la actividad), cada una 

contribuye a dar al conjunto un signifICado unico, como si 

ambas fueran un solo término; el significado es distinto del de 

ambas palabras por separado. En atgunos casos se aflade un 

adjetivo (por ejemplo, espiritual) al nombre (por ejemplo, 

sufTimiento)para formar el concepto diagnóstico de sufrimiento 

espiritual. 

Eje 2. Tiempo. El tiempo se define como la duración de un 

periodo o intervalo. l os valores de este eje son: agudo. 

crónico, intennitente y continuo. 

Agudo: menos de 6 meses 

Crónico: más de 6 meses 

Intermltente: cesa y empieza de nuevo a 

intervalos. periÓdico, ciclico. 

Continuo: interrumpido, sin parar 

Eje 3. Unidad de cuidados. La unidad de cuidados se define 

como la población concreta para la que se formula un 

diagnóstico determinado. los valores del eje 3 son. Individuo, 

familia. grupo y comunidad. 

Individuo: ser humano singular, distinto de los 

demás. una persona. 

• Familia : dos o más personas que mantienen 

relaciones continuas o sostenidas, perciben 
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obligaciones reciprocas, otorgan signifICados 

comunes y comparten ciertas obligaciones hacia 

otros; relacionadas por consaguinidad O elección 
Grupo: individuos reunidos, clasificados o que 

actúan juntos 

Comunidad: "grupo de personas que viven en el 
mismo lugar bajo el mismo gobierno. Los ejemplos 

incluyen vecindarios, ciudades, censos y 

poblaciones de riesgo" 

Cuando [a unidad de cuidados no se explici ta, por 

defecto se considera que es el individuo. 

Eje 4. Edad . La edad se define como la duración del tiempo o 

intervalo durante el cual ha existido un individuo. Los valores 

del eje 4 son: 

Feto 

Neonato 

Lactante 

Niño pequeflo 

Preescolar 

Escolar 

Adolescente 

Adulto joven 

Adulto maduro 

Anciano joven 

Anciano 

Gran anciano 

Eje 5. Estado de salud. El estado de salud se define como la 

posición o rango en el continuum de la salud de bienestar a 

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

riesgo o real 
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Bienestar: calidad o estado de estar sano, 

especialmente como resultado de un esfuerzo 

deliberado. 

Riesgo; vulnerabilidad, especialmente como 

resultado de la exposición a factores que 

incrementan la posibilidad de lesión o pérdida 

Real; existente de hecho o en la realidad, existente 

en ese momento. 

Eje 6. Descriptor. El descriptor o modificador se define como 

el Juicio que limita o especifica el significado de un diagnóstico 
enfermero. Los valores del eje 6 son: 

Anticipado: hecho de antemano, previsto 

Aumentado: mayor en tamano, cantidad o grado 

Bajo: contiene una cantidad inferior a la normal de 

algun elemento habitual 

Comprometido: vulnerable a una amenaza 

Defensivo: constantemente se siente atacado y 

necesita justificar rápidamente sus acciones 

Deficiente: inadecuado en cantidad, calidad o 

grado; no sufICiente: incompleto. 
Deplexionado: vacio total o parcialmente, exhausto 

Desequilibrado: desestabilizado, descompensado 

Desorganizado: que destruye la disposición 

sistemática 
DespropofCionado: incoherente con un estándar 

Deteriorado: empeorado, debilitado, lesionado, 

reducido 

Disfuncional: 

incompleto 

d. funcionamiento anormal, 
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Disminuido: reducido: menor en número, cantidad 

o grado 

Disposición para mejorar (para usar con los 

diagnósticos de salud): aumentar en cantidad o 

calidad, lograr lo mas deseado 

Efectivo: que produce el efecto pretendido o 

deseado 

Equilibrio; estabilidad, compensación 

Excesivo; caracterizado por un número o cantidad 

mayor que lo necesario, deseable o útil 

• Funcional: de funcionamiento normal y completo 

Habilidad: capacidad para hacer o actuar 

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

que incapacita 

Inefectivo: que no produce el efecto deseado 

Interrumpido; que aflera la continuidad o 

uniformidad 

Organi.tado: que forma una disposición sistematica 

Percibido: que se toma conciencia a través de los 

sentidos: asignación de significado 

Retrasado: pospuesto, impedido, retardado 

Trastornado: agitado o interrumpido, que interfiere 

Eje 7. Topologla. La topologla consiste en las partes o 

regiones corporales: tOdos los tejidos, órganos, regiones o 

estructuras anatómicas; los valores del eje 7 son: 

Auditivo. neurovascular periférico 

Cardiopulmonar. olfativo 

Cerebral . oral 

Cutaneo . renal 
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Gastrointestinal . táctil 

Gustativo . urinario 

• Intestinal. vascular periférico 

Intracraneal . visual 

Membranas mucosas 

Los grupos de la taxonomla estan relacionados con las 

intervenciones para facilitar su uso. Las agrupaciones 

representan tOdas las areas de la práctica enfermera . Las 

enfermeras de cualquier especialidad deben recordar que 

necesitaran el uso de la taxonomia completa con un paciente 

particular y no solo las intervenciones de una clase o campo. La 

taxonomla es teóricamente neutral; las intervenciones pueden 

utilizarse con cualquier teorla enfermera y en los sistemas de 

prestación de cuidados. Las intervenciones también pueden 

utilizarse con otras clasificaciones diagnósticas incluyendo la 

NANDA, ICD, DSM y Omaha. 

Consta de 7 campos y 30 clases, que las podemos ver en el 

siguiente esquema contraible para que no sea para que no sea 

muy complicado ver tOdo en su conjunto. 

Campo 1. Fisiológico básico: cuidados que apoyan el 

funcionamiento fisico 

Campo 2. Fisiológico complejo: cuidados que apoyan la 

regulación homeostáUca 

Campo 3. Conductual: Cuidados que apoyan el funcionamiento 

psicosocial y facilitan los cambios del estilo de vida 

Campo 4. Seguridad: Cuidados que apoyan la protección contra 

peligros 

Campo 5. Familia: Cuidados que apoyan la unidad familiar 



Campo 6. Sistema sanitario: Cuidados que apoyan el uso eficaz 

del sistema de prestación sanitaria 

Campo 7. Comunidad : Cuidados que apoyan la salud de la 

comunidad 

La clasiflCaciOn de intervenciones de enfennerla (CIE) es una 

clasificación nonnalizada completa de las intervenciones que 

realizan los profesionales de enfermeria. La clasifICación inctuye las 

intervenciones realizadas por los profesionales de enfenneria en 

función de tos pacientes, intervenciones tanto independientes como 

en colaboraciOn y cuidados tanto directos como indirectos. Una 

intervención se define como "cualquier tratamiento, basado en el 

criterio '1 el conocimiento clinicos, que realiza un profesional de la 

enfenneria para aumentar los resultados del paciente". Aunque el 

profesional individual solo será competente en un numero limitado 

de intervenciones que refieje su especialidad. la clasificación en su 

totalidad abarca las competencias de todo el personal de 

enfennerla . La CJE puede utilizarse en todas situaciones. La 

clasificación en su totalidad describe las competencias de la 

enfermeria: sin embargo, algunas de las intervenciones de la 

clasificaCión también las realizan otros profesionales. 

Las intervenciones CIE (Nursing Interventions Classification. NIC) 

incluyen tanto la esfera fisiológica, como la psicosocia1. Las 

intervenciones se han incluido para el tratamiento de enfennedades. 

la prevención de enfennedades '1 para el fomento de la salud. La 

mayoria de las inteNenciones son para su utilización en individuos. 

pero muchas de ellas son para su uso en familias y algunas para ser 

empleadas en comunidades enteras. Cada intervención que aparece 

en la clasificación está catalogada con una denominación, una 

definición, una serie de actividades para llevar a cabo la intervención 

y lecturas de referencia. 
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Las intervenciones de la CIE se han relacionado con los 

diagnóslicos de enfermerla de la Asociación Norteamericana de 

Diagnósticos de Enfermerla (NANDA), los problemas del sistema 

Omaha y los resultados de la Clasificación de Resultados de 

Enfermeria (CRE) (Nursing Ovtcomes ClassiflcatiOl1, NOC), 

Aunque la lista global de 486 intervenciones a primera vista puede 

parecer abrumadora al profesional de enfermerla, el personal pronto 

descubre las inlervenciones utilizadas mas a menudo en su 

especialidad o en su población de pacientes. 

Las denominaciones de las intervenciones son los conceptos, los 

nombres de los tratamientos administrados por los profesionales de 

enfermerla. las definiciones y actividades que acompanan a las 

denominaciones constituyen las definiciones y descripciones de las 

intervenciones. La clarificación de los conceptos de las 

intervenciones contribuye a desarrollar el conocimiento de 

enfermeria y facili tan la comunicación dentro de la disciplina. A 

medida que crezca la habilidad de la enfermerla para relacionar 

diagnósticos, intervenciones y resultados, evolucionara la teoria 

prescriptiva de la enfermería practica . la CIE representa un 

desarrollo crucial debido a que proporciona el léxico para las teorlas 

menos extendidas de enfermería que relacionarán diagnósticos, 

intervenciones y resultados. Las intervenciones son el elemento 

clave de la enfermerla. 

Intervenciones de la Comunidad. Esta area de intervención se 

reconocía como especialmente importante en los paises del tercer 
mundo donde, con frecuencia, la acción de los profesionales de 

enfermería se dirige a la comunidad. Segun Deal: "a medida que el 

impacto devastador de problemas de salud publica como el SIDA, la 
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mortalidad infanUI, los embarazos de adolescentes, el abuso de 

menores y la violencia domésUca con más evidentes a escala 

nacional, existe una clara necesidad de programas sanitarios 

eficaces basados en la población ... es indispensable que la 

comunidad de profesionales de enfermeria defina sus servicios y 

proporcione pruebas de apoyo a la eficacia de las intervenciones 

que ofrecen". La División de Cuidados Sanitarios de la Comunidad 

de la Asociación de Profesionales de Enfermerla Americana define 

los cuidados sanitarios de la comunidad como una slntesis de 

práctica de enfermerla y de práctica de salud pública aplicadas para 

fomentar y preservar la salud de poblaciones, con responsabilidad 

predominante sobre la poblaci60 como un conjunto. Una población 

es un conjunto de individuos que tienen una o más caracterlsticas 

personales o ambientales en común. Una intervención de salud 

comunitaria es una intervención centrada en fomentar y preservar la 

salud de poblaciones. las intervenciones de comunidad enfatizan el 

fomento de la salud. la conservación de la salud y la prevención de 

enfermedades de poblaciones e incluyen estrategias para dirigir el 

clima social y poli tico donde reside la población. 

3. Planificación: Etapa donde una vez identificadas las capacidades 

y problemas, es el momento de trabajar con el 

paciente (y familia) para desarrollar el plan de 
acción que reducirá o eliminara los problemas y 

promoverá la salud. la planiflCaci60 incluye las 

siguientes actividades: Fijación de prioridades. 

establecimiento de los objetivos y/o resultados 

esperados del paciente o cliente. determinación de 

las actividades que ayuden al cumplimiento de los 

objetivos (acciones de enfermería). Anotación del 

plan de cuidados de enfermeoa. 
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4. Ejecución : Etapa donde se pone el plan de enfermarla en acción. 

Implica las siguientes actividades: Continúa con la 

reunión y valoración de los datos, realizar las 

intervenciones y actividades prescritas durante la fase 

de planificación. anotar "registrar" y comunicar los 

cuidados de enfennería, mantener un plan de cuidados 

actualizado. 

S. Evaluación: Etapa del proceso de enfennería donde se 

detenninara como ha funcionado el plan de cuidados 

de enfermerla, ella y el paciente. Durante esta etapa 

se debe efectuar una nueva valoración exhaustiva de 

todo el plan de cuidados pennitiendo identificar los 

cambios necesarios para mejorar un poco más dicho 

plan. La evaluación implica las siguientes actividades: 

Establecimiento de los criterios para la evaluación. 

evaluación de la consecución de los objetivos 

valoración de las variables que afectan la 

consecución de los objetivos modificación del plan de 

cuidados, conclusión de los cuidados de enfermería. 

las etapas del proceso de enfenneria están 

estrechamente relacionadas entre si, cada una 

depende de la precisión de la etapa que la ha 

precedido. 

1.7 Consideraciones Éticas 

En la investigación se consideran los aspectos éticos que garanticen 

la dignidad y el bienestar de la población sujeto de estudio. 

Dentro de las consideraciones éticas se contó con el consentimiento 

infonnado de los participantes en el estudio mediante la finna de 

confonnidad en el instrumento de valoración utilizado. previa a una 
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explicaci60 clara y complela sobre la justificación y los objetivos de 

la investigación, los procedimientos que se usaron y su propósito, los 

benefICios que pueden obtenerse y la garantra de recibir respuesta a 

cualquier pregunta y aclaración, a cualquier duda a cerca de los 

procedimientos, beneficios y airas asuntos relacionados con la 

investigación. Los datos obtenidos fueron utilizados 

exclusivamente para la Investigación. 

La investigación no implicó riesgos para la población en estudio 

dado que se emplearon técnicas y procedimientos comunes, pero si 

benefICios a través de la valoraciOn focalizada que nos llevó a 

determinar el déficit de autocuidado, 

Lo anterior se sustentó en la Ley General de Salud, la aJal 

establece en maleria de investigación para la salud lo siguiente: 

ART. 28 Las investigaciones referidas a la salud humana en 

comunidades serán admisibles cuando el beneficio 

esperado para esta sea razonablemente asegurado y 

aJando los estudios efectuados en pequena escala no 

hayan producido resultados concluyentes. 

ART. 29 En las investigaciones en comunidades, el investigadO!' 

principal deberá obtener la aprobación de las autoridades 

de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a 

estudiar, además de obtener la carta de consentimiento 

informado de los individuos que se incluyan en el estudio, 

dándoles a conocer: 

l. la justificación y los Objetivos de la 

investigación; 

11. los procedimientos que vayan a usarse y 

su propósito, induyendo la identificación 
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de los procedimientos que son 

experimentales 

111. l as molestias o riesgos esperados; 

IV. Los beneficios que pueden obtenerse; 

V. la garanlfa de recibir respuesta a 

cualquier pregunta y ada ración a 

cualquier duda a cerca de los 

procedimientos. riesgos y otros asuntos 

relacionados con la investigación y 

tratamiento del sujeto; 

VI. la libertad de retirar su consentimiento en 

cualquier momento y dejar de participar 

en el estudio, sin que por ello se creen 

perjuicios para continuar su cuidado y 

tratamiento: 
VtL la seguridad que no se identifICara al 

sujeto y que se mantendra la 

confidencial idad de la información 

relacionada con su privacidad. 

ART. 30 Cuando los individuos que conforman una comunidad 

00 tengan la capacidad para comprender las 

implicaciones de participar en una investigación. la 

comisión de ética de la institución a la que pertenece el 
investigador ·principal, podrá autorizar o no, que el escrito 

de consentimiento informado de los sujetos sea obtenido a 

través de una persona confiable con autoridad moral sobre 

la comunidad. 

En caso de no autorizarse por la comisión, la investigación no se 

realizará Por otra parte, la participación de los individuos será 

enteramente voluntaria y cada uno estará en libertad de abstenerse 

o dejar de participar en cualquier momento del estudio. 
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2. METODOLOGIA 

2.1 Selección genérica del caso 

Es un momento crucial dentro del proceso de atenci6n de 

enfermeria. aqul se determina como organizar las actividades 

orientadas al logro de los objetivos; implica también priorizar la 

problemática encontrada con base a la informaci6n obtenida del 

perfil epidemiol6gico ,demográfico donde se planea un diseño de 

intervención para saber los logros obtenidos. 

De acuerdo al talier de prionzaci6n de daños a la salud en la 

Jurisdicción Sanitaria de Ecatepec, por el grupo normativo de las 

diferentes Coordinaciones Municipales, se seleccionó el área y el 

grupo etéreo de estudio, por medio de la formula del indice de 

dependencia y el método de Hanlon contemplando que la primera 

causa de muerte se debe a la hipertensión arterial y como segunda 

causa la diabetes mellitus en la población mayor de 25 años en 

"Jardines del Tepeyac IV' que pertenece a la Coordinación Municipal 

de Salud de Jardines de San Gabriel. 

Relación de dependencia = pobo de 0-14 aoos + pobo de 66 a"o$ V más 

X 100 

Pobo de 15 a 65 a"os 

Refleja el peso económico de una sociedad en términos de 

programas SOCiales, sanitarios, educativos y económicos que hacen 

o harán falta poner en marcha para dar respuesta a las necesidades 

de los más jóvenes y de los mas viejos. 
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METOOO DE HANLON 

P.¡;¡'l:il,,~s .• ~ •.• ~ ... ER::AcIA . .~ •. FitCT1UWlACs>l'AIlÚ .. FE:l.eidS ... LB3Ali:I!iD 
d~j~(..d .· triU>... ................ ..... .... .... .. ... .. ··· ciAo ........... ··· 1 / .••. 

Hipertensi6 10 8 s 6 6 9 8 

n Arterial 

Diabetes 8 3 4 6 9 9 

Mell~us 

Tumores S 7 3 4 S 3 

Malignos 

Accidentes S 3 5 3 6 

Cirrosis 3 6 2 4 3 2 

Neumonía 9 8 2 7 5 7 

e Influenza 

VIH 4 8 S 3 5 

Homicidios 6 6 2 3 2 2 

TB 8 9 3 4 4 7 6 

pulmonar 

Fuente. Taller de pnorozación con normatIvos de las COMUSAS de Ecatepec. Edo de MéXICO 2000. 

2.2 Intervención especializada 

2.2.1 Diagnostico Comunitario 

Identificación del área de estudio 

Institución : Instituto de Salud del Estado de México ISEM 

Jurisdicción de Adscripción: Ecatepec 

Jefe jurisdiccional : Dr. Roberto Rodríguez Leone 

Coordinación municipal de adscripción: Jardines de San Gabriel 

Coordinador municipal: Dr. Miguel Minaya Solano 

Lugar de adscripción: Microrregi6n Jardines del Tepeyac IV 

Técnico en Atención Primaria a la Salud: Patricia L6pez Vásquez 

Municipio: Ecatepec de Morelos, Edo. De México 

Fecha: Enero - Septiembre 2000 

Generalidades 

El Estado de México se localiza en la parte centro sur de la 

República Mexicana, políticamente 

esta dividido en 121 municipios, 

encontrándose 3,858 localidades, 
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divididas en 17 Ciudades, 33 Villas 

y 705 pueblos, el resto son ranchos 

y ejidos, cada uno de ellos con 

menos de 500 habitantes. 

El Estado de Mexico constituye uno de los mayores polos de 

concentración poblacional, originado por fLlElrtes flujos migratorios 

hacia el área periférica metropolitana , detenninando una 

recomposición pennanente de la poblaCión. l a migración intema es 

un fenómeno que determina la distribución de la población y eX¡:l(esa 

los diferentes niveles de desarrollo regional alcanzado en los 

Estados de la Republica. 

Antecedentes Históricos del Municipio de Ecatepec 

Ecatepec es un vocablo de origen 
náhuaU compuesto por las 

palabras "ehécaU" que significa 

"viento" y "tépec" que quiere decir, 

en el cerro. La forma original de 

esta ultima palabra es ' tépetl" 

"cerro". pero aqui se encuentra 

modificada por el sufijo gramatical 

"c" que significa "en" o "lugar de". De ésta manera Ehecatépec, 

nombre prehispanico de Ecatepec, se traduce etimológicamente y 

literalmente "donde esta el cerro del viento", "lugar del cerro del 

viento' o, simplemente "en el cerro del 

limites 

viento". 

NORTE: Municipios Janenco y Tecamac. 

SUR: Deleg. Gustavo A. Madero del D.F: y municipio de 

Nezahualcoyotl 

ORIENTE: Municipios Alenco, Texcoco, Acolman. 

PONIENTE: T/alnepantla y Coacalco. 

35 



Extensi6n territorial de 166,813 Km,2 

Altura: media de 2, 250 m, sobre el nivel del mar, 

Servicios sanitarios y asislenciales 

la infraestructura sanitaria y hospitalaria cuenta con alrededor de 

150 centros de atenci6n de los cuales cerca de un centenar 

corresponden a la iniciativa privada, el resto está distribuido de la 

siguiente forma: Clinicas IMSS 4, Clínica ISSSTE 2, CUnica OIF 1, 

Coordinación sanitaria 18, Maternidad ISEM 1, Hospitales 2, Clínica 

hospital 1, Hospital Cruz Roja 1 y HospitallSEM 1 

la microrregi6n Jardines del Tepeyac IV se enaJentra localizada en 

la Coordinación Municipal de Salud de Jardines de San Gabriel, en 

el municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México, 

Superficie territorial: 186, 813 Km1 

SuperfiCie territorial de la microrregi6n: 200 000 rr? es decir, 0,2 Krr? 

Densidad de población: 62 rr? por habitante: 

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

limites: 

NORTE: Av. Maravillas y la microrregión Emiliano Zapata 11. 

SUR: Av. Laureles y la microrregión Granjas Valle de 

Guadalupe. 

ESTE: cane Lirio y la microrregión Jardines del Tepeyac 11. 

OESTE: calle Violetas y la microrregión Granjas Valle de 

Guadalupe 11 
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Croquis del área de estudio 

PIRAMIDE POBLACIONAl DE "JARDINES DEL rEPEYAC IV' JUNIO 2000. 

Edad 

70a 

60a 

SOa54 

40a 45 

30a 34 

<DE1 ~--------'_--------c~~--Giliil~~~~~c-------~--~------~ 

200 150 100 so so 100 150 200 

Fuente : CédtJa de captación de datos por familia de la Jurisdicc6n Sanitaria de Ecatpec (ISEM) . 

Se observa la pirámide de tipo expansiva; el total de la población es 

de 3205 habitantes, de los cuales, 1654 son mujeres y 1551 

hombres, existe una razón de uno a uno; la población de menores 

de un año iguala al grupo de 60 a 65 años, los menores de un año 
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presentan una disminución muy obseNable en comparación con el 

grupo etáreo de 1 a 4 años, el mayor número de población se 

concentra en los grupos de edad de 15 a 45 años, compuesto 

principalmente por población económicamente activa. 

CARACTERlsTICAS SOCIOECONÓMICAS DE LA POBLACiÓN 

Variable Frecuenci Porcentaje 

a 

No seguridad Social 1924/ 

3207 

Obreros de la 573/ 

manufactura 1194-

y la producción fabril. 

~ 2 salarios mlnimos 541/1194 

~ escolaridad de primaria 1597/ 
2833--

• Población Económicamente Activa (~ 12 años de edad.) 
·"Población > de 6 años de edad . 

60 

48 

45 

56 

Con relación al tipo de ocupación el 20% son comerciantes, el 15% 

son obreros y 10% son empleados y con ello se traduce en un 

trabajo donde no les garantice prestaciones como es la seguridad 

social, es decir, el 60% de las familias no cuentan con dicha 

prestación (población abierta). El ingreso económico de las familias 

de acuerdo al salario mínimo estimado por la Secretaria de Hacienda 

y Crédito Público ($ 38.00) el 29.3% gana un salario mínimo y el 

26.7% percibe dos salario mínimos. Tienen un nivel de escolaridad 

básico de primaria completa e incompleta con un 44%. 
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ESQUEMAS DE VACUNACiÓN Y APLICACiÓN DE FLUOR 

Biológico Frecuencia Porcentaje 

Grupo etáreo (edad en 

años) 

<5 O.P.T. 217/324 67 

Embarazadas Toxoide Tetánico 12/22 55 

>40 Toxoide Tetánico 972/1088 94 

Antihepatitis 33 3 

Neumococica 15 2 

Influenza 4 

1a 5 Aplicación tópica de 36/324 11 

flúor 

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

Ahora bien con relación a los menores de cinco años en lo que se 

refiere a la aplicación de flour el 89.2% no ha iniciado el tratamiento 

profiláctico, así mismo se observa que los esquemas de vacunación 

reportan falta de cobertura en el biológico DPT en los niños de 2 a 4 

años, bajo el mismo tenor se encuentran los esquemas de 

vacunación en adultos mayores de 25 años con la carencia de 

cobertura en hepatitis, neumococica, influenza y doble viral. En el 

grupo de embarazadas existe la falta de cobertura de Toxoide 

Diftérico. 
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CONDICIONANTES DE SALUD-ENFERMEDAD DE LA POBLACiÓN 

N=3207 

Hábrtos Frecuencia Porcentaje 

3 dias a la semana consumo de 1507 47 

refrescos, pan y pastas 

2 dias a la semana ejercicio 2469 77 

Sobrepeso' 1341 42 

• I.M.C- >25 <30 

En relación a los factores de riesgo llaman la atención que la 

población solamente realiza ejercicio 2 días a la semana con un 

77%. En cuanto a los hábitos alimenticios se observa que tres días a 

la semana consumen refresco, pan y pastas (47%) y por ende hay 

un sobrepeso de la población de un 42%. 
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MORBILIDAD GENERAL DE LA POBLACiÓN 

"JARDINES DEL TEPEYAC IV", JULIO 1999 A JUNIO DE 2000. 

% tasa 

75 • Respiratorias 192 
70 11 Digestivos 38 
65 
60 ~$ Diabetes 14 
55 Hipertensión 11 50 
45 "'" Exantemáticas 8 
40 
35 "" Otras· 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
O 

Tasa de incidencia x 1000 hbts. 
"Ginecológicas, renales, musculoesquelético y cardiacas. 
Fuente: Cédula de captación de datos por familia. 

Se observa un alto porcentaje de las familias (49%) que presenta el 

riesgo 3, que son susceptibles a padecer enfermedades crónico-

degenerativas. En relación a la morbilidad existe una tasa 

significativa en padecimientos como: infecciones respiratorias (192.5 

x cada 1000 hab.), enfermedades del aparato digestivo (37.7 x cada 

1000 hab.), diabetes mellitus (14 x cada 1000 hab.) e hipertensión 

arterial (11.2 x cada 1000 hab.). Estas cuatro causas de morbilidad 

están estrechamente vinculadas al cuidado y al estilo de vida. 
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MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACiÓN 

"JARDINES DEL TEPEYAC IV", JULIO 1999 A JUNIO DE 2000 . 

% 

15 

10 

5 

O 

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

• • Problemas cardiacos 
• complicaciones por diabetes 
* problemas circulatorios 

complicaciones por HTA 
"'" problemas renales 
,',', Columnas 8 

Los porcentajes de mortalidad más elevados son los siguientes: la 

DM registra un 13,3% si se suman con problemas circulatorios 12% 

y con problemas renales 5.4%; será un total del 30.6% que fallecen 

por estos problemas de salud. Las causas de muerte por HTA son 

de un 6.6% más la asociación de los problemas cardiacos 16% es 

un porcentaje del 22.6% que muere por alguna de estas causas, 

afectando a los mayores de 45 años de edad. 

Los resultados obtenidos son la base para llevar a cabo una técnica 

para priorizar los problemas (parrilla de análisis con la previa 

selección "trillaje", tomando en cuenta el principio en salud pública 

de "primero vida y después salud"). Una vez identificado el problema 

o daño a la salud con altas tasas de mortalidad y morbilidad por DM 

y HTA en mayores de 25 años se contempla una segunda valoración 
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a través del enfoque de la teorla del défICit de autocuidado '1 poder 

asl emitir un diagnóstico de enfermarTa para después planear un 

proyecto de intervención de impacto. 

Priorización 

Con relación a los dal\os a la salud sé priorizó la diabetes mellitus y 

la hipertensión arterial como principales problemas en el área de 

estudio, con base a la dasificaci60 de riesgo y la tasa de mortalidad. 

La evidencia de muertes nos da la pauta de profundizar en los 

problemas con el enfoque del dlJficit de autocukJado (Dorothea Orem 

1992). La propuesta para el siguiente estudio es un descriptivo 

transversal , con la pregunta de investigación ¿Qué influye en la 

población focalizada mayor de 25 al\os para tener déficit de 

8ulocuidado para morir o enfermar de DM y/o HTA? 
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PARRILLA DE ANALISIS PARA LA 

DETERMINACiÓN DE NECESIDADES 

Alta tasa de morbilidad por Diabetes 5 5 4 4 18 
Me/lltus e Hipertensión Arterial en 
población mayor de 25 años de edad. 
Alta tasa de mortalidad por Diabetes 5 5 4 4 18 
Me/lltus e Hipertensión Arterial en 
población mayor de 25 años de edad. 
Inmunización incompleta de vacuna 4 3 5 5 17 
antirrábica en perros y gatos 
Falta de cobertura de vacuna DPT en 
menores de 5 años 
Falta de cobertura de vacuna Toxolde 
Diftérico en embarazadas 
Medidas higiénicas familiar defICiente 
sobre el cepillado de dientes. 
desinfección de verduras y lavado de 
sanitarios 
Carencia de recurso necesario para la 
conservación de alimentos 
(refrigerador) en parte de la población 
Esquemas incompletos de aplicación de 
flúor en menores de 5 años 
Falta de cobertura de Inmunizaciones 
en adultos 
U bicaclón Inadecuada de la cocina con 
relación a los dormitorios. 
Ventilación inadecuada en las viviendas 
Iluminación inadecuada en las 
viviendas 

Fuente Cédula de Captación de Datos JUniO 2000. 

2.2.2 Valoración Focalizada 

4 

4 

3 

4 

3 

4 

4 

3 

2 

5 5 

5 5 

3 4 3 

3 2 

3 3 

2 2 

2 2 

2 3 

2 

Después de haber cumplido con una primera valoración el siguiente 

paso es contemplar un estudio focalizado, específicamente con 

personas mayores de 25 años de la microrregión de estudio, este 

grupo fue seleccionado porque se identificó una alta tasa de 

mortalidad y morbilidad por Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial. 

Esto se ha venido incrementado en las dos últimas décadas de 

manera importante, substituyendo a las enfermedades transmisibles 

en los primeros lugares de mortalidad y morbilidad en el país13 En la 

13 Sarluelos 8 .2001 
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población de más de 60 arios, la diabetes, la hipertensión arterial y 

sus complicaciones tamlas pueden afectar seriamente el estado de 

salud funcional y su calidad de vida. la situación de salud de este 

grupo etáreo cobra importancia adicional al considerar la tendencia 

de crecimiento que muestra la pirámide poblacionat: se estima que 

para el 20SO uno de cada 4 habitantes formará parte de la tercera 

edad. 

Ahora se cuestiona ¿Cuáles son los Oéficit"s de Autocuidado que 

están llevando a cabo la población mayor de 25 anos para morir o 

enfermar de esta morbilidad? 

Orem explica que los adultos tienen défICit de autocuidado porque 

son incapaces de conocer y satisfacer sus propios requisitos de 

autocuidado terapéutico lo que puede afectar su funcionamiento, 

desarrollo e integridad física, es importante reconocer que existen 

dos dimensiones para que se dé el défICit, el primero es la toma de 

conciencia limitada y el segundo los acontecimientos que ocurren en 

los individuos y su ambiente. Para valorar estas dimensiones no es 

fácil, en virtud de que tienen una carga subjetiva. 

la teocía sustenta además los Factoces Condicionantes Básicos 

(FCBs) para la aparición de estos problemas a la salud tales como la 
edad , el estado de desarrollo, el sexo, la educación formal, la 

disponibilidad de recursos, el estado de salud y el estilo de vida de 

los seres humanos, este último concepto se refiere al 

comportamiento de estos mismos expresados en conductas, hábitos 

y maneras de vivir asociadas a la influencia sociocultural 

(costumbres, creencias e ideas matizadas por las condiciones 
materiales y de vida en que se desenvuelven) y que de alguna forma 

determinan el estado de salud-enfermedad de los individuos. 
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Se elaboró una cédula de valoración de Datos para Déficit de 

Autocuidado , utilizando la Ta~eta de Visita Familiar para el registro 

de los casos de defunción que ocurrieron en 1999, incluyendo los 

referidos por autopsia lIerbal. 

El tipo de estudio fue transversal descriptivo. Para el disel\o de la 

cédula se elaboró el árbol de problemas para diChos Danos a la 

Salud con el fin de tener un panorama más amplio de las causas. Se 

seleccionó sólo aquellos componentes de la teorta del Déficit de 

Autocuidado que dieron respuesta al objetivo del estudio como se 

observa en la tabla: 
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SELECCiÓN DE LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 

REQUISITOS INDICADOR 

UNIVERSALES 

·Eslán asociados a los procesos vrtales, el 
mantenimiento de la integridad de la estructura y 
funcionamientos humanos y el bienestar"'. 

No. 1.· Mantenimiento de aporte de aire suficiente. · Realiza algún deporte y tiempo que le 
dedica. 

NO. 2. ~antenimiento de un aporte de agua suficiete . · Cantidad de agua Que consume al día 
No. 3 .· El mantenimiento de un aporte suficiente de · Frecuencia de consumo de carne roja. pan, 
alimentos. refrescos y tipo de aceite para cocinar. 
No. 5.· El mantenimiento del equilibrio entre la activtdad · Actividades en el tiempo libre y reposo 
y el reposo. durante el día. 
DESARROLLO 
·Son asociaciones con los procesos de desarrollo 
humano y con las condiciones y eventos que ocurren en 
el ciclo vital". 
1.- Crear y mantener las condiciones de los procesos · Personas mayores de 25 años de edad 
vitales y promover los procesos de desarrollo en la 
edad adufta : 
1.1. - Antecedentes de embarazos · Total de embarazos, periodo intergenesico, 

anl. de algún problema de salud en el 
embarazo e hr os de 4 kgs al nacimiento. 

2.1 .- ProvistcSn de cuidados a los efectos de las 
condiciones que pueden afectar adversamente el 
desarrollo humano: 
A) Deprivación educacional · Nivel de escolaridad 
H Mala salud o incapacidad · Casos de Diabetes ylo hi ertensos 
DESVlACION A LA SALUD 
Se observa cuando hay cambios en la estructura 
humana el funcionamiento físico o en la conducta' y 
hábitos de la vida diaria. 
1. Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en · Frecuencia de acudir a los servicios de 
caso de la exposición a agentes biológicos específicos salud y en Que condiciones de salud 
a las condiciones ambientales asociadas con 
acontecimientos y estados humanos palológicos O 
condiciones psicológicas que están asociadas con 
patología humana. 

3. Llevar a cabo medidas diagnósticas, terapéuticas y · Automedtcaci6n 
de rehabilitación, dirigidas a prevenir palologia de 
regulació n de funcionamiento humano. 

REQUISITOS INDICADOR 
4.- Tener conciencia y prestar atención a los efectos y · Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus 
resultados de estados patológicos, incluyendo los ylo Hipertensión Arterial, hábito de tomarse 
efectos sobre el desarrollo. la tensión arterial. 
5. Modificar el autoconcepto y la autoimagen para · Sobrepeso 
aceptarse uno mismo con un estado de salud particu lar · Conocimiento y hábito de fumar ylo beber . 
y necesitado de formas especificas de cuidados de 
salud. 
FACTOBES BASICOS CONDICIONANTES · La edad, el sexo, la ocupación, los 
Factores W'lternos o externos que afectan las antecedentes heredo~familiares para DM 
capacidades para ocuparse de su autocuidado ylo HTA, e ingresos económicos. 

La cédula de valoración de datos para Déficit de Autocuidado con 

relación a Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial (Anexo 2) que 

además tiene su instructivo de consulta. (Anexo 3). 
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE DÉFICIT DE AUTOCUIDADO 
PARA ENFERMAR DE DIABETES MELLITUS Y/O HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

"',REQUISITOS :" :"""", O:DEFlNI<lIOWOPÉRAcIONAt: :P.ARA] )Efl<lI·T':OEA1J.lOOWDAOO'}:"'",'" 
Edad de riesgo: de los 4S años de edad existe el riesgo de enfermar 
de DM y/o HTA. 

Factores básicos 
condicionantes 

Universales 

Desarrollo 

Desviación a la • 
salud 

Sexo: masculino: predisposición para enfermar de HTA más Que el 
sexo femenino. Sexo femenino con predisposición a enfermar de DM 
más que el sexo masculino. 
Ocupación: persona donde se ubtque en un ambiente laboral con 
estrés, preocupaciones y con poca movilidad. 
Ingreso económico: salario mínimo por persona al día: $38 pesos;-
S.H.C.P., 1999. 
Antecedentes heredo-familiares con DM y/o HTA. 
Consumo alto de pan: de 4 dias o más a la semana. 
Consumo alto de refrescos: de 3 dias o más a la semana. 
Consumo alto de carne roja : de 4 o más veces a la semana. 
Consumo bajo de agua: 4 vasos o menos al dla. 
Tipo de aceite en los alimentos: de origen animal. 
Sedentarismo: no realiza ningún ejercicio o practica >=2 veces a la 
semana. 
No realiza ninguna actividad de recreación en su tiempo libre. 
Dormir durante el día: de 2 o más horas. 
Fatiga al realizar alguna actividad física 
Bajo nivel de eseolartdad: primaria o menos años de eseolartdad. 
Muttiparidad: 4 o más embarazos 
Periodos intergenésicos cortos: de 1 año entre cada embarazo 
Antecedente de algún problema de salud en el embarazo e hijos 
de 4 Kgs al nacimiento 
Persona con diagn6stteo médico de DM y/o HTA. 
Hábito de fumar: 4 cigarrillos al día. 
Hábito de beber bebidas alcholicas: de 1 a 7 veces por semana. 
Sobrepeso: Con I.M .C.<=26 
Automedicación: consumo de medicamentos alopata sin prescripción 
médica 
No acudir a los servicios de salud: Por lo menos una vez al año. 
Conocimiento insuficiente sobre: la Diabetes Mellitus y/o la 
Hipertensión Arterial . 

CALCULO DE LA MUESTRA 

De acuerdo al enfoque epidemiológico se calculó la muestra de 

acuerdo a la visión poblacional donde el universo fueron 1572 

personas mayores de 25 años, las cuales fueron sometidas a través 

de la formula para población finita : 

Donde: 

N= Tamaño de la muestra 

Z=Nivel de significacncia (1 .96) 

N= Z2 (PQ) 

D2 

p= Proporción de la población (para el caso de comunidades puede 
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ser 10%) 

Q=P-1 complemento de la proporción 

D= Error beta aceptable (5%) 

Se agrega el 20% de margen de seguridad 

Datos para el calculó: 

Z= 1.96 

P=.15 

Q= .84 

D= .05 

Universo= 1572 personas mayores de 25 años de edad. 

N= 1.962 (.15 x .84)= 55 

052 

El 20% se agrega a la muestra de 5 para que el tamaño sea 'de 60 

personas mayores de 25 años. 

Selección de la muestra: 

Para la selección de la muestra se utilizó el método aleatorio simple, 

el cual es el más sencillos de los probabilísticas donde cada 

muestra tiene las mismas posibilidades de ser seleccionado, 

después se procedió a ubicar en el croquis los domicilios de cada 

caso con sus respectivos apellidos, sector, manzana y casa . 

Criterios de Inclusión: 

• Personas mayores de 25 años de edad. que hayan sido 

seleccionada. 

Criterios de exclusión: 

• Todas aquellas personas que no hayan sido seleccionada 

y a los menores de 25 años de edad. 

Criterios de Eliminación: 

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

Se diseño una base de datos (apéndice No ) para captar la 

información ítem por ítem, por esta razón la cédula fue previamente 

codificada, la base de datos se concentró en el paquete Excel y 

SPSS para windows. El cruce de variables y la descripción de las 

mismas fueron realizadas gracias al apoyo de Informática, equipo 

normativo y la enfermera especialista en Salud Pública. Para realizar 

la descripción univarial se diseñaron tablas de salida o contingencia 

que capturaron la frecuencia de cada ítem. 

Para la descripción de las frecuencias se utilizó las proporciones y 

se estableció la asociación entre la causa y el efecto mediante la 

razón de productos cruzados o razón de momios a través de Excel. 

Se estandarizó al equipo de investigación (Enfermeras E.P.S.S y 

TAP.S.) para la entrevistas en la comunidad , se valoró el tiempo de 

cada encuesta, la habilidad para entrevistar y la claridad del 

instrumento. Se trabajó en brigadas compuestas por dos 

encuestadores (enfermeras E.P.S.S. y un supervisor TAP.S) . La 

TAP.S. Patricia López guió en la comunidad quien es conocida 

ampliamente. 

Se trabajo con 6 brigadas, se entregaron las cédulas a los 

supervisores (estudiantes del Posgrado) estos se encargaron de 

corroborar la claridad de las encuestas. 

RECURSOS MATERIALES: RECURSOS HUMANOS: RECURSOS 
FINANCIEROS 

Cuest ionarios · Investigadores (6) 
Tarjeta de Visita Familiar · Encuestadores (20) Se contó con el apoyo de la 
(TVF) · Caphxista (1) Jefatura Jurisdiccional para 
Instructivos de la cédula · Colaboradores Técnicos (1) el fotocopiado, y el material 
Tablas de mariposa · Responsable del área de antes mencionado. El resto 
Lápiz , goma estudio (1) de los gastos fueron 
o;skets · T.A.P.S. (3) cubierto por las estudiantes 
Fotocopias del posgrado. 
Computadora 
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Resultados 

El 50% del grupo de estudio no se encontró al momento de la 

entrevista por: motivos de cambio de domicilio, trabajo y por falla de 
interés. Se registraron en 1999 tres muertes por complicaciones de 

la Diabetes '110 Hipertensión. 

Dentro de los Factores Básicos Condicionan/es el 87% son del sexo 

femenino, el 56% tiene la edad de 46 arios y más. la gran mayoria 

de los entrevistados tiene por ocupación labores del hogar el 70%; 

con un nivel de escolaridad bajo de primaria o menor el 71 %; con 

una carga de antecedentes familiares con diabetes mellitus e 

hipertensión arterial 63% y 53% respectivamente, con un nivel 

económico bajo el 60%. 

El Déficit de Autocuidado de /os Requisitos Universales no 

satisfechos se valoró el insuficiente mantenimiento de un aporte de 

agua con la prueba de momios de 1.5 asf como el mantenimiento de 

un elevado aporte de alimentos con relación al consumo de pan de 

3.6, refrescos 1.2 y carnes rojas el 0.4. 

El desequilibrio entre la actividad y el reposo se hacen presentes 

por no realizar ninguna actividad de recreación entre el tiempo libre 

con 1.3, se valoro que existe sedentarismo con un 1.7 y como 

resultado de ello el .50 refiere fatigarse al momento de realizar 

alguna actividad física como es el subir las escaleras. correr e 

induso al caminar. 

Los Requisitos de Desarrollo no satisfechos se reportan mala salud 

con el diagnóstico de hipertensión '110 diabetes con un 1.5. Con 

relación a los antecedentes de embarazos el 1.8 fueron mu1liparas, 

el 0.8 con antecedentes con problemas de salud de diabetes '110 

hipertensión durante su embarazo, y el 1.2 con un hijo de más de 4 
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Kgs. de peso al nacimiento. 

Los Requisitos de Desviación a la Salud no satisfechos la gran 

mayoria no tienen conciencia a los estados patológicos, es decir, no 

tienen conocimiento sobre la Diabeles Mellitus y/o Hipertensión 

Arterial en un 1.8 y un 1.5 respectivamente. EI .78 no tiene el hábito 

de tomarse la tensión arterial, el 2.6 tiene su autoimagen con 

sobre peso. Con relación a llevar a cabo efectivamente las medidas 

diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación existe un 43% de los 
sujetos que sé automedican. 

De acuerdo a lo postulado en la teoria de Orem los resultados de 

este estudio se traducen en las 'imitaciones de las personas 

mayores de 25 anos para desempel"iar conductas prácticas y 

sobretodo qué prevenir y qué hacer en las cirO.mstancias existentes 

o sobre cómo hacer10 para ocuparse del autocuidado con relación a 

la salud de las enfermedades Cfónicas-degenerativas, todo ello es el 

dominio y los limites de la enfermería que están asociadas con la 

subjetividad de los individuos maduros y en proceso de maduración; 

estos mismos están condicionados por su edad, la etapa de 

desarrollo, experiencia vital, orientación sociocultural y recursos 

disponibles para la salud. 

Otro apartado importante de discutir son los recursos disponibles 

para la salud para poder enfrentar estos problemas de salud, en la 

primera valoración de la comunidad se estudio la situación de los 

grupos de autoayuda para diabéticos e hipertensos donde cuentan 

con poco apoyo por parte de las autoridades sanitarias, además 

existe la necesidad de fortalecer el numero de grupos porque existen 

pocos, además los servicios se ven onentados a la cuestión curativa 

más que a la prevención para enfrentar estos danos la salud. 
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2.2.3 Diagnóstico de Enfenneria 

De acuerdo a Orem el proceso de enfermerla es descrito en 

términos de operaciones diagnósticas prescritas, de las cuales se 

mide calculando la demanda de autocuidado terapéutico, estimar la 

agencia de aulocuidado y determinar loS déficit reales o potenciales 

de este autocuidado. Con base en los dos estudios realizados en el 

área de estudio se establece un Sistema de Enfermeria. con el 

soporte del diagnóstico de enfermeria que a continuación se 

expone: 

DÉFICIT DE AUTOCUIDADO EN RELACiÓN AL DEFICIENTE 

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION y LA PERCEPCION DE 

LA INADECUADA ATENCION MEDICA ASISTENCIAL: 

MANIFESTADO POR LA PREVALENCIA EN DIABETES 

MELUTUS E HIPERTENSiÓN ARTERIAL EN POBLACiÓN 

MAYOR DE 25AÑOS DE EDAD. 

DÉFICIT DE AUTOCUIDADO VINCULADO A RESTRICCIONES EN 

EL JUICIO Y TOMA DE DECISIONES EN RELACiÓN A LA 

AUSENCIA DE GRUPOS DE APOYO MANIFESTADO POR LA 

FALTA DE MOTIVACiÓN EN APEGO DEL TRATAMIENTO EN LA 

DIABETES MELUTUS YlO LA HIPERTENSiÓN ARTERIAL 
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2.2.4 Intervención 

Antes de implementar programas a nivel preventivo comuni tario es 
evidente disenar un Sistema de Enfermería de Apoyo Educativo 

para el equipo de salud multidisciplinario (enfermeras, médicos, 

trabajadora social y T.A.P.S,) para que estos a su vez estén 

capacitados y actualizados para dar respuesta a dicha problematica 

de salud de la comunidad en estudio, de ahi la importancia del 

quehacer de enfermeria , ya que como profesional del cuidado 

puede evitar o disminuir el aumento de las enfermedades crónico-

degenerativas apoyada en la promoción y educación para la salud, 

una de las herramientas en Salud Pública; para promover el 

bienestar fisico y mental del individuo, familia y comunidad. 

Se planearon 6 estrategias, la primera fue la base de partida para 
el proyecto de intervención con la Capacitación del equipo de 

salud para después iniciar con la estrategia 2 con la colocación de 

Promociona les en la comunidad, a través de carteles y mantas 

alusivas al problema de salud seguida de la estrategia 3 con la 
Difusión e información con tripticos, folletos, e invitaciones para 

la platicas concemientes a la Educación a la Salud estrategia 4 

sobre la prevención de la Oiabetes y la Hipertensión Arterial 
Sanguinea. La estrategia 5 llamada la Detección de casos 

sospechosos de Diabéticos y/o hipertensos en la comunidad de 

estudio. Por ultimo se implemento la estrategia 6 con la captación 

de casos diagnosticados por el equipo de salud para formar 

Grupos de Autoyuda apoyados por los centros de salud y el 

hospital de la zona de adscripción. 

Para este estudio de caso se ampliara la estrategia de la formación 

de grupos de autoayuda, para ello se realizo el estudio de 
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factibilidad en el cual se contó con todo el apoyo por parte de la 

Jurisdisdicción Sanitaria, en cuanto a recursos humanos, materiales 

comentando que por parte de lOs recursos financieros fueron a cargo 

por parte de los eshJdiantes de pos grado 'J otros financiados por el 

Municipio de Ecalepec. 

PRESENT ACION 

En la actualidad una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad, son la diabetes mellitus e hipertensión arterial ocupan el 

6 lugar, en el ano de 1988 a nivel nacional en el Estado de México 

ocupa el tercer lugar de mortalidad. 

SI bien es sabido que la diabetes mellitus y la hipertensión arterial 

son enfermedades crÓllico-degenerativas que poco a poco van 

tomando más auge; llegando a ser un verdadero problema 

potenclalizado de salud publica. 

Estas enfermedades disminuyen la esperanza de vida de los 

individuos asi como su calidad de vida una vez adquirida dicha 

enfermedad. 

A nivel de jurisdiccional la hipertensión arterial 'J la diabetes meUitus 

forman parte de la tabla de priorizacion de danos a la salud y ocupa 

el segundo lugar respectivamente, las estadísticas de mortalidad en 

la jurisdicción de Ecatepec en ,998 y 1999 reportan que la diabetes 

mellitus ocupa el segundo lugar con una tasa de 30.36 y 25.59 por 

100.000 hab. respectivamente. 

la microrregion de estudio jardines del Tepeyac IV tiene una 

moroilidad la diabetes meUitus se encuentra en tercer lugar con una 

tasa de 14.0, la hipertensión arterial con una tasa de 11.2 por 1000 
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hab, las patologlas reflejan la necesidad de implementar programas 

que atiendan a los pro gramas antes mencionados haciendo un 

mayor énfasis en la prevenci6n mas que en lo curativo. 

Por esta raz6n se realiza un proyecto de intervenci6n, dada la 

importancia que tiene la enfermería en la prevenci6n 

implementándose 6 estrategias con apoyo a! equipo de salud de las 

diferentes COMUSAS para lograr un impacto coo las actividades 

tecnoprofesionales utilízando la teona del déficit del auto cuidado 

(ORE M). 

Objetivo general 

la importancia que juega la integraci6n de las personas mayores de 

25 anos en la integraci6n de grupos de autoayuda. 

Objetivos especiflcos 

.,/ Diser'lar una carpeta de control con propaganda. directorio de 

lugares donde hay grupos de autoayuda así como un camel 

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

.,/ Orientar y sensibilizar a la poblaci6n para que lleven a cabo 

su autocuidado en la diabetes mallitas e hipertensi6n arterial. 

.,/ Captaci6n de casos confirmados para orientar a que formen 

nuevos dubes de autocuidado . 

.,/ Monitorear casos confirmados y descartar casos sospechosos 

de diabetes mellitus e hipertensi6n arterial. 

.,/ Dar seguimiento y control a los casos confirmados por medio 



de los lecnicos de atención primaria a la salud (TAPS), 

Metas 

» lograr que et técnico en atención primaria a la salud se 

consiéntise para dar seguimiento a los casos confirmados. 

» Elaboración de carpetas de control para pacientes con 

diabetes mellitus e hipertenSión arterial. 

» Formación de grupos de auto ayuda para pacientes con 

diabetes mellltus e hipertensión arterial, as! como concienciar 

a la población para que acuda a los grupos de auloayuda 

para su centro. 

Limites 

Espacio. la microrregión Jardines del Tepeyac IV que pertenece a la 

Coordinación Municipal de San Gabriel de la Jurisdicción Sanitaria 

de Ecatepec, Estado de México. 

Universo. 1500 personas mayores de 25 anos. 

Tiempo. 4 y 5 de octubre del 2000. 

Selecc ión de criterios para la muestra 

Se toma la glicemia como referencia mayor de 121 mgdl en cuanto a 

la hipertensión arterial se toma como referencia 140190. 

Organización 

los grupos serán integrados sobre la base de las detecciones 

real izadas a las personas mayores de 25 anos esto es llevado a 

cabo por medio de un cuestionario (censor) que se aplica a la 

población, se le realiza una toma de presiOO arterial y se realizara 

una prueba de glicerina por medio de un destroxtix a través de otros 

reactivos, al dar una cifra que sobre pasa el rango normal 120 mg se 
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procede a realizar una historia clínica y la auscultaciOn del paciente. 

se hara entrega de camet y una carpeta educativa la cual incluye 

una invitación. un directorio donde se encuentran los grupos de 

autoayvda mas cercanos para que se realice una glicemia para 

hacer el confirmatorio de la diabetes mellitus. 

En caso de salir con la presión alta se canalizara al centro de salud 

para llevar a cabo un seguimiento mediante varias tomas de Pfesión 

arterial y asi descartar la posible hipertensión. 

En caso de ser diabético o hipertenso se le hace un interrogatorio y 

una historia dlnica para saber si ha presentado alguna complicación 

de su enfermedad y se la hace énfasis y una invitación para que se 

integre a un grupo de autoayvda. donde son personas que tienen el 

mismo padecimiento. 

Actividades 

En base a un censor aplicado y de acuerdo al puntaje obtenido se 

dara consulta médica. Elaboración de una historia dinica que 

realizara el medico. Sensibilizar a la persona que haya salido como 

sospechoso para que acuda al centro de salud a tomarse la presión 

arterial y a realizar una glicemia capilar para confirmar o descartar la 

diabetes mellitas o hipertensión arteriaL En el caso de las personas 

que ya padecen la enfermedad dar consulta médica para valorar si 

no hay complicaciones. 

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

directorio y que son los grupos de autoayuda. 
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Detennlnacl6n de funciones 

Jefe jurisdiccional: Brindar un apoyo en su totalidad para la 

elaboración del proyecto de intervención, asl como emisión de 

oficios que se requieren para formalizar gestiones. 

,. Tutor cHnico: Dar apoyo para la gestión durante el proyecto de 

intervención, asl como de supervisión, guia y asesor. 

,. Jefe de enfermeros: Apoyo de supervisión asl como consulta 

a la población que lo requiera principalmente de mas de 25 

anos. 
¡. Mé<licos: Apoyo de supervisión asl como consulta a la 

población que lo requiera principalmente la de mas de 25 

anos. 

Técnica en atención primaria a la salud {TAPSj coordinadores 

de sector, registro y control de las actividades. 

¡;. Enfermeras pasantes en servicio social: Personal capacitado 

y habilitado para informar, orientar y colaborar en las 

unidades multipersonales del área de estudio, elaborar 

rota folios de apoyo, distribución de promocionales y volantes, 

colocar caleles en lugares estratégicos, colaborar con el 

medico en la elaboración de una historia clinica a pacientes 

sospechosos y confirmados de diabeles mellilas e 
hipertensión arterial. 



RECURSOS HUMANOS 

Recurso Cantidad TIempo Costo por Costo 

Humanos día Total 

Jefa de 4 5 días 320.00 6,400.00 

enfermeras 

Técnico de 3 5 días 222.00 3,330.00 

atención 

primaria 

Enfermera 96 5 días 6.66.00 3,198.80 

pasante en 

servicio social 

Médicos 5 3 días 307.00 4605.00 

Chofer 1 2 días 93.00 186.00 

Capturista 1 2 días 300.00 600.00 

Trabajo 1 5 días 166.66 833.30 

Social 

Total 22,206.60 

Evaluación 

La evaluación es un medio por el cual se va a determinar el valor de 

un programa, y es en esta etapa en la cual se interpretan los 

resultados mediante metas fijadas al inicio de la intervención, se 

valora si los indicadores alcanzados fueron los deseados. 

La evaluación implica las siguientes actividades: 

~ Establecimiento de criterios de evaluación. 

~ Evaluación de la consecuencia de objetivos. 

~ Valorar variables que afectan la consecuencia de objetivos. 

~ Modificación o conclusión del sistema de enfermería . 
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Formación de grupos de autoayuda. 

Objetivos. 

¡. Evitar complicaciones prematuras. 

¡. Fortalecer el tratamiento no fannacol6gico. 

¡. Evaluar las metas de tratamiento mediante la sistematización 

de registros. 

¡. Aumentar el número de grupos de autoayuda mutua con 

módulos de PROESA. 

Requisitos para participar en los clubes 

Registrarse en el SISPA como grupo auto llenar una céduta de 

integración de grupo de autoayuda., contar con registros 

trimestrales, contar con un coordinador medico o técnico del grupo., 

tener el equipo e instrumentos necesarios para el control de la 

diabetes mellitus e hipertensión arterial, solicitud de participación 

tanto local como jurisdiccional. 

Actividades de los clrculos de calidad. 

Local 

Utilización de cuniculum validado por el programa de salud del 

adulto y del anciano, contar con los insumos básicos 

Jurisdiccional 

Supervisión accesoria semestral a Capacitación a los coordinadores 

los insumos 

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

mutua, verifICación de 

Estatal. 

Supervisión, accesoria y evaluación anual, contra con un centro 

estalal de capitación en enfermedades crónicas, entrega de 
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constancias de participación acreditadas a los grupos de autoayuda, 

grupos de excelencia. 

Nacional, 

Elaboración y/o validación del currlculo para enferme<lades de 

diabetes meUitas e hipertensión arterial, certificación de los grupos 
de excelencia. 

Requisitos para Clubes acre<litados. 

Sistema de registro. 
Promedio de [ndice masa corporal<29. 

Promedio de glucosa<140rng/Om. 

Promedio de presión arterial<130f85. 
50% con tratamiento no farmacológiCo,32. CONCLUSIONES 

Al termino de la fase de evaluación se confirma la culminación de los bjetivos planteados por cada operación prescrita del sistema de meria con el sustento del estudio de comunidad, la 

iificación del déficit de autocuidado que generó el problema 

prioritario traduciendo en factores de riesgo, se planeó el proyecto 

de intervención, el cual fue específicamente dirigidO al 

fortalecimiento de los grupos de autoayuda para que estos a su vez 
tuvieran herramientas para poder autocuidarse y prevenir 

oportunamente alguna complicación de la Diabetes Mellitus e 

Hipertensión Arterial en la población mayor de 25 anos en Jardines 

del Tepeyac IV, Ecatepec. 

Se sugiere seguir actualizando, capaCitando y monitorear 

periódicamente los grupos de autoayuda para garantizar la calidad 

en la atención de casos para la identi1icaci60, prevención y control 
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de la Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial y por ende evitar las 

complicaciones y la aparición de casos nuevos de estos danos a la 

salud que son un problema de Salud Pública en el área de estudio. 

La experiencia compartida con los grupos de autoayuda nos lleva a 

refrendar el compromiso de compartir los conoclmlentos adquiridos, 

cada persona tiene en su existir vivencias propias compartidas, 

siendo los grupos de autoayuda una herramienta valiosa para el 

apoyo y fortalecimiento de su autocuidado y para la limitación de 

danos asi como el correcto monitoreo continuo de su enfermedad. 

En nuestro pals se vive un rezago epidemiológico y si a esto se 

suman los problemas cr6nic<H:legeraUvos afectando primordialmente 

a la población económicamente activa yen el futuro en la vejez. Se 

debe de fomentar el autocuidado para que los propios individuos 

sean loS protagonistas y responsables en observar y dirigir su propia 

salud, es decir, fomentar una OJltura de salud con el apoyo del 

sistema de salud que debe dar auge al nivel preventivo con el 

sustento de estudios comunitarios y en partiOJlar la identifICación de 

los déficit de autocuidado de cada área de cobertura de la atención a 

la salud. 

3. SUGERENCIAS 

- La educación para la satud requiere del desarrollo de otras técnicas 

educativas creativas e innovadoras de bajo costo que favorezcan al 

aprendizaje significativo en las unidades de servicio y que 

promuevan el aUlocuidado en la población. 

- En capacitación al personal de salud se slJQiere mantener el 

monitoreo continuo para establecer programas de actualización que 
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contribuyan a garantizar la calidad de la atención a los servicios de 

salud . 

• La sensibilización se debe utilizar en los programas de salud 

logrando despertar la motivación e interés para llevar a cabo la 

agencia Cle CUIClaClo aSI como en las uniClaCles Cle servICios y 

favorecer un ambiente optimo para el aprendizaje y motivaciones de 

la poblacion. 

- la integración de grupo de posgraclo juega un papel importante, 

esto Implica la suma de vOluntades, respeto, tolerancia y una amplia 

disposición . 

. -EI acercamiento que se tiene en la especialidad con los tutores 

es de suma importancia para una accesOfia oportuna 

-Este tipo de intervención requiere de financiamiento con el cual se 

Cleba contar, asl como de recursos materiales y humanos. 

Las intervenciones de Enfermeria se requiere de la participación 

principalmente del personal que conoce y trabaja en el área de 

estudio. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIDAD EN SALUD PÚBLICA 

NO.l 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2000 

MARZO ABRIL MAYO 
ACTIVIDAD !':I=I lANA SEMANA SEMANA 

1 2 

1

3

;1 

2 3 4 1 2 3 
Conocimiento dell-'dlluldllld 

'¡UIILdlAUII de I-'Iuult:llld" 
Identificación de la zona de estudio f 
Elduul dlJiul del protocolo para el Dx 
comunitario 
planeación de 
~apaCI\dlJIUI sobre la cédula de 
Aplicación de la cédula 
Procesamiento y captura de datos 
CldUUI dlJlUl1 de informe técnico y "'¡"'¡"7~"iAn 

I t l realizado 

I til no realizado 

JUNIO 
SEMANA 

4 1 2 3 4 

lit: 
I r 

II 
[Illi] • 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA. 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRAOO. 
ESPECIALIDAD EN SALUD PÚBLICA. 

No.2 
CÉDULA DE CAPTACIÓN DE DATOS POR FAMILIA. 

OBJETIVO Conocer las características sociodemográficas y 
epidemiológicas de la Microrregión Jardines del Tepeyac IV, perteneciente 
a la Coordinación Municipal de Salud Jardines de San Gabriel en la 
Jurisdicción Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados permitirán identificar el 
nivel de déficit de autocuidado familiar existente hasta Junio del 2000. 

FOLIO : ____ _ 

FECHA: ___ _ 

RIESGO: ___ _ 

1.-IDENnFICACION FAMILIAR 

1.- Apellidos de la familia 

2.- Domicilio 

3.- Sector: _____ No. de Casa .: ______ No.de familia : _______________ _ 

4.- Seguridad Social : No __ Si __ ¿ Cuál ? ______________________ _ 

5.- Tiempo de vivir en éste domicilio : Años, _________ Meses, ________ Días, _____ _ 

11.- FAMILlOGRAMA. 

111.- DATOS ESPECiFICOS DE LOS INTEGRANTES, 

Nombre Edad/Sexo Edo.Civil Ocupación Ingreso Diario Uttimo grado escolar Pasatiempos Religión 
Fem Mase 
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IV.- MUJERES EN EDAD FÉRTIL ( 12 A "5 AÑOS 
Nombre Planl. FamHiar Tipo de Método Otro método Control del Vacunación Atención del Atención del 

embarazo con Td parto puerperio 
Si No ¿Cuál? ¿Dónde? Sí No 

O I O S P Sí No O 1 2 3 

V DATOS DE NIÑOS DE O A 5 AÑOS 
Nombre Edad/Sexo Peso Talla Alimentil- Aplicación Inmuniz. Inmuniz. Inmuniza. 

ción. Flúor 
Fem Mase Lm Bb Abl O 1 2 BCG Sabín Penta Cuad T.V. D.P.T. 

< Datos especlftcos a HOJa de Censo Nominal. 

VI.- INMUNIZACIONES EN ADULTOS. 
Nombre Edad/Sexo Inmunizacio- Inmunizacio- Inmunizacio- Inmunizacio Inmunizacio- Inmunizacio-

Fem 
Mase 

"es. 
Td 

"es. 
Antihepatitis 

VII. - MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES 
Actividad 

1.- Le dan algún tratamiento al agua que beben? 
2.- . Cuántas veces se lavan las manos al día? 
3.- Cuántas veces se lavan los dientes al día? 
4.- . Cada cuando acostumbra bañarse? 
5.- . Cada cuando acostumbra lavar su sanitario? 
6.- ¿ Desinfectan las verduras? 

7.- . Protegen tapan los alimentos. 

nes. 
Neumocóccica nes. 

Influenza 

Sí A veces 

8.· ¿ Eliminan la fauna nociva ( cucarachas, moscas, ratas etc. )? 

VIII .- CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA. 
1.-

N 
O 

"es. 
Doble viral 

Propia ____ Rentada, ____ Prestada, ____ Otro. ___________ _ 

2.- No. de cuartos Cocina separada : Sí ____ No ____ _ 
3.· Iluminación: Adecuada Inadecuada ___ _ 
4.· Ventilación: Adecuada Inadecuada ___ _ 
5.· Tipo de construcción: 

5.1 Techos 

5.2 Muros 
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¿ Por qué? 



6.3 Pisos 

6.4 Acabados 

6.- Servicios : 
6.1 Drenaje: 
6.2 Electricidad: 
6.3 T.V. : 
6.4 Teléfono: 
6.5 Radio : 
6.6 Refrigerador 
6.7 Cislerna : 
6.8 Agua potable: 
6.9 Pavimentación : 

Sí No Sí:-----No-----

S~í N:,o-~~~~~~~~~_ 
Sí No 
Sí No'-----
Sí No _____ OIro _____ _ 
Sí No Sí No'-----

6.10 Recolección de basura : 
6.11 Disposición de excretas : 

Sí No, _____ OIro, ____ _ 
W.C. ___ Lelrina OIro' _____ _ 

IX - FAUNA DOMÉSTICA. 
Especie ; Perros Galos Otros : Tipo (OIras No. Tolal 

especies) 
No. de : 
Vacunados : 
No vacunados: 

< Datos especlficos a HOJa de Censo Canino. 

X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICIONAL. 

1.- AIención del embarazo 

2.- Atención del parto : ______________ Toma algo durante el parto 

3.- Con que cura la diarrea en los niños 

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

5.- Con que trata las enfermedades de su familia 

XI.- ALIMENTACiÓN ( GENERALIDADES ). 

1. - ¿ Que preparó para su familia ayer? : 

2.- ¿ Que va a preparar para mañana? : 

XII .- MORTALIDAD EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS DENTRO DEL NÚCLEO FAMILIAR (Hasla Junio del 
2000 ) 

Nombre Edad/Sexo Causa de la muerte Fecha Atención médica Ocupación 
Fem Mase Sí No 
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XIII.- MORBILIDAD EN EL ÚLTIMO AÑO DENTRO DEL NÚCLEO FAMILIAR (DE JUNIO 1999 A 
JUNIO 2000) 

Nombre Edad/Sexo Tipo de Fecha aprox. Atención ¿ Dónde? 
Fem Mase enfermedad (padeció) médica Que medicamen 

y/o Sí No tos toma 
Discapacidad 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR : FUNCiÓN : 
FIRMA : 

1.-

2.-

NOMBRE DEL SUPERVISOR : FUNCiÓN : 
FIRMA: 

OBSERVACIONES: 

RRL,GPH,MACH,FCV,plposgrado en Salud Pública. 

Ocupación 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA. 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO. 
ESPECIALIDAD EN SALUD PÚBLICA. 

No.3 
CÉDULA DE CAPTACIÓN DE DATOS POR FAMILIA. 

INSTRUCTIVO DE LLENADO. 

OBJETIVO Conocer las características sociodemográficas y 
epidemiológicas de la Microregión Jardines del Tepeyac IV, perteneciente a 
la Coordinación Municipal de Salud Jardines de San Gabriel en la 
Jurisdicción Sanitaria Ecatepec, cuyos resultados permitirán identificar el 
nivel de déficit de autocuidado familiar existente hasta Junio del 2000. 

FOLIO : Impreso 

FECHA: Día/Mes/Año 

RIESGO: 1,2,3, ó 4 

( De acuerdo a los clÍterios 

de clasificación) 

1.- IDENTIFICACION FAMILIAR. 

1.- Apellidos de la fami lia : Paterno y ~Iaterno 

2.- Domicilio : Calle, No. de manzana. No. de lotc, No. oficial, Colonia 

3.- Sector : No. d",1 sector asignado No. de Casa : De acuf'rdo a la numeración consecutil'3 del croquis NO.de familia : De 

acuerdo al número de familias que viven en la caS3. 

4.- Seguridad Social Si No Marcar con X de acuerdo a lo que refiera la persona. Anotar en ¿ Cuál 

IMSS,ISSSTE,ISE~IYM, 

SEDENA, etc. De acuerdo a la respuesta de l. persona. 

5.- Tiempo de vivir en éste domicilio : Años_ Meses_ Dias_ Anotar la cifra que el entrevistado refiera,con números 

arábigos 

11.- FAMILlOGRAMA.Aplicar la simbología de acuerdo a los datos obtenidos. 
Anotar con color rojo la simbología indicada para .1 caso de mujeres embarazadas y personas con patología crónica. 
Anotar la descendencia en orden cronológico irúciando de izquierda a derecha. 
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111.- DATOS ESPECÍFICOS DE LOS INTEGRANTES. 

Nombre Edad/Sexo Edo.Civil Ocupaci6n Ingreso Diario Ultimo grado Pasatiemp Religión 
escolar os 

Fem Mase 

Anotar solo el Anotar la edad Anotar el que Especificar a Estimar de Se anotará el Anotar Anotar 
nombre de en años CWl1- refi~ra el que se dedica, acuerdo a la último grado únicamen únicamen 
todos los plidos en el encuestado de si no trabaja cantidad que de estudios, si te lo que te lo que 
integrantes de espacio acuerdo a las opciones reliera 
l. ramilia, correspon-diente Soltero son : ama de persona 
empezando al sexo. Sí es Casado casa, propor 
por el de menor de 1 año Unión libro desempleado, cione 
mayor edad, anotar en meses Divorciado Estudiante datos. 
en forma Í> días. Viudo etc. 
consecuti\'a. 

IV.- MUJERES EN EDAD FÉRTIL ( 12 A 45 AÑOS). 

Nombre Planif. 
Familiar 

Sí No 

Tipo de Método 

o 
P 

D S 

Otro método Control 
embarazo 

¿Cuál? 
Sí No 

la no fué a la la 
que escuela persona 

especificar conteste 
los si es analra cuando se 

beta, sabe leer le 
y escri~ 
bir, sabe leer. 

del Vacunación 
conTd 

o 1 2 3 

p"egunte 
en que 
ocupa su 
tiempo 
libre. 

Atenc 
i6n 
del 
parto 
. Dónde? 

el 
entrC\1S 
tado 
refiera. 

Atención del 
poerperio 
Sí No 

Anotar Tachar la Anotar con una X en la Anotar los Anotar una X en Anotar una X Anotar Anotar una 
solo el opción opcíón que que no 
nombre que corres pond a al método aparrz 
de las correspo que usa actuabnente : can en el 
mujeres n-<la O=Orales ó pastillas espacio 
de 12 a 1= Inyectables anterior: 
4S años D=Disposítivo Introut "asecto-
empezan S= Salpingoclasía mía, Ritmo, 
Do por la p= Presf'rvath'os Óvulos, 
de maJor Coitus In 
edad. Tf'rrup-

tus, etc. 

la .opción que 
correspon-<la de 
acuer 
do a la res-
puesta del 
entrevista-
do. Sí no hay 
mujer 
embaraza-
da se pre-
guntará sobre el 
an-
terior emb. 

en el espa-cio 
que 
corresponda 
de acuerdo a 
las dósis que 
se haya 
aplicado en 
los últimos 5 
años. Sin 
importar si 
está embara-
zada ó oo. 

donde se X en la 
atenderá el opcíón que 
parto sí está correspon
embarazad da, si la 
a, si persona es-
no está tá embara 
embara- zada pre-
zada guntar so-
preguntar bre el pró-
sobre el ximo puer-
anterior 
embarazo. 
Tomando 
como 
parámetro 
5 años 
atrás. 

perio,si no, 
preguntar 
sobre el an 
terior. 

V - DATOS DE NIÑOS DE O A S AÑos 
Nombre EdadlSe, Peso Talla 

o 

Fem 
Mase 

Anotar Anotar la No se Nose 
solo el Edad en anotar anotará 
nombre el espacio á nada nada 
de los del sexo 
menores que 
de 5 años COITCSpO 
empezan n-<la. 
do por el 
maJor. 

Alimenta- Aplicación Inrnuni'L Inmuniz. 
ción. Aüor 
Lm Bb AbI O 1 2 BCG Sabin Penta Cuad 

Se anotará el Anotar una X Basándose en la Basándose en 
tiempo que se le de acuer- Carti- la Carti-
ha brindado d. Do a la opcíón Ua anotar el Ha anotar el 
acuerdo a las que número de dósis número de 
opciones corres pond a que tiene aplica- dósis que 
Sín importar la das de acuerdo tiene aplica-
edad. al esquema das de 

básico. acuerdo al 
esquema 
básico. 
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En cuanto a 
triple viral 
se anotará 
de acuerdo 
a las 
indicacio 
Nes 
anteriores y 
a DPT solo 
se 
registrará 
Las dósís de 
refuerzo. 



< Datos espedrlCos a Hoja de Censo NominaL 

VI INMUNIZACIONES EN ADULTOS. -
Nombre Edad/Sexo Inmunizacio- Inmunizacio- InmtWIÍlacio- InmlDlizacio- Inmw1Ízaci Inmunizad 

Res. nes. nes. nes. o- o-
Fem Mase Td Antihepatitis Neumocóccica Innuenza nes. nes. 

Doble viral Otras 
Anotar solo Anotar los aftos Se anotará el Igual que el Igual que.1 Igual que el Ig AqlÚ se 
eloombre cwnpli- número de d')' anterior anterior anterior ual anota-
delos dos en el espa- sis que tenga qu rán las 
hombres a do correspon aplicadas, to- e vacu-
pa rtir de los diente de mando en el otras 
25 aftos y a acuerdo al sexo. cuenta los an vacunas 
las mujeres últimos 5 ter que no 
a partir de aftos. ior están 
los 46 años. contemplad 

as 

VII - MEDIDAS PREVENTIVAS FAMILIARES. 
Acti,idad Si A veces No . Por qué? 
1.- ¿ Le dan algún tratamiento al agua que beben ? Se anotará wta X en la opción que 

corresponda a cada 
2.- ¿ Cuántas veces se lavan las manos al dia ? una de éstas preguntas, debiendo 

utili18r la observación 
3.- ¿ Cuántas veces se lavan los dientes al dia ? para valorar las respuestas del 

entrevistado. 

4.- ¿ Cada cuando acostwnbra baftarse ? en el caso del tratamiento del agua 
si la persona refiere 

5.- ¿ Cada cuando acostumbra lavar su sanitario? que toman agua de garrafón se 
anotará como SL 

6.- ¿ Desinfectan las verduras? cuando la respuesta sea NO en 
cualquier pregunta 

7.- ¿ Protegen ( tapan) los alimentos. entonces se anotará alguna razón 
en el espacio de 

8.- ¿ Eliminan la falUla nociva ( cucarachas, moscas, ratas ¿ Por qué? 
etc) ? 

VIII.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA. 
1. - Propia Rentada Prestada ___ _ Otro __ Las opciones de ésta sección se 
contestarán de acuerdo a 
2.- No. de cuartos Cocina separada : Si ____ No _ _ _ lo que se solicita y las respuestas 
del entre,istado, debí 
3.- Iluminación: Adecuada _____ Inadeeuada ____ _ 
4.- Ventilación: Adecuada Inadecuada ___ _ 
S.- Tipo de construcción : 
5.1 Techos :_-:-:-________________ _ 

5.5 Muros :, ________________ __ _ 

5.6 ~:~~-------------------------------5.7 Acabados : __________________ _ 

6.- Servicios: 
6.12 Drenaje: 
6.13 Electricidad : 
6.14 T.V.: 
6.15 Teléfono: 
6.16 Radio: 
6.17 Refrigerador : 
6.18 Cisterna: 

OIro_..,..-:,.,.-__ 
6.19 Agua potable : 
6.20 Pavimentación: 

Si No Si----No'-------

Si No'---______ _ 
Si No 
Si No'--------

Si No 
Si No'-------

Si No 
~--------No--------
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6.21 Recolección de basura : 
Otro,--,-,.,--: __ 

6.22 Disposición de excretas: 
Otro, _____ _ 

IX - FAUNA DOMÉSTICA 

Si ____ No, ___ _ 

W.C. ___ Letrina ____ _ 

Especie: Perros Gatos Otros: Tipo ( Otras especies ) No. Total 

No. de : 
Vacunados: 
No vacunados: 

< Datos espec.ficos a IloJa de Censo Ca runo. 

X.- ACTITUD ANTE LA MEDICINA TRADICIONAL. 

1.- Atención del embarazo 

2.- Atención del parto : ______________ Toma algo durante el parto 

3.- Con que cura la diarrea en los niños 

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

5.- Con que trata las enfermedades de su familia 

XI.- ALIMENTACiÓN (GENERALIDADES). 

1,- ¿ Que preparó para su familia ayer? : ReaUzar la pregunta tal como está planteada y anotar 
únicamente lo qur refiera el entrelistado. 
2,- ¿ Que va a preparar para mañana ?: ReaUzar la pregunta tal como está planteada y anotar 
únicamente lo que refiera el entrevistado. 
XII.- MORTALIDAD EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑos DENTRO DEL NÚCLEO FAMILIAR 
(Hasta Jumo del 2000 ) 

Nombre Edad/Se,o Causa de la Fecha Atención médica Ocupación 
Fem Masc muerte Si No 

Anotar solo el Anotar la Anotar la causa Anotar la Anotar con una Especificar a 
nombre de la edad de la que ocasionó la fecha del X en donde que se dedicaba 
persona que persona fa muerte tal como lo momento corresponda. la persona 
haya fallecido Uecida al refiera el del. fallecida, tal 
siempre)' momento entrelistado. muerte, si el como lo refiera 
cuando forma de su dec('- entrc,'Ís- la persona que 
ra parte de el soyde fado no está 
núcleo farni- acuerdo al recuerda la proporcionando 
liar. sexo. fecha exac- los datos. 

ta, 
ap."oxima.o. 

Lugar donde falleció 
Dom 
Otro 
Especificar el lugar 
donde ocurrió el 
fallecimiento. 
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X I1L- MORBILIDAD EN EL ÚLTIMO AÑO DENTRO DEL NÚCLEO FAMILIAR ( DE 
JUNIO 1999 A JUNIO 2000) 

Nombre Edad/Sexo 
Fem Masc 

Anotar Anotar la 
solo el edad en anos 
nombre cum-plid05, 
de las en el espacio 
persona corres pon-
s que se diente al 
enferma sexo, si es 
ron menor de un 
durante año anotar la 
el edad en 
periodo meses ó di as. 
establec 
ido. 

Tipo de enfermedad y/o 
Discapacidad 

Anotar el tipo de enfermedad que 
padeció y lodas las que padeció 
durante el año sin importar que 
utilize más renglo-
nes. Si alguna inte-
grante de la familia tiene alguna 
discapacidad también se anotará. 
Ejemplos : 
Sordomudos 
Parálisis cerebral 
Hidrocefalia 
Paralíticos 
Ciegos 
Ret raso mental 
Slndrome de Dawn 
También se anotarán aqullas 
personas que tengan alguna 
l'nfermedad crónica como : 
Diabetes 
Hipertensión 
Cáncer 
Convulsiones 
Adicciones 
Etc. 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR : 
FIRMA: 

Fecha 'prol. 
( padeció) 

Anotar la 
fecha 
aprolima-
da en que 
padeció la 
enferme· 
dad ó cuanto 
tiempotie-
ne de estar 
enfermo Ó 

discapacitado 

1.- Anolar nombre y apeUidos del enlrevislador 
No ohidar su firma 
NOMBRE DEL SUPERVISOR : 
FIRMA 
l .· Anotar nombre y apelJidos del supenisor 
No ohidar su firma 
OBSERVACIONES : 

Atención ¿ Dónde '1 
médica Que medicamen 
Sí No tos toma 
Anotar si Anotar la Institución 
recibió, ha médica que lo está 
recibido ó está atendiendo ó lo 
recibiendo atendió durante su 
atención padecimiento y 
médica, según el agregar el 
caso. medicamento que 

est. tomando si se 
trata de alguna 
enfermedad crónica 
ó alguna 
discapacidad 

FUNCIÓN : 

Ocupación Inició la 
enfermedad 

Anotar a Anotar si su 
que se enfermedad le 
dedica la inició en su 
persona. domicilio ó la 

adquirió en algún 
otro lado. 

Nota : Anotar el 
nú 
mero de ve· 
ces que ha 
padecido una 
misma 
enfermedad por 
ejemplo: 
diarreas, 
I.R.A 

Anolar que función desempeña 

FUNCIÓN : 

Anotar que función desempeña 

Anolar cualquier situación que no eslé conlemplada en la Cédula,. que consideren de suma 
importancia para la investigación. Como puede ser que está familia esté ausente-, que no haya 
una persona adulta que proporcione la información, que la persona no proporcione la cartilla 
de vacunación de los menores de 5 años etc. 

LINEAMIENTOS PARA EL LLENADO DE LA CEDULA. 
1.- Se utilizará lápÍ7" de preferencia del No. 3 
2.- Se utilizará le Ira de molde, clara y legible. 
3.- No remarcar, no tachaduras, no encimar datos. 
4.- Aplicar una cédula por familia 
5.- La información la debe."á pl'oporcionar una persona maJor de 15 años para que sea lo más 
fidedigna posible. 
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NO.4 

TABLA DE VARIABLES 

VAIUABlE : lIPO:" " DE INDICAoo.R . MEDlCION ... :. .. '. ES'rADISTIC()$ .. A:i~NtE v,wAililE .. :' : '.: 
.. ,. ... ..: ": .. 

Cuantitativa Dad Quinquenio de acuerdo Proporciones Primaria 
Demografla discontinua a la pirámide 

¡poblacional 
Cual~ativas Sexo Proporciones Primaria 
ordinales 

Cual~ativas Morbilidad Incidencia prevalencia Tasas Primaria y 
ordinales secundaria 

Daños a la salud 
Cuantitativa Mortalidad Prevalencia Tasas Prinaria y 
ordinales secundaria 

Cual~ativas Edo. Ovil Unida, no unida Proporciones Primaria 
ordinales 

Cuantitativa Ocupación Agropecuario, Ama de Proporciones Peinaria 
discontinua casa, Profesionales y Tasas = P .EA 

servicio 

Cuantitativa Ingreso 1-2 salarios, 3-4 Tasa o Primaria 
discontinua mensual salarios y 5-6 salarios proporción 

Socloeconómko 
Cuantitativa Años de 0-6 años esc. 7-9 años Promedio TA Primaria 

escolaridad ese. y 10-15 años esc. 
Disponibilidad de 

Cual~ativas Condiciones refrigerador, agua Promedio y Primaria 
discontinuas de la potable, drenaje y piso porcentaje 

vivienda de tierra 
Cual~ativas Háb~os Sí hábitos higiénicos y 
ordinales ¡ personales no háb~os higiénicos Proporciones Primaria 
Cual~ativas Ejercicio 
ordinales físico Si y No Prooorciones Primaria 

Católica, testigo de 
Cual~ativas Religión Jehová, entre otras Proporciones Primaria 

Cuantitativa Riesgo 
ordinales (MASPA) RI, R2, R3 Y R4 Proporciones Primaria 
Cuantitativa Seguridad 
ordinales social Si No Proporciones Primaria 

Respuesta 
Social Cuantitativa Control Sí, No Proporciones Primaria y 
Organizada discontinua I prenatal secundaria 

Cuantitativa 
discontinua Planif. Fam. sí No Proporciones Primaria 
Cuantitativa Esq. De Vac. 
discontinua <la, Por Sabin, pentavalente, Proporciones Secundaria 

sexo DPT Sarampión BCG 
Cuantitativa Es. De Va. 1- Sabin, Pentavalente, 
discontinua sao Por sexo DPT Sarampión BCG Proporciones Secundaria 
Cuantitativa Esq. De Vaco Ira TO, 2da TO, 3da 
discontinua >50· por TO, Ira. Antihepática, Proporciones Primaria y 

"""" '2ra. 
. . ,-,,;, 
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NO.5 
DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES 

. VARIAB~E ... .,. 

Demografía 

Daños a la Salud: 

Factores 
socioeconómicos 

IN:tERR¡¡~CIQN ., .. , ... 

Independiente 

Independiente 

Independiente 

Respuesta Social Dependiente 
Organizada: 

,... , ... 

. [>EF.INICtÓNQPERACI¿mAl .,,·· 

Define a los grupos de edad de una comunidad de estudio. Incluye 
kls siguientes componentes: 
Edad: son los años completos de vida del individuo. 
Sexo: se refiere al género (masculino o femenino). 
Familia: Unidad Muttipersonal que habita bajo el mismo techo, 
aunque tenga o no relación de parentesco. 
Es cualquier alteración a la salud producida por el conjunto de 
factores asociados. El daflo puede a su vez constituirse en un 
factor de riesgo para que otros daños se presenten se pueden 
medir en morbilidad y mortalidad. La morbilidad es la percepción 
de malestar del individuo La mortalidad: son las muertes de un 
grupo etéreo determinado 
Son caracteristicas de la población de su estilo de vida, a través 
de: 
Ingreso económico: es el nivel económico familiar en función de 
los salar tos mfnimo5. 
Hábitos higiénicos: son las costumbres que lleva a cabo el 
individuo para el mantenimtento de su salud. 
Escolaridad: son el número de anos terminados y aprobados. 
Ocupación: trabajo, ofteio o profestón especifica desempeñada por 
la población en estudio, incluye labores del hogar. 
Vivienda : inmueble donde vive una o más personas. 
ReHgión : Es la elección espiritual de los integrantes de las 
Unidades Mutlipersonales (eatólica , evangelista , budista. mormón, 
entre otros) . 
Estado Civil: Es la condición de las personas de estar en unión o 
bien sin unión (casada, soltera, divorciada, separada) . 
Fauna: diversidad de animales que habitan en un determinado 
territorio. 
Practica de ejercicio: si tiene el hábito o costumbre de hacer algún 
tjpo de ejercicio dentro de su vida cotidiana. 
Es la forma de organización de los individuos ante problemas 
comunes de salud , para encontrar el equilibrio entre la salud y la 
enfermedad. Entre estas organizaciones se encuentran los 
Servicios de Salud, homeopatía . Yerberos, Hueseros, vacunas, 
consultorios, farmacias entre otros 
Planificación familiar: son métodos que utiliza la pareja para 
limitar o espaciar un embarazo de otro. 
Atención prenatal : son revisiones médicas con el objetivo de 
evaluar el estado de salud de la madre y el producto 
Ateneión al parto: aceiones eneaminadas al proceso del 
nacimiento del producto de la gestación. 
Clasificación de Riesgo familiar de acuerdo al MASPA: Riesgo 1: 
menores de cinco años y mujeres embarazadas, Riesgo 2: mujeres 
en edad fértil, Riesgo 3: pro~emas crónicos-degenerativos y otros 

I grupos etareos y Riego 4: Inmunización y/o vivienda deficiente. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETICIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIDAD EN SAL UD PÚBLICA 

No.6 
INSTRUCTIVO DE LA CEDULA DE CAPTACION DE DATOS PARA 

DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN RELACION A OIABETES 
MELUTUS E HIPERTENCION ARTERIAL 

SEPTIEMBRE DEL 2000 

OBJETIVO: 

Recopilar información cOrt el fin de asociar déficit de autocuidado 
que representen factores de riesgo para diabetes mellitus e 
hipertensión artenal en la población mayor de 25 anos de la 
microrregion Jardines del Tepeyac IV. 

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

"No poner la respuesta en los cuadros de Codificación. 

Se deberá marcar solo con una "X· la respuesta que corresponda a 
cada pregunta. 

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

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

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

~ 4.- la escolaridad deberá ser sel\alada en la letra que 
corresponda a su nivel de esludios. 

,. 5.- Preguntar los antecedentes heredo familiares de diabetes 
e hipertensión arterial 'J senalar la respuesta en la letra 
correspondiente 

~ 6.- Misma indicación del punlo 5. 
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J;. 7.- El sobrepeso de la persona entrevistada deberá ser 
visualizada por el entrevistadO!' y marcar en la letra que c:rea 
adecuada 

J;. 8.- $010 preguntar cuanto pesa y anotar en la Ifnea la 
respuesta con numero el peso referido o aproximado. 

> 9.- No hay problema pase a la siguiente. 

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

:;. 11.-Nohayproblema 

:;. 12.-Solosilarespuesta11fuesi. 

)- 13.- Preguntar si conocen el dar.o que le ocasiona beber, 
fumar de lo que le contesten aproximar su respuesta y anotar 
la letra que corresponda, es importante preguntarle ¿Cuales? 
Sin necesidad de anotarlos es solo para confirmar si conocen 
el dai'lo. 

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

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

>- 16.- No hay problema. 

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

)- 18.- No hay problema 

}- 19.- Anotar si consumen refresco de cualquier marca. 

Marcar 51'" si lo consumen diario o cada tercer día 
Marcar no '" si es coosumido en tiempos muy largos 

Marcar a veces'" si se consume cada 8 dlas o cuando 
acude a eventos sociales 

:;. 20 .- Poner solo si su consumo de came es de res o de 
puerco ( Carnes rojas) 

:;. 21 .- No hay problema. 

:;. 22 Y 23.- Aproximar la cantidad de agua que consumen, si les 
contestan en litros tomar en cuenta el parámetro: 
1 litro '" 4 Vasos de agua. 
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» 24.- Poner el tipo de grasas con los que prepara sus 
alimentos. 

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

¡. 26 preguntar solo si la respuesta anterior fue A" o "C en dias a 
la semana. 

¡. 27.- Poner todas las actividades que realizan y si tienen mas 
de tres, marcar también con una "X" la letra 1. 

:;;. 28.- No hay problema 
¡. 29.- Preguntar si al hacer ejercicio físico o cualquier otra 

actividad se cansa, muy rápido. Y poner cual es en la linea 

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

)- 31 .- Solo preguntar si contesto las letras "A" "S" Y "C' de la 
pregunta anterior 

)- 32.- Poner el tipo de comerciales que ve con más frecuencia y 
que le gustan mas, anotar1e en la respuesta correspondiente. 

;. 33. Poner el ingreso diario contando a todos los que aportan 
en la familia y anotar la lelTa que corresponda. 
(Tomando en cuenta que el ingreso mínimo es de S 38.00) 

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

,. 35.- Sin problema 

,. 36.- Poner la respuesta con base a los conocimientos que le 
respondan sobre todo que sean verídicos, realizar1es alguna 
pregunta clave para verificar si saben. 

,. 37.- Misma indicación que la 36. 

)- 38 a la 45.- las preguntas soo solo para mujeres que son 
entrevistadas en ese momento no poner datos de segundas 
personas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERlA Y OBSTElRICIA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIDAD EN SALUD PÚBLICA 

No.? 
CÉDULA DE CAPTACIÓN DE DATOS P ARA DÉFICIT DE 

AUTOCUIDADO EN RELACIÓN A DIABETES MELLITUS E 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

OBJETIVO: Recopilar información con el fin de asociar déficit de autocuidado que 
representen factores de riesgo para diabetes e hipertensión en la 
población mayor de 25 años de la microrregión Jardines del Tepeyac 
IV. 

DIRIGIDO A : Población mayor de 25 años que reside en el área (sanos y enfermos ). 

INSTRUCCIONES: Seleccione solo una respuesta con (X). 

Pregunte y observe para contestar 

NOMBRE ____________ S 

DOMICILIO 
PARENTESCO 

L- SEXO DEL ENTREVISTADO. 
a) masculino b) femenino 

2.- EDAD DEL ENTREVISTADO: ___ _ 

2 

a) 25 -30 b) 31 -35 c) 36 - 40 d ) 41 - 45 
e)46-50 f)51-55 g)56-60 h)61 Y + 

3.- OCUPACIÓN DEL ENTREVISTADO. 
a ) Hogar b) Comerciante e) Profesionista - asalariado 
d ) Profesionista por su cuenta e) Obrero f) Desempleado 
g ) Empleado h ) otra ¿ Cuál? _______ _ 

4.- ESCOLARIDAD DEL ENlREVISTADO. 

FOLIO 
FECHA 

___ C 

a ) Analfabeta b) Sabe leer y escribir c ) Primaria incompleta 
d ) Primaria completa e) Secundaria incompleta f) Sec. completa 
g ) Media sup incompleta h ) Media superior completa 

____ F 

CODIFICACIÓN 
( NO UTILIZAR) 

D 

D 

D 

D 
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i ) Profesional incompleta j) Profesional completa 
4 

5.-¿TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES? 
a ) Si b ) No c ) No sabe D 

5 

6.- ¿TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSiÓN? 
a ) Si b ) No e ) No sabe D 

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

7 D 
8.-¿CUANTOPESA? DATO __ ..,.--, __ 

a ) Adecuado b) Disminuido e ) Sobrepeso 
8 D 
9.- ¿ FUMA ? 

a) Si b) No e ) No contesto D 
9 

10.- ¿ SI LA RESPUESTA ES SI, CUANTOS AL DÍA? 
a)Dela3 b)De3a5 e)Másde5 

10 D 
11- ¿ TOMA BEBIDAS ALCOHÓLICAS? 

a ) Si b ) No e ) No contesto 
II D 
12.- SI LA RESPUESTA ES SI , ¿ CUANTOS AL DÍA ? 

a ) Ocasionalmente b) Cada semana e) Diario d )Sólo en fiestas 
12 

o 
13 .- ¿ CONOCE USTED QUE DAÑO LE OCACIONA BEBER y FUMAR ? 

a ) Si b ) No e) a veces D 
13 

14 .- ¿CADA CUANDO ACUDE AL DOCTOR? 
a ) Cada semana b ) Cada 15 días e ) Cada mes D 

14 
d) Cada que lo necesite e) Cuando me enfermo f)Nunca 

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

16. -¿ CONSUME USTED PAN? 
a ) Si b ) No 

16 
c ) A veces d ) Nunca o 

17.- SI CONTESTO "A" O "c" ¿CON QUE FRECUENCIA COME PAN ? 
a ) No consume b ) diario c ) I a 2 veces a la semana 
d ) 3 a 4 veces por semana d ) 5 a 6 veces por semana 

17 
D 
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18.- ¿ CONSUME REFRESCO 7 
a) Si b) No e) A ,...:es 

" 
1 '1.' ¿ CON QU[ll'RLCUIlNC1A CONSUME Ri!FRBSCO ? 

a) 1·2 \'tCCS JX'f semana b) 3-4 "<>ces J!Of semana 
e) s-6 \'CC:elI JX'f ""mana d) diAri o 

" 
20 - ¿CONSUME UD CARNE ROJA? 

a) Si b) No e) A ,,",,es 

" 
21 .- ¿CUÁNTAS VECES A LA SfMANA CONSUME CARNE ROJA? 

a) Diario b )h 4dí.. e)DeI_2di .. d)NurlaI 

" 20 
22.- ¿ACOSTIl'MURA UD. OEBER AGUA SIMPLE DURANJE EL DIA' 

1) S, b) No e) A ,-.:ca 
22 

23._ ¿ QUE CANTIDAD DE AGUA CONSUME AL DlA? 
1)1 82\,.,.", b)h4\"UO$ e)h6vno. 
d )1 88\'llsos e)Na.b 

" 
24._ ¿ QuE UTILIZA PARA PREPARACIÓN DE SUS ALLMENTOS.? 

. ) O"..,. ,..,gclal b) ~ lllirnal (manlcca) e) Acci,c 
d )0"0. cspccifique __________ _ 

2S. ¿ REALIZA ALGÚN TIPO DE EJEi(CICIO O DI:I'ORTE 1 
4)81 b)No e)A '"OCCs 

" 
26.- SI SU RESPUESTA FUE ~A~ O ~CH ¿ CADA CUANOO ? 

a)la2dlas b)la 4dlM e)MasdeS dins d) DwlO 

" 
27.- ¿ QUE ACnVIDAD (ES) ItEALLlA EN SU nEMPO LLORE 1 

.) Depone b) Lobores del hogar e) Man .... hdaoks 
d ) leer y/o cocnbu e )Coo \l\"I'nc,. famiha. 1) R<:3hz. "' •• de J ach\ldade:< 
il ) 1'11_' h) OI.IS ¿ Cual ? _______ _ 

21 

28 .• ¿ ACOSTUMBRA DURANTE EL DlA UNA SIESTA 
APARTE DE lX)RMlR POR LA NOCHE? 

" . ) Si b ) No e) A ''<"CeS 

29.-¿ AL REALL7..AR ALGUNA ACnVIDAD FISICA SE FATIGA ? 
I)SI b) No 

" , .. ,,------
30.> ¿ QUE TIEMPO LE DEDICA A VER LA TEI.EVISIÓN ? 

o 

o 
o 
o 
o 

o 

o " 
o 
o 

o 
o 

o 
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31 .- ¿ EN QUE POSICION VE LA TEI.EVISIQN? 
a 1 Sentado b) Aco:sIado el Realizando liras del hogar d) Leyendo el OIros 

" 
32.- ¿ QUE TJPO 00 COMERCIALES u: GUSTAN ? 

a l O ... ¡;",,,,, .... b)OeI'OJlG c)C06mfliC<ll d) lkbidu e)OIr ... 
J2 

33._ ¿ CUAL ES EL INGRESO ECONÓMICO DIARIO DE LA f AMILIA? 
a) Menos de I AI~rio minimo b) I a 2 Sil ",In"oo 
e) 3 a 4 sal."", mlnimot d) Mos do: 5 sal.oriO$ ",mimo 
el Sin i"W"""'s 

l3 

)4,_ ¿ ACOSTUMBRA USTED TOMAR MEDICAMENTOS 
SIN RECETA MEDICA ? 

a ¡Si b )No e)No. d)A_ 

" 
35._ ¿ LE IIAN TOMADO 00 UN MES A I..A f ECHA LA PRESiÓN ARTERIAL ? 

I)Si b)No e)A,"eCeS d )No...::"""da 

" 
36._ ¿ SABE USTED QUE ES DIABETES MELLlTUS 1 

Cooooimienlo 1 1 Suficien'e b ) INutici",ue e) No lo li....., 

" " 37· ¿ SAllE USTED QUE ES 1..A IHI'fRTENSIQN ARTERIAL; 
Coooclmlenlo .) suf,c,enle b) lruufoclenlc el No \o Oelle 

J1 

SI ES USTED MWER CONTESTAR LAS SIGU IENTES PREGUNTAs' 

3S._ ¿ CUANTOS EMDARAWSHA TENIDOIIASTA LA FECIIA 1 
a ) O b)112 ,,) 314 d ) Mios dd 

" 
39· ¿CUÁNTOS IIOOS VIVOS TIENE O l1JVO" 

al 1 bl2·4 el Mas dt 4luJ'>:I 

" 
40.- ¿ POR LO REGUI.AR CUÁl. ES El. PERIOOOQUE nEJA 

00 UN EMBARAZO A OTRO? 
a ) 1 ar'to b)2 at\oo c ) Jo""" d ) 4 MOS <> ,tWt 

'" 
41.- ¿ HA TENIDO ALGÚN PII.OBIEMA DE SAl.UD DURANTE ALGUNO DE SUS 
EMBARAZOS 

a ) Dialxtes ,"el1itus b) ~h...,.,ensión arterial 
c)Ninguna d ) Otl'ls ¿CUII I1 _______ _ 

" 
42._ ¿ HA TENIDO BEBES DE MÁs OE 4 KILOS AL NACER ? 

91 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 



a) Si b) No 
42 

43.- ¿ SI SU RESPUESTA ES SI DIGA CUANTOS? 
a)1 b) 2 e) 3 o mas o 

43 

44.- ¿ UTILIZA ALGÚN MÉTODO ANTICONCEPTIVO, HORMONAL? 
a ) Si b ) No e ) A veces 

44 o 
45.- ¿SI SU RESPUESTA ES SI DIGA CUAL? 

a) Pastillas b) Inyecciones c) Otros Cual ________ _ o 
45 

COMENTARIOS EN RELACION CON LA APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 

ENCUESTADOR: (Nombre y tinna) 

SUPERVISOR: (Nombre y tinna) 
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. Céd 1 2 3 4 567 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 B F A D B A A e B B A A 

2 B E A D A A A A B B A E J 

3 A H F B A A A A B A A A e 
4 B e A J B B A e A B B A e 
5 B G A e e e A e B B B D 
6 B H A e B B B A B B A E 
7 B H A A B A A e B B e D 
8 B H A B B B B B B B B D 

9 B H A e A A A e B B B e 
10 B G A e A B B e B B A A 

11 B H e D A e B A B B B e 
12 B e D D A e A A B B A D 

13 B e A F A A A e B B A F 

14 A F H D A A B A A e B A e 
15 B E A D A B B B A e A D A E K 
16 A F B B e e A e A e A A A o 
17 B E A e A A A e B B A o 
18 B E A o B A e e A A B A o 
19 A A H F A A B A B A D B E F 

20 B F A e B B B A B B A E F 

21 B B A B A A B A B B A D 

22 B A A E A A B A B B A D 

23 B e A D A A B e B B B D 

24 B A A D A B B A B B B E B 

25 B I H F A A A A B B A E A 

26 B E A D B B A C B B B E L 

27 B A C F A B A C A A A A A C 

28 B A A D B B A A B B B E e 
29 B A E G A A A A A A A A A E A 

30 B A A D A A A e B B A B E C 

16 

A 

A 

A 

A 

e 
A 

B 
A 

e 
B 

B 

A 

A 

A 

B 
e 
e 
e 
A 

e 
A 

e 
A 

A 

A 

C 
A 

A 
A 
A 

BASE DE DATOS 
CUESTIONARIO DE ESPECIALI DAD EN SALUD PÚBLICA 

ENEO-UNAM 

2000 

RESPUESTA SEGÚN CODIFICACiÓN 
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

B A A C e A e C C A F A B 

e A A A B A D e B B B B 

e B e e A A e A A D B A 

D e A A e A D e B D A B 

D e A B D e A A B e B B 

B B D D A D e B H B B 
B A B A D e B e B A 

e B A e A A A B B B A 
e B e e A D e B B e B 
A A A A e A B e A A G A A 

e e A A B A e e e e B A A 

B A B A A A e e B B A A 

B A B A B A B e B e B B 

B e e B D e e A e D H e A 

A A D A e e B e B B A A 

e A B e e e A e B E e A 

e A A e e B E B e A B e B 

e A B e e e A e B B A B 
D A D A B A A e A A H A A 

e A B A e A A e B B A A 

B B B B A B B e B D e e B 

e A A A e e A e B e B A 

B A D A B A B e B G B B 

e B A D A e e B E B B 

D A D e B A A C A C D A A 

D C A C B A D C B B C B 

B B C e A e C B B B B 

B A B A B A A e B G B A 

B A D e C A D e B E A B 

C A B A e A B C C A E C A 

30 31 32 33 34 

A B E e B 

A A A A D 

D F B A 
B A B B A 

e e G B B 

A A E A B 
D F B B 
D F B D 
A A F B B 
D F A B 
D B F B e 
e A e A D 
B A B B B 
A E F B B 
A B F B B 
e A G B o 
e e G e o 
e B G B o 
A B F D B 
A e B B B 

e A A B A 
B A B B B 

A A e B A 

A A E B A 

A C B A B 

D F B B 
A e C D B 
B D F A B 
B A C B A 
A B E A A 

Observaciones: Las casillas vacias no proceden. Los casos con negri tas corresponden a tres muertes ocurridas en el año 1999. El número de cuestionario 

del 1 al 15 corresponden a los CASOS y del 19 al 30 son los CONTROLES. 

~ 
w 

35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 
A A A D e A e A A B 
B A A C B C C A B B 
A B B 

B A A B B D D B B 
A e B D e B e A B B 
A e A B A D e B B 
A A e D e e e B B 
A B e D e A e A e B 
A B e D e B e A A B 
A A A e B B e B B 
A A e D e B e B B 
e e A e B B e A A B 
A e A D e D e B B 
A A A 

A e e D B D D B B 
A e e 
B B B e B A e A A B 
A e e B A A e B B 
B e e 
B e D D e B e B B 
D A A A 
A B B B B e D B B 
A B A D e B e B B 
B e e B B B e B B 
B B B 

B A A D C B C B B 
A A A B B A D B B 
B C C D B B e B B 
B e B C B D e B A B 
A B e C A A e B B 



'" .¡,.. 

EDAD DEL GRUPO DE ESTUDIO DE JARDINES DEL TEPEYAC IV. ECATEPEC EDO. DE MÉXICO. 

EDAD Frecuencia Porcentaje 
25-30 8 26.6 
31-35 1 3.3 
36-40 3 10 
41-45 3.3 
46-50 6 20 
52-55 4 13.3 
56-60 1 3.3 

61 más 6 20 
Total 30 100 

Fuente: Cédula de Captación para deficit"s 
de Autocuidado en relación a Diabetes Mellitus 
e Hipertensión Arterial. 

HTAY/ODM 
presente ausente 

EDAD frecuencia frecuencia 

40=> 16 2 

25 A39 2 10 

total 18 12 
ESTO ES JI CUADRADA: RIESGO REL: 

12.78356481 5.33333333 

VALOR DE P (UNA COLA): OODS RATIO: 
0.000349678 40.0000000 

Septiembre 2000. 

61 Y mas 

20 .0% 

56-60 

3.3% 

52-55 

13.3% 

46-50 

20.0% 

total 

frecuencia 

18 

12 

30 

edad 

25·30 

26.7% 

31-35 

3.3% 

36-40 

10.0% 

41-45 

3.3% 

ANÁLISIS: 

Las personas mayores de 40 años de edad 

representan 40.0 más veces probabilidad de 

enfermar de Diabetes Mellitus o Hipertensión 

Arterial. 

l.C (95%) 

1.489294205 

4.83374392 

19.09927827 

331. 0063641 



\O 
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TIPO DE OCUPACiÓN DE GRUPO DE ESTUDIO DE JARDINES DEL TEPEYAC IV EDO. DE MÉXICO. 

Ocupación Frecuencia 
Labores del hogar 21 

comerciante 2 

profesionista-asalariado 2 

profesionista por su cuenta 
obrero 2 

desempleado 2 

Total 30 

Fuente: Cédula de Captación para deficit's 
de Autocuidado en relación a Diabetes Mellitus 
e Hipertensión Arterial. 

presente 
Tipo de Ocupación frecuencia 

Labores del Hogar 15 

Ocupación Remunerada 3 

Total 18 
ESTO ES JI CUADRADA: 

0.008680556 

V ALOR DE P (UN A COLA): 

0.925768905 

Septiembre 2000. 

Porcentaje 
I 

70 

6.6 
6.6 
3.3 

6.6 
6.6 
100 

HTAY/O DM 
ausente 

frecuencia 

9 

3 

12 
RIESGO REL" 

1.25000000 

OODS gATlO*: 

1.6666667 

ocupación 

deserrpleado 

6.7% 

obrero 

6.7% 

profesionista por su 

3.3% 

profesionista-asalar 

6.7% 

correr ciante 

6.7% 

total 
frec uencia El realizar labores de 

representa 1.6 
24 enfermar de Diabetes 

6 

30 

Le. (95% ) 

0.529967506 2.948293966 

0.275190944 10.09400141 

ANÁLISIS 

hogar 

70.0% 

I hogar como ocupación principal 
más veces probabilidad de 
Mellitus o de Hipertensión Arterial. 



DIRECTORIO DE GRUPOS DE AUTOAYUDA 
CENlHO DE SAtUD CHAMiZJ'J.· CALLE NUP.JO LEÓN SIN NUMERO 
COLONLt, CWJvtlZ,\l. TEl 57·80-80-34 

CENTRO rJE S/\I.uC JOSÉ MARiA MORaOS: CALLE JOSÉ ~A¡1!A MORELOS 
SIN NUMERO COLON\!', 5,i\.GiV\RK) [CURVA). Tfl 5 7-78·40-40 

CEf'.JlRO DE SALUD ZAPATA: A'vHHDA MIGUf:I. HIDALGO SIN NUMERO 
COLONIA EMIUANO ZAPATA. JEl. 57 ·55-01 ·65 

CENtRO DE SALUD J.ARDINES DE SAN GABRIEL! CALLE CHICOASEN 
mACCiONA\.1IENro W<DlNES DE SAN GASi"(IEl. TEl 57-88-24-77. 

I-K)SPITAI. GENERAL JOSt MARIA ROORIGUEZ' CAllE lEOf\lA VICARIO 
NUMmO T 09 ESQUINA CON AVENID' ... CENTRAL COLONIA VALLE DE 
AtiL\HllAC. TEl. 55-69-40-12 Y 55-69-40-2 7. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA FlDEl VEl.AZQllES (IMSS). AVENIDA CENrRAl 
CASI ENFRENTE DE PlAZA ARAGON 
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¿Eres Diabetico o Hipertenso? 
¿o tienes algún familiar que lo sea? 

El Centro de Salud Jardines de San Gabriel te invitan 
a integrarte a los grupos de autoayuda, en donde 
podras encontrar gente como tu. iNo faltes! La entrada 
es libre. Recuerda, no estas solo ¡Cuidate! salva tu vida 

~ ~ CE CJ.,5(l!o 
;"'MHf)A. Y.)!~ BEs,¡<""" 

" 



~ 
00 

CLUB DE AUTOAYUDA 
r.::c la .... 't,/"" ~- ....... - . - ... ""f-". ~ .... ..J ."Jo. t~r. ,,-.y. t'"~ ....... ,o" c,:> c-r~J'-.H llZ0Cluf1 \,.JC ¡'v',) r .• ),Ot .. '¡".),~:, 

paC"'I'E::~r' '1~'(;:~(~ C-11 ' {:;) ;·)( .... 1'0 (>'1 II"'1C,r\lISlor'~ 
, ~ ,11' . 1· ~ .. ,..' 1·~~·;:j).... '_'*. ... \ .. &( ........ ,_ ... + Y , & 

médica y con el epov'o ,cie los 
servIcios eje salud, sirve eje 
escenario pOfCJ la capacitación 
necesaria pero el control de lo 
diabetes y lo hiper-rensíón. 

Ei grupo de aukx1Yuda OCfonHm que CCldc uno de j(}¡) 

p;Joi(')('ltós recibe édpoclkY.:;ió'l (CGriocimierrlos. I'lebijkiocies 
Vdf::ffitreldS)pOrc 8\ Control C.i8 su enferrnecorJ. De eslo fo¡rno 
<;,>1 pcclenlesotrD cerItO CUíi.:.:·Grs(~) V cuk.iCJr e otros .c\jc¡ün\-~s 

PF(O Si SAN1ACLP,US f\JO SE CUID/\ 
y ESTA. CORDiTO,JOl)·JCU·.jOU, 

¡ ,.. (' " ';" .id"" d '" q' ~" ...... (','" 'Ji ¡'.,,, .. '" I~'" '~.' U.l) OCdV! '",,180' ue .JE::; íC\ ¡ .:...\Jf ¡ ,)\ .. )1 L 

1 '" , " j " urgon!zoc¡on ( e cursos 
~"""'; I-" t"'P / .l ..... '11 \( ... ,'t .",' ~"" '(.): ;0,;1 bf..::;;. V ,~CI~O\...:1 aU(;L a ;~ , 

pocíento, 

2,·· P .. uTornonitoreo ir' 
cumplitn!ento de! 
frotamiento. 

:)," Aprendizaje de estilos 
de vido saludab!es, 

4, - ,I-\dquisiclón do recursos 
propíos. 

5." Pr8VOí'ls!ón 'f control de 
D~ll c' HTA er1 forn¡¡¡arc~s 'Y Q 

nivel cOl'nunitcrio, 

Jt ,7111> 
(j)$~ ,~::'-~ 

6,·· ;..'\Cfividodüs eh: r&crc·ocíón. 

,.,.;.n 
C-'jl 

" ,~"rrj~ 'T ~." 
......:i-.. ',;i 

.' 



<.D 
<.D. 

lJ\ diabetes es una Gnferm€~dad sería, 
que tedl.lcG lo t'lobmdod del cuerpo para 
tronsformar los oHrnentos que consumim()s 
én en~tgla¡ hocíendo que los niveles de 
azucar · (je nuestrcj sangre oun-)eníen, 
Hastaahoro no existe cura paro este 
pOdecimlEJ-nto J solo se controla . 

SIMIOMAS DE LA DIABETES 
Algunas de las personas no experimentan 
sintomas, esta es una de las razones por 
la cual no es diagnosticada oportunamente. 

Otras personas presentan: 
Aurriento en la sed . 
.t\umento en la cantidad y frecUf.mci~~ de orina r. 
Aurnenta su apetito. 
Pierden peso. 
presentan visión borrosa. 
Deshidratación . 

........... . ........ .. .. ..... .. .. .. 

¡ \I\[r': 
1""C~ __ i 

.~ 
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C()MPLICACIONES 
diabetes puede producir la muerte 
corto plaz.o por una clescornpensación, 

o alargo plazo cornpl icacfones corno: 
ceguera, daf~o a los riñones, hipertensión, 
daño a nervios, an1putacíones de ples, infarto 
al corazó" mpotec:a sexual en hornbms, 

~~ 

Para saber si uno tiene diabetes se 
d b d .j' I ' "d' ¡ ee ' e acuulr con e rne leo a CI1ec:ar, 
. d:;·' ·d"· . ,~i .).',. .. · 1 o "Y'" f1(';.r " e¡l -0,1 e St:~ ;8 nara I.ln "Xd, ;1en ; ~;,;C.,_l 'j 

se le tornara una rnueslrade sangre para 
cünfirrnar e! diagnostico, 

R!E.CUEHDA: U\ DIABETES ES CONTRCU\BLE 
SI SE DESCUBHE. /\ TIE~.¡1 PO, 

UNIVEHsmAD NACIONAL AUTONOMA DE tvlf:xrco 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEHlA Y OBSTETRICIA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

DIABETES MElllTUS 

El FRUTO DE lA MUERTE 



Recuerdé usted· que: 

El Centro de Salud túe creado para mantener, 
proteger y m~JQrar la salud física y ment(l¡ de ~¡sted y 
los suyos, 

Cada dta que sé le anota fue hecha despl.!és 
de éstudiar su caso y para Su conveniencia. Su pun·· 
lual1dad será siernpre en heneficio de u::>:ecl, sus ra
mílíares y.la Cornunidad. 

E! emisario del. Cen1!'t) de Salud a su hogar os 
la ;'Enfermera V ísítad.ora", ClIY(.l misión es la ,je velar 
pOfsusalud yla de su família. HeGÍbalJ¡ con toda con .. 
riam:a. 

G~)hi-orno <::~¡1 E:~:':' .>.:";'.:'~. :~~.::::: ::~'::< :~' " :, ..... 

; ~" : ::~ ~ . ~ : .: :~.') :':: ... :. ::::~ .::~ ;:~"::} :' \ ... : . .... .. : .. , : :.>::: ';:: " ;.:~~:~~. '::' ? 
~~~x.<:=:::::~:;"~~;~~:':':>.-.;+~.;:.~~%o;:~::;::.:~~~:::;::x.:«-:.,: ..... ;-;:~o;,;:::'~~~",*,»».'~ .... *~~~, .... , .......... , ..... ,' .... ' .".'~,,,,,'.w .... , .... ', ' "'0;.:'.' .'. • •••• ••••••..• ,.~., •••• ' .... ,.,', •• 

Centr.o de Sala d 
:::: ~~ ~ ;; :::~. L s ~:;. H;H E r-(f ::) 

~ . QGi·~.~.!e."""::·) 

TA.RJETA CE CITAS 

/~Pt~:t .. t...:¡:.'}6 PA1FRNf: 

~\Pt~~ J::t-D~ .... ~ M.;", ~'El~N~~ 

~'f)?'i~-5f;E 

FECHA DE NACltlltiENTO L.J .......... J D · .. ·_ .... ] r _ ..... I... ..... J 
;';'it/: ME~· /i~':} 

D1RECCJCN ____ . 

NU=-f~=:'E=':R="'1:5=' 0=12=' =E:X:P::F.i:tl:IE:·:N=T:E::~;~:::::L::::,~=S=;¡~~~~;;;;;~~·~~-T-R-~,-.B-f\-.JO-"·S~~;AL 
; 



APENDICES 



No. 1 

COORDINACION MUNICIPAL DE SALUD 
JARDINES DE SAN GABRIEL 

N 

\.'\. 
LIMITE COORO. 

MPAL. SAN JUAN 
IXt-tUATEPEC 

GRAN CANAL 

Microrregión: Jardines del 
Tepeyac IV. 

4 

~ 6 '\ CeGOR 

5 ',-- ) 

~ADOLFOL. 
'///l LlMITECoORJ ' 

MPAL.SAN 
AGUSTIN -------

_ _ _ o ~_ ._---- ---
LIMITE COORO . 

MPAL. EMILIANO 
ZAPATA 

LIMITE COORO. 
MPAL. CHAMIZAL 
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GRANJAS 
VALLE 

DE 
GPE. 

11 

No. 2 
COMUSA JARDINES DE SAN GABRIEl. 

MICRORREGION: JARDINES DEL TEPEYAC IV I 

GRANJAS VALLE DE GUADAWPE 

JARf)lNES 
DEL 

l'EPEYAC 
11 

SI M30 LOGl A 

~w.ux 
~ (}S\ 
~ !mr!O 
1...J" jOOiltU:lai 

I..J Mlmo 

6 1l3W!ITNll 

(Í"WlA 
6h U<Iil\!)If.S!lJlj 

Ollll'lO/lImIA e 'drtIiWJ 

0""", 
~ !JJiOMSr.wl./JS 
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