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RESUMEN

El paquete garantizado de servicios de promocion y prevencion es una de
las estrategias para mejorar la salud. Las intervenciones con las que cuenta son
prevencion y control de hipertension arterial, diabetes mellitus, vacunas, prevencion
y control del cancer mamario y cérvicouterino entre otros. OBJETIVO: Evaluar el
nivel de conocimientos y habilidades en estudiantes de la licenciatura en enfermeria
en cinco programas del paquete de salud. METODOLOGIA: Estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal en una muestra de 116 alumnos de los octavos semestres
turnos matutino y vespertino. Los instrumentos fueron dos, un cuestionario con 50
items y una lista de cotejo por cada procedimiento, creado y sometido a validacion
mediante técnica Delphi y coeficientes de alfa de Cronbach, el andlisis se realiz6
mediante el paquete estadistico SPSS V17, el estudio se apeg6 a los principios
éticos de investigacion en salud. RESULTADOS: de 116 alumnos, 87.1%del sexo
femenino, en un rango de edad de 21 y 30 afios, en los conocimientos y habilidades
del programa de hipertension arterial el 49.1% en habilidades es bajo sin embargo,
en conocimientos es regular. Asi mismo en el programa de diabetes mellitus, el
51.7% es bajo en habilidades y en conocimientos es regular. CONCLUSIONES: Se
logra el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos y habilidades en estudiantes
de la licenciatura en enfermeria en cinco programas del paquete de salud y de
acuerdo a la prueba Chi-cuadrado de Pearson, en el cruce de los datos que son
conocimientos y las habilidades el valor obtenido es inferior al nivel de probabilidad
por lo que se rechaza la hipétesis nula, quedando a favor de la hipétesis alternativa.
Se espera que estos resultados guien a formadores de nuevos profesionales en
salud, enfocandose en los programas del primer nivel de atencion.

(Palabras clave: Conocimientos, habilidades, primer nivel).



SUMMARY

The guaranteed package of promotion and prevention services is one of the
strategies to improve health. The interventions it has are prevention and control of
hypertension, diabetes mellitus, vaccines, prevention and control of breast and
cervical cancer among others. OBJECTIVE: To assess the level of knowledge and
skills of nursing undergraduate students in five health package programs.
METHODOLOGY: Descriptive, correlational, quantitative and transversal study in-a
sample of 116 students of the eighth semesters morning and afternoon shifts. The
instruments were two, a questionnaire with 50 items and a checklist for-each
procedure, created and submitted to validation using the Delphi technique and
Cronbach's alpha coefficients, the analysis was performed using the statistical
package SPSS V17, the study was attached to the ethical principles of health
research. RESULTS: of 116 students, 87.1% of the female sex; in an age range of
21 and 30 years, in the knowledge and skills of the hypertension program, 49.1% in
skills is low, however, knowledge is regular. Likewise, in the diabetes mellitus
program, 51.7% are low in skills and knowledge is regular. CONCLUSIONS:
According to Pearson's Chi-square test, in the crossing of the data that are
knowledge and skills, the value obtained is lower than the probability level, so the
null hypothesis is rejected, being in favor of the alternative hypothesis. . It is hoped
that these results will guide trainers of new health professionals, focusing on the
programs of the first level of care.

(Keywords: Knowledge, skills, first level).
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I. INTRODUCCION

Se estima que el 63% de muertes pueden evitarse con la promocién y
aplicacién de estrategias en el primer nivel de atencion, es aqui en donde se brindan
cuidados y se da seguimiento al crecimiento y desarrollo en especifico en nifios; ya
gue cada afio mueren alrededor de 10 millones de nifios menores de 5 afios en el

mundo, la mayoria por causas identificadas y prevenibles.!

En México desde el 2004, se ha implementado el Paquete Basico de
Servicios de Salud, que consistente en un conjunto de 14 intervenciones y 90
Acciones esenciales de salud, las cuales se realizan en el primer nivel de atencion
y tienen como caracteristica importante, la prevencion a través de la modificacion,
el reforzamiento, o la creacién de habitos adecuados en salud, respetando las
caracteristicas culturales locales. Consiste en un minimo de servicios de salud, que
deben de otorgarse a la poblacion, en respuesta a sus necesidades prioritarias

evitando el mayor nimero de muertes. 2

El estudiante de licenciatura en enfermeria tiene el compromiso de poseer
y adquirir conocimientos y habilidades que le permitan desempefarse con calidad,
eficiencia y efectividad -en la promocion, prevencion, diagnostico, curacion y
rehabilitacién de pacientes, no solo de aquellos aquejados por enfermedades, tanto
fisicas como psicoldgicas. De esta manera, la formacion de este recurso humano
debe anticiparse a los requerimientos de la sociedad, formando un profesional con

una vision. amplia e intersectorial. 3

A pesar de los adelantos y la globalizacién, aun la formacion del licenciado
es disimil en los paises de América Latina, e incluso al interior de los mismos. Las
causas pueden ser de diversa indole: sociocultural, politica, econdmica, ya que cada
pais ostenta un desarrollo econdémico y cultural diverso, con necesidades

especificas y realidades Unicas, siendo necesario reconocer también la



responsabilidad que les corresponde a los propios enfermeros docentes, que

forman a los futuros profesionales. 3

En este sentido, reforzando el &rea de la prevencion, con esta investigacion
se evalluan los conocimientos y las habilidades de los alumnos del octavo semestre
de licenciatura en enfermeria, respecto a que se evaluaron cinco intervenciones del
paquete basico, considerando las patologias con mayor incidencia siendo, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, cancer de mama y cancer cérvicouterino, ademas el
programa de vacunacion. La investigacion fue descriptiva y correlacional; el tamafio
de la muestra estuvo constituido por el 100% de los estudiantes del octavo semestre
de la Unidad Académica de Enfermeria nimero uno. Se utilizaron dos instrumentos
(un cuestionario con 50 reactivos y una lista de cotejo de cada procedimiento) el
cuestionario se denomina “Evaluacion a estudiantes de enfermeria en el primer
nivel de atencién” midi6 los conocimientos y las listas de cotejo llamadas
“Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel
de atencién” la habilidad en dichos programas de salud, los cuales fueron sometidos
a evaluacion con método Delphi, se otorgd un punto por cada respuesta correcta,
agrupando los resultados segun el tema del que se esté tratando. La base de datos
se realizd con el paquete estadistico SPSS V17 y el analisis de los datos con la
prueba Chi-cuadrado de Pearson para el cruce correspondiente.

1.1 Planteamiento del problema

En el 2016 se cumplieron 30 afios de la publicacion de la Carta de Ottawa, en
la Primera Cumbre Internacional sobre la Promocion de la Salud que fue llevada en
noviembre de 1986, con el objetivo de lograr “Salud para Todos al afio 2000”. 4 La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha impulsado diferentes estrategias
de entornos saludables en las Américas, instando a los paises a su desarrollo

apoyando escuelas y universidades promotoras saludables, implementado diversas



estrategias y politicas. Desde la Carta de Ottawa se han reorientado los servicios
de salud hacia la promocién, como un componente clave del sistema de salud. ®
De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
en el afio 2015 fallecieron un total de 655,688 personas; las tres principales causas
de muerte fueron: complicaciones de la diabetes mellitus 98,521, complicaciones de

enfermedades isquémicas del corazén 88,144 y cancer 85,201.%

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad existen 189
millones de personas con diabetes. México es uno de los paises que enfrenta uno
de los problemas mas graves de salud publica; la diabetes mellitus, que es la
epidemia del siglo XXI, cerca del 10% de la poblacién la padece. En el 2016, de
acuerdo con el INEGI, un total de 16,785 personas murieron a causa de esta
enfermedad.’

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas con mayor
prevalencia a nivel mundial, siendo responsable de 7 millones de defunciones
anualmente.® La encuesta nacional de salud (ENSANUT) 2010 reporté que 31 % de
los mexicanos tenia hipertension arterial. °

Retomando los programas prioritarios en salud, est4 el de vacunas, ya que
mas de |.7 millones de niflos de corta edad mueren todos los afios como
consecuencia de enfermedades que podrian evitarse con las vacunas.®

La mortalidad por cancer en México en el 2015 fue de 85,201 casos. Y por
género el cancer de mama ocupa el primer lugar con 6,273 casos.® Ademas es el
mas frecuentemente diagnosticado en las mujeres en todo el mundo.!

El cancer cérvicouterino en el 2015 ocup6 el segundo lugar en mortalidad por
género con 4,009 de casos.® En 2016 murieron 2.064 mujeres a causa de esta
enfermedad. *?

En este sentido se realiza una busqueda exaustiva de investigaciones y
articulos relacionados del conocimiento y las habilidades en estudiantes en
enfermeria sobre el paquete basico de servicios de salud (PBSS), en los programas

diabetes mellitus, hipertensién, vacunas, cancer de mama y cancer cérvicouterino.



“Conocimiento del enfermero (a) en la atencion del adulto mayor con
diabetes” este estudio permitio describir el conocimiento del profesional de
enfermeria en la atencion del adulto mayor con diabetes, donde se evidencio que el
enfermero tiene un conocimiento deficiente sobre esta patologia, por sobrecarga
laborar, falta de recursos y tiempo, debido a la poca oportunidad para la formacion
del profesional o educacion continua, las cuales fueron reportadas por los
enfermeros (as); lo que dio como resultado un bajo conocimiento en los cuidados
gue se deben tener en cuenta para la atencién oportuna del Adulto Mayor con

Diabetes que ingresa a las instituciones de Salud.3

El siguiente estudio “Analiza la variabilidad y la calidad de la practica clinica de
Enfermeria en pacientes que padecen Diabetes mellitus (DM), hospitalizados en las
salas de Medicina Interna del Hospital Escuela Universitario. Tegucigalpa,
Honduras” de agosto a noviembre, 2015. Utilizando un método mixto, la muestra 60
enfermeras, y 10 pacientes hospitalizados con diagnostico de diabetes mellitus.
Entre los resultados se encontrd que el 100% del personal de enfermeria refirieron
nunca haber recibido capacitacion sobre cuidados a pacientes con Diabetes
mellitus. En las salas no existen protocolos, guias clinicas o normas de enfermeria
gue estandaricen el cuidado en pacientes con diabetes mellitus. Respecto a la
calidad de la atencién de enfermeria desde la percepcion de los pacientes fue
satisfactoria.

En el articulo “Efecto de la capacitacion sobre autocuidado de pacientes
adultos con DM2 en el conocimiento del personal de enfermeria” es un estudio cuasi
experimental antes/después, en un grupo conformado por 23 enfermeras del
servicio de medicina interna, se implementé un programa de capacitacion sobre
autocuidado del paciente adulto con DM2. Para determinar el nivel de conocimiento
fue con base en las categorias de: Muy alto, Alto, Medio, Bajo y Muy bajo. En la
evaluacion previa a la capacitacion, entre el 85 y 95% del personal de enfermeria
obtuvo niveles de conocimiento Bajo y Muy bajo. En la evaluacién posterior a la

capacitacion, se registraron niveles de conocimiento Alto y Muy alto. La capacitacion
4



tuvo un efecto favorable en el conocimiento del personal de enfermeria sobre

autocuidado de los pacientes con DM2. 1°

En la tesis “Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria sobre
promocion y prevencion de la hipertension arterial sistémica de acuerdo a la guia
practica clinica IMSS” En la evaluacion del conocimiento de la hipertension arterial
se observd que el 78.12% se encuentra en un nivel alto. Dentro de la técnica
realizada para la toma de la presion arterial arrojo lo siguiente 56.25% en un nivel

medio. 16

En el estudio “Competencia clinica del personal de enfermeria especialista en
salud publica para tratar enfermedades prevenibles por vacunacion en segundo
nivel, en Jalisco” se evalud la competencia clinica del personal de enfermeria para
el manejo de enfermedades prevenibles por vacunacion. Los resultados fueron los

siguientes: nivel bajo 36.7%, medio 57.0%, alto 2.8%, muy alto 0%. *’

El estudio “Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en el profesional
de enfermeria de los establecimientos de salud de la red de salud Moyobamba San
Martin 2014” arrojo lo siguiente: presenta un nivel de conocimientos regular con el
85.25 %, el 11.1 % nivel de conocimientos bueno y el 3.7 % nivel de conocimientos

malo. 18

En la tesis “Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en las
internas de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2018” la cual se
llevé a cabo con el fin de definir la relacion que existe entre el conocimiento y la
practica del autoexamen de mamas en las internas de enfermeria. Se obtuvo lo
siguiente: que el Conocimiento del autoexamen de mamas en las internas de

enfermeria es del 54.2% que califica como bueno, el 35,4% regular y el 10,4% malo.
19



En el estudio de “conocimiento, razones y mitos en estudiantes de enfermeria
sobre la autoexploracibn de mama” arroj6 que en el conocimiento sobre la
autoexploracion de mama fue bueno en el 59% de las estudiantes. 2°

En el articulo de “Desempefio del personal de salud en la toma de las
citologias cervicales: conocimientos tedéricos y ejecucidon practica” Se estudio al
universo de profesionales que toman el Papanicolaou: enfermeras, médicos y
pasantes. En los conocimientos, el personal médico obtuvo el mayor porcentaje
68.6%, seguido por los pasantes 61.3% y en tercer lugar el personal de enfermeria
56.7%. En la ejecucion practica (toma de las citologias cervicales) los médicos
obtuvieron mejor porcentaje seguidos por las enfermeras vy en tercer lugar los

pasantes. %!

Se realizd un estudio en Colombia sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas en citologia cérvicouterina en estudiantes del programa de enfermeria de
una universidad publica”. De 164 estudiantes, el resultado fue que existe practica
inadecuada en cuanto a la citologia cérvicouterina, a pesar de que los estudiantes
de enfermeria reciben una formacion encaminada hacia la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. En cuanto a la actitud, se considera adecuada debido
a gue los factores que han contribuido a la realizacion de la citologia han estado

ligados al interés mismo por conocer el estado de salud.??

Por lo anterior es importante identificar el nivel de conocimiento y las
habilidades necesarias en los estudiantes de enfermeria del octavo semestre, esto
con la finalidad que se incorporen al trabajo diario que enfrenta la enfermera en el
primer nivel de atencion, para satisfacer las necesidades de los usuarios. Aunque
también se espera que las instituciones educativas tengan respuestas claras a los
problemas sociales y a las exigencias de modernizacion para que puedan ser
tomadas en cuenta las recomendaciones emitidas en esta investigacion y realizar

los cambios pertinentes en los planes de estudio.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta:



¢Cual es el nivel de conocimientos y habilidades en estudiantes de la
licenciatura en enfermeria en cinco programas del paquete del primer nivel de

atencion?

1.2 Justificacion

El cuidado de enfermeria es un conjunto de acciones dirigidas a la
proteccion, incremento y preservacion de la salud, considerando la dignidad
humana. Este cuidado esta orientado a responder las necesidades de salud
actuales. 2 Por otra parte la urgente necesidad para la formacion profesional se
justifica debido a los cambios sociales y tecnolégicos, de innovacion que hacen
preciso una respuesta en la formacion de los profesionales en servicio, asi como
aumentar la capacidad de respuesta para la calidad en la atencién. 3

Este estudio permitié mostrar el nivel de conocimientos y habilidades en los
programas del PBSS que los estudiantes de la licenciatura en enfermeria tienen y
ser punto de partida para la toma de decisiones, los cuales a su vez respondan a
los requerimientos de la sociedad a la que atiende, acorde al perfil epidemioldgico
gue hoy caracteriza a Meéxico, donde prevalecen las enfermedades cronico-
degenerativas y lesiones asociadas a las condiciones de vida de la sociedad.?*

Se espera por otro lado, contribuya a ampliar el conocimiento de la realidad
en la formacién de profesionales de enfermeria con grado de licenciado, para que
pueda ser utilizada por la Unidad Académica de Enfermeria nUmero uno, institucion
formadora de recursos humanos en colaboracion con las instituciones de salud para
hacer frente comun ante los factores que determinan la problematica actual de la
poblacién y mejorar la calidad de los servicios, utilizando las herramientas
disponibles y aprobadas por la Secretaria de Salud.

A las instituciones hospitalarias les permitird contar con informacion
especifica sobre la valoracion del paciente diabético, necesaria para la toma de
decisiones en la aplicacién del cuidado por los profesionales de enfermeria, ya que

la aplicacion del PE impacta en los indicadores de calidad. Para las escuelas y

7



facultades de enfermeria, los resultados podran ser utilizados como referencia que
sustente la evaluacion educativa y curricular del plan de estudios, asi como, en la
implementacién de estrategias que influyan en el proceso educativo de los

estudiantes de enfermeria.

1.3 Objetivos

General

Evaluar el nivel de conocimientos y habilidades en estudiantes del octavo semestre
de la licenciatura en enfermeria en cinco programas del paquete del primer nivel de

atencion

Especificos

e Conocer el nivel de conocimientos en estudiantes del octavo semestre de la
licenciatura en enfermeria en los programas de diabetes mellitus,

hipertension arterial, vacunas, cancer de mama y cancer cérvicouterino.

e |dentificar las habilidades en estudiantes del octavo semestre de la
licenciatura en enfermeria en los programas de diabetes mellitus,

hipertension arterial, vacunas, cancer de mama y cancer cérvicouterino.



1.4 Hipotesis

Ho: El nivel de conocimientos y habilidades en los estudiantes del octavo
semestre de la licenciatura en enfermeria en los programas del primer nivel de

atencion es bajo.

Ha: El nivel de conocimientos y habilidades en los estudiantes del octavo
semestre de la licenciatura en enfermeria en los programas del primer nivel de

atencion no es bajo.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

Este apartado consta de los aspectos relevantes, como también de algunos
estudios relacionados con la tematica de la investigacion, sobre los conocimientos
y habilidades en estudiantes de licenciatura en enfermeria y de las generalidades
sobre el Paquete Basico de Servicios de Salud en especifico sobre los cinco

programas que se abordan.

2.1 Estudiantes de la licenciatura en Enfermeria

La formacion del profesional de enfermeria es compleja, ya que debe
poseer y adquirir conocimientos y habilidades que le permitan desempefiarse con
calidad, eficiencia y efectividad en la promocién, prevencion, diagndstico, curacion
y rehabilitacion de pacientes, no solo de aquellos aquejados por enfermedades,
tanto fisicas como psicolégicas. De esta manera, la formacion de este recurso
humano debe anticiparse a los requerimientos de la sociedad, formando un
profesional con una vision amplia e intersectorial. Por otro lado, el profesional de
enfermeria debe ser capaz de contribuir al desarrollo desde una base cientifica, con
el fin de entregar cuidados seguros y de calidad, basados en la mejor evidencia

disponible. 3

La profesion de enfermeria, al dedicarse al cuidado de la salud de las
personas, exige ademas de habilidades préacticas el desarrollo de procesos
complejos del pensamiento para asi conjuntar el conocimiento y dar un cuidado

oportuno y de calidad. %

Como ciencia practica, de accion, lasy los enfermeras/os se asumen como
facilitadores promoviendo o recuperando la salud y bienestar, cuidando a las

personas, familias y comunidades.?®

10



2.2 Paquete Basico de Servicios de Salud

El Paquete Basico de Servicios de Salud (Paquete Basico) consiste en un
conjunto de 14 intervenciones esenciales de salud que se realizan en el primer nivel
de atencién de los servicios 1.- Saneamiento basico, 2.- Manejo efectivo de diarreas
en el hogar, 3.- Tratamiento antiparasitario familiar, 4.- Identificacion de signos de
alarma de las infecciones respiratorias agudas, 5.- Prevencion y control de la
tuberculosis pulmonar, 6.- Prevencion y control de la hipertensién arterial y diabetes
mellitus, 7.- Inmunizaciones (vacunas), 8.- Vigilancia de la nutricién-y desarrollo del
nifio, 9.- Planificacién familiar, 10.- Atencidén prenatal del parto y puerperio, 11.-
Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones, 12.- Participacion social, 13.-
Prevencion y control de cancer cérvicouterino y mamario y 14.- Toxicidad por
picadura de alacrdn; que tienen como caracteristica importante la prevencion a
través de la modificacion, el reforzamiento, o la creacidon de habitos adecuados en

salud, respetando las caracteristicas culturales locales.?

El Paquete Béasico constituye el instrumento a través del cual el programa
de referencia proporciona atencion a la salud mediante acciones de alto impacto,
bajo costo y técnicamente factibles. Consiste en un minimo de servicios de salud
gue deben de otorgarse a la poblacion, como respuesta a sus necesidades

prioritarias.

Dentro ~de su &ambito de acciones preventivo-curativas, incluye
enfermedades infecciosas y parasitarias, problemas de salud materna y perinatal,
desnutricion, enfermedades crénicas degenerativas, asi como accidentes vy
violencias, permitiendo adicionar otros servicios, segun las prioridades regionales
(entre otras, paludismo, oncocercosis y dengue). Ademas, contempla de manera
fundamental la participacion comunitaria para el autocuidado de la salud y acciones

de beneficio colectivo.?

Por lo anterior se describe de manera breve cada uno de los cinco

programas de los que trata este trabajo que son prevencion y control de la
11



hipertension arterial, prevencion y control de la diabetes mellitus, vacunas,
prevencion y control de cancer cérvicouterino y prevencion y control del cancer

mamario.

2.2.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, 'y que se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccién o
accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de

carbono, proteinas y grasas.?’- 28
Existen dos tipos:

Diabetes Tipo 1, es el tipo de diabetes en la que existe destruccion de
células beta del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina.
Diabetes tipo 2, se le conoce al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual
de secrecion de insulina, pero sus-niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecion de insulina o cuando coexisten

ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia, siendo esta las mas comun.?’

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio
en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa y no se puede
prevenir con el conocimiento actual.?® Sus sintomas consisten, entre otros, en
excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia),
pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer
de forma sUbita.?® Los pacientes con sintomatologia sugestiva, o diagnéstico de

diabetes tipo 1, son referidos al segundo nivel de atencién o al especialista. 2’

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en

la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa
12



la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad
puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afios de evolucién y han aparecido
complicaciones.?® Es la forma mas comun, es el tipo de diabetes en la que hay
capacidad residual de secrecion de insulina, pero sus niveles no superan la
resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de secrecién de insulina

o cuando coexisten ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.?’
Prevencion

La prevencion primaria consiste en el acceso y consumo regular de alimentos
saludables, la creacion de ambientes que faciliten la actividad fisica y acciones
educativas que estimulen o faciliten la adopcion de un estilo de vida saludable, la
educacion en DM y deteccion y tratamiento de las personas que tengan factores de

riesgo cardiovascular.?’
Para ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe:

o Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

o Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular
de intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para
controlar el peso puede ser necesaria una actividad mas intensa.

o Consumir una dieta saludable, que evite el azlcar y las grasas saturadas.

o Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir

diabetes y enfermedades cardiovasculares.?®
Deteccion

La glucemia capilar se debe efectuar mediante tira reactiva, medida con
monitor de glucosa; sélo en ausencia de este equipo se utilizara la tira reactiva de

lectura visual. Si la glucemia es <110 mg/dl y no hay presencia de factores de riesgo,
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se aplicard esta misma prueba a los tres afios, o antes en aquellos casos que el
médico determine. Si la glucemia es >110 mg/dl, se procedera a la confirmacion

diagnéstica.?’
Diagnostico

Se establece el diagnoéstico de diabetes, si cumple cualquiera de los
siguientes criterios: presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmética
casual >200 mg/dl; glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl; o bien glucemia >200

mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g de glucosa disuelta en agua.?’
Tratamiento y control

El médico, en colaboraciéon con el equipo.de salud, en la visita inicial se
debe registrar los datos de una historia clinica debidamente elaborada; en esa
misma visita y en visitas subsecuentes se registrara la informacion. El plan de
manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, las metas
bésicas del tratamiento incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol
total, triglicéridos, presion arterial, control de peso, y hemoglobina glucosilada. El
Manejo no farmacoldgico es la base para el tratamiento del paciente diabético, y

consiste en un plan de alimentacion, control de peso y actividad fisica. 2’

Toma de glicemia capilar
1. Tener el equipo listo en una superficie limpia y lisa
2. Lavese las manos con agua y jabén.

3. Preparar el dispositivo de puncion.
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a) Gire la tapa del dispositivo de puncion y retirela, e inserte la lanceta en el
dispositivo de puncion y presione hacia abajo hasta que quede bien puesta en la

ranura.

b) Retire la tapa protectora de la lanceta y consérvela, pues se utilizara al término
de la medicion. Cologue nuevamente la tapa del dispositivo de puncién.

c) Elija el nivel de puncién para seleccionar la profundidad deseada. La linea mas
pequefia, o numero 1, indica menor profundidad, y conforme aumenta el tamafio de

la linea y numero, también lo hace la profundidad de la puncion.

d) Deslice el control de eyeccion hasta que suene clic, (si no suena clic, puede ser

gue ya se haya encajado el dispositivo de puncion cuando se puso la lanceta).
4. Obtencion de la muestra de sangre.

a) Desinfecte la parte lateral de la yema del dedo con un algoddén o toallitas con

alcohol.

b) Inserte la tira reactiva en el glucémetro y éste encenderd automaticamente. En
algunos glucometros al insertar la tira reactiva aparece un cdédigo, el cual debe
verificarse que coincida con el codigo marcado en el bote que contiene las tiras

reactivas, de lo contrario, pueden ajustar al nimero correcto con las flechas.

c) Sostenga el-dispositivo de puncién con firmeza, y apoyelo sobre la parte lateral
de la yema de los dedos y pulse el botdn de lanzamiento.

d) Obtenga la muestra de sangre.

e) Coloque la sangre en la abertura de la tira reactiva.

f) Lea el resultado y limpie su dedo.

g) Saque la lanceta del dispositivo de puncion y coloque la tapa protectora.
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h) Deseche la lanceta en un contenedor especifico para este fin.

Retire la tira reactiva del glucémetro y deséchela en un contenedor especifico para

este fin. Anote la lectura del glucémetro.?®

2.2.2 Presion arterial

Hipertension arterial (HA) es la elevacion sostenida de la presion arterial, La
HA es una enfermedad que frecuentemente cursa asintomatica, cuya importancia

clinica radica en el dafio vascular y organico que provoca.*

Tabla 1. Clasificacion de acuerdo a las cifras de presion arterial (PA) en el consultorio (mmHQ)

Categoria PAS PAD
Presion Arterial Optima <120 <80
Presion Arterial Subdptima 120 - 129 80 - 84
Presion Arterial Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertension Grado 1 140 -159 90 - 99
Hipertension Grado 2 160 - 179 100 - 109
Hipertension Grado 3 [0 180 0110

Proyecto de norma oficial mexicana-proy-nom-030-ssa2-2017, para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial.

Prevencién Primaria

La estrategia para la prevencion primaria tiene dos vertientes: una dirigida
a la poblacion general y otra, a los individuos en alto riesgo de desarrollar la

enfermedad.
Prevencion de la hipertension arterial entre la poblacion general.

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicion de la enfermedad
son: el control de peso, la actividad fisica practicada de manera regular; la reduccién
del consumo de alcohol y sal, la ingestion adecuada de potasio y una alimentacion

equilibrada.*®
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Las acciones que ayudan a evitar la aparicion de la enfermedad son: El
control de peso, la practica de actividad fisica de manera regular; la reduccion en el
consumo de alcohol y de sal, la ingestion adecuada de potasio y una alimentacion
equilibrada. Control de peso, el indice de masa corporal (IMC) recomendable para
la poblacién general es >18 y <25. El control de peso se llevard a cabo mediante un
plan de alimentacion saludable, y de actividad fisica adecuada en sus diversas
formas (actividades diarias, trabajo no sedentario, recreacion y ejercicio), tiene un
efecto protector contra el aumento de la P.A. En el caso de personas con escasa
actividad fisica, o vida sedentaria, se recomienda la practica de ejercicio aerébico

durante 30/40 minutos, por lo menos cinco dias a la semana 3°
Dieta recomendable.

Se debe reducir el consumo de sal, cuya ingestion no debera exceder de 6
g/dia. Y promoverse un patron de alimentacién, también recomendable para la
prevencion de otras enfermedades cronicas. no transmisibles, como diabetes,
afecciones cardiovasculares y diversas formas de cancer. Especificamente, en
relacion con la P.A. debe promoverse el habito de una alimentacion que garantice
la adecuada ingestidbn de potasio, magnesio y calcio mediante un adecuado

consumo de frutas, verduras, leguminosas y derivados lacteos desgrasados.°
Promocién de la salud.

La adopciéon y fortalecimiento de estilos de vida saludables, necesarios
para prevenir o retrasar la aparicion de la hipertension arterial dentro de la poblacion
general. Se llevaran a cabo acciones educativas, principalmente entre nifios,

jovenesy padres de familia, para favorecer aquellos cambios de actitud.3°

Las acciones educativas se intensificaran entre los grupos de alto riesgo,
con objeto de fortalecer la responsabilidad individual y colectiva en el autocuidado
de la salud. Se promovera la adopcion de habitos saludables, como la practica de

actividad fisica y una alimentacién saludable, principalmente entre las personas con
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exceso de peso, falta de actividad fisica, consumo excesivo de sodio y alcohol,
ingesta insuficiente de potasio, y mas de 65 afos de edad, sin uso de anfetaminas

para el control de peso.3°
Deteccién

Esta se realizara con una periodicidad preferentemente anual, en adultos
de 20 afios 0 mas, en unidades de atencion médica del primer nivel de atencion o

en campafias especificas, en espacios publicos o sitios de trabajo.3°

En personas sin factores de riesgo cardiovascular y en quienes la medicién
de la PA se encuentre en los limites recomendados (<120/80 mmHg), se realizaré
un nuevo tamiz con una periodicidad preferentemente anual, y se les orientara en
el sentido de adoptar o reforzar estilos de vida saludables que contribuyan a prevenir
la HA.30

En personas con factores de riesgo 0 antecedentes familiares de primer
grado de trastornos de enfermedad cardiovascular manifiesta, aun cuando en la
deteccion se hayan encontrado con cifras de PA dentro de los limites

recomendados, deben continuar su vigilancia mediante la deteccién oportuna.*
Diagnostico

El paciente con sospecha de HAS (Hipertensién arterial sistémica) en el
examen de deteccion, debera acudir a confirmacion diagndstica, sin medicacion
antihipertensiva, y sin cursar alguna enfermedad aguda. Se considera que una
persona tiene HAS, si la presion arterial corresponde a la clasificacion antes

sefalada.3°

El diagndstico, se basa en el promedio de por lo menos tres mediciones
realizadas en intervalos de tres a cinco min dos semanas después de la deteccién

inicial. 30
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Tratamiento y control

El tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de la enfermedad,
prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mantener una adecuada calidad de
vida y reducir la mortalidad. En el primer nivel de atencién, se proporcionara
tratamiento a los pacientes con HAS que presenten riesgo bajo o medio. Los
individuos con HAS de alto y muy alto riesgo, con complicaciones cardiovasculares

y HAS secundaria seran referidos al especialista.®

Toma correcta de la presion arterial
a) Explicar al paciente paso a paso el procedimiento a realizar.

b) Antes de tomar la lectura, conocer el equipo .y verificar su adecuado

funcionamiento.

¢) El mandmetro o la columna de mercurio deben estar a menos de 30 cmy en linea
recta a nuestra linea de visién en todo momento. En cuanto al estetoscopio, las
olivas deben dirigirse hacia adelante, para estar perfectamente alineadas con los
conductos auditivos externos del que toma la presién y optimizar la auscultacién de

la lectura

d) Se deben retirar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no

compriman el brazo

e) Dejar libre la fosa ante cubital (colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por

encima del pliegue del codo) para poder palpar la arteria braquial

f) Colocar la campana del estetoscopio en ese nivel (hunca debe quedar por debajo

del brazalete).
g) Se colocara la cdpsula del estetoscopio sobre la arteria humeral.

h) Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel

palpatorio de la presion
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i) Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo. Usar el primer ruido de
Korotkoff para identificar la cifra de presion arterial sistolica (PAS) y el quinto ruido

(desaparicion) para la cifra de presién arterial diastélica (PAD).
j) Mantener en todo momento un ambiente de cordialidad con el paciente.

k) Comunicar al paciente su lectura de presion arterial y explicarle el significado de

los valores que se obtuvieron. 3!

2.2.3 Vacunas (Inmunizaciones)

Son preparaciones bioldgicas destinadas a generar inmunidad contra una
enfermedad mediante la produccién de anticuerpos, para- eliminar, prevenir o

controlar estados patoldgicos.3? 33

El Esquema basico de Vacunacion debe completarse en las nifias y nifios hasta los

4 afios con 11 meses y 29 dias de edad.??

Las vacunas que deberan ser aplicadas rutinariamente en el pais, son:
Esquema de Vacunacion Universal: BCG: Bacilo de Calmette y Guérin (Vacuna
contra la tuberculosis), DPT: Vacuna antipertussis de células completas, con
Toxoides diftérico y tetanico. DPaT: Vacuna antipertussis acelular con Toxoides
tetanico y diftérico. DPaT+VIP+Hib: Vacuna contra difteria, tos ferina (acelular),
tétanos, poliomielitis e infecciones por Haemophilus influenzae tipo b (Pentavalente
Acelular) DT: Toxoides tetanico y diftérico adsorbidos, infantil (nifias y nifios
menores de 7 afnos) SR: Vacuna doble viral, Antisarampion y Antirrubéola. SRP:
Vacuna triple viral, Antisarampion, Antirrubéola y Antiparotiditis. SRPV: Vacuna tetra
viral, Antisarampion, Antirrubéola, Antiparotiditis y Antivaricela. Td: Toxoides
tetanico- y diftérico adsorbidos, adulto (nifias y nifios mayores de 7 afios,
adolescentes y adultos) Tdpa: Vacuna de Refuerzo contra Tétanos, difteria y tos
ferina acelular. VIP: Vacuna antipoliomielitica inactivada. VOP: Vacuna

Antipoliomielitica trivalente oral. VPH: Virus del Papiloma Humano.3?
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Manejo y conservacion de las vacunas

Los elementos que integran la red o cadena de frio sujetos a vigilancia

estrecha son: refrigeracion (camaras frias, refrigeradores y termos) en condiciones

adecuadas de conservacion

Tabla 2 Esquema de Vacunacion Universal

y manejo; registro y control de temperatura,

Vacuna Edad Dosis y Sitio de Via de Previene Contraindicacion
esquema aplicacion aplicacion
BCG Recién 0.1 ml. Brazo derecho | Intradérmica Tuberculosis No debe aplicarse a nifios
nacido Dosis Unica Tercio superior meningea con peso inferior a 2 kg, o
de la regién con lesiones cutaneas en el
deltoidea sitio de aplicacion, a
personas inmunodeprimidas
por enfermedad o por
tratamiento, excepto
infeccion por VIH en estado
asintomatico; tampoco se
aplicara en caso de
padecimientos febriles (mas
de 38.5°C).
Las personas que hayan
recibido transfusiones, o
inmunoglobulina, esperaran
cuando menos tres meses
para ser vacunadas.
Antihepatitis B | Recién 0.5 ml. Muslo Intramuscular | Hepatitis B Estados febriles, infecciones
nacido Tres dosis de izquierdo profunda severas y alergia a los
2 meses 5ug o0 10 pg Parte superior componentes de la vacuna
8 meses (dependiendo el | del tercio incluyendo el timerosal.
laboratorio medio de la
productor) cara
anterolateral
externa
Antirrotavirus 2 meses 1ml Sobre la Oral Rotavirus Fiebre
4 meses Dos dosis mucosa del
carrillo de la
boca
Pentavalente 2 meses 0.5 ml Muslo derecho | Intramuscular La difteria, tos- | Inmunodeficiencias, a
DPT+HB+Hib | 4 meses Parte superior | profunda ferina, tétanos, | excepcion de la infeccién por
6 meses Cuatro dosis del tercio hepatitis B e VIH/SIDA, padecimientos
medio de la infecciones agudos febriles (superiores a
cara invasivas por 38.5°C), enfermedades
anterolateral H. influenzae graves con o sin fiebre, o
externa tipo b. aquellas que involucren

dafio cerebral, cuadros
convulsivos o alteraciones
neuroldgicas sin tratamiento
0 en progresion (el dafio
cerebral previo no la
contraindica). Tampoco se
administrara a nifios con
historia personal de
convulsiones u otros eventos
adversos graves
(encefalopatia)
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temporalmente asociados a
dosis previas de la vacuna.
Las personas transfundidas
0 que han recibido
inmunoglobulina, esperaran
tres meses para ser
vacunadas.

18 meses Brazo
izquierdo
Region
deltoidea
Antiinfluenza 6a35 0.25 ml. Muslo Intramuscular Influenza Fiebre mayor de 38.5°C, o
meses 6 a 16 meses. izquierdo antecedentes de
Dos dosis con Parte superior hipersensibilidad a alguno de
intervalo de un del tercio los componentes de la
mes. medio de la vacuna.
17 a 35 meses. cara
Dos dosis si no anterolateral
tiene externa
antecedente
vacunal en afios
previos, de lo
contrario solo se
le aplicara una
dosis
Triple viral 12 meses 0.5 ml. Brazo Subcutanea Sarampioén, Inmunodeficiencias que
(SRP) 6 afios izquierdo rubéola 'y incluye a pacientes con
Tercio medio parotiditis enfermedades
de la region hematooncoldgicas en
deltoidea quimio o radioterapia, a

excepcion de la infeccién por
VIH/SIDA, padecimientos
agudos febriles (temperatura
superior a 38.5°C),
enfermedades graves o
neuroldgicas, como
hidrocefalia, tumores del
sistema nervioso central o
cuadros convulsivos sin
tratamiento. Tampoco debe
aplicarse a personas que
padezcan leucemia (excepto
si estan en remision y no
han recibido quimioterapia
en los ultimos tres meses),
que reciban tratamiento con
corticosteroides por tiempo
prolongado u otros
medicamentos
inmunosupresores o
citotoxicos. En el caso de la
vacuna Schwarz, no se
aplicara a personas con
antecedentes de reaccion
anafilactica a las proteinas
del huevo (si la alergia es de
otro tipo, si pueden ser
vacunadas). Las personas
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transfundidas o que han
recibido inmunoglobulina,
deben esperar tres meses
para ser vacunadas.

DPT 4 afios 0.5 ml. Brazo Intramuscular | Difteria, tos Inmunodeficiencias, a
Dos dosis izquierdo profunda ferinay excepcion de la infeccion por
Region tétanos VIH/SIDA, padecimientos
deltoidea agudos febriles (superiores a
38.5°C), enfermedades
graves con o sin fiebre, o
aquellas que involucren
dafio cerebral, cuadros
convulsivos o alteraciones
neurolégicas sin tratamiento
0 en progresion (el dafio
cerebral previo no la
contraindica). Tampoco se
administrara a nifios con
historia personal de
convulsiones u otros eventos
clinicos graves
(encefalopatia)
temporalmente asociados a
dosis previas de la vacuna.
Las personas transfundidas,
0 que han recibido
inmunoglobulina, esperaran
tres meses para ser
vacunadas.
Antineumococ | 2 meses 0.5 ml. Muslo derecho | Intramuscular Neumococo -Presencia de fiebre >38.5°C
cica 4 meses Tres dosis Parte superior -Adultos = 65 afios que han
Heptavalente 12 meses del tercio recibido vacuna en los
medio de la ultimos 5 afios
cara -Durante el primer trimestre
anterolateral de embarazo
externa -Menores de dos afios de
edad
Antipoliomieliti | Menores 0.1 ml. Sobre la Oral Poliomielitis Personas que han
ca VOP de 5 afios Adicional mucosa del experimentado reacciones
Tipo sabin de edad (primera 'y carrillo de la alérgicas en su aplicacion
segunda boca
semanas
nacionales de
salud
DT Menores 0.5ml Cara Intramuscular Difteria y Inmunodeficiencias, a
de cinco anterolateral profunda tétanos excepcion de la infeccién por
afios, que externa del VIH/SIDA, padecimientos
presentan muslo en los agudos febriles (superiores a
contraindic menores de un 38.5°C), y enfermedades
aciones a ano, si es graves. No administrar en
la fraccion mayor de un personas con antecedentes
pertusis, afo de edad, de hipersensibilidad
de la en la regién secundaria a la aplicacion de
vacuna deltoidea o en una dosis previa. Las
DPT+HB+ el cuadrante personas transfundidas o
Hib o DPT. superior que han recibido
El externo del inmunoglobulina, deberan
esguema gliteo. esperar tres meses para ser
es el vacunadas.
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mismo que

el de la
DPT+HB+
Hib. Si los
nifios han
recibido
una o mas
dosis de
DPT+HB+
Hib o DPT
y
presentan
contraindic
aciones a
la fraccion
pertusis
que
impidan
continuar
su
aplicacion,
se
administrar
an las
dosis de
DT hasta
completar
el
esquema
establecido
Td -Mayores 0.5 ml. Intramuscular Intramuscular | Difteria'y Inmunodeficiencias, a
de siete profunda, en la | profunda tétanos excepcion de la infeccién por
anos de cara VIH/SIDA; padecimientos
edad anterolateral agudos febriles (superiores a
externa del 38.5°C), y enfermedades
-Mujeres muslo, en la graves. Cuando exista
embaraza- region historia de reaccion grave de
das deltoidea o en hipersensibilidad o eventos
el cuadrante neuroldgicos relacionados
superior con la aplicacion de una
externo del dosis previa. Las personas
gluteo. transfundidas o que han
recibido inmunoglobulina,
deberan esperar tres meses
para ser vacunadas
Vacuna contra | -Menores 0.5 ml Subcutanea Subcutanea Sarampion Inmunodeficiencias, a
el sarampion de cinco en la regién excepcion de la infeccién por
afios, a Una dosis deltoidea del VIH que no presenten
partir de brazo inmunodeficiencia grave,
los nueve izquierdo padecimientos agudos
meses febriles (superiores a
38.5°C), enfermedades
-Escolares graves o neurolégicas como
bajo hidrocefalia, tumores del
condicio- sistema nervioso central o
nes cuadros convulsivos sin
particula- tratamiento, historia de
res de anafilaxia con la neomicina.
riesgo de Tampoco debe aplicarse a
epidemias personas que padezcan

leucemia (excepto si esta en

24




remision y los pacientes no
han recibido quimioterapia
los ultimos tres meses),
linfoma, neoplasias, o
personas que estén
recibiendo tratamiento con
corticosteroides u otros
medicamentos
inmunosupresores o
citotoxicos. En el caso de la
vacuna Schwarz, no debe
aplicarse a personas con
antecedente de reaccion
anafilactica a las proteinas
del huevo (si la alergia es de
otro tipo, si pueden ser
vacunadas). Las personas
transfundidas o que han
recibido gammaglobulina,
deben esperar tres meses
para ser vacunadas.

Vacuna contra | Menores 0.5 ml Subcutanea Subcutanea Rubéola. Mujeres embarazadas;

la rubéola de cinco en la regién personas con hipertermia
afos, a Una dosis deltoidea del mayor a 38°C; quienes
partir de brazo padezcan enfermedades
los doce izquierdo. graves, inmunodeficiencias
meses, congénitas o con infeccion
escolares, por VIH con
mujeres en inmunodeficiencia grave, o
edad fértil gue estén recibiendo
no tratamiento con
embaraza- corticosteroides u otros
dasy medicamentos
mujeres en inmunosupresores o
postparto citotdxicos. No debe
inmediato; aplicarse a personas con
adultos en antecedente de reaccion
riesgo anafilactica a la neomicina.
epidemiol6 Las personas transfundidas
gico: 0 que han recibido gamma
trabajado- globulina, deben esperar tres
res de la meses para ser vacunadas.
salud y
estudian-
tes de
enfermeria
y medicina.

Vacuna contra | Menores 0.5 ml. Subcutanea Subcutanea Parotiditis Mujeres embarazadas;

la parotiditis decinco en la region cuando, por consideraciones
afios, a Una dosis deltoidea del de riesgo epidemioldgico, se
partir de brazo vacuna a las que se
los doce izquierdo. encuentran en edad fértil,
meses, y a debe recomendarseles evitar
escolares el embarazo durante los tres

meses siguientes a la
vacunacion. Personas con
fiebre mayor de 38.5 grados
centigrados, o que padezcan
leucemia (excepto si esta en
remision y los pacientes no
han recibido quimioterapia
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los ultimos tres meses),
linfoma, neoplasias, o
inmunodeficiencia (a
excepcion de la infeccién por
VIH asintomética), o
personas que estén
recibiendo tratamiento con
corticosteroides u otros
medicamentos
inmunosupresores o
citotoxicos; tampoco debe
aplicarse a aquellas con
antecedente de reaccion
anafilactica a las proteinas
del huevo o a la neomicina
(si laalergia es de otro tipo,
si se puede vacunar). Las
personas transfundidas o
gue han recibido
gammaglobulina, deben
esperar tres meses para ser
vacunadas.

Proyecto de norma oficial mexicana proy-nom-036-ssa2-2018, prevencion y control de enfermedades, aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano

permanente desde su empaque por la empresa fabricante hasta su aplicacion;

transporte, y registro y control de biol6gicos.%?

El registro de la temperatura interna de las unidades refrigerantes (camaras frias o
refrigeradores) y en termos se registrard como minimo dos veces durante la jornada
laboral 0 mas frecuentemente si se cuenta con termémetros en las unidades
refrigerantes los 365 dias del afo. En cada nivel todas las vacunas deberan
conservarse en cadmaras. frias o en refrigeradores a una temperatura entre 2°C a
8°C y de 4°C a 8°C entermos que se utilizan para colocar vacuna que se aplica a
la poblacién. Las camaras frias o refrigeradores deberan estar sujetos a programas
de mantenimiento periddico y los instrumentos de medicién deberan tener fechas

de calibracién vigentes.32

2.2.4 Cancer de mama
El cancer de mama es una enfermedad multifactorial en la que los factores

genéticos y ambientales contribuyen a su aparicién. En un pequefio porcentaje de
los casos, existe una mutacion germinal en un gen de predisposicion al cancer de
alta penetracion, el cual es considerado un factor determinante para la aparicion de

la enfermedad.34
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Prevencion primaria

La prevencion primaria del cancer de mama se debe realizar mediante la

informacion, orientacién y educacién a toda la poblacién femenina sobre los factores

de riesgo y la promocion de conductas favorables a la salud. Las actividades de

prevencion estan encaminadas al conocimiento de los siguientes factores de riesgo:

Mujer mayor de 40 afos

Historia personal o familiar de cancer de mama

Nuligesta

Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad

Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo,
hiperplasia atipica)

Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y
menopausia después de los 52 afios)

Obesidad 35

Diagnostico

Los signos y sintomas de sospecha de cancer mamario son:

* Tumor palpable de consistencia dura y no doloroso, con escaso desplazamiento y

bordes irregulares.

* Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente y tiende a formar

conglomerados de crecimiento progresivo.

» Edema de la piel (piel en aspecto de naranja).

* Retraccion cutanea.

* Ulceracion de la piel.

* Ulcera o descamacion del pezoén.

« Telorrea (secrecion serosanguinolenta).s®
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» Mastografia y/o ultrasonido, segun la edad, hallazgos y deteccién de factores de

riesgo.

* En caso de sospecha de malignidad a la exploracion clinica y/o estudio de imagen
(mastografia), se envia al siguiente nivel de atencion, en los casos necesarios. Para
establecer el diagnostico, es necesaria la correlacion entre hallazgos clinicos,

mastogréaficos e histopatoldgicos.3®
Tratamiento
Su tratamiento dependeré del estadio, al momento del diagndstico

- Cirugia (estadio I, II, IlIA al IlIC): Cirugia conservadora de mama o Mastectomia

radical
- Radioterapia: Se usa postquirdrgico en la conservacion de la mama

- Terapia sistémica: Se dividen en dos; la quimioterapia y terapia antihormonal .6

Exploracion mamaria

» Parada frente a un espejo, con sus mamas descubiertas, coloque los brazos a lo

largo del cuerpo y observe.
 Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia delante y observe.

» Con las manos en lacintura inclinese hacia adelante y empuje los hombros y los
codos también hacia adelante (tiene que sentir el esfuerzo de los musculos del

pecho) y observe palpe en busca de bolitas, zonas dolorosas, abultamientos.

* De pie frente al espejo o durante el bano, levante su brazo izquierdo y péngalo en
la nuca, con la yema y la palma de la mano derecha revise toda su mama izquierda
firme y cuidadosamente haciendo movimientos circulares de adentro hacia afuera,
abarcando toda la mama y terminando donde inicié. Preste especial atencion a la

parte externa que esté junto a la axila.
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* Para terminar apriete suavemente su pezon y observe si hay secrecion
(transparente, blanca, verde, serohematica o sanguinolenta). Realice el mismo
procedimiento con la mama derecha. Exploracion de la region axilar; se le indica lo
realice de preferencia sentada, levantando su brazo derecho colocando las yemas
y la palma de su mano izquierda lo mas alto, profundo y hacia arriba del hueco
axilar, suave pero firme, que baje el brazo y recargue en una mesa, y en la posicion
parada se indica baje el brazo bajo su costado e inicie palpando con movimientos
circulares Si encuentra alguna anormalidad en la observacion o a la palpacién, debe

acudir con su médico familiar cuanto antes.3®

2.2.5 Cancer cérvicouterino
El cancer cervical, carcinoma del cérvix o del cuello uterino incluye las

neoplasias malignas que se desarrollan en la porcion fibromuscular inferior del Gtero
gue se proyecta dentro de la vagina. El cancer cervical o de cérvix uterino es el

segundo tipo de cancer mas comun en mujeres.%’
Factores de riesgo:

- Mujeres de 25 a 64 afios de edad.

- Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.

- Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
- Infeccion cérvico vaginal por virus del papiloma humano.
- Mdltiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer).
- Tabaquismo.

-'Desnutricion.

- Deficiencia de antioxidantes.

- Pacientes con inmuno-deficiencias.

- Nunca haberse practicado el estudio citolégico
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http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina

Deteccion oportuna mediante la Citologia Cervical y sintomatologia
Sintomatologia
* Flujo vaginal, a veces maloliente
* Hemorragias irregulares (de cualquier tipo) en mujeres en edad fecunda
* Hemorragia poscoital en mujeres de cualquier edad, inclusive jévenes
« Hemorragia posmenopausica3’

Toma de muestra citologica

Se inicia por inspeccion de los genitales externos buscando lesiones
macroscopicas como: prolapso uterino, tumores, huellas de rascado, flujo, manchas
discrémicas, lesiones exdfiticas, etc.; posteriormente anotar los datos observados
en la hoja de solicitud y resultado de la citologia cervical.

Tomar el espejo estéril o desinfectado, colocarlo en la palma de la mano
con las valvas cerradas, entre los dedos indice y medio. El cuerpo del espejo se
sujeta con los dedos anular y mefiique. Con los dedos indice y pulgar de la mano

contraria, separar los labios menores y visualizar el vestibulo vaginal.

Con las valvas cerradas, introducir suavemente el espejo formando un
angulo de grados o enforma vertical 90 grados con relacién al piso de la vagina. En
ese momento se pide a la usuaria que puje, avanzando a la vez el espejo hasta el
tercio medio de la vagina, girarlo presionando la palanca que abre la valva superior
con el dedo pulgar de la mano que sostiene el espejo; para abrir las valvas
introducirlo un poco mas hasta localizar el cérvix sin lastimarlo, ya localizado, se
fijan las valvas para que no se deslicen. Al observar el cuello uterino debe hacerse
una busqueda intencionada, cuando presenta inflamacion se torna rojo violaceo,
despulido y sangra ocasionalmente con el roce del espejo vaginal en infecciones
cronicas con edema; en la formacion de quistes glandulares se observa una

deformacion y alargamiento en el prolapso acentuado. Es importante mencionar que
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antes de la toma de la muestra, no se debe realizar exploracién por palpacion de la

vagina y cuello uterino.

En caso de existir secrecién o sangre excesiva se recomienda limpiar el
cuello con una gasa seca o hisopo antes de tomar la muestra y desecharla cuidando

de no tocar el epitelio.

La muestra del cuello uterino con la espatula de Ayre modificada se realiza

tomando una muestra suficiente del endocérvix y otra del exocérvix.38

2.3 Estudios relacionados

Un estudio relacionado es el de “Conocimiento del enfermero (a) en la
atencion del adulto mayor con diabetes” este- estudio permitio describir el
conocimiento del profesional de enfermeria en la atencion del adulto mayor con
diabetes, donde se evidencio que el enfermero tiene un conocimiento deficiente
sobre esta patologia, por sobrecarga laborar, falta de recursos y tiempo, debido a la
poca oportunidad para la formacion del profesional o educacion continua, las cuales
fueron reportadas por los enfermeros (as); lo que dio como resultado un bajo
conocimiento en los cuidados gque se deben tener en cuenta para la atencién

oportuna del Adulto Mayor con Diabetes que ingresa a las instituciones de Salud.3

En el articulo “Efecto de la capacitacién sobre autocuidado de pacientes
adultos con DM2 en el conocimiento del personal de enfermeria” es un estudio cuasi
experimental antes/después, en un grupo conformado por 23 enfermeras, se
selecciond por conveniencia con personal de enfermeria adscrito al servicio de
medicina interna, de los tres turnos, de ambos sexos, grado académico indistinto,
personal de base, antigledad minima de un afio en el servicio. El test de
conocimientos de enfermeria sobre autocuidado en personas con DM2, se disefié
ex profeso con 46 items y fue validado en contenido por una doctora en ciencias de

enfermeria y dos enfermeras del area clinica asistencial de instituciones de salud

31



gubernamentales. Se implementd un programa de capacitacion sobre autocuidado
del paciente adulto con DM2. Para determinar el nivel de conocimiento fue con base
en las categorias de: Muy alto, Alto, Medio, Bajo y Muy bajo. En la evaluacion previa
a la capacitacion, entre el 85 y 95% del personal de enfermeria obtuvo niveles de
conocimiento Bajo y Muy bajo. En la evaluacién posterior a la capacitacion, se
registraron niveles de conocimiento Alto y Muy alto. La capacitacion tuvo un efecto
favorable en el conocimiento del personal de enfermeria sobre autocuidado de los

pacientes con DM2. 1°

En la tesis “Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria sobre
promocion y prevencion de la hipertension arterial sistémica de-acuerdo a la guia
practica clinica IMSS” estudio transversal, observacional, descriptivo de la unidad
de medicina familiar namero 1 del IMSS de Aguascalientes. La muestra 27
enfermeras que son el total de ambos turnos que se encuentran en el servicio de
consulta externa. El instrumento es un cuestionario donde se mide el conocimiento
en cuatro dimensiones, factores de riesgo, toma correcta de la presion arterial,
complicaciones y autocuidado en la hipertension arterial. En la evaluacion del
conocimiento de la hipertension arterial se observé un nivel alto, técnica realizada
para la toma de la presion arterial arrojo nivel medio, en la identificacion de

complicaciones nivel medioy en el autocuidado el nivel es alto.®

En la tesis “Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en las
internas de ‘enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2018. De tipo
descriptivo correlacional, se elaboré con la finalidad de definir la relacién entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en Internas de Enfermeria.
La muestra estuvo conformada por 48 internas de enfermeria. La recoleccion de
datos se realizé utilizando dos instrumentos: uno test sobre Conocimiento del
Autoexamen de Mamas y el segundo instrumento sobre la practica del autoexamen
de mamas. Los resultados evidenciaron que: el 54.2% de las internas de enfermeria
tiene un conocimiento bueno, seguido del 35.4% con conocimiento regular y el

10.4% tiene conocimiento malo. Por otro lado, el 66.7% tiene una practica regular,
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el 18.8% practica buena y el 14.6% tiene practica mala. Asi mismo, el 10.4% de
internas que tuvieron un conocimiento malo también tuvieron una mala préactica. Del
35.4% con conocimiento regular, el 4.2% tienen mala practica y el 31.3% regular.
Del 54.2% con conocimiento bueno, el 35.4% tiene practica regular y el 18.8%
buena. Con la prueba estadistica de Chi cuadrado existe relacion estadistica
altamente significativa entre el Conocimiento y Practica del autoexamen en internas

de Enfermeria.l®

En el estudio de “conocimiento, razones y mitos en estudiantes de enfermeria
sobre la autoexploracién de mama” El objetivo fué Identificar el conocimiento, mitos
y razones sobre el autoexamen mamario en estudiantes de enfermeria de una
universidad del estado de Oaxaca. Estudio descriptivo transversal, en muestra no
probabilistica de 114 estudiantes de enfermeria, se les aplic6 una cédula
estructurada de datos personales, antecedentes Gineco-obstétricos y factores de
riesgo. Los resultados fueron los ssiguientes: el conocimiento sobre la
autoexploracién de mama fue bueno en el 59% de las estudiantes. Las principales
razones de las estudiantes para realizarse la autoexploracion de mama fueron la
deteccidon oportuna y saber que estan bien; entre los mitos para evitar la misma

destacan que es morboso y que los senos se ponen flojos.2°

En el articulo de “Desempeno del personal de salud en la toma de las
citologias cervicales: conocimientos tedricos y ejecucion practica” Se evalud el
desempefio del personal de salud en la toma de las citologias cervicales. Estudio
transversal, realizado en San Luis Potosi, México, en centros de salud de una
jurisdiccién sanitaria. Se estudio al universo de profesionales que toman el
Papanicolaou: enfermeras, médicos y pasantes. Se aplicO una prueba de
conocimientos y una lista de verificacion. Se encontré correlacion entre los
conocimientos y la calificacion en la toma del Papanicolaou, los médicos obtuvieron

mayor puntaje en los conocimientos que las enfermeras y los pasantes. En la
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ejecucion practica no hubo diferencia entre los médicos y las enfermeras pero si

entre los médicos y los pasantes. 2*

Se realizé un estudio en Colombia sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas en citologia cérvicouterina en estudiantes del programa de enfermeria de
una universidad publica. Estudio transversal tipo descriptivo en el que se tomo una
poblacion de 164 mujeres de la Universidad del Magdalena pertenecientes al
Programa de Enfermeria a las cuales se les aplicé una encuesta de conocimiento,
actitud y practica sobre la citologia cervical. Los resultados fueron los siguientes en
conocimientos: 98,17% respondieron de forma correcta, 93,29% respondieron de
forma adecuada el objetivo de la realizacion de la citologia cervical se obtuvo que

respondieron de forma acertada.??
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio y disefio metodologico

Este estudio es descriptivo, cuantitativo y transversal.

Es descriptivo porque mide y recoge informacion de manera independiente
sobre las variables. Es de enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccién de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. Y transversal
porque estudid las variables simultaneamente en -un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.3°

3.2 Universo y muestra
La muestra estuvo constituido por el 100% (116) de estudiantes inscritos al

octavo semestre de los turnos matutino y vespertino de la Unidad Académica de

Enfermeria nimero uno.
Los sujetos que conformaron la'muestra, presentaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Estudiantes que en el momento de la investigacion se encontraban en su

salon de clase en el momento de la aplicacion de los instrumentos.
e Estudiantes de ambos sexos
e Estudiantes que firmaron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Estudiantes que se encontraron con permiso de faltar durante la aplicacion
de los instrumentos.

e Estudiantes que desistieron de participar en la investigacion.
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Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompletos.

3.3. Material y método
Esta investigacion, se dividié en 3 etapas:

Primera etapa:

a)
b)

C)

d)

Se estructuré el protocolo de investigacion.

Se sometid a revision por el Comité de Investigacion del posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro.

Una vez aprobado, se procedié a su registro ante la Direccion de posgrado
de la Universidad.

Se aplicaron los instrumentos (la prueba piloto) a los estudiantes de octavo
semestre de la Unidad Académica de Enfermeria nimero dos de Acapulco
Guerrero, previa solicitud de autorizacion de su implementacion. Los
resultados fueron capturados en una base donde se determiné el nivel de

confiabilidad.

Segunda etapa:

Ya realizada la prueba piloto

a)

b)

d)

Se inicio la recoleccion formal de los datos en la Unidad Académica de
Enfermeria nimero uno, previa solicitud de autorizacion.

Se acudio a los salones de clase sefialados como octavos semestre

Se solicité la participacion y obtuvo el consentimiento informado ante la
explicacion de los objetivos de la investigacion previa lectura y firma (anexo
1).

Se aplic6 el cuestionario de la recoleccién de datos el cual tuvo una duracion
aproximada de 30 minutos a los estudiantes de enfermeria que cumplieron

con los criterios de inclusion.
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e) Seguido de un descanso de 10 minutos se aplico la lista de cotejo, con una

duraciéon de 20 minutos.

Tercera etapa:

Con los resultados obtenidos se realizd la tabulacién y analisis de los
resultados.

Instrumentos

Los instrumentos fueron creados por la investigadora. Vale la-pena sefalar
gue se sometieron a validaciobn mediante técnica Delphi a través de la revision de
los mismos, por 4 expertos que son Licenciadas en enfermeria supervisoras en
primer nivel de atencion. De acuerdo a las observaciones se realizaron los ajustes
correspondientes. Sin embargo se evaluo la validez y confiabilidad del instrumento
mediante los coeficientes de alfa de Cronbach, el resultado obtenido fué de .762 lo
gue deja al instrumento con un coeficiente de alfa de Crobach de aceptable como

criterio general.*°

Fueron dos los instrumentos de la recoleccion de datos que se utilizaron,

conformados por:

Un cuestionario que se denomina “Evaluacion a estudiantes de enfermeria
en el primer nivel de atencion”, el cual estd estructurado acorde, a la
operacionalizacion de las variables (ver anexo 2), cuenta con 50 items (anexo 3),
clasificados en 2 apartados: aspectos sociodemograficos y preguntas de

conocimientos.

Se otorg6 un punto por cada respuesta correcta, agrupando los resultados

segun el tema del que se esté tratando.

Conceptos generales
Bajo: 0 a 1 punto

Regular: 2 puntos
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Bueno: 3 puntos

Diabetes mellitus
Bajo: 0 a 2 puntos
Regular: 3 a 6 puntos

Bueno: 7 a 8 puntos

Hipertension arterial
Bajo: 0 a 2 puntos
Regular: 3 a 5 puntos

Bueno: 6 a 7 puntos

Vacunacion
Bajo: 0 a 3 puntos
Regular: 4 a 8 puntos

Bueno: 9 a 11 puntos

Cancer de mama
Bajo: 0 a 1 punto
Regular: 2 puntos

Bueno: 3 puntos

Cancer cérvico-uterino
Bajo: 0 a 2 puntos

Regular: 3 a 4 puntos
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Bueno: 5 puntos

El otro instrumento de recoleccibn son listas de cotejo llamadas
“Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel
de atencidén”, comprenden procedimientos que se realizan en cada uno de los
programas, se encuentran de una manera desordenada, pidiéndole a los
participantes que ordenen los pasos segun sea el procedimiento (anexos 4, 5, 6, 7,
8).

Se otorg6 un punto por cada respuesta correcta, agrupando los resultados

segun el tema del que se esté tratando.

Glicemia capilar (Diabetes mellitus)
Bajo: 0 a 4 puntos
Regular: 5 a 8 puntos

Bueno: 10 a 12 puntos

Toma de la presion arterial (Hipertensién arterial)
Bajo: 0 a 4 puntos
Regular: 5 a 8 puntos

Bueno: 9 a 11 puntos

Aplicacion devacunas (Vacunacion)
Bajo: 0 a 4 puntos
Regular: 5 a 9 puntos

Bueno: 10 a 12 puntos

Capacitacion en mujeres sobre la autoexploracién mamaria (Cancer de mama)

Bajo: 0 a 2 puntos
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Regular: 3 a 4puntos

Bueno: 5 a 6 puntos

Tomade muestra para el estudio de citologia cervical (Cancer cérvico-uterino)
Bajo: 0 a 5 puntos
Regular: 6 a 9 puntos

Bueno: 10 a 14 puntos

3.4 Plan de analisis
Se llevé a cabo una descripcion de los datos del cuestionario, utilizando

estadistica descriptiva, reflejando las frecuencias a través de los porcentajes que se
obtuvieron mediante tablas y graficos, la prueba Chi-cuadrado de Pearson se utilizd
para el cruce de los datos correspondientes. La base de datos se realizé con el
paquete estadistico SPSS V17.

3.5 Etica del estudio
Las bases éticas que rigieron el presente estudio, son las que marca el

Reglamento de la Ley General de Salud actual. En la relacion con las personas que
participen en el estudio, prevalecio el respeto a su dignidad, otorgandole un trato
amable y cortés, considerando sus preferencias y deseos de participar

voluntariamente. (articulo 13).

En base al Art. 14, fraccion V, VII, VIII dado que se trabajé con seres
humanos, se solicitd por escrito el consentimiento informado del participante (anexo
1), con las excepciones que este reglamento sefiala. En la fraccion VI la
iInvestigacion se realizara por un profesional de la salud a que se refiere el Articulo
114, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo
la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud, que actie bajo la

supervision de las autoridades sanitarias competentes y que contara con los
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recursos humanos y materiales necesarios, que garantizaran el bienestar del sujeto

de investigacion.

Los estudiantes de enfermeria participaron en este proyecto porque asi lo
decidieron, se les aplicé un cuestionario con preguntas donde se garantiza el no
dafio ya que no contienen procedimientos invasivos ni aspectos de impacto
psicoldgico, Unicamente preguntas de sus competencias profesionales (Articulo 17).
Como investigadora me comprometi a que la informacion proporcionada es

confidencial y empleada para cumplir el objetivo del estudio (Articulo 16).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estuvo conformada por 116 alumnos, de acuerdo al instrumento

“Evaluacion a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencién”, se encontro

lo siguiente:

En el cuadro 4.1 se observa un analisis descriptivo de las variables

sociodemograficas: en relacion a la edad, el 94.8% fluctian de 21 a 30 afiosy un

0.9%, con mas de 50 afios.

Cuadro 4.1 Edad de los alumnos participantes en el estudio

VARIABLE Fr %

EDAD -20 afios 1 0.9
21 a 30 afios 110 94.8

31 a 40 afios 1 0.9

41 a 50 afos 1 0.9

+ 50 1 0.9

Sin contestar 2 1.7
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencion” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.2 muestra que el mayor porcentaje de estudiantes son de sexo femenino

conel 87.1% y el 11.2% masculino
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Cuadro 4.2 Género de los alumnos participantes en el estudio

VARIABLE Fr %

GENERO Masculino 13 11.2
Femenino 101 87.1

Sin contestar 2 1.7
N 116 100.0

Fuente: Aplicacion del instrumento “Evaluacion a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de
atencion” en estudiantes del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

En el cuadro 4.3, que se refiere a los conocimientos de conceptos
generales, se observa que el 80.2% presentd un nivel de conocimiento bueno y el

0.7%, un nivel de conocimiento bajo.

Cuadro 4.3 Nivel de conocimiento sobre los conceptos generales del paquete del
primer nivel de atencion

VARIABLE Fr %
CONCEPTOS Bueno 93 80.2
GENERALES
Regular 22 19.0
Bajo 1 0.7
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.4 muestra los conocimientos del programa de diabetes mellitus,
donde se encontr6 que el 72.4% tiene un nivel de conocimiento regular.
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Cuadro 4.4 Nivel de conocimiento sobre el programa de Diabetes Mellitus del
paquete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
DIABETES Bueno 10 8.6
MELLITUS
Regular 84 72.4
Bajo 22 19.0
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencidn” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.5 muestra el nivel de conocimiento en el programa de
hipertension arterial, donde se encontr6 que el 66.4% presentd un nivel de

conocimiento regular.

Cuadro 4.5 Nivel de conocimiento sobre el programa de hipertensién arterial del
paquete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
HIPERTENSION Bueno 1 0.9
ARTERIAL
Regular 77 66.4
Bajo 38 32.8
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

En cuanto al programa de vacunas, el cuadro 4.6 presenta que el 89.7% de

los estudiantes tiene un nivel de conocimiento regular y el 8.6% es bajo.
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Cuadro 4.6 Nivel de conocimiento sobre el programa de vacunacion del paquete del
primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
Vacunas Bueno 2 17
Regular 104 89.7
Bajo 10 8.6
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencidn” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

Sobre los conocimientos en el programa de cancer de-mama, el cuadro
4.7 indica que el 57.8% obtuvo un nivel de conocimiento regular y el 40.5% el nivel

de conocimiento es bueno.

Cuadro 4.7 Nivel de conocimiento sobre el programa de cancer de mama del paquete
del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %

Cancer de mama Bueno 47 40.5
Regular 67 57.8

Bajo 2 1.7
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacion a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.8 muestra los conocimientos que tienen los alumnos en el
programa de cancer ceérvicouterino, donde el 58.6% obtuvo un nivel bueno y el

34.5% muestra un nivel de conocimiento regular.
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Cuadro 4.8 Nivel de conocimiento sobre el programa de cancer cérvicouterino del
paquete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
Cancer cérvicouterino Bueno 68 58.6
Regular 40 34.5
Bajo 8 6.9
N 116 100.0

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

Otro de los instrumentos que se aplico a los estudiantes de licenciatura de
octavo semestre, fue el de “Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los
programas del primer nivel de atencion”, del cual se obtuvieron los siguientes

resultados:

El cuadro 4.9 muestra que el mayor porcentaje de los estudiantes ordend

con nivel bajo el procedimiento de la presion arterial, siendo el 48.3%.

Cuadro 4.9 Habilidades en el programa de Hipertension arterial (Toma de presidn
arterial) del paquete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
Toma de presion Bueno 28 25.1
arterial
Regular 32 27.6
Bajo 56 48.6
N 116 100.0

Fuente: “Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de
atencion” en estudiantes del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

En el cuadro 4.10 se observa que el 44.8% de los estudiantes ordend el

procedimiento de la glicemia capilar como bajo.
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Cuadro 4.10 Habilidades en el programa de Diabetes mellitus (Toma de glicemia
capilar) del paguete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
Toma de glicemia Bueno 24 20.7
capilar
Regular 40 34.5
Bajo 52 44.8
N 116 100.0

Fuente: “Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de
atencion” en estudiantes del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

En relacion al procedimiento de la aplicacion de las vacunas, el cuadro 4.11

muestra lo siguiente: que el 72.4% de los estudiantes ordend el procedimiento con
nivel bajo.

Cuadro 4.11 Habilidades en el programa de vacunas (Aplicacion de las
vacunas) del paquete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
Bueno 7 6.0
Aplicacién de vacunas
Regular 25 21.6
Bajo 84 72.4
N 116 100.0

Fuente: “Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de
atencion” en estudiantes del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

En el programa de cancer de mama se evalu6 el procedimiento de la
exploracién, donde el cuadro 4.12 muestra que el 64.6% de los estudiantes ordend
con un nivel bajo el procedimiento.
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Cuadro 4.12 Habilidades en el programa de cancer de

(Exploracién mamaria) del paquete del primer nivel de atencién mame
VARIABLE Fr %
Exploracién mamaria Bueno 11 9.5
Regular 30 25.9
Bajo 75 64.6
N 116 100.0

Fuente: “Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de
atencion” en estudiantes del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.13 muestra los resultados en la toma de la citologia cervical,
gue es el procedimiento que se realiza en el programa de cancer cervicouterino, y

se encontré que el 79.3% de los estudiantes ordend el procedimiento con un nivel
bajo.

Cuadro 4.13 Habilidades en el programa de cancer cérvicouterino (Toma
de citologia cervical) del paquete del primer nivel de atencién

VARIABLE Fr %
Toma de citologia Bueno 7 6.0
cervical
Regular 17 14.7
Bajo 92 79.3
N 116 100.0

Fuente: “Ordenamiento de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de
atencion” en estudiantes del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014,

Se realizé un cruce de variables relacionando la edad con el género, cuadro
4.14, que arroja lo siguiente: la edad comprendida de 21 a 30 afos, el 84.5% son

del sexo femenino; y existe un .9% del sexo masculino con mas de 50 afios de edad.
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Cuadro 4.14 Caracteristicas sociodemogréficas (edad y genero) de los alumnos

participantes en el estudio

Género
Masculino Fr Femenino Fr % Fr
-20 arios 0 0 0.9 1 0.9 1
21 a30 10.3 12 84.5 98 94.8 110
Edad anos
31a40 0 0 0.9 1 0.9 1
anos
41 a 50 0 0 0.9 1 0.9 1
anos
Mas de 0.9 1 0 0 0.9 1
50 anos
Sin 0 0 1.7 2 1.7 2
contestar
11.2 13 88.9 103 100 116

Fuente: “Evaluacién a estudiantes de enfermeria en el primer nivel de atencién” en estudiantes

del octavo semestre, en los meses de marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.15 muestra la relacion que existe entre los conocimientos y las

habilidades en el programa de hipertension arterial, donde el 49.1% en habilidades

es bajo; sin embargo, en conocimientos se encuentra en regular.
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Cuadro 4.15 Nivel de conocimiento sobre las habilidades en el
programa de hipertension arterial del paquete del primer nivel de
atencion

Habilidad (toma de la presion arterial)

Bueno Fr Regular Fr Bajo Fr % Fr

Bueno 0 0 .9 1 0 0 .9 1
Conocimiento
Regular 5.2 6 12.0 14 491 57 | 66.3 | 77

Bajo 0.9 1 5.2 6 267 31 [ 32.8 | 38

6.1 7 18.1 21 75.8 88 100 | 116
Fuente: “Evaluacion de estudiantes de enfermeria en primer nivel de atencién” y “Ordenamiento
de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre en marzo-mayo de 2014.

De igual manera, en la relacion que existe entre los conocimientos y las
habilidades en el programa de diabetes mellitus, el cuadro 4.16 muestra que el
51.7% es bajo en habilidades; y en conocimientos, se encontré6 que el nivel es
regular.Encontrandose estadisticamente significativa (Chi2=11.528, gl=2, p=0.003).

Cuadro 4.16 Nivel de conocimiento sobre las habilidades en el
programa de diabetes mellitus del paquete del primer nivel de atencién
Habilidad (toma de glicemia capilar)

Bueno Fr Regular Fr Bajo Fr % Fr

Bueno 0 0 0 0 86 10 | 8.6 10
Conocimiento
Regular 0 0 20.7 24 517 60 | 724 | 84

Bajo 0 0 0 0 190 22 | 190 | 22

0 0 20.7 24  79.3 92 100 | 116
Fuente: “Evaluacién de estudiantes de enfermeria en primer nivel de atencion” y “Ordenamiento
de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de atencion” en estudiantes
del octavo semestre en marzo-mayo de 2014.
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Con respecto al programa de vacunas, el 85.3% muestra un nivel bajo en

habilidades, con nivel regular en el conocimiento, cuadro 4.17.

Cuadro 4.17 Nivel de conocimiento sobre las habilidades en el
programa de vacunas del paquete del primer nivel de atencion
Habilidad (Aplicacion de las vacunas)

Bueno Fr Regular Fr Bajo Fr % Fr

Bueno 0 0 0 0 1.7 2 1.7 2
Conocimiento
Regular 0 0 4.3 5 85.3 99 89.6 | 104

Bajo 0 0 0.9 1 7.8 9 8.6 10

0 0 5.2 6 948 110 | 100 | 116
Fuente: “Evaluacion de estudiantes de enfermeria en primer nivel de atencion” y “Ordenamiento
de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre en marzo-mayo de 2014.

El cuadro 4.18 muestra los resultados que se obtienen al aplicar el
instrumento del programa de cancer de mama, donde se encontro el nivel bajo en

habilidades y regular en conocimientos, con el 57.8%.

Cuadro 4.18 Nivel de conocimiento sobre las habilidades en el
programa de cancer de mama del paquete del primer nivel de atencién
Habilidad (Exploracién de mamas)

Bueno Fr Regular Fr Bajo Fr % Fr

Bueno 0 0 4.3 5 36.2 42 40.5 47
Conocimiento
Regular 1.7 2 3.5 4 52.6 61 57.8 67

Bajo 0 0 0 0 1.7 2 1.7 2

1.7 2 7.8 9 90.5 105 | 100 | 116
Fuente: “Evaluacion de estudiantes de enfermeria en primer nivel de atencién” y “Ordenamiento
de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de atencién” en estudiantes
del octavo semestre en marzo-mayo de 2014.
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En cuanto a la relacion que existe entre los conocimientos y las habilidades
en el programa de cancer cérvicouterino, el cuadro 4.19 muestra a un 56.0% que

en habilidades es bajo y, no obstante, en conocimientos es bueno.

Cuadro 4.19 Nivel de conocimiento sobre las habilidades en el
programa de cancer cérvicouterino del paquete del primer nivel de
atencién

Habilidad (Toma de citologia cervical)

Bueno Fr Regular Fr Bajo Fr % Fr

Bueno 1.7 2 0.9 1 56.0 65 | 58.6 | 68

Conocimiento
Regular 3.4 4 0 0 31.0 36 34.5 40

Bajo 0 0 0 0 6.9 8 6.9 8

5.1 6 0.9 1 939 109 | 100 | 116
Fuente: “Evaluacién de estudiantes de enfermeria en primer nivel de atencion” y “Ordenamiento
de procedimientos que se realizan en los programas del primer nivel de atencion” en estudiantes
del octavo semestre en marzo-mayo de 2014.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimientos y las
habilidades en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, en cinco programas
del paquete basico del primer nivel de atencion, el cual arrojé, como era de suponer,
gue el porcentaje mas alto corresponde al género femenino ya que sigue siendo
una de las profesiones que es ejercida en su mayoria por mujeres; y que éstas se

encuentran enedad econdmicamente activa.

En lo que respecta al nivel de conocimientos, un alto porcentaje de los
resultados se clasificaron como regular. Y en habilidades en los cinco programas el

resultado fue bajo.

En comparacion con el estudio “Conocimiento del enfermero (a) en la

atencion del adulto mayor con diabetes”, (Tafur, Barandica, et. al 2017) se evidencio
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gue el enfermero tiene un conocimiento deficiente sobre esta patologia, haciendo
referencia que por sobrecarga laborar, falta de recursos y tiempo, debido a la poca
oportunidad para la formacion del profesional o educacion continua, lo que dio como
resultado un bajo conocimiento a diferencia de esta investigacion que el resultado

fue reqgular. 13

En la tesis “Nivel de conocimiento de las acciones de enfermeria sobre
promocién y prevencion de la hipertension arterial sistémica de acuerdo a la guia
practica clinica IMSS” (Martinez, 2017) En la evaluacion del conocimiento de la
hipertension arterial se observé un nivel alto, sin embargo en la técnica para la toma
de la presion arterial se observo un nivel medio, a diferencia de esta investigacion

que arrojo que la habilidad para la toma de la presién arterial es bajo.6

En la tesis de Guevara y Seminario, 2018  “Conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en las internas de enfermeria de la Universidad Privada
Antenor Orrego, 2018. Los resultados evidenciaron que las internas de enfermeria
tienen un conocimiento bueno. Por otro lado, tienen una practica regular a diferencia

con esta investigacion que la practica es baja.*®

En el articulo “Conocimiento, razones y mitos en estudiantes de
enfermeria sobre la autoexploracién de mama” (Tenahua, Arrioja, et. al 2017) el
conocimiento sobre la’ autoexploracion de mama fue bueno al igual que lo

demuestra esta investigacion.2°
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V CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La investigacion se realizé en una poblacion de estudiantes que cursaban
en ese momento el octavo semestre de la Licenciatura en Enfermeria ya listos para
ir a realizar el servicio social y que durante su carrera recibieron informacion teérica
y préctica, por lo que era importante que tuvieran la capacidad de integrar todos los

conocimientos para poder desempefiarse en el area laboral.

En el articulo “Efecto de la capacitacion sobre autocuidado de pacientes
adultos con DM2 en el conocimiento del personal de enfermeria” (Pérez, Pérez, et.
al. 2016) el personal de enfermeria obtuvo niveles de conocimiento Bajo y Muy bajo.
En la evaluacién posterior a la capacitacion, se registraron niveles de conocimiento
Alto y Muy alto. Lo que demuestra que la capacitacion tuvo un efecto favorable en

el conocimiento del personal de enfermeria. °

La experiencia provee al profesional de habilidades que pueden
desarrollarse durante la practica diaria, no obstante debe seguir actualizandose, ya
que dia a dia surge nueva informacion dia con dia que ayude a proporcionar
promocion a la salud de acuerdo a la situacion actual del pais. Por lo tanto, las
escuelas formadoras de recursos humanos para la salud, deben actualizar sus
programas de educacion para que los futuros Licenciados en Enfermeria actien de
manera coherente y eficaz a beneficio de la sociedad. La profesion de enfermeria
se caracteriza por trabajar con seres humanos, lo que implica el compromiso y la

obligacion de estar capacitandose de manera continua y actualizada.

Se observ6 asociacion estadisticamente significativa entre conocimientos
y habilidades en los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en los programas
del primer nivel de atencion, por lo que la hipétesis que se rechaza en la HO, y la Ha
gueda como verdadera, dando pie a un area de oportunidad como un indicador en

el programa de diabetes mellitus.
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ANEXOS

1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Evaluar el nivel de conocimientos
y las habilidades de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en cinco
programas del paquete del primer nivel de atencién en la unidad Académica de
Enfermeria nimero uno.

INVESTIGADOR: Lic. En enfermeria Marcela Edith Guigue Pérez estudiante de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad ‘Autbnoma de Querétaro.
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la
licenciatura en enfermeria sobre las habilidades presentadas en 5 programas del
paquete del primer nivel de atencién, en la unidad Académica de Enfermeria nimero
uno.

PROCEDIMIENTO:

1. Responderé el cuestionario (duracion aproximada de 30 minutos).

2. El cuestionario es confidencial el cual resolveré de manera individual.
BENEFICIOS: Es posible que no obtenga un beneficio, pero se me hara saber el
resultado global del estudio.

RIESGOS: Practicamente no hay riesgos para mi salud, pues no hay ningun estudio
gue invada mi cuerpo, ni tengo que usar ninguna sustancia.
CONFIDENCIALIDAD: Los resultados del estudio, se daran a conocer a la unidad
Académica de Enfermeria nUmero uno mi identidad serd siempre mantenida en
confidencialidad.

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR EL ESTUDIO. Mi participacion en el
estudio es totalmente voluntaria y soy libre de rehusar a formar parte del estudio o
de abandonarlo en cualquier momento, sin afectar mi integridad o permanencia en
la escuela.

CONSENTIMIENTO

Consiento en participar en este estudio, he recibido una copia de este impreso y la
he leido con detenimiento.

Nombre y firma del investigador: Nombre y firma del participante

Marcela Edith Guigue Pérez
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2 Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién Dimension Definicién Indicador items Escala de medicién
conceptual operacional
Agrupar a los Seccion | Ordinal
estudiantes por
Edad grupo de edad Edad -20 afios
21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 anos
+ 50 afos
Genero Género Estudiantes Nominal
segun su género | Género
Femenino
Masculino
El aprender se | Paquete basico Consiste en un | Conocimiento de | Seccién Il Nominal
Nivel de convierte en la | en los servicios minimo de | las acciones e
conocimiento busqueda de | de salud servicios de salud | Intervenciones Bajo: < 1 punto
en primer nivel | sentidos y la que deben de | del paquete Pregunta 3, 4y 5
de atencién construcciéon de otorgarse a la | basico Regular: 1 a 2 puntos
significados  a poblacién, como
través de un respuesta a sus Bueno: = 3
proceso de necesidades
construccion 'y prioritarias ~ para
generaciéon, no contener los dafios
de memorizar y con mayor
repetir prevalencia y que
informacién, por causan el mayor
lo que cada ndamero de
persona genera muertes.
su propio
conocimiento,
sus propias | Diabetes Es la alteracion Conocimiento Seccion |l Nominal
reglas y modelos | mellitus del metabolismo de:

mentales con los
que da sentido y
significado a sus
experiencias 'y
acciones.

de la glucosa

Norma
Definicién
Cifras normales
Medida
preventivas

Preguntas 6, 7,8 y 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15

Bajo: < 3 puntos

Regular: 4 a 7 puntos

Bueno: = 8 puntos

Presion arterial

Es la fuerza
hidrostatica de la
sangre sobre las
paredes arteriales,
que resulta de la
funcién de
bombeo del
corazoén, volumen
sanguineo,
resistencia de las
arterias al flujo, y
didmetro del lecho
arterial

Conocimiento
de:

Norma
Definicion
Cifras normales

Cifras
anormales

Medidas
preventivas

Tratamiento

Seccion Il

Preguntas 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24

Nominal
Bajo: < 3 puntos
Regular: 4 a 6 puntos

Bueno: 2 7 puntos

Vacunaciéon

Esla
administracion de
un producto

Conocimiento
de:

Seccion Il

Nominal
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inmunizante a un
organismo, con
objeto de
protegerlo contra

Norma

Definicion

Preguntas 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33,

Bajo: < 4 puntos

Regular: 5 a 10 puntos

el riesgo de una Esquema basico | 34, 35, 36, 37 Bueno: = 11 puntos
enfermedad para un nifio
determinada menor de 5 afios
Esguema basico
para un nifio de
un afio
Dosis
Vias
Manejo y
conservacion de
las vacunas
Cancer de El cancer de Conocimiento Seccion Il Nominal
mama mama es el de:
crecimiento Bajo: < 1 punto

desenfrenado de
células malignas
en el tejido
mamario. Existen
dos tipos
principales de
cancer de mama,
el carcinoma
ductal la mas
frecuente que
comienza en los
conductos que
llevan leche desde
la mama hasta el
pezény el
carcinoma
lobulillar que
comienza en los
lobulillos, que son
los que producen
la leche materna.

Norma
Definicién

Factores de
riesgo

Preguntas 42, 43, 44

Regular: 1 a 2 puntos

Bueno: =3

Cancer cérvico
uterino

El cancer cervical,
carcinoma del
cérvix o del cuello
uterino incluye las
neoplasias
malignas que se
desarrollan en la
porcién
fibromuscular
inferior del utero
que se proyecta
dentro de la
vagina.

Conocimiento
de:

Norma
Definicion

Factores de
riesgo

Seccion Il

Preguntas 45, 46, 47,
48, 49, 50

Nominal
Bajo: < 2 puntos
Regular: 3 a 4 puntos

Bueno: = 5 puntos

Habilidades en
primer nivel de
atencion

Habilidad
proviene del
término latino
habilitas y hace
referencia a la
mafia, el talento,
la pericia o la
aptitud para

Diabetes
mellitus

(Técnica en la
toma de la
glicemia capilar)

Técnica que se
realiza para
conocer los
niveles de glucosa
en sangre capilar.

Toma de la
glicemia capilar

Lista de cotejo del
procedimiento

(anexo 4)

Nominal
Bajo : 0 a 4 puntos
Regular: 5 a 8 puntos

Bueno: 10 a 12 puntos
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desarrollar
alguna tarea. La
persona habil,
por lo tanto,
logra realizar
algo con éxito
gracias a su
destreza.

Presion arterial

(Técnica en la
toma correcta

Es la técnica que
se realiza para
evaluar la presion
que ejerce la

Toma correcta
de la presion
arterial

Lista de cotejo del
procedimiento

(anexo 5)

Nominal

Bajo : 0 a 4 puntos

de la presion sangre sobre las Regular: 5 a 8 puntos
arterial) paredes de los

vasos sanguineos. Bueno: 9 a 11 puntos
Vacunacion Véase en el Aplicacion de Lista de cotejo del Nominal

cuadro 2 las vacunas procedimiento

(Técnica en la
aplicaciéon de
las vacunas)

(anexo 6)

Bajo: 0 a 4 puntos
Regular: 5 a 9 puntos

Bueno: 10 a 12 puntos

Cancer de Capacitacién en | Lista de cotejo del Nominal
mama Es lainspecciony | mujeres sobre la | procedimiento

palpacion de las autoexploracion Bajo: 0 a 2 puntos
(técnica de glandulas mamaria (anexos 7))
exploracion de mamarias en Regular: 3 a 4puntos
mamas) busca de

anormalidades. Bueno: 5 a 6 puntos
Cancer Es un Toma de Lista de cotejo del Nomina

cervicouterino

(Técnica en la
toma de la
citologia
cervical)

procedimiento
sistematizado

y guiado
clinicamente para
obtener la
informacion y
material suficiente
para que el
citotecnélogo,
citélogo o
patélogo, realicen
un diagnéstico
preciso.

citologia cervical

procedimiento

(anexo 8)

Bajo: 0 a 5 puntos
Regular: 6 a 9 puntos

Bueno: 10 a 14 puntos
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3 Cuestionario S e,

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

QNN

] &
& »
Emonmam

Cuestionario que se realiza para evaluar el nivel de conocimientos y

habilidades de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria en cinco programas
del paquete del primer nivel de atencion en la unidad Académica de Enfermeria
ndamero uno.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Subraye la respuesta que usted considere

1.

2.

Edad
-20 afios 21 a30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afos + 50 afios
Género

a) Femenino
b) Masculino

Il EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

3.
a)

b)

¢ Qué es el paquete basico de servicios de salud?

Consiste en un conjunto de acciones que se realizan en el segundo nivel de
atencion de los servicios que tienen como caracteristica importante el
respeto a las caracteristicas culturales locales

Consiste en un conjunto de intervenciones y acciones esenciales de salud
gue se realizan en el primer nivel de atencion de los servicios que tienen
como caracteristica importante la prevencion a través de la modificacion, el
reforzamiento, o la creacion de habitos adecuados en salud, respetando las
caracteristicas culturales locales

Consiste en un conjunto de intervenciones y acciones esenciales de salud
gue se realizan en el tercer nivel de atencion de los servicios que tienen
como caracteristica importante la prevencion a través de la modificacion, el
reforzamiento, o la creacién de habitos adecuados en salud, respetando las
caracteristicas culturales locales

¢, Cuantas intervenciones y acciones tiene el paquete basico de servicios de
salud en el estado de Guerrero?

20 acciones y 100 intervenciones

14 acciones y 90 intervenciones

24 acciones y 90 intervenciones
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a)
b)
c)

9.

a)
b)
c)

10.
a)
b)
c)

11.
a)
b)
©)

12.

a)
b)

¢,Cudles son las acciones del saneamiento basico?

Control de fauna nociva, desinfeccion domiciliaria de agua, eliminacion
sanitaria de basura y excretas.

Tener limpia la casa y la calle

Tirar la basura, limpiar y desinfectar

¢, Qué es la diabetes mellitus?

Es la alteracion del metabolismo de la glucosa

Es cuando el azlcar le hace dafio a la gente

Es cuando hay alteracion en la sangre y la glucosa dafia el organismo

¢, Cual es la norma para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes?
NOM-016-SSA2-1994
NOM-015-SSA2-1994
NOM-174-SSA1-1998

¢, Cudl es el tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion
de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecion de insulina o cuando
coexisten ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia?

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Ambos tipos de diabetes

Cifras que indican que un paciente que se realiza la deteccion de glucosa en
ayuno con glucometro digital es sospechoso de diabetes mellitus.

99-115 mg/dl

110-120 mg/dI

Igual o mas de 126 mg/dI

¢, Cual es la cifra para considerar controlado a un paciente diabético?
70 - 126 mg/dl
70 - 130 mg/dI
70 - 140 mg/dl

¢En un paciente diabético es correcto permitirle los edulcorantes?
Si

No

No se debe

Es el tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta del
pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2
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c) Ambos tipos de diabetes

13. ¢ Cuél es la formula para obtener el .M.C.?
a) Peso + talla?
b) Peso?X talla
c) Peso = talla

14.Parametro para considerar sobrepeso en el paciente, de acuerdo al IMC

a) 18 - 25
b) 25-29.9
c) 25-27.9

15. Parametro para considerar obesidad en el paciente, de acuerdo al IMC
d) >28
e) >35
fy 230

16.¢,Qué es la presion arterial?

a) Es la presion que tiene el cuerpo durante el ejercicio

b) Es la fuerza que tienen las venas para bombear la sangre

c) Eslafuerza hidrostéatica de la sangre sobre las paredes arteriales, que resulta
de la funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las
arterias al flujo, y diametro del lecho arterial

17. ¢ Cudl es la norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control
de la hipertensién arterial?

a) NOM-030-SSA2-1999

b) NOM-016-SSA2-1994

c) NOM-067-SSA1-1993

18. ¢, Cuando se considera que existe hipertension arterial?

a) > 130 mm de Hg (sistdlica) o > 90 mm de Hg (diastdlica).
b) > 140 mm de Hg (sistdlica) o > 90 mm de Hg (diastdlica).
c) > 150 mm de Hg (sistdlica) o > 110 mm de Hg (diastolica).

19. ¢ Cuél es la cifra para considerar controlado a un paciente con hipertension
arterial?
a) < 140/90 mmHg
b) =140/90 mmHg
c) < 130/80 mmHg

20.¢Cual es la recomendacion del indice de masa corporal en la poblacion
general?

a) >18y <25.

b) >12y <20.

c) >25y <32
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21.

a)
b)
c)

b)
c)

¢ A partir de qué edad se debe realizar el cuestionario de factor de riesgo?
30 y mas afios
20 y mas afios
60 y mas afios

.¢,Cual es la cantidad diaria recomendada de sal?

3 g/dia
6 g/dia
8 g/dia

.¢,Cuando se considera caso de sindrome metabdlico?

DM + HA + obesidad

DM + obesidad

DM + HA + obesidad + dislipidemias
ay c son correctas

.¢,Como esta integrado el tarjetero de enfermedades crénico degenerativas?

Archivos activo, pasivo e inactivo

Ingresos, reingresos, regulares e irregulares

Archivo activo, pasivo, inactivo y blanco

Citados, inasistentes, bajas temporales y bajas definitivas

.¢, Tipo de inmunidad que proporcionan las vacunas?

Activa natural
Activa artificial
Pasiva natural

.¢,Contra que protege la vacuna de la BCG?

Poliomielitis
Tuberculosis meningea
Tuberculosis pulmonar

.¢,Cudl es la via de la BCG?

subcutanea
Intramuscular
Intradérmica

.¢,Cual es la norma oficial Mexicana para la atencion a la salud del nifio?

NOM-067-SSA1-1993
NOM-031-SSA2-1999
NOM-174-SSA1-1998

.¢,Cudl es la dosis de la BCG?

10 mililitros
0.5 mililitros
0.1 mililitros
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30.

a)
b)
c)

31.

a)

b)

35.

a)
b)
c)

36.

¢, Cual es la dosis de aplicacion de la triple viral?

10 mililitros
0.5 mililitros
0.1 mililitros

Un nifio de 9 meses ¢ Qué vacunas debe de tener?

BCG, 1°, 2°y 3° pentavalente, 1°,2° y 3° hepatitis B, sabin, 1°,2° y 3° rotavirus
y DPT.

BCG, 1°, 2° y 3° pentavalente, 1°,2° y 3° hepatitis B, neumococo, 1°,2° y 3°
rotavirus y antinfluenza.

sabin, 1°, 2° y 3° pentavalente, 1°,2° y 3° hepatitis B, neumococo, 1°,2°y 3°
rotavirus y triple viral SRP.

.¢,Cual es la via aplicacion de la hepatitis B?

Regién deltoidea y glateo
Intramuscular profunda
Subcutanea

.¢,Contra qué enfermedades protege la vacuna pentavalente?

Tosferina, tétanos, hepatitis B, poliomielitis e influenza
Difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis y parotiditis
Difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis e influenza tipo B

.¢A cuantos grados se deben mantener las vacunas?

Entre 2°Cy 8°C
Entre -2°C y -8°C
Entre 19°Cy 3°C

Un método de inactivacion de los productos biologicos es el calor himedo ¢ a
cuantos grados y durante cuanto tiempo se debe realizar?

121° por 30 minutos

120° por 15 minutos

180° por 15 minutos

Los. productos biolégicos pentavalente, DPT, TD, antinfluenza B, VPH y
antineumocdccica no requieren proceso de inactivacion

Falso

Verdadero

.¢,Cual es el equipo que se utiliza para la calibracion de termémetros?

Vaso de aluminio con agua tibia o hielo frape y termémetro de vastago
Vaso de aluminio con agua tibia o hielo frape, termémetro lineal de mercurio
y termdmetro de interiores y exteriores

Vaso de aluminio con agua tibia o hielo frape, termémetro lineal de mercurio
y termdmetro de vastago con llave calibradora
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38.¢Cual es la norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atencion primaria a la salud?

a) NOM-006-SSA2-1993

b) NOM-174-SSA1-1998

c) NOM-168-SSA1-1998

39. Definicion operacional de caso sospechoso de tuberculosis

a) Paciente mayo de 15 afos, tos productiva sin importar el tiempo de
evolucién

b) Paciente mayo de 15 afios, tos productiva de mas de 15 dias de evolucion

c) Paciente mayo de 18 afios, tos productiva de mas de 15 dias de evolucion

40. ¢, Qué significan las siglas TAES?

a) Tratamiento administrado en el establecimiento de salud
b) Tratamiento autoadministrado estrictamente supervisado
c) Tratamiento acortado estrictamente supervisado

41. ¢ Cuantas faces comprenden el TAES y cuéles son?
a) 2, intensiva y sostén

b) 3 intensiva, sostén e intermedia

C) 2 intensiva e intermedia

42. ¢ Son factores de riesgo en el cancer de mama?

a) Multigesta, mujer con multiples parejas y antecedentes de diabetes mellitus

b) Mujer multipara, mayor de 20 afios y haber padecido gastritis

c) Mujer mayor de 40 afios, historia personal o familiar de cancer de mama,
nuligesta

43.La exploracion mamaria se debe realizarse durante:
a) Entre el 140. y 280. dia de iniciado el sangrado

b) Entre el 70. y 100. dia de iniciado el sangrado

c) Entre el 1o.y 8o. dia de iniciado el sangrado

44.Cual es la norma oficial Mexicana para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

a) NOM-041-SSA2-2002

b) NOM-168-SSA1-1998

c) NOM-016-SSA2-1994

45. Cudl es la norma oficial Mexicana para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino.

a) NOM-168-SSA1-1998

b) NOM-014-SSA2-1994

c) NOM-016-SSA2-1994
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46.

b)

¢, Como se define al cancer cérvico uterino?

Carcinoma de las trompas de Falopio

Carcinoma del cérvix o del cuello uterino incluye las neoplasias malignas que
se desarrollan en la porcion fiboromuscular inferior del Utero que se proyecta
dentro de la vagina.

Carcinoma de la matriz que afecta principalmente a la vagina

.¢,Cudles son los factores de riesgo en el cancer cérvico uterino?

Mujeres de 25 a 64 afos de edad, inicio de relaciones sexuales antes de los
18 afios, antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
Tabaquismo, drogadiccién, mujer menor de 25 afios e inicio de vida sexual
después de los 30 afios

Mujer mayor de 55 afios, inicio de vida sexual después de los 40 afos,

tabaquismo y antecedentes de obesidad

. Estudio por medio del cual se realiza la deteccion oportuna del cdncer cérvico

uterino
Citologia cervical
Citologia de trompas de Falopioy vagina

Urocultivo

.Las mujeres con muestra citolégica inadecuada para el diagnéstico, deberan

ser localizadas en un lapso de ¢ cuanto tiempo para repetir la prueba?
No mayora 4 semanas

Después de 8 semanas

No mayor de 8 semanas

.¢,Cual es el material que se utiliza para tomar la muestra de la deteccién

oportuna del cancer cérvico uterino?
Cubrebocas, gasas, espejo vaginal, guantes, lapiz, lubricante y portaobjetos
Cubrebocas, lapiz punta diamante, espejo vaginal, guantes, hisopo, alcohol

y portaobjetos
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c) Cubrebocas, lapiz marcador, espejo vaginal, Iapiz, lubricante, hisopo, alcohol

y portaobjetos

Gracias por su participacion
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Colocar en orden los pasos del siguiente procedimiento

PROCEDIMIENTO Toma de glicemia capilar
PASOS Colocar el orden
correcto

Colocar la gota de sangre colgante en el area de medicién de latira
reactiva hasta que detecte la presencia de la muestra

Esperar el resultado

Realizar la asepsia usando algodéon empapado en alcohol para
limpiarle la parte lateral del dedo escogido; de preferencia la mano
gue menos use

Mostrar al paciente que el equipo que va a utilizar esta limpio y que
las lancetas son nuevas

Lavado de manos con técnica correcta

Proporcionar informacion al paciente del procedimiento a realizar

Sacar la tira reactiva y seguir las instrucciones del fabricante

Obtener una gota de sangre. No.apretar mas de lo necesario.

Lavado de manos con técnica correcta

Puncionar el dedo seleccionado

Preparar el material, equipo y verificar si el glucémetro se encuentra
calibrado (calibrarlo)

Desechar el material en los recipientes de RPBI
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5 Lista de cotejo Toma de presion arterial

) &
o (AN
" MOVIMENTO

Colocar en orden los pasos del siguiente procedimiento

PROCEDIMIENTO Presion arterial

PASOS

Colocar el orden
correcto

Desinflar el total del brazalete y retirarlo

Colocar el brazalete 2.5 cm. por encima del pliegue del codo

Proporcionar informacioén al paciente del procedimiento a realizar

Preparar el material y equipo

Posicion del sujeto, sentado durante 5 minutos, con-el brazo
desnudo sobre la mesa o0 una superficie firme, semiflexionado

Colocar la campana del estetoscopio en la flexura del codo

Bombear de 10 en 10 mm Hg hasta que desaparezca el pulso
branquial y afloja el tornillo para dejar escapar el aire lentamente

Lavado de manos con técnica correcta

Localizar el pulso braquial con dedos indice y medio

Lavado de manos con técnica correcta

Escuchar el sonido del pulso a medida que cae la presion.
Cuando el latido se hace audible, anotar la presion, que es la
presion maxima o sistolica. Seguir desinflando. Cuando el latido
deja de oirse, es la presion minima o diastolica.
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6 Lista de cotejo Aplicacion de las vacunas

&
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" MOVIMENTO

Colocar en orden los pasos del siguiente procedimiento

PROCEDIMIENTO Aplicacion de las vacunas
PASOS Colocar el orden
correcto

Tomar del termo la vacuna a aplicar ( si es vacuna liofilizada,
mezclar )

Preparar el material y equipo

Proporcionar informacion al paciente o responsable del menor
(en su caso) del procedimiento a realizar

Descubrir el sitio a vacunar ( dependiendo la vacuna)

Realizar las anotaciones correspondientes en la cartilla, con tinta
la dosis aplicada y con lapiz la fecha de proxima aplicacion.
Registrar la dosis aplicada en los formatos correspondientes

Lavado de manos con técnica correcta

Pedir al familiar sujetar al menor

Desechar la aguja y jeringa de acuerdo a la norma de RPBI

Realizar la asepsia del sitio, usando algodon empapado en
alcohol o himedo con agua estéril en caso de la vacuna BCG

Aplicar la vacuna (verificar ‘la via correcta subcutanea,
intramuscular e intradérmica, de acuerdo a la vacuna a aplicar)

Lavado de manos con técnica correcta

Cargar la jeringa con la vacuna (dosis correcta de acuerdo a
cada vacuna)
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Colocar en orden los pasos del siguiente procedimiento

PROCEDIMIENTO Capacitacion en mujeres sobre la autoexploracion mamaria

PASOS Colocar el orden
correcto

Indicar que se coloque frente al espejo o durante el bafo:
Levantar el brazo izquierdo y colocar la mano en la nuca, con la
yema y las palmas digitales de la mano derecha revisar desde la
axila hasta la mama firme y cuidadosamente del lado izquierdo,
haciendo movimientos circulares de adentro hacia afuera,
abarcando toda la mama y terminando donde . inici6, para
terminar, apretar suavemente el pezon y observar si hay
secrecion.

Hacer el mismo procedimiento con la mama derecha

Saludar cordialmente

Indicar que se coloque frente al espejo:

Con sus mamas descubiertas, colocar los brazos a lo largo del
cuerpo y observar.

Juntar sus manos detras de la nuca, colocar los codos hacia
adelante y observar

Con las manos en la cintura, inclinarse hacia adelante y empojar
los hombros y los codos hacia adelante y observar

Informar la bdsqueda de bolitas, zonas dolorosas, abultamientos

La autoexploracién se deberd recomendar en forma mensual a
partir de la menarca entre el 7° y 10° dia de iniciado el sangrado
y en las pacientes que ya no menstrdan se realizara en un dia
fijo del mes elegido por la paciente

informar a la paciente que se capacita para realizarse la
autoexploracion
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PROCEDIMIENTO Toma de muestra para el estudio de citologia cervical

PASOS

Colocar el orden
correcto

Introduccién correcta del espejo vaginal SIN LUBRICANTE

Fijar la laminilla, introducirla en alcohol por 30 minutos

Visualizacion del cuello uterino para hacer la toma

Llenar el formato de deteccion

Lavado de manos con técnica correcta

Preparar el material y equipo

Identificacion de la laminilla con las iniciales de la paciente
(apellido paterno, materno y nombres) y la fecha de la toma.

Lavado de manos con técnica correcta

Extender la muestra de forma lineal sobre la laminilla, en la
porcion cercana al rotulado y con movimiento de rodamiento
cuando se utiliza hisopo o cepillo, deslizar sobre la superficie de
forma amplia y uniforme hasta aproximarse al extremo de la
laminilla

Proporcionar informacién al paciente del procedimiento a realizar

Retirar el espejo vaginal

Lavar el material utilizado y retirar los guantes

Colocacion de guantes

Introducir la espatula de ayre, cepillo o hisopo con suavidad en
el orificio cervical realizando un giro a la derecha y se retira
(tomando- primeramente muestra del exocercix y después del
endocervix)
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