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Autocuidado dela Salud del Personal de Enfermeria

Cruz Camarero Rosa Icela MCE?, Véliz Cortés Margarita MCE?,
Cruz Quevedo Juana Edith DCE *y Hurtado Capetillo Manuel MSP *

Resumen—L a encuesta nacional de salud 2000 sefiala que las enfer medades no infecciosas son las que prevalecen en
los patrones de morbilidad y mortalidad en México, aunado a una cultura que acumula factores deriesgo y retarda la
deteccion oportuna de enfer medades; Objetivo: analizar el autocuidado en € personal de enfermeria de un Hospital de
Segundo nivel en Veracruz. Méodos: Estudio transversal y correlacional a 173 enfermeras (97.7% mujeres; 50.9%
solteros 42.8% nivel técnico, 61.3% labora en turno diurno). Se aplico el instrumento “Autocuidado en enfermeria”, se
verificd esquema de inmunizaciones, se realizd somatometriay se midieron variables metabdlicas. Resultados: 43% tiene
esquema completo de inmunizaciones, el 79.2% presenta sobrepeso u obesidad, en las variables metabdlicas se encontr6:
47.3% elevacion de tension arterial, 19.2% en glucosa, 34.7% colesterol, 31.2 % colesterol HDL y 28.9% triglicéridos. Se
concluye que el personal estudiado no Illeva a cabo acciones de autocuidado para su salud.

Palabras clave— Autocuidado, enfer meria, variables metabdlicas, car acteristicas laboralesy sociales.

I ntroduccion

En los paises en desarrollo, los padecimientos transmisibles siguen ocupando lugares importantes en la
morbilidad y mortalidad. Las acciones de prevencion como las campafias masivas de vacunacién han contribuido al
control y erradicacion de algunos de ellos. Sin embargo todavia encontramos deficiencias en las condiciones de vida
asi como en el saneamiento ambiental acciones que pueden lograr la disminucion de otros. (Alvarez Alva, 2000)

Cabe resaltar que actualmente las enfermedades cardiovasculares, € cancer, la diabetes, la obesidad, entre
otros, constituyen importantes problemas de salud publica; la educacion parala salud y la deteccion son las medidas
preventivas indicadas para su control. Para lograr la erradicacion de dichos padecimientos es necesario €l esfuerzo
conjunto y la educacién de la poblacion, responsabilidad de todos, pero en particular del personal de salud, médicos
y enfermeras, permitiran alcanzar la meta anhelada. (Rivera et all, 2000)

En € Instituto de Servicios Sociaes para Trabagjadores del Estado de Veracruz las enfermedades crénicas
degenerativas ocupan lugares importantes en la morbilidad y mortalidad. Este hecho y sus propias caracteristicas
(ausencia de manifestaciones clinicas en sus etapas iniciales, lenta evolucidn) permiten y obligan a la aplicacién de
medidas preventivas. (SIMEF I SSSTE, 2006)

Actualmente se llevan a cabo las acciones propias del paguete basico de salud dirigidas a poblacion
derechohabiente y abierta, para hacer accesible este servicio se cuenta con brigadas de salud comunitaria asi como
para proteger ala poblacion de empleados federales que por sus condiciones laborales no acuden alainstitucion; se
cuenta ademés con €l programa de salud extramuros, todos estos alcanzan coberturas superiores a 90%; sin
embargo no se ha logrado impactar en el personal del instituto principalmente enfermeria en donde se encuentra un
gran numero de personal con obesidad, hipertensién, diabetes, etc., por lo anterior la propuesta va dirigida hacia €l
autocuidado del personal de enfermeria. (Riveraet al, 2000)

Debido a que €l cuidado de la salud ha representado desde siempre, un compromiso primordia para los
profesionales de la salud, sin embargo en este nuevo siglo significa todo un reto porque en ello esta implicito un
servicio que respete en todo momento la dignidad y valor de la persona a quien se atiende, pero como dar un
servicio de calidad si el profesional que lo esta proporcionando no esta cuidando su propia salud.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DESCAPACIDAD EN JOVENES
UNIVERSITARIOS

Cruz Camarero Rosa |cela M CE?, Francisca Velasquez Dominguez M CE?,
Véliz Cortés Margarita MCE * y Hurtado Capetillo Manuel MSP*

Resumen— L a discapacidad es una condicion dela cual no se ha estimado el verdadero panorama de salud que se vive
en la sociedad y por ende en las universidades. El presente estudio determino la frecuencia de discapacidad y los
principalestipos que se presentaron en losestudiantes de ocho generacionesa su ingreso a una Universidad Publica dela
Ciudad Veracruz, Veracruz. El Estudio fue de tipo descriptivo e incluyd a todos los estudiantes de nuevo ingreso de las
generaciones 2001 a 2008, quienes participaron en € examen integral de salud. La poblacion estuvo confor mada por
14,752 estudiantes, 54.9% de sexo femenino y 45.1 % del masculino, la prevalencia de discapacidad fue en 4,011
estudiantes (27.18%) de los cuales € tipo de discapacidad de mayor incidencia fue la visual en un 92.3% de éstos, seguido
de la auditiva en e 3%, la motriz 2.3%, visual motriz 1.9% y audiovisual 0.5%. La facultad con mayor prevalencia de
discapacidad fue ingenieria (19.8%) y la de menor indice fue derecho con 2.3%. Por lo antes expuesto se concluye que la
discapacidad es una situacion real cuya prevalencia demuestra la necesidad de establecer estrategias de atencion
inmediata mediante inter venciones significativas.

Palabras clave— Discapacidad, Jovenes, Universitarios.

Introduccién
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO, 2000) planteo que
anivel mundial, existian mas de 650 millones de personas con discapacidad. Cerca de un tercio son jovenes y, de
ellos, casi 80% viven en paises en desarrollo. Sin embargo, la juventud con discapacidad es un érea que no ha sido
investigada lo suficiente.

Segun el XIl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, una persona con discapacidad "Es aquella que
presenta una limitacion fisica 0 mental de manera permanente 0 por mas de seis meses que le impide desarrollar sus
actividades en forma que se considera normal para un ser humano". A nivel nacional en el afio 2000, las personas
gue tenian algun tipo de discapacidad eran 1 milldn 795 mil, lo que representaba 1.8% de la poblacion total (INEGI,
2000). Luis Guillermo Ibarra, director del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) declard que una tercera parte
de las personas con discapacidad que son atendidas en el nosocomio son menores de 18 afios, o que constituye un
problema de salud publica (Cruz, 2007).

Los Tipos de discapacidad més conocidos son: motriz, visual, mental, auditivay de lengugje. En México la
distribucién porcentual de la poblacion segin tipo de discapacidad en el 2000 fueron el 58.3% discapacidad motriz,
27.2% visual, 12.1% auditiva, 8.5% mental y 8.3% de lenguaje, cabe sefiadlar que un porcentaje presenta mas de una
discapacidad. Entre los jévenes de 15 a 29 afios, las discapacidades de tipo mental (36.4%) y motriz (31.4%) tienen
la mayor prevalencia.

Aun con los esfuerzos existentes por determinar la prevalencia de la discapacidad a nivel mundia y nacional
la UNESCO (2000) plantea que existen pocos datos sobre la misma y sobre todo sobre los efectos en los propios
jovenes, lo cua dificulta cualquier intento de desarrollar respuestas politicas especificas. Por tal razon resulta de
interés realizar el presente estudio a fin de identificar la prevalencia y los tipos de discapacidad que presentan los
jovenes al ingreso a una Universidad Publica, quienes a su ingreso son sometidos a un examen integral de salud.
Todavez que es el grupo més afectado por la discapacidad a nivel mundial.
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Deter minantes de Riesgo para VIH en Jovenes Adultos
de 18-30 afnos.

Est. Margarita Martinez Chavez', MCE Rosa |cela Cruz Camarero?, DCE Juana Edith Cruz Quevedo®, MCE
Margarita Véliz Cortés®, MCE Graciela L 6pez Orozco®.

Resumen.- El VIH/SIDA predomina en personas jovenes o de mediana edad. Estudio
descriptivo, transversal cuyo objetivo es  describir los determinantes de riesgo en los
adultos jovenes para adquirir el VIH/SIDA. Se realiz6 con 359 de ambos sexos 18 a 30
anos, se encontré edad promedio de 23 afos, estado civil de 78% solteras, el 55%
femenina con escolaridad de licenciatura, 96% con vida sexual activa, € 37.7% ha
consumido alcohol y practicar sexo, €l 28% nunca ha usado € conddn, el tipo de practica
sexual € 82% es vagina,42% oral y 19% anal, préacticas sexuales de riesgo 15% refiere
con hisexuales, 6% con sexo comercial. Mayoria adultos jovenes en riesgo por relaciones
sexuaes e inicio vidasexual activa 13-18 sin condon.

Palabras Claves.- Riesgo, VIH/SIDA, Précticas sexual es, Condon.

INTRODUCCION

En laactualidad el VIH/SIDA, es uno de los mayores problemas que azotan la humanidad por el nimero
creciente de persona afectadas en el mundo. Y a que se ha vuelto una de las epidemias mas preocupante del
presente siglo, dada su dimension real en cuanto al incremento de frecuencia de aparicion, su atague
predominante a personas jovenes o de mediana edad.

El VIH se transmite a través de algunos fluidos corporales, concretamente la sangre, el semen y los
fluidos vaginales, con lo que una de las principales vias de transmision es la sexual, que con uso del
preservativo de manera sistematica en | as relaciones sexual es se hubiera podido evitar lainfeccién por VIH en
millones de personas.

En la actualidad el comportamiento del humano y el placer sexual ha sido tabu para las culturas del
mundo, siendo una tarea dificil establecer normas de conducta apropiadas y por ende aceptadas en lo que
refiere alapractica delavidasexual protegida.
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Practicas Riesgo Para VIH en mujeresde Veracruz

M.C.E. Graciela Lépez Orozco®, M.C.E. Rosa Icela Cruz Camarero?, M.C.E. Margarita Véliz Cortés® y M.C. Jorge
Martinez Cortés’

Resumen

Laepidemiadel SIDA grave problema de salud publica. Las posibilidades de que un hombre transmita e virusa una
mujer son hasta cinco veces mayores que las posibilidades de que una mujer transmita €l virus a un hombre (Vazquez
Romero, 2011). Estudio descriptivo transversal serealizé una indagacion en 429 mujeres muestreo no probabilistico,
incluidas mujeres con experiencia de relacién sexual y mayoria de edad; previo consentimiento informado, en
detecciones masivas de VIH en ferias de la salud. Edad promedio de 24 afios, 54% solteras, 25% escolaridad
licenciatura, 6% analfabeta; 95% vida sexual activa, 18% inici6 la vida sexual en la adolescencia, 89% relaciones
heter osexuales, € resto con homosexuales 22% de ellastuvo al menos un contacto sexual sin proteccion en los Ultimos seis
meses, el 40% nunca utilizan conddn en susrelaciones sexuales, € 7% tuvo relaciones sexuales con desconocidos.

Palabras clave—. Vih, sida, mujeres, riesgo,vulner abilidad.

Introduccion
Laepidemiadel SIDA no dejade extenderse por todo el mundo como un verdadero y grave problema de salud
publica; los casos de VIH aumentan répidamente y aunque en sus inicios se consideraba una enfermedad propia de
los homosexual es actual mente perjudica més alas mujeres. Las posibilidades de que un hombre transmita el virus a
una mujer son hasta cinco veces mayores que las posibilidades de que una mujer transmita el virus a un hombre
(Vazquez Romero, 2011).

Esto significa que hay diversos factores que ponen en mayor riesgo alas mujeres. Existen vulnerabilidades
diferenciadas para hombres y mujeres, muchas de las cuales son consecuencia del proceso por €l cual la sociedad
dicta diferentes pautas de comportamiento a cada uno de los géneros. La vulnerabilidad de las mujeres tiene
multiples rostros: bioldgico, epidemiol 6gico, socia y cultural (Herrera, Campero 2004).

El VIH no puede sobrevivir fuera del cuerpo humano, por tanto necesita ser llevado hasta el organismo sano. Las
tres principales vias de transmision del VIH son las siguientes. via sanguinea, via madre- hijo, via sexual.

De estas tres vias la que se abordara en el estudio eslavia de transmision sexual; ya que €l virus se transmite
mediante la penetracion ya sea, vaginal, anal o bucal, siemprey cuando implique el contacto del espermao
secreciones vaginales infectadas con una mucosa. Para que lainfeccion se produzca por esta via es suficiente con un
solo contacto. (Taylor 2010).

Veracruz cuarto lugar de prevalenciade VIH (SSYDGE.Registro VIH. 2008).

Mas de 42.000 mujeres estan contagiadas con € VIH en México, una cifra que tiende a subir e indica que el pais
padece una creciente "feminizacion” de laepidemia, advirtio la directora general de la Fundacién VIHDH

México, un pais con 200.000 personas con VIH, el segundo con més seropositivos de América Latina, tendria asi
una mujer con VIH de cada cinco casos registrados.
"Dia a dia hay nuevas infecciones en hombres y mujeres jovenes, pero a paso del tiempo vemos que cada vez hay
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CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO PARA CONTRAER
VIH EN HOMBRESDE 18 A 35 ANOSEN VERACRUZ

Bonifacio Velasco Reyes®, Margarita Véliz Cortés MCE?,
Rosa Icela Cruz Camarero MCE ®y Juana Edith Cruz Quevedo DCE *

Resumen— E| VIH una delas mas grandes amenazas para la salud publica. En M éxico se estima existen 225,000 adultos
viviendo con VIH delos cuales el 82% son hombres, de esta manera M éxico ocupa el tercer lugar en Américalatinacon
casos acumulados por VIH (Ponce 2010), en el 2009 se reportaron 4,831 defunciones por SIDA. Objetivo: Identificar las
conductas deriesgo para contraer VIH en hombresde 18 a 35 afios en Veracruz. M étodo: Descriptivo, transversal. Se
estudiaron 58 hombres de 18 a 35 afios. Resultados: L a media para inicio de vida sexuales es de 16.2 (2.944). Estado civil
gue prevalece solteros, escolaridad con un nivel de escolaridad medio superior y superior, uso de sustancias adictivas
81% alcohal, y 8.6% drogas. Existe multiplicidad de parejas sexuales por sexo casual y con desconocidos. El 29.3% de
los participantes utiliza preservativo en la practicas sexual, €l 82.8% refirié précticas detipo bisexuales.

Palabras clave— Conducta sexual, riesgo, hombres, VIH.

I ntroduccion

En los Ultimos afios | os avances terapéuticos y de prevencién han reducido en gran parte el desarrolloy la
mortalidad del VIH, sin embargo se siguen presentando nuevos casos de personas infectadas, hasta el afio 2008 en
América Latina se habian reportado 2.0 millones de adultos y nifios que vivian con el VIH (ONUSIDA, 2010).
Actualmente se observa un aumento de las infecciones de transmision sexual, conjuntamente con un desplazamiento
de las relaciones sexual es a edades mas tempranas. Una de las principal es causas de muerte en México, el SIDA
(Alarcon y Ponce 2003).

En 2009 seregistraron 4,831 defunciones por SIDA (Castillo y Centeno, 2010), los grupos de edad mas
afectados son los jévenes de 15 a 30 afios y mas (O.P.S, 2010). Veracruz se sitta en tercer lugar a nivel Nacional
conl3, 084 casos de SIDA (Ortiz y Garcia, 2003). El g ercer una practica sexual de riesgo, como €l tener un ato
nimero de paregjas sexuales, el tener relaciones bajo el efecto del alcohol u otro tipo de droga, pero principalmente el
uso incorrecto o lano utilizacion del preservativo o conddn, entre otras tienen como consecuencia un mayor riesgo
de sufrir algunainfeccién de transmision sexual (Alva, 2002).

De este grupo de padecimientos una de las principales causas de muerte en nuestro pais es el SIDA, tal
como lo revelan las estadisticas nacional es que nos dicen que tan solo en 2009 hubo 4,831 defunciones por SIDA en
el pais, y en 2010 se registraron 222,000 personas adultas viviendo con VIH. Ademés que los grupos de edad mas
afectados son los jovenes de entre 15 a 29 afios con 1,148 casos, y 2,427 casos de 30 afios y més. Sin duda alguna el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y € consecuente Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
son considerados la epidemia del siglo XXI.

Actualmente existen 33.4 millones de personas que viven con el VIH en el mundo (CONASIDA, 2008). Y
México ocupa el segundo lugar con 220,000 personas adultas diagnosticadas (CENSIDA, 2010). Por otra parte el
estado de Veracruz tiene unaincidencia de 13,084 casos de SIDA acumulados, situdndonos en el tercer lugar a nivel
nacional de casos acumulados de SIDA, después del DF y la Ciudad de México.

Como se puede observar las I TS entre ellas el VIH-SIDA son enfermedades prevenibles mediante el uso
del preservativo o conddn en cada relacién sexual, ya que el condédn es el Gnico método que protege a la poblacion
en laadquisicion de cualquier ITS (ONUSIDA, 2010).

El gjercer una préactica sexual de riesgo, como €l tener un ato nimero de parejas sexuales, €l tener relaciones

bajo el efecto del alcohol u otro tipo de droga, pero principalmente el uso incorrecto o la no utilizacion del
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FERIA DE SALUD: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

MCE Margarita Véliz Cortés', MCE Rosa |cela Cruz Camarero?,

MCE Graciela Lépez Orozco®, |.E. Edgar Alonso Badillo Franco®

Resumen.-. Las nuevas estimaciones del ONUSIDA indican que para finales del afio 2010
existian en e mundo cerca de 34 millones [rango de 31.6 millones-35.2 millones] de
personas que vivian con VIH, de las cuales cerca del 68% vivian en el Africa Subsahariana,
la region més afectada; y que en € mundo podrian haber ocurrido alrededor de 2.7
millones [rango de 2.4 millones-2.9 millones] de nuevas infecciones por VIH. La epidemia
en América Latina continta siendo concentrada en hombres que tienen sexo con hombres,
personas gue se dedican a trabajo sexual y personas gue usan drogas inyectables. El 64%
de las personas adultas que vivian con VIH en nuestra region durante e 2010 eran
hombres. Veracruz se ha consagrado como € tercer lugar con 13,086 de casos acumulados
de SIDA de VIH/SIDA, mientras que en casos reportados € Puerto de Veracruz ocupa €l
primer lugar en e pais (CENSIDA, 2010). Grupo Multisectoria en VIH-SIDA e ITS del
estado de Veracruz, AIDS Healthcare Foundation, AC (AHF) y el Centro para el Desarrollo
Humano e Integral de los Universitarios de la Universidad Veracruzana (CENDHIU-UV),
se organizaron para la celebracion del “Dia Internacional del Condon”

Palabras Claves.- Atencion primaria, feria de salud, educacion, VIH/Sida,

INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) han encabezado actividades conjuntas para facilitar la
cooperacion y € aprendizaje mutuo.

El grupo de enfermeras que trabgan tanto en enfermeria de salud publica como en
funciones esenciales cree que, si en gran parte de la formacién de la fuerza de trabajo
relacionada con las funciones esenciades de salud publica deberia hacerse con grupos
interdisciplinarios, se justifica prestar especia atencién a la enfermeria ya que esta
profesion cumple funciones claves en materia de salud publica en las Américas. (OPS,
2001)
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PRESENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION EN ADULTOS
MAYORESRESIDENTESDE LA COMUNIDAD

Eva Mariana Torres Cortés®, Rosa Icela Cruz Camarero MCE?,
Juana Edith Cruz Quevedo®, Graciela Lépez Orozco MCE *y Reyes Garduza Gloria MIE °

Resumen— En la actualidad € grupo de adultos mayores es uno de los grupos mas vulnerables y complejos en sus
demandas de salud. La depresién constituye uno de los sindromes psiquiatricos mas frecuentes entre la pablacion
geriatrica. Objetivo: Detectar los sintomas de depresion presentes en adultos mayores residentes de la comunidad.
M étodos: Estudio Descriptivo realizado a 76 Adultos mayores residentes de la comunidad, se aplicé € instrumento Escala
Geriatrica de Depresion, para el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS. Resultados: 19.7% afirmo que seaburrea
menudo, 18.4% manifestd sentirse indefenso o desprotegido, 39.5% prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer
cosas nuevas, 2.6% presento sentimiento de no ser Gtil. Se concluye que € 56.6% de adultos mayores residentes de la
comunidad presentan sintomas depresivos y € sintoma que predomino fue € de preferencia a quedarse en casa y salir
hacer cosas nuevas, seguido por € sintoma de aburrimiento.

Palabras clave— Depresion, Adulto Mayor, Sintomas depr esivos

Introduccion

En la actualidad €l grupo de adultos mayores es uno de los grupos més vulnerables y complejos en sus
demandas de salud. Tiene mayor prevalencia de enfermedades no transmisibles, sufren de enfermedades agudas y
tienen mas riesgo de accidentes que el resto de la poblacion.

Uno de los principales trastornos que sufre el adulto mayor es la depresion, es de primer orden en
frecuencia y trascendencia dentro de las enfermedades que més afectan a anciano y a mismo tiempo es una de las
gue menos se atienden por estar subestimadas al creer que el animo depresivo forma parte del envejecimiento.
Algunos autores (Funes, 2007) consideraran que entre €l 10 y el 50% de los adultos mayores manifiestan sintomas
depresivos. La literatura muestra que estos sintomas afectan negativamente la capacidad funcional del adulto mayor
tanto en la esfera fisica como social e inclusive se considera que estas afectaciones pueden ser tantas 0 mas
importantes que enfermedades como la diabetes, e hipertension.

La depresion constituye uno de los sindromes psiquidtricos mas frecuentes entre la poblacion geriatrica.
Los trastornos depresivos son importantes para la salud publica, porque aumenta con la edad .A mayor edad, la
vulnerabilidad al estrés psicol égico, es consecuencia de la perdida de las relaciones sociales.

En € estado de Veracruz no se encontraron estudios respecto a la presencia de sintomas depresivos en
adultos mayores; sin embargo un estudio reporta que € 34% de los adultos mayores estudiados en Veracruz
presentd depresion preponderantemente leve (Carrillo-Toledo et al., 2009), es decir se considerarian con sintomas
depresivos y muy probablemente sin tratamiento.

El adulto mayor cursa con multiples problemas psicosociales y conductuales, en particular tiende a tener
depresion, ansiedad y sentimientos de indefension, frecuentes en esta edad, por |o tanto requiere un cuidado general
donde se le brinde apoyo social y emocional proporcionandole informacion de la ayuda que se levaadar.

El rol de enfermeria, es por tanto, indirecto e involucra esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la
conducta individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccion entre el adulto mayor y uno o més
miembros de su red social informal; creando una red més responsable y duradera, capaz de proporcionar a adulto
mayor, beneficios a largo plazo, en la satisfaccion de las necesidades emocionales, en la participacion activa en la

vida comunitaria, en la promocion de conductas saludables y una mayor calidad de vida.
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FACTORES QUE LIMITAN EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON DIABETESMELLITUS

Rosa Icela Cruz Camarero MCE?, Octavio Campos Fomperosa?,
Margarita Véliz Cortés MCE *y Graciela L6pez Orozco MCE *

Resumen— EI reconocimiento de la trascendencia y gravedad de la Diabetes Mdllitus, al igual que la de otros
padecimientos cronicos degenerativos, conlleva a considerar factores de tipo conductual; Objetivo: Determinar los
factores que limitan el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus en un grupo de autoayuda en una unidad de
primer nivel de unainstitucion de salud. M éodos: Estudio descriptivo transversal realizado a 38 pacientes con diabetes
mellitus, se aplicd e instrumento factores limitantes para e autocuidado en pacientes con diabetes mellitus (culturales,
econémicos, educativos) para el analisis se utilizo € paquete estadistico SPSS. Resultados: 94.7% sefialan que la diabetes
es una enfermedad cronica, 86.8% realiza gercicio, 60.5% no lleva una dieta adecuada, 44.7% consideran que la
diabetes afecta a todos los organos. Se concluye que los factores socioculturales que limitan € cumplimiento del
autocuidado del paciente diabético estan la enfer medad, ocupacién y econémico.

Palabras clave— Diabetes M ellitus, Autocuidado, factor es limitantes.

I ntroduccion

Debido al desarrollo alcanzado en la esfera de la salud en nuestro pais, las enfermedades crénicas
transmisibles han pasado a un segundo plano como problema de salud, por tanto, son las enfermedades croénicas no
transmisibles el principal problema que afecta ala poblacién con elevadas tasas de morbilidad, mortalidad e
invalidez. Dentro de este grupo de enfermedades la diabetes mellitus (DM) adquiere una extraordinariaimportancia
médico-social, debido a que constituye la sexta causa de muerte en nuestro pais, a su elevada prevalenciay aque
puede provocar complicaciones graves de invalidez, con su consiguiente repercusion sobre |os aspectos fisicos,
psiquicos y sociales del individuo y en un marco més amplio sobre los aspectos econémicos y laborales.

La Ultima encuesta de salud y nutricion llevada a cabo anivel nacional (Olaiz-Rivera, et al. 2006.) reveld
que en México, la diabetes mellitus paso de 10.5 a 22.2% en la poblacion adulta. Adicionalmente las instituciones de
salud en genera reportaron: que laDM se encuentra entre la segunda y tercera causa de los ingresos de los
hospitales y eslatercera o cuarta causa de la consulta.

En € instituto Mexicano del Seguro Social diariamente mueren un promedio de 40 personas por esta
enfermedad se calcula que del 20 a 30% de los casos de hospitalizaciones en el IMSS tienen complicaciones de pie
diabético y son las causas de internamiento més frecuente con un promedio de 36.000 defunciones anuales por
complicaciones. (Medellin-Vélez B. 2001)

El trabajo que realiza enfermeria, es reforzar el autocuidado, prevenir y disminuir los factores de riesgo. Se
recomienda a las personas que padecen esta enfermedad y a sus familiares, que realicen grandes modificaciones en
su forma de vida, para evitar complicaciones serias; asi mismo tienen que adquirir habilidades dirigidas al control
del padecimiento, aceptar la enfermedad, modificar la dieta y redizar gercicio, acciones que han demostrado
garantizar unamejor calidad de vida. (Baca-Martinez, B., Bastidas Loaiza, M de J., 2008.).

LaDM es una enfermedad cronica que representa una de las principales causas de morbilidad, mortalidad e
invalidez (Guzmén Pérez 2005). Se estima que 5% de la poblacién mundial padece diabetes y que aproximadamente
la mitad de esta proporcion no o sabe. Este desconocimiento es debido a que el diagndstico de la DM tipo 2, que
supone & 80-90% de todos los diabéticos, tiene lugar alrededor de ocho afios después del inicio de la misma, 1o que
ocasiona que en el momento del diagndstico ya estén presentes signos clinicos de las complicaciones de ésta
enfermedad.

! Rosa Icela Cruz Camarero MCE es docente tiempo completo en la Facultad de Enfermeria, Universidad Veracruzana,
Veracruz, Lider Cuerpo Académico “Cuidado del Ser Humano” de la Facultad de Enfermeria, Veracruz roscruz@uv. mx

2 Octavio Campos Fomperosaes LE en laUMF No. 68 del IMSS, Veracruz, Ver. Imagine_15@hotmail.com.

® Margarita Véliz Cortés MCE es docente tiempo completo en la Facultad de Enfermeria, Universidad Veracruzana, Veracruz

mveliz@uv.mx
4 Graciela L6pez Orozco M CE es docente en la Facultad de Enfermeria, Universidad Veracruzana, Veracruz glorozco@uv. mx

26 al 28 de Junio de 2013, Tuxpan, Veracruz, México Facultad de Contaduria de la Universidad Veracruzana
188



CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION ACADEMIA JOURNALS ISSN 2169-6160 ONLINE
EN CIENCIAS Y SUSTENTABILIDAD 2013 ISBN 978-1-939982-00-1 ONLINE

FACTORES DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN POBLACION
URBANA 'Y SUBURBANA

Gloria Reyes Garduza ME®, Rosa Icela Cruz Camarero?,
Margarita Véliz Cortés MCE ® Cecilia Capriles Lemus MCE *

Resumen— El VIH es un agente infeccioso, considerado el mas mortifero a nivel mundial, en los Gltimos
decenios ha cobrado méas de 25 millones de vida, en el 2011 apr oximadamente habian 34.2 millones de
personasinfectadas por VIH. El objetivo fue Comparar losfactoresde riesgo para adquirir VIH/SIDA entre
poblacion urbanay suburbana. Serealizé un estudio descriptivo en 546 per sonas; 273 para cada tipo de
poblacion; se aplicé “Formato de evaluacion de riesgos”, los datos fueron analizados en SPSS encontrando
en la poblacion urbana; 10.2 % tiene relaciones bisexuales, 19.8 anales, 41.8% orales, 4% a cambio de
dinero, 1.5% con personas con VIH/SIDA, 9.2% con bisexuales, 2.2% con usuarios de drogas inyectables,
5.9% con per sonas dedicadas al sexo comercial, 13.2% con per sonas desconocidas; para la poblacion
suburbana 2.6% relaciones bisexuales, 8.4% relaciones anales, 20.9 orales, 5.9% a cambio de dinero, 2.2%
con personas con VIH/SIDA, 4% con bisexuales, 1.5% con usuarios de drogasinyectables, 6.6% con personas
dedicadas al sexo comercial, 7.3% con per sonas desconocidas.

Palabras clave— VIH/SIDA, Factor es Riesgo, Poblacion urbana, Poblacién Suburbana.

Introduccion

Laincidenciadel VIH-SIDA aumenta aceleradamente debido a que la mayoria o un porcentgje elevado de
la poblacion tienen actividad sexual sin proteccion, y son pocos los que estan plenamente informados de los riesgos
que corren y de cdmo se pueden prevenir.

Actualmente en nuestro pais existen aproximadamente 10 millones de indigenas que no tienen acceso ala
educacién, salud y vivienda; en las zonas rurales, pero también se mueven de manera temporal, ciclica o permanente
a zonas cercanas o lgjanas, urbanas o rurales, para sobrevivir alas condiciones de pobrezay de exclusién que les han
sido impuestas para identificarlos, tres millones son migrantes internos y dos millones migrantes a Estados Unidos.
Lo que condiciona a un aumento de la epidemia del VIH —SIDA en esas zonas. A diferencia de las zonas urbanas
gue tienen todo el acceso a la informacion y a la educacion. Teniendo en cuenta que ni con la informacion y
educacién necesaria se protegen por lo que se encuentran entre los indices de mayor frecuencia de contagio.
(Numeralia Epidemiol gica, 2011)

El VIH es una de las grandes amenazas para la salud publica, pues segiin los datos estadisticos cada dia se
incrementa €l nimero de personas contagiadas, llegando afectar a una gran parte de la sociedad; siendo los més
vulnerables: adolescentes, trabajadores del sexo, consumidores de droga, marginados, migrantes y la transmision
materno/infantil con VIH. (Tapia Conyer, 2004)

CENSIDA en el 2010 informo que en el estado de Veracruz se mantiene en tercer lugar a nivel nacional
con 13,958 casos acumulados de VIH/SIDA, mientras que en casos reportados el puerto de Veracruz ocupa €l
primer lugar.

El SIDA es latercera causa de muerte en el mundo, pero lainfeccion por €l VIH puede prevenirse. Méas de
14.000 personas se infectan cada dia con el VIH, lamayoria a través de las relaciones sexuales.

La vulnerabilidad al VIH también esta influenciada por la sexualidad. Las minorias sexuaes estén
compuestas por personas cuyas sexuaidades y comportamientos y/o practicas sexuales no se gjustan a lo que es
considerado la norma social o socialmente aceptable. Eso incluye hombres y mujeres homosexuales, bisexuales,
personas trans-género y transexuales, entre otros. En muchas sociedades, esas poblaciones estan altamente
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA FUNCIONALIDAD
DEL NEONATO HIJO DE MADRE DIABETICA

Angela Isabel Espinoza Mesa EE', Rosalba Diaz Bello?,
Rosa Icela Cruz Camarero MCE ® Gloria Reyes Garduza ME *

Resumen— L a Hipoglicemia neonatal se ha convertido en uno de los mas serios desafios de salud en €l
ambito mundial. Es el trastorno metabdlico masfrecuentey precoz en losrecién nacidos. Al nacer la atencién
ofrecida paralograr latransicion al medio extrauterino es decisiva para el nuevo ser. Enfermeria interviene
en este periodo mediante procesos de or den cientifico y tecnolégico, per o fundamentalmente humanos.
Objetivo: determinar si los cuidados que proporcionala enfermeraen la vigilanciadelos recién nacidos
hijos de madre diabética es adecuada para su funcionalidad y evitar complicaciones secundarias. Estudio
descriptivo en 40enfermeras; e instrumento aplicado “PEVNHMD”, losdatos fueron analizados en SPSS
encontrando: 80% inicia precozmentelavia oral, 87% toma laboratoriales despuésdel nacimientoy
considera oportuno realizar toma de calcioalas 12, 24y 72 hrs. devida, 80% considera presencia de
hipoglicemia puede presentar hipocalcemia siendo necesario proporcionar aporte basal de calcio para
prevenir la hipocalcemia.

Palabras clave— Recién nacido, valoracién enfer meria, hijo madre diabética

Introduccion

La diabetes mellitus es la enfermedad que con mayor frecuencia complica el embarazo y se presenta
aproximadamente en el 4% de las gestaciones. El 3 a 10% de los embarazos se complica con un control de glucemia
anormal; de estos el 80% son causados por la diabetes mellitus o la diabetes gestacional. (Nold, 2004). Ladiabetes
tipo | o insulinodependiente tiene unaincidencia de 0.10 a 0.5% de todos los embarazos y €l 3 a 12% delas
embarazadas en general presentan diabetes gestacional. (Gomella, 2002)

El Hijo de madre diabética es un recién nacido de riesgo elevado por las complicaciones que puede
presentar. Laincidencia de complicaciones es mayor en los hijos de madre con diabetes pre gestacional, y son mas
graves en los hijos de madres con mal control metabdlico durante la gestacion.

Después del nacimiento, €l riesgo principal es la hipoglucemia en las primeras horas de viday otros
trastornos del metabolismo como son hipocalcemia e hipomagnesemia. Lo cual, clinicamente se traduce por
somnolencia, mala alimentacion, apnea o agitacion en las primeras 6 — 12 horas de vida, también pueden presentarse
convulsiones; la agitacion presente después de las 24 horas de vida, generalmente se debe a hipomagnesemia.

Si el nifio es prematuro, se evidenciard un cuadro de dificultad respiratoria por la inmadurez pulmonar; si hay
problemas cardiacos puede desarrollar insuficiencia cardiaca y finalmente, existe el gran riesgo de que el recién
nacido presente malformaciones congénitas que pueden ser evidenciadas en € examen fisico. (Delgado, 2002)

El cuidado enfermero es un concepto, incorporado en la naturaleza del ser humano como una necesidad
basica que asegurala calidad en el cuidado de la persona que lo necesita, ya que se basa en un amplio marco tedrico
y permite individualizar las necesidades reales y potenciales de la persona, familiay comunidad; asi como cuando
no tiene conocimiento, voluntad o capacidad por si mismo para mantener su salud.

Los recién nacidos hijos de madre diabética (HMD) presentan un importante riesgo de desarrollar
hipoglucemia, debido a que su estado de hiperinsulinismo iniciado en lavida fetal se mantiene durante los primeros
dias de vida neonatal, El periodo de mayor riesgo del HMD para desarrollar hipoglucemia son las primeras 4 a 6
horas después del nacimiento, ya que la secrecion de insulina neonatal se mantiene elevada al mismo tiempo que ha
cesado bruscamente el aporte de glucosa materna, este riesgo se extiende hasta las primeras 48 horas de vida.
(Jiménez, R. 2010)
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Cuidados de enfermeria a pacientes con VIH en el Servicio de
Medicina Interna de un Hospital de Alta Especialidad

Dra. Ernestina Méndez Cordero?, M.C.E. Rosa Icela Cruz Camarero?, M.C.E. Margarita VVéliz Cortez?,
M.C.E. Francisca Velasquez Dominguez*

Resumen— El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VV1H) afecta aproximadamente al 6% de la poblacién
mundial (39.5 millones de personas) y segln las estadisticas en México solo en el afio 2012 se registraron 4,598 nuevos
casos de SIDA, por ello es importante identificar qué tipo de cuidados ofrece el personal de enfermeria a los pacientes con
VIH/SIDA que se encuentran en un Hospital de Alta Especialidad.

Debido al aumento en el nimero de personas enfermas de VIH/SIDA, es necesario que la enfermera concientice
la importancia de los cuidados que debe ofrecer a los pacientes con VIH/SIDA, no solo brindar los cuidados asistenciales
si no también los cuidados de docencia y promocion a la salud para mejorar la calidad de vida de las personas que viven
con esta enfermedad.

En su mayoria sexo femenino con un 84.8%y el 15.2% de sexo masculino; el nivel de estudios fue clasificado por
Licenciatura y Técnico siendo mayor porcentaje personal con licenciatura el 60.6% y nivel técnico un 39.4%. Las
funciones asistenciales son en un 86.02 % realizadas por el profesional de enfermeria mientras que solo el 13.97% no son
realizadas; las funciones docentes son realizadas en un 76.19% y no realizadas en un 23.8%.

Palabras clave— Cuidados de enfermeria, VIH, Veracruz.

Introduccion

Si bien se sabe el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad de clase mundial,
dia con dia se presentan nuevos casos, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) afecta aproximadamente al 6%
de la poblacién mundial (39.5 millones de personas) y segun las estadisticas en México solo en el afio 2012 se
registraron 4,598 nuevos casos de SIDA, y un total de casos desde el afio 1983 (afio en que se diagnosticd el primer
caso en México) hasta 2012 un total de 160,864 siendo el Estado de Veracruz uno de los principales afectados.
Debido a su prevalencia y efectos devastadores en el ser humano se ha considerado un problema de salud publica
(CENSIDA 2012).

Se calcula que 34 millones de personas viven con VIH en el mundo, 2,5 millones de personas contrajeron la
infeccion por el VIH?, por lo que es necesario que la enfermera concientice la importancia de los cuidados que debe
ofrecer a los pacientes con VIH/SIDA gue se encuentras hospitalizados y no solo brindar los cuidados asistenciales
si no también ofrecer los cuidados de docencia y promocién a la salud para mejorar su calidad de vida.

Descripcion del método

Obijetivo
Identificar la atencion que brinda el personal de enfermeria del Servicio de Medicina Interna de Hospital de
alta especialidad a los enfermos con VIH/SIDA hospitalizados.

Para la recoleccion de los datos se empled un instrumento llamado “Guia de Observacion” de Betancourt,
Jiménez y Lopez (2005)

La Guia valora dos indicadores: Funciones asistenciales y funciones docentes que realiza el personal de
enfermeria., consta de 38 items. La primera parte integra 31 items que evallan la realizacion de funciones
asistenciales en enfermeria. Y la segunda parte refiere de 7 items que valora la realizacion de funciones docentes.
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