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Resumen

Objetivo. Explorar el potencial impacto de una intervencidaaativa de autocuidado de
adultos mayores en su conocimiento, y la incidedeianfecciones respiratorias agudas en
sus redes socialedlaterial y métodos. Intervencidn educativa basada en el ciclo de
aprendizaje aplicado diez adultos mayores depkuateMorelos, realizada entre septiembre
de 2009 a enero de 2010, en el contexto de la paadde influenza A(H1N1). Se
compararon los conocimientos previos y posteri@esa intervencion, y se analizo la
incidencia de infecciones en los miembros de sissreocialesResultados.Se mejoraron
los conocimientos relacionados con el adecuadalasantibioticos [§<0.05) y observaron
mejores practicas de autocuidado. La red totavestanformada por 94 individuos, de los
cuales 22 presentaron infeccion respiratoria dardmg 4% meses de seguimiento. Los
individuos infectados tuvieron medidas de rangoilanes a los no infectadoX0.05).
Tampoco se observaron diferencias en la incidestieelacion al sexo, parentesco o sub-
redes. Conclusiones.Los adultos mayores mejoraron sus conocimientosy psto no
disminuyo la incidencia de casos en sus redeslesciasto puede deberse al aislamiento,

poco reconocimiento y credibilidad que tienen estrg allegados.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) seeptas principalmente entre menores de
cinco afios de edad y adultos maydreéss IRAS son responsables de 4.4% y 7% de las
muertes en los paises de alto, medio y bajo ingnespectivamente.Aln cuando la
mayoria de las IRAS son autolimitadas, los errdiagnésticos y terapéuticos representan
un problema por el uso excesivo e inadecuado deiarmbianos, lo cual ha dado origen a
resistencia bacteriana y desperdicio de medicarsgrup la falta de apego al tratamiento
una vez desaparecidos los sintomas. Por otro sEta encontrado que las principales
complicaciones de las IRAS no son identificadastratadas oportunamente, lo que
favorece la elevada mortalidad aun en regionesaomeso adecuado a los servicios de

salud!?3

Desde hace varias décadas se conoce que las wmil@ess son un elemento importante
para la transmision de IRAS. El experimento cladsobre este tOpico consistio en la
inoculacion con rinovirus a 226 individuos sano®n® resultado se observd que la
susceptibilidad a la infeccion disminuia con undgrate dosis-respuesta, mientras sus
redes sociales aumentaban su diverstddds recientemente, se pudo evidenciar que en las
redes sociales con fuerte estructura comunitarés (@ensidad en las conexiones entre sus
nodos que con miembros de otros grupos de redas)intervenciones pueden ser mas

efectivas y con gran impacto sobre la dinamicaadenfermedétl

Algunos autores como Friedman & Aral definen ladese sociales de transmision de la
enfermedad como redes de individuos conectadoslgzos, que pueden contagiar la
infeccion! Estos lazos incluyen elementos como las condudéados individuos, la
convivencia cercana y la pertenencia a grupos #sms® Desde esta perspectiva, las
redes sociales pueden convertirse en un contextortente donde buscar la prevencion del
contagio, mediante practicas que tienen evideneratifica. Entre éstas se pueden sefialar
el lavado de manos frecuente y el uso de cubrebocgsante$.Solo un estudio ha
explorado cuantitativamente las redes socialeducvadas con la transmision de IRAS en

poblacién mexicana. Dicho estudio fue realizado t@menores de edad de una guarderia



del IMSS de la ciudad de México para conocer altefde grados diferentes de centralidad
con la presencia de clonas idénticas de estremioc®t grupo A. Los resultados
demostraron que la transmision bacterial entre snii® guarderia depende del grado de

comunicacion y contacto fisico entre ells.

Hasta donde sabemos no hay estudios sobre el tmmadaltos mayores en México. Este
grupo resulta altamente relevante ya que durantejé&z, las redes en el adulto mayor se
debilitan debido a tres fenomenos relacionadoslaa@structura y la composicion de las
redes:i) la densidad de la red disminuye a partir de laigérde la pareja, comparfieros o
amigos, la migracién o el debilitamiento de losegrantes de la redi) disminuye la
posibilidad y la motivacion para recomponer lasesedyiii) hay una creciente dificultad
para mantener la propia réd. Esto explica por qué las redes sociales en lodtosd
mayores tienden a estar integradas con mas mierdbrlasfamilia que por compafieros de

trabajo, vecinos o amigos.

La efectividad de las redes sociales como apoylogladultos mayores esta también muy
relacionada con la representacion social de lazvéje México, al igual que ocurre en otras
sociedades de América Latina, la representacioralses marcadamente ambivalente y
contradictoria; oscila entre una imagen que comaeeh los adultos mayores virtudes
humanas dignas del mas amplio reconocimiento saméla de desprecio o, en el mejor de
los casos, de resignacion de su existéAciparejado a lo anterior, Dominguez plantea
desde la perspectiva de la exclusion social, gaiéalctores de la marginalidad en la familia
van trastocando las funciones tradicionales quepéasonas adultas mayores tenian al
interior del nucleo familiar como parte de los modede referencia necesarios de los
jovenes: “los mayores ya no cumplen la funcion itiadal como transmisores de

conocimientos y por tanto quedan excluidbs”.

Pese a lo anterior, varios autdfes! consideran que trabajar con adultos mayores en un
espacio comunitario es importante en vista de gusistencia de los mayores a grupos y

asociaciones en un espacio determinado “les perafitmar relaciones y experiencias



propias, redimensionar la capacidad de los supgo®mar decisiones y realizar acciones
sobre su vida dentro de una estructura socioctliltilCamo resultado de la participacion
los adultos mayores encuentran compafia, relajacgsparcimiento, recreacion e
informacion para enfrentar sus enfermedades y ¢e@sdiy que puede ser una oportunidad

para fomentar el autocuidado en este sector deblagon.

En este sentido, la Primera Conferencia Internatisobre PS en Ottawa Canada establece
que: “la promocion favorece el desarrollo persopatocial en la medida que aporte
informacion sobre el cuidado, educacién sanitasiea jomar decisiones informadas y se
perfeccionen las aptitudes indispensables paradi@ We esta manera se aumentan las
opciones disponibles para que la gente pueda ejencenayor control sobre su salud y el
medio social y natural, y asi opte por todo aquglie propicie la salud®® De lo anterior se
desprende la necesidad del desarrollo de habildpdesonales, para optar por decisiones
saludables para cuidar la vida y la salud; en @siigito se ubica el autocuidado, entendido
como aquellos cuidados que se proporciona la parpama tener una mejor calidad de

vida, o los que son brindados en la familia, ogurgos.

Flores menciona que las medidas de autocuidadomesaiadas para prevencion y

educaciéon en el caso de IRAS dirigidas especificéenpara los adultos mayores y su
familiares son: identificar los signos de alarmale agravamiento como la dificultad

respiratoria que puede traer como consecuencia ard@amen cuyo caso deberan acudir
inmediatamente al médico; el aporte adecuado délbq y frutas amarillas o anaranjadas
ricas en vitaminas A y C; alimentacion adecuadeada frecuente de manos al tener
contacto con enfermos de infecciones respiratoaiggdas; promover el ejercicio de

actividades al aire libre; capacitacion para previas infecciones respiratorias agudas y
evitar los factores predisponentes; evitar el f@miento; evitar los cambios bruscos de
temperatura; evitar el tabaquismo activo o pasexatar el uso de lefia o de braceros en
habitaciones cerradas; procurar buena ventilagida givienda y en los centros de trabajo;
evitar la automedicacion y la vacunactrEn la coyuntura de la influenza se agregaron

recomendaciones y lineamientos para el personahldel y la poblacion en general como



el lavado de manos con agua, jabon liquido y alcgbb el aislamiento de los pacientes
con sintomas de las vias respiratorias, el usoudmtgs, cubrebocas, asi como evitar

cualquier tipo de contacto fisico, como saludosazds y beso¥.

Existen factores sociales, culturales y ambientgles favorecen la predisposicion a las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) a los cuetan expuestos los adultos mayores y
nifos menores de cinco afos, estos son: la degoanirel hacinamiento, cocinar con lefia,
vivir cerca de lugares con industrias que desprepadé/o y humo, entre otros. Ademas los
servicios de salud alejados de su lugar de resilelaccarencia de recursos econémicos
para que su traslado y padecer alguna discapafiglea que le impida llegar y poder ser

atendidos, son otras causas que favorecen las icagiphes en estos padecimientos.

La forma de aproximacién convencional de cuidadesteas grupos parte de entenderlos
como una poblacion vulnerable, que requiere lapebéa de servicios brindados por
personal de salud y de sus familiafesin embargo, muchos adultos mayores tienen gran
vitalidad y podrian convertirse en promotores deébeuidado de si mismos y sus redes
sociales mas cercanas, sobre todo en situaciongsmtaoales como cuando hay una
epidemia. En este contexto, el objetivo del presesgtudio fue explorar el potencial
impacto que puede tener una estrategia educatifcragta al autocuidado de adultos
mayores en el conocimiento y la incidencia de IRASsus redes sociales. De esta manera
se busco que los adultos mayores aumentaran sudemapuiento, mejoraran su
autocuidado y promovieran las acciones preventiieasa incidencia de IRAS entre los

miembros de sus redes sociales.

Material y métodos

Contexto y participantesLa intervencion fue realizada en la colonia Calérdca del
municipio de Jiutepec, Morelos, durante los mesesegptiembre de 2009 a enero de 2010;
histéricamente esta es la época del afio con magmlencia de IRAS vy, especificamente

en este afo, correspondié al periodo donde seampem repunte en la incidencia de



influenza A(H1N1).X® El estudio tuvo una etapa previa y necesaria deedeealizé un
Diagnodstico Integral de Salud (DIS) en 2008, quemi@ la caracterizacion de la
comunidad de Calera Chica, ubico el problema delRSS como uno de los mas
importantes como resultado de una priorizaciénzad en la comunidad y los recursos y

servicios con los que cuenta la comunidad paraetsr estos problemas.

El DIS fue realizado a través de una metodologiantiativa y cualitativa. En el

componente cuantitativo se realiz6 una encuestalaviliendas elegidas a través de un
muestreo polietapico por conglomerados; el compeneumslitativo consistié en entrevistas
semiestructuradas a: personal del centro de salutjante municipal, director de la
secundaria y ayudante del sacerdote. También dizardn fuentes secundarias y

diagndsticos previos realizados en los serviciosadigd

Entre los resultados mas relevantes del DIS parintervencidn destacgue en la
comunidad las IRAS tuvieron una incidencia del 64%s factores determinantes mas
importantes de este padecimiento se relacionanlaaocacion econdmica que tiene la
comunidad desde sus origenegs una colonia semirural establecida exprofeso para
albergar a los trabajadores cerca de sus areaaldga tanto en la pequefa fabrica de cal
establecida en la colonia, pero también dentr@ad®ha aledafia mas amplia de fabricas de
cal, Minerales de Morelos y Tres Ladrilleras quéstex en el municipio de Jiutepec en el
Estado de Morelos, México.?° Por lo tanto, las actividades mas importantes sta e
comunidad se ubican en el sector primario, casiukta parte de la poblacion (24.7%)
trabaja en la extraccion de minerales; y en elosdetrciario, donde el comercio y los
servicios ocupan a mas de la mitad de la pobla®nl%). También mencionaron la
carencia de equipos de proteccion en el trabaguynak ex-trabajadores refirieron que
cuando estuvieron empleados en las caleras npantiti el equipo de proteccién adecuado,
actualmente varios familiares opinan lo mismo dettabajadores de la asfaltadora. Por
otra parte, otros factores ambientales mencionadoka practica de quema de basura que

es muy comun debido a que no existe un camién eetwol de residuos sdlidos. Se ha



ubicado en la literatura que estos factores dgaigsieden contribuir a que la poblacion
enferme de alguna infeccion respiratotta.

Otra caracteristica de esta comunidad ha sidodaacion de los adultos jovenes en busca
de trabajo y tal vez esto expligue en parte elggoae envejecimiento que caracteriza a la
colonia, actualmente el 13.4% de la poblacién tatah adultos mayores, siendo

predominantes las mujeres (72.3%). Los pobladagda dolonia Calera Chica cuentan con
un centro de salud, que tiene sala de esperagdargacunas y curaciones, un consultorio
médico, area de citologia, una farmacia y un aegata almacenamiento de equipos y
esterilizacion, pero no se cuenta con servicio dentwlogia, laboratorio, ni rayos X. En

esta unidad de salud laboran: un médico pasame gnfermera de base.

Dado que la intervencion se centré en el grup@algacion de los adultos mayores,
considerados a partir de los 60 aflos de edad, pertamte resaltar sus principales
caracteristicas: alrededor de una tercera part&)(3®ntindan trabajando y solo una
minoria goza de una pension por jubilacion (8.2E#h).relacion a la morbilidad percibida
aproximadamente el 70% de los mismos percibentad@sle salud como regular o malo;
la mayor carga de morbilidad que presentaron fuéncipalmente cronica,
aproximadamente el 74% de las personas de este gtapEo se quejan al menos de un
padecimiento cronico: diabetes mellitus, hipeitamsarterial y reumatismo; el 79.7%
presentaron al menos una discapacidad: un pocodela50% tiene limitaciones para
desplazarse, ver y escuchar. La principal causawtete reportada fue la diabetes mellitus,
lo que concuerda con que 40% presentd sobrepes8.32620obesidad; seguida en
importancia por las enfermedades isquémicas dakzoary la cirrosis. En general se trata
de un sector desprotegido de la poblacion: 20%pnegfi no tener ningun tipo de apoyo, ni
de fuentes gubernamentales, ni de otro tipo. Ebrexfiere que perciben apoyos de tipo
econdmico, entre ellos los mas frecuentes sonuidagion (40%), y 60% de sus parejas,

familiares o vecinos.



Otros datos importantes que contextualizan la gibnade los adultos mayores en esta
comunidad es que a pesar de contar con familisoneiven con ella, solamente el 2.5 %
tiene convivencia con la familia o amigos; igualgemtaje lo dedicaban a juegos y
actividades deportivas y 37.5% se dedicaba a Vevisedn o dormir. Las razones que
esgrimieron para no realizar alguna actividad disiee por enfermedad o cansancio. Todo

ello configura una situacion muy especifica dealdgltos mayores en esa comunidad.*

Inicialmente se invitd a participar en el estudidoa mayores de 60 afios de edad,
residentes de la colonia que vivian cerca de ldaytia municipal. La invitacion fue hecha
de manera personal por la investigadora, quierbuszando a los posibles participantes
mediante la técnica de bola de nié¥e.Ante esta convocatoria acudieron 18 adultos
mayores, pero solb0 decidieron participar activamente. A estos sef#ico el test Mini-
Mental para evaluar su estado cognitivo, el cusleten responder adecuadamente para
poder participar® Un resumen del disefio del estudio se encuentiaigura 1.

Intervencion educativa

El grupo participante estuvo conformado por aduttagores, dadas las caracteristicas de
los participantes, se utilizé una estrategia deacddn basada en la Teoria del Aprendizaje
Significativo de David Ausubel, que apunta a quedsbe aprender a la luz de los

conocimientos previos, esto es “...cuando son mh@clos de modo no arbitrario y

sustancial (no al pie de la letra) con lo que eligipante ya sabe”. Por relacion sustancial
y no arbitraria se debe entender que las ideaglaeianan con alglin aspecto existente
especificamente relevante de la estructura cogh@sdel participante, como una imagen,

un simbolo ya significativo, un concepto o una psigion.?*

*Cabe destacar que estos datos se obtuvieronreareb de un programa de practica académica délbesNacional de Salud Publica
de México, apoyado por la Secretaria de Salud sielde de Morelos, en el que 120 familias participadespués de firmar un

consentimiento informado.



Otro punto importante que menciona este autor es lguadquisicion y retencion de
conocimientos es un proceso presente durantedoddd, que es esencial para la actuacion
competente, la gestion eficaz y la mejora del jrabatidiano y dichos conocimientos no
deban limitarse a los contextos formales de insttu¢ de escuelas y universidades, donde
docentes y alumnos interaccionan de formas esigadais’* Para reforzar la idea anterior
autores como Freifémencionan que la educacién es un aprendizaje gumedlacer, donde
ensefar no es solo la transferencia mecanica deicoientos que el profesor deposita en
el alumno y lo convierte en un ser pasivo y ddedr lo tanto el adulto mayor no debe ser
depositario del conocimiento, debe ser activo ydmaitir su aprendizaje a quienes lo

rodean.

Por lo tanto, esta intervencion se baso en el dxaje significativo cuyo eje rector fue el
ciclo de aprendizaje de Ausubel. Este método ethacgiartio de cuatro momentos, la
activacion del conocimiento, la adquisicion del@tmiento, la practica del conocimiento
y la aplicacion y evaluacion del conocimiento. iaimente el adulto mayor menciono lo
gue sabia referente a las IRAS, después adquigdneicimiento a partir de las sesiones a
las que asistio, posteriormente al tener el conecitn modificé sus habitos higiénicos:
lavarse las manos antes de cada alimento, culdardmca al toser y/o estornudar y
finalmente confeccioné objetos como una toalla o pafiuelo que relacioné con la

prevencion de las IRAS.

En las tematicas abordadas en las sesiones sobrevancion de IRAS se combiné la

informacion para que se adquirieran conocimienexsesarios para el autocuidado, pero
también se realizaron actividades para que lost@luhayores desarrollaran habilidades
especificas para ello, como la elaboracion de jdigiido a bajo costo, la utilizacion

correcta del termdémetro y cubrebocas, y de actidddidicas como la confeccién de un
pafiuelo y una toalla. Se establecid un eje en tadasesiones para convertir al adulto
mayor en un promotor de su salud y de su famitidaleciendo su autoestima a través de

mensajes reivindicadores de esta etapa de la midaversos aspectos.
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Se trabajo con un grupo de 10 adultos mayores efesguaron 7 sesiones educativas de
aproximadamente 70 minutos cada una, en el peramfoprendido de septiembre a

diciembre del 2009. En cada sesion se considelasonbjetivos, actividades y recursos

necesarios con el fin de fomentar la participac&rgesarrollo personal y social de todos
los participantes para mantener, ampliar, modifigamcomodar los conocimienfds2®

sobre el manejo de las IRA%S(Cartas descriptivas).

Como se aprecia en la Tabla 1 se inicid con el grripaso del ciclo de aprendizaje de
Ausubel para la sesién 1 y 2, donde el objetivo dque el adulto mayor acomodara y
activara los conocimientos que previamente ya rabaegsobre las IRAS. El método
utilizado para esta sesion fue la discusion doedaeatendid que los participantes crearan y
mantuvieran el interés del tema a explicar. (TablaEl segundo paso del ciclo de
aprendizaje comprendido en las sesiones 3, 4 y d&bjetivo fue que el adulto mayor
mediante el método de la exposicion adquiriera plama nuevos conocimientos a partir

de aprender hechos y conceptos sobre las IRAS.

Posteriormente, con el tercer paso del Ciclo derajizaje sesion 6, el objetivo fue que el
adulto mayor modificara y ampliara sus practicassaled, utilizando el método activo,
donde el adulto mayor aplic6 y acomodd los conaamtas que ya habia aprendido y
mantenido. Finalmente en la sesidn 7 se iniciéet@muarto paso, donde el objetivo fue que
el adulto mayor, a partir del método del autodesouento, autodescubriera su propio
conocimiento reforzado por uno nuevo, haciéndolos@®al y replicandolo con

hechos/actividades.

La evaluacion se realizO en dos tiempos, la primem para medir el nivel de
conocimientos. Previo a la intervencién y postesi@sta se aplicé una evaluacion pretest a
través de la aplicacion de un cuestionario de damentos sobre las IRAS, que incluyé
diez preguntas, de las cuales cinco fueron sobmeaakjo de antibidticos. Estas preguntas
se basaron en el cuestionario de Filipetto y coldmes® El cuestionario aplicado se
encuentra en el Cuadib Para la evaluacién de la practica se partidadebservacion

directa por parte de la facilitadora. En la técrieh uso del cubrebocas en los adultos
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mayores, se contemplaron tres puntos importantesp aevisar cual es el lado correcto
teniendo cuidado de no usarlo por el reverso, ppearla cabeza las cintas elasticas
ajustandolo a la cara, forma horizontal y cubrimptetamente boca y nariz. En la técnica
de lavado de manos se partié de cinco pasos refades, como mojar completamente las
manos, colocar jabén liquido; frotar dorso, palnespacios interdigitales, ufias y mufiecas;

enjuagar completamente el jabon y secar con utia taa manos.

Identificacion de redes socialesEn la penultima de las sesiones educativas,
investigadores solicitaron a los adultos mayoresigdicaran con quienes tenian relaciones
familiares (densidad); ademas, cada una de lasioeks fue calificada en una escala de
cero a diez, donde éste ultimo significO una rélacarmonica, incondicional y sin

conflictos (conectividad).

Andlisis de redes socialet/na red social esta compuesta por nodos, o acto@ales, y
las conexiones entre éstos que pueden o no teneditgtcionalidad. En este estudio se
considerd que a través de la red se podria transshitonocimiento y, quiza, algunas
practicas preventivas. Por esto se consideré unecaibnalidad que inicid con la
investigadora (nodo central) y se dirigid hacigptiferia. El analisis de redes sociales
incluyd el calculo de la densidad de la red y @tiinde rango dutdegree) usando el
programa UCINET 6.23%. Los grafos, ademas, fueron graficados usandaograma
NetDraw 2.08F! La densidad de la red es una medida que sinzeep@resar la extension
de contactos entre los nodos, y es calculada campmporcion de contactos entre pares de
nodos que ocurren entre los que potencialmenteigodxistir; el resultado es un valor
entre cero y uno, siendo mayor cuando mas relasismebservé®. El inicio de rango es el
namero de relaciones directas que parten de cada, norepresenta la capacidad de

acceder a los demas nodds.
Métodos estadisticosPrimero se describieron las variables sociodemogiafde los

adultos mayores participantes, y luego se compatasoresultados de conocimientos pre y

posteriores a la intervencién educativa con lalpaukex? exacta de McNemar. Finalmente,
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se compararon algunas caracteristicas de los dafastados con los no infectados
mediante el uso de la prueba exadta Fishero U de Mann-Whitney. Los analisis

estadisticos se hicieron con el programa Stat&teta Corporation, College Station, TX).

Resultados

En el Cuadro | se pueden apreciar las caracter$stie los adultos mayores participantes en
el estudio. Como se puede apreciar los particigadegran mayoria mujeres, refirieron
tener entre 65 y 85 afios de edad, siendo la mayasjeres casadas, con un promedio de
dos afios de primaria. La mitad se dedica a lal@kkogar, dos estan pensionados y solo
tres casos reportaron dedicarse al comercio. Larieaefirid tener apoyo emocional de su
familia y sélo seis reciben apoyo material de stejpae hijos. Ademas, en cinco de los
casos refieren recibir servicios del IMSS y Unicateeuno del Seguro Popular; cuatro
casos reciben apoyo de programas sociales gubentelese

Los principales rasgos de las redes de los adu&ysres fueron: formadas principalmente
por familiares (hijos, nueras, nietos, comadresjuglo de amistades y vecinos; el nUmero
de integrantes oscilé en un rango de 4 hasta 1&n&mtré una diferencia de género en el
tamafio de las redes, solo en una participantdglass mujeres tuvieron redes grandes.

En el cuadro Il se muestran los resultados obdsniprevia y posteriormente a la
intervencion educativa en relacién a los conocite®nEn este analisis pareado se puede
observar que en cuatro de las diez preguntas hui@o mejoria estadisticamente
significativa £<0.05). Todas estas preguntas hacen referenci@ aeuantibibticos para el
manejo de las IRAS, lo cual sugiere que estas seguptas mas complejas. En las
preguntas donde no hubo diferencias, no fue partefde una pobre intervencién sino
porque el conocimiento basal de los adultos mayfokeslto, lo cual impidié ver cambios;
sin embargo, en términos absolutos si se puedeiapsn los resultados un incremento en

el conocimiento adquirido.
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La red social asimétrica estudiada se observa figula 2. En esta se incluyen 94 personas
mas la facilitadora, quien es el nodo central. B®igue en general cada adulto mayor tiene
una red social independiente de la de los demésceatro adultos mayores identificados
con al, bl, d1 y hl tienden a tener una red madaur8u densidad fue de 0.0167
(desviacion estandar= 0.13), lo cual sugiere ua mivel de aislamiento de los adultos
mayores participantes. Como se puede apreciaaciiddora fue la que permitié conectar
a los adultos mayores, y de esta manera sus resggectdes sociales. En promedio, el
inicio de grado fue de 1.57 (desviacion estandar38), similar entre los infectados y los
no infectados (Cuadro Ill). Sin embargo hubo sgeteicipantes con inicio de grado igual o
superior valor de 10 de la investigadora; todoss2sbrrespondieron a adultos mayores.
Las otras variables comparadas tampoco mostrar@nedcias significativas entre los

grupos.

De todos los miembros de la red 23.16% (n= 22)gmtason IRA durante el periodo de
seguimiento. De los adultos mayores que recibiexantervencion directamente solo 2/10
presentaron IRA, mientras que entre los otros miemlkde la red (excluyendo la
facilitadora) se presentaron IRA en 23.81% de hoisviduos; de esta manera se encuentra
gue no se observaron diferencigs>@.05) entre haber asistido a las sesiones de la
intervencidn educativa y/o haber recibido los caméntos a través del adulto mayor.

En términos de parentesco o filiacibn con los adultnayores participantes en la
intervencion, los infectados fueron 4/6 esposo?5 Giijos, 5/14 nietos, 3/12 yernos o
nueras y 2/18 vecinos. Esto refleja que los casosoacentraron mayoritariamente entre
adultos mayores y menores de edad, correspondiargé$% y 35.7% de cada categoria,
respectivamente. Al comparar la incidencia de kifet no se observaron diferencias

significativas (prueba exacta de Fishger,0.05).
Los resultados de la evaluacién de las actividaghedcticas realizadas por los adultos

mayores fueroren la técnica del uso del cubrebocas se observalgqealizar la practica 9

de los adultos mayores utilizaron correctamenteubtebocas y sélo uno de ellos olvido
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cubrir la nariz. En la técnica de lavado de mamosizservo que los diez adultos mayores

realizaron correctamente todos los pasos.

Otro resultado derivado de la observacion no ppdite se refirio6 al cambio
experimentado en el grupo de adultos mayores emrtés de un mayor arreglo personal
comparado con las sesiones iniciales; el tratoahsies otros compafieros era casi nulo al
principio y al final la interrelacion entre ellosaenotoriamente mayor y también hubo un

cambio notable en su participacion en las sesiones.

Discusién

El hallazgo mas importante del estudio fue quatervencion educativa si tuvo resultados
positivos, uno de ellos es el que esta expresadm eénejor conocimiento de las IRAS. En
especifico, el de mayor importancia es que alanilg la intervencion los adultos mayores
consideraban que las personas con resfriado, coecg&n nasal de moco amarillo/verdoso
y que tosian con moco amarillo/verdoso requeriamuste de antibidticos, lo cual coincide
con el estudio de Fillipeto; sin embargo en la e&ailbn posterior ya distinguieron el uso
correcto de antibidticos, lo cual también coinca® una recomendacion que el autor
expresa de que a través de la educacion al paossnigosible evitar el abuso de los
antibioticos y sus consecuencias en la resisteoatderiana . Al respecto es necesario
recordar el contexto del pais donde el acceso artibioticos no estaba restringido y la
automedicacion era una practica muy frecuente estie grupo de la poblacion. A partir
del 25 de Agosto de 2010 de acuerdo a la Ley Gkeder&alud (LGS), se hizo obligatorio

presentar receta para la adquisicion de antibiitico

Cabe destacar que la intervencion se realiz6 ediciones de alerta epidemiolégica por la
influenza, en donde hubo un gran despliegue ptérici en medios masivos de

comunicacion y por parte de las autoridades s&mstan las instituciones de salud y donde
se pudo evaluar que muchas de las medidas preagsmiivno el lavado de manos, el uso de

pafiuelos para cubrirse la boca al toser y/o eslamy que las IRAS son prevenibles en
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nifios y adultos mayores si se vacunan, asi cotme $0s signos de alarma fueron temas
constantemente repetidos y los adultos mayoresnjart conocimiento sobre ellas. Lo cual
se vio reflejado en que practicamente todos utdizacorrectamente el cubrebocas e
hicieron correctamente el lavado de manos y ddiewsadultos mayores participantes en la
intervencion sélo dos enfermaron de IRAS. Ademdlgma la atencion que desde el
prestest los adultos mayores identificaron losof@ast determinantes de las IRAS, al
mencionar que son causadas por respirar humo derasg basura quemada y polvo de

fabricas, que son factores especificos presentss eomunidad.

En relacién a los resultados sobre el conocimidettas medidas preventivas y los signos
de alarma en la red familiar de los adultos maydrelso cambios pero no en una magnitud
importante, lo cual pudo observarse que del tadbd familiares solo el 20.16% enfermo.
Infortunadamente, no hubo diferencias en las papoes de infectados y no infectados, y
entre las medidas de centralidad de estos misnup®grio cual sugiere que no hubo una
adecuada transmision del conocimiento de los asluti@myores a todos los miembros de sus
redes sociales. Esto puede estar relacionado ctmeatlo de que las representaciones
sociales acerca de la vejez son contradictoriasiestro pais, por una parte son de
reconocimiento hacia el adulto mayor y por otragégprecio y desvalorizacién, esto puede
ser un factor importante en la poca transmisiétadaformacion del adulto mayor hacia
sus familiares, lo cual coincide con lo que mengiDominguez acerca de que los adultos
mayores al quedar excluidos de su red familiar y@umplen la funcidon de transmisores

del conocimiento.

Sin embargo, para los propios adultos mayores egtariencia les permitié elevar su
autoestima al motivarlos a mejorar su arreglo peiscsu interrelacion con sus pares y
volverse mas activos en su participacion en lagomses, lo que potencialmenfiede
redundar en un fortalecimiento de sus redes sacialdemas de que para ellos fue una
experiencia de reinsercion social, lo cual coinaide lo que mencionan autores como

Montes de Oca que plantean que la asistencia delldsos mayores a grupos de apoyo les
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permite relacionarse y aumentar su autoestima, aldm encontrar compaiiia, distraccion,
recreacion e informacion para afrontar sus enfeasesl y pérdidas lo cual les permite
tomar decisiones y realizar acciones dentro delioned que se desenvuelven, lo que en
determinado tiempo puede ser clave importantefpanantar su autocuidado en este grupo

de la poblacion, por lo que puede considerarse agmeexperiencia pioneta.

Estos hallazgos deben ser considerados dentrosdarlites que tuvo el estudio debido a
que los datos no se deben extrapolar a otros adolayores que no participaron en la
intervencidn educativa, sélo a los participanteglegstudio. Otras limitaciones se refieren
a que los datos fueron basados en el auto-repertesdmismos adultos mayores, al poco
tiempo de seguimiento, al contexto de la comunidadjue el tamafio de muestra fue

pequefo.

Conclusiones

En conclusion, este estudio sugiere que las imergres educativas para adultos mayores
sirven para mejorar el autocuidado de ellos misnpesp no parece haber impacto
importante sobre otros miembros de sus redes escitd cual puede ser debido al
aislamiento de este grupo y/o el poco reconocimigune reciben de los demas miembros
de la sociedad. Sin embargo, fue una experienociaem que buscéd que los adultos
mayores tuvieran un rol de promotores del autoclaida transmitir la informacion a sus

redes sociales y no sélo fueran depositarios addgdanacion.

También fue evidente que la utilizaciéon del cicle dprendizaje de Ausubel en la
intervencion incidié en que el aprendizaje en ldsltas mayores resultara significativo,
reflejado en los resultados positivos obtenidoslepostest sobre la disminucién en el
consumo de antibibticos; pero también fue patenti&autilizacion de la técnica correcta

del lavado de manos y del uso del cubrebocaparte ellos.

Futuros estudios podran explorar el efecto questientervenciones educativas que actuen
sobre otros miembros de las redes sociales, qumaremas influencia sobre los demas
miembros de la comunidad. Se sugiere explorar cayomprofundidad las redes sociales
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del adulto mayor, dedicar mayor tiempo a la inteci@& y contar con el apoyo de otras
personas para realizar la intervencion para asérpolotener resultados mas satisfactorios.
Cabe destacar que no es facil el trabajo con auti@myores debido a sus condiciones de
salud, por lo que se requiere contar con un gregrestlisciplinario que trabaje durante las

sesiones.
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Figura 1. Disefio general de la intervencion educativa.
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Sesiones educativas: 1 y 2 = Medidas béasicas pitea ¢RAS; 3= Técnica correcta del
lavado de manos; 4= Importancia y manejo de lasSIRA Deteccion de signos de alarma
de las IRAS; 6= Uso del termémetro y cubrebocas;Artocuidado durante la época

invernal.
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CARTAS DESCRIPTIVAS

Proyecto de intervencion educativa “Formacion de ad

promotores del autocuidado familiar, para prevenir

agudas, en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morel

ultos mayores, como

infecciones respiratorias

os 2009”

Sesion 1 Y 2. Medidas basicas preventivas para evitar las
respiratorias agudas (IRAS)

infeccio nes

Objetivo de la sesion: Que el adulto mayor aprenda

cuales son las medidas

basicas de prevencion que debe llevar a cabo parae vitar las IRAS.
Contenido Actividades didacticas Recursos Tiempo
didacticos
Presentacion de las | Explicar a los adultos mayores | Gafetes 'y 10’
sesiones educativas | que se trabajara durante 7 marcadores
sesiones, con la finalidad de
formar adultos promotores del
autocuidado familiar para
prevenir IRAS.
Presentacion de los | Se pide a los adultos mayores | Figuras de | 15’
adultos mayores que formen un circulo y el | alimentos.
capacitador los invita a los AM
a realizar la técnica grupal
“Cadena de nombres”.
¢Cuales son las|El coordinador proyectara | Presentacion 30’
medidas imagenes que representan las | power point.
preventivas para | medidas para prevenir las
evitar las IRAS? infecciones respiratorias y a
partir de una lluvia de ideas se
comenzara a explicar el tema.
Pensamiento de | EI coordinador leera un | Presentacion 5
reflexion pensamiento de reflexion a los | power point.
adultos mayores.
Lista de asistencia y | Se levanta lista de asistencia y | Formato de | 20’
agradecimiento se agradece por la asistencia. asistencia,
refrigerio y
agua.
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Proyecto de intervencion educativa “Formacion de ad

promotores del autocuidado familiar, para prevenir

agudas, en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morel

infecciones respiratorias

os 2009”

ultos mayores, como

Sesion 3. Técnica correcta del lavado de manos

Obijetivo de la sesidon: Que el adulto mayor aprenda

lavado de manos

la técnica correcta del

Contenido Actividades didacticas Recursos Tiempo
didacticos

. Sabe usted | El coordinador colocara | Presentacion 60’
como lavarse las | imagenes de la técnica correcta | power point, jabon
manos? del lavado de manos vy |liquido, agua,

comenzara a explicar el tema. | toalla y un

recipiente.

Elaboracion de | Los adultos mayores | Jabon zote, | 30
jabén liquido elaboraran jabén liquido. recipientes y agua.
Videograbacion Posteriormente el coordinador | Videograbacion 207
de la técnica de | pedird a los participantes se
lavado de manos | laven las manos y grabara la

forma en la cual realizan la

técnica de lavado de manos. Al

finalizar el taller colocara el

video de cémo realizaron el

lavado de manos vy los

participantes comentardn su

experiencia.
Pensamiento de | El coordinador leera un | Presentacion 5
reflexion pensamiento de reflexion a los | power point.

adultos mayores.
Lista de | Se levanta lista de asistencia y | Formato de | 20’
asistencia y | se agradece por la asistencia. asistencia,

agradecimiento

refrigerio y agua.
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Proyecto de intervencion educativa “Formacion de ad

promotores del autocuidado familiar, para prevenir

agudas, en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morel

ultos mayores, como

infecciones respiratorias

os 2009”

Sesion 4 . Importancia y manejo de

las IRAS

Objetivo de la sesion: Enfatizar que las IRAS son e
al aparato respiratorio.

nfermedades que afectan

Contenido Actividades didacticas Recursos Tiempo
didacticos

Presentacion de | Se aplico la técnica de repaso- 10’
los adultos | recapitulacion.
mayores
¢Qué son las|El coordinador proyectara las | Presentacion 30’
IRAS? imagenes de personas enfermas | power point.

de infecciones respiratorias y a

partir de una lluvia de ideas se

comenzara a explicar cuales son

las IRAS.
Elaboracion  de | Los adultos mayores elaboraran | Tela, aguja e |30
un pafiuelo un pafivelo y le bordaran su | hilo.

nombre.
Pensamiento de | El coordinador leera un | Presentacion 5
reflexion pensamiento de reflexion a los | power point.

adultos mayores.
Lista de | Se levanta lista de asistencia y se | Formato de | 20’
asistencia y | agradece por la asistencia. asistencia,
agradecimiento refrigerio y

agua.
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Proyecto de intervencion educativa “Formacion de ad

promotores del autocuidado familiar, para prevenir

agudas, en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morel

ultos mayores, como

infecciones respiratorias
os 2009”

Sesion 5. Deteccion de s ignos de alarma de | as IRAS

Obijetivo de la sesién: Que los adultos mayores apre

signos de alarma de las IRAS.

ndan a detectar los

Contenido Actividades didacticas Recursos Tiempo
didacticos
Presentacion  de | Se aplico la técnica de repaso- 10’
los adultos | recapitulacion.
mayores
¢Cuales son los | El coordinador proyectara las | Presentacion 30’
signos de alarma |imagenes de los signos de | power point.
de las IRAS? alarma de infecciones
respiratorias y a partir de una
lluvia de ideas se comenzara a
explicar el tema.
Elaboracion de una | Los adultos mayores elaboraran | Tela, pinturas | 30
toalla para manos. |una toalla y le bordaran su | vinilicas, aguja e
nombre. hilo.
Pensamiento  de | EI  coordinador leerd&  un | Presentacion 5
reflexion pensamiento de reflexiébn a los | power point.
adultos mayores.
Lista de asistencia | Se levanta lista de asistencia y | Formato de | 20’
y agradecimiento se agradece por la asistencia. asistencia,
refrigerio y
agua.
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Proyecto de intervencion educativa “Formacion de ad

promotores del autocuidado familiar, para prevenir

agudas, en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morel

ultos mayores, como

infecciones respiratorias

os 2009”

Sesion 6. Uso del termémetro y cubrebocas

Obijetivo de la sesidon: Que el adulto mayor aprenda

del cubrebocas y del termometro.

la importancia del uso

Contenido Actividades didacticas Recursos Tiempo
didacticos
Aplicacion de un | Se inicié con la aplicacién de un Cuestionarios 50°
cuestionario cuestionario sobre redes sociales
sobre redes para identificarlas y asimilarlas
sociales como una fortaleza.
Presentacion de | Se aplico la técnica de repaso- 10’
los adultos | recapitulacion.
mayores
¢Para qué sirve | El coordinador proyectara | Presentacion 30’
el termometro y |imagenes del termOmetro y a | power point,
el cubrebocas? través de una lluvia de ideas se | cubrebocas vy
comenzara a explicar el uso del | termémetros.
termometro y del cubrebocas.
Posteriormente cada uno de los
participantes medira la
temperatura de uno de sus
compafieros y hara el wuso
correcto de un cubrebocas.
Pensamiento de | El coordinador leerd un | Presentacion 5
reflexion pensamiento de reflexion a los | power point.
adultos mayores.
Lista de | Se levanta lista de asistencia y se | Formato de | 20’
asistencia y | agradece por la asistencia. asistencia, agua

agradecimiento

y fruta.
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Proyecto de intervencion educativa “Formacion de ad

promotores del autocuidado familiar, para prevenir

agudas, en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morel

ultos mayores, como

infecciones respiratorias
os 2009”

Sesion 7. Autocuidado durante la época invernal

Objetivo de la sesion:

época invernal

Que el adulto mayor aprenda

a cuidarse durante la

Contenido Actividades didacticas Recursos Tiempo
didacticos
Presentacion de los | Se aplico la técnica de repaso- 10’
adultos mayores recapitulacion.
¢,COmo cuidarse de | El coordinador proyectara | Laminas, vy |30’
las Infecciones | imagenes de las medidas | cinta
Respiratorias preventivas durante la época | adhesiva.
Agudas durante la |invernal para evitar infecciones
época invernal? respiratorias y a partir de una
lluvia de ideas se comenzara a
explicar el tema.
Pensamiento de | EI  coordinador leerd  un | Presentacion |5’
reflexion pensamiento de reflexion a los | power point.
adultos mayores.
Lista de asistencia y | Se levanta lista de asistencia y | Formato de |5’
agradecimiento se agradece por la asistencia. asistencia.
Exposicion de | Se realiz6 una exposiciéon de los 307

trabajos y convivio

trabajos elaborados en los
talleres (elaboracion de jabon,
toallas y pafiuelos). Se realizé un
convivio y se entrego un diploma
y un pequefio presente en
agradecimiento por la asistencia
a las sesiones.
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Tabla 1. Sesiones educativas realizadas con losilids mayores de acuerdo al ciclo de aprendizaje dausubel.

Sesion 1y 2 Da lugar al primer paso del ciclo de Ausubel,digeuna introduccion para cada una de las sesigeesxplico que el
objetivo general era formar adultos promotoresaigbcuidado familiar para prevenir IRAS. A contioida mediante ldécnica
cadena de nombredonde cada uno de los participantes se presagoid® a esto los adultos mayores a través dduwia de ideas
manifestaron los conocimientos que poseian soBréRAS. Posteriormente se hizo ym@sentacion del teméMedidas bésicas
para evitar las IRAS”. Al finalizar se agradeagpresencia de los adultos mayores y se les hinwitacion para que asistieran a la
siguiente sesion.

Sesion .. Dio inicio al 2do paso. Una vez expresado su ciomento de esta medida preventiva se procedi@septar el tema sobre
la técnica correcta del lavado de m&hopara tener una significatividad l6gica entre xpasicion y la aplicaciof Para ello se
realizd un taller donde se elaboré jabdn liquidstatsando la importancia de éste ertdlanica del lavado de manpgomo
recomendacion por parte de las medidas sanitandg&las por la Secretaria de Salud. Con la finalida que se aplicaran algunos de
los conceptos e ideas que los integrantes dgdogga manejaban, se inicié con la organizacion steséa través de los
hechos/actividades. Se pidio a los adultos mayquesse lavaran las manos y previa autorizaciomic® con lagrabacion de la
técnica de lavado de manodestacando su importancia dentro del procesutieuidado y prevencion de las IRAS. Al conclair |
técnica del lavado de manos se mostro a los paatites el video donde a partir de lin&ia de ideasse realizaron comentarios.
Finalmente de acuerdo a los criterios sanitaritebéecidos por la Secretaria de Salud para readéizécnica del lavado de manos, se
observé que todos habian realizado correctamenéeitéca de lavado de manos, por lo que se recammattener esa practica. Al
finalizar se agradecio la presencia de los aduti@mgores y se les hizo la invitacion para la siggieesion.

Sesion 4 Se aplicd latécnica de repaso-recapitulacion,preguntando a los participantes que recordabantesieh anterior.
Posteriormente se dio kxposicion conceptuallmportancia de la prevencidon y el manejo de IRAS”. Para organizar los
conceptos con hechos, se realizdaller donde se elaboré un pafiuelo que se representd @ojeto de prevencion, con la finalidad
de destacar la importancia de cubrirse la bocatatrmudar y toser, como parte de las recomendaieméidas por la Secretaria de
Salud para prevenir las IRAS. Al concluir se agcatléa presencia de los adultos mayores y se lslaiinvitacion para la siguiente
sesion, dando elementos de interés que los madigeque continden participando.




Tabla 1. Sesiones educativas... continuacion

Sesion 5 Se dio inicio con la aplicacion de l&cnica de repaso-recapitulacionPosteriormente se imparti6 mediantea
presentacionel tema de “Deteccidén de los signos de alarmaasldRAS”. Para finalizar se realizin taller donde se elaboré una
toalla para manos como un objeto que represenbddartancia de las prevencion de las IRAS. Al fired se agradecio a los adultos
mayores y se les invitd para la siguiente sesion.

Sesion € El objetivo fue que el adulto mayor modificara mmiara sus practicas de salud, una vez que yadagtadquirid los
conocimientos sobre las IRAS. En esta sesion ékjpante relaciond las medidas preventivas corolgstos que él elabora, ademas
se incorpord la identificaciéon de redes, con elio idicio al 3er paso del Ciclo de aprendizaje, dorse aplico y acomodé lo
aprendido y mantenido. A fin de ampliar las pradice salud de los participantes se destacO cotradegga conocer sus redes
sociales, por ello se realizin cuestionariopara identificarlas y asimilarlas como una fozaleSe continud con la aplicacion de la
técnica de repaso-recapitulacidbespués se dio umposicion conceptudlUso del cubrebocas y termémetrd’y para finalizar

la sesion se realizdn taller practico sobre el uso del termémetro y cubrebocas. Adesegdn recomendaciones emitidas por la
Secretaria de Salud se destaco la importanciatde ebjetos para detectar signos de alarma y prelenlIRAS. Al finalizar se
agradecio su presencia y se les invité para laeitgisesion.

Sesion 7 Aqui se finaliza con el 4° paso del ciclo de Awdulse inicid con laécnica de repaso-recapitulacidoreguntando a los
participantes que recordaban del tema anterioteRosnente se dio unexposicion conceptual “Autocuidado durante la época
invernal”. Para finalizar se realiadna exposicion de los trabajoslaborados en los talleres (elaboracién de jabdmilas y
pafiuelos). Se realizdé un convivio y se entregoiploha y un pequefio presente en agradecimientéapasistencia a las sesiones.
Otro aspecto importante de la aplicacion y evatirade conocimientos, se hizo cuando el participantedescubrié su propio
conocimiento reforzado por un nuevo, lo hizo peasgrio replico.

Fuente: Elaboracion propia, Intervencion: Fomerdbalitocuidado para prevenir infecciones respiietoen el
adulto mayor y su red social en la Colonia Caldne&; Jiutepec, Morelos.



Cuadro I. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultp@ras de la colonia Calera
Chica, Jiutepec, Morelos.

Variable n

Edad (afos)

65-69 3

70-74 3

75-79 2

80-85 2
Sexo Mujeres 7
Estado civil: Casado 8
Nivel de estudiosPrimaria 6
Ocupacion

Hogar 5

Comerciante 3
Pensionado 2

Apoyo emociona: Pareja e hijos 10

Afiliacion a una institucion de salud
IMSS 4
Seguro popular 1
Ninguna 6

Apoyo material
Pareja e hijos 6

Pensién 4

Apoyo de programa gubernamental 4




Cuadro Il. Conocimientos sobre las infecciones respiratogasias de un grupo de adultos mayores de la catalexra Chica,
Jiutepec, Morelos.

Pretest Postest

Variable R/C R/l R/IC R/l Valorp*
¢ Las IRAS son causadas por virus y bacterias? 7 3 10 0 0.63
¢Las IRAS por virus requieren antibiéticos? 0 10 10 0 0.01
¢ Las personas con resfriado requieren antibiéticos? 0 10 10 0 0.01
¢ Las personas con secrecion nasal de moco amaatitloso requieren antibioticos? 0 10 10 0 0.01
¢Las personas que tosen moco amarillo/verdosoerequantibioticos? 0 10 10 0 0.01
¢ Las personas con dificultad respiratoria por IRAden morir si no son atendidas? 10 0 10 0 1.00
¢Las IRAS son causadas por respirar, humo de cgjbasura quemada y polvo de9 1 10 0 1.00
fabricas?
¢Las IRAS son prevenibles en nifios y ancianos\s&@gnan? 9 1 9 1 1.00
¢Las IRAS son prevenibles con el lavado de manos? 9 1 10 0 1.00
¢Las personas que tosen y/o estornudan debenseularivoca con un pafuelo? 8 2 10 0 0.81

R/C: respuesta correcta; R/I: respuesta incorréastimadas con pruebdexacta de McNemar.



Cuadro Illl. Comparacion de algunas caracteristicas de losithais de las redes sociales de los adultos magoreg sin infeccion

respiratoria aguda (n=94).

Variables Infectados No infectados Valor p*
Inicio de rango: mediana (minimo y maximo) 0 (0-10) 0 (0-14) 0.94
Sexo
Muijeres (%) 21.43 78.57 0.58
Hombres (%) 26.32 73.68
Edad: mediana (minimo y maximo) 50 (4-83) 47 (5-80) 0.35

Antecedente de trabajo en la calera

Si (%) 27.27 72.73 0.75

No (%) 22.89 77.11

* Prueba exacta de FisheitJ de Mann-Whitney, de acuerdo a distribucionadedatos.



Figura 2. Red social conformada por la investigadora, lagtad mayores y sus allegados en la colonia Célbrea, Jiutepec,

Morelos.

x0 = facilitadora.

Cuadrados = adultos mayores participantes endaviericion.

Tridngulos = miembros de la redes de los adultognes.

Figuras en rojo: individuo con infeccion respiraéaturante el seguimiento.



