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I. INTRODUCCION

El presente trabajo es la consecuencia de las diversas actividades y experiencias adquiridas en
la maestria en Salud Publica. El diagnoéstico integral de salud (DIS)! permitié conocer y analizar los
principales indicadores de bienestar y marginacién del fenémeno salud-enfermedad de individuos,
familias, en si de la poblacién de la comunidad en estudio con el objetivo fundamental de identificar
problemas y necesidades de salud, factores condicionantes y respuesta social organizada a fin de
proponer alternativas de solucion a lo identificado, acto seguido priorizar estas necesidades o
problemas reconocidos en el diagnostico, para continuar con la elaboracion del proyecto de
intervencién del problema priorizado para finalmente realizar su ejecucion.

Estas metodologias y herramientas integrales proporcionan al estudiante en formacion,
competencias y habilidades, para aplicar en el &mbito laboral que redunden en la solucién de
problemas de salud publica que presentan las poblaciones en las diversas comunidades de nuestro
pais.

La intervencion realizada fue disefiada y ejecutada en la localidad del Pujal del Municipio de
Ciudad Valles y tuvo como objetivo la capacitacion a madres o responsables de hijos menores de
cinco afios sobre la identificacién de signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas.

Lo anterior en base al DIS y a la priorizacién efectuada considerandose conducente la solucion del
problema mediante una intervencion educativa.

El presente trabajo quiere alcanzar la trascendencia de los conocimientos que obtuve en la
maestria en Salud Publica en Servicio, pues me permitié aplicarlos y adquirir habilidades para
lograr resultados mediante un trabajo integral de intervencién en la comunidad como experiencia

exitosa para beneficio de la poblacién.

! Diagnostico de salud y diagnéstico educativo. Un enfoque integral Cruz Acosta Andrés y Donato Pérez Antonio
Revista Cubana de Salud Publica 2/1996
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[I. ANTECEDENTES

Para conocer el nivel de salud que existe en una poblacion es requisito indispensable partir de una
herramienta metodologica que permita conocer los problemas de salud de esa poblacion, las
condicionantes que influyen en el proceso salud — enfermedad, recursos y organizacion de la
comunidad con los que se cuenta para tener certidumbre en las intervenciones que se propongan e

incidan eficazmente en la salud de la poblacién.

La herramienta metodoldgica, es el Diagnostico Integral de Salud se le define como la
investigacion en salud publica por excelencia que tiene como propdsito evaluar la situacion de
salud de una colectividad y proponer alternativas viables y factibles para la soluciéon de los

problemas detectados.

Podemos sefialar que el DIS es un procedimiento de investigacién que permite conocer y analizar
la situacion de salud de grupos, comunidad o poblacién, con el fin de identificar problemas y
necesidades de salud, determinar sus factores causales, como parte de un proceso que no debe

concluir hasta la solucién o control de los problemas que se hayan detectado 2

El diagnoéstico integral de salud (DIS) efectuado en la localidad del Pujal del Municipio de Ciudad
Valles, del Estado de San Luis Potosi, durante el afio 2008, revelo indicadores de bienestar y

marginacion de la poblacions.

El Pujal del huasteco (Talab) significa unién de dos rios, anteriormente llamado Alvaro Obregon.
Se encuentra ubicado se encuentra a 20 kilémetros de Ciudad Valles aproximadamente, sobre la
carretera México-Laredo. Limita al norte con el ejido Alvaro Obregén, al sur con el rio Tampaén, al

este con la ampliacién del ejido Alvaro Obregdn y al oeste con la primera ampliacion del ejido el

Detalle. El Pujal es una de las dos delegaciones del municipio de Ciudad Valles.
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2 Pineault R. Develuy C. Planificacién sanitaria. Barcelona.; Masson; 1989; 7:83104,

3 Ibarra Villanueva Margarita. Diagnéstico Integral de Salud. En espera de publicacién.
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5. DEMOGRAFIA.

La localidad en el afio 2008 registro 1219 habitantes, de los cuales 535 corresponden al sexo
masculino y 684 al sexo femenino. Se observo que esta localidad posee una poblacién joven que
conforma la base de la piramide. Las mujeres en edad fértil de esta localidad son un total de 391
que corresponde al grupo de edad de 15-49 afios. El total de los menores de 5 afios encontrado
fue de 95 nifios, y de estos 21 son menores de 1 afio de edad. Los adultos mayores son un total
de 143. (Gréficol)

Graéfico 1. Piramide Poblacional 2008, Localidad Pujal Municipio de Ciudad Valles.

Piram ide Poblacional de la localidad de EIl Pujal,Cd. Valles, S.L.P.
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FUENTE:CEDULAS DE MICRODIAG NOSTICO FAMILIAR

Destaca que el 43% de la poblaciéon en edad escolar tiene estudios de secundaria u otros grados
de escolaridad. Es importante resaltar que el 64% de la poblacién en edad escolar se encuentra
inscrita en algin grado de los diversos niveles educativos que se brindan en la localidad. Lo
anterior derivado que el Pujal cuenta con infraestructura educativa hasta nivel medio superior, la
mayoria de la poblacion sabe leer y escribir y un 5% de la poblacion de esta localidad es

analfabeta.
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6. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD

2.1 DANOS A LA SALUD: Morbilidad

Las infecciones respiratorias agudas ocuparon la primera causa de morbilidad en esta localidad

con 463 casos en el 2007 y una tasa de 335.75 por 1,000 habitantes, y 283 en el 2008 con una

tasa de 232.15 por mil habitantes. Se observo un incremento en la tasa en relacion al afio 2008

con respecto al 2007, pero es importante mencionar que el analisis del afio 2008 es hasta el mes

de septiembre faltando la temporada invernal. (Cuadro 1)

Cuadro 1.- Morbilidad General 2007-2008* Localidad Pujal, Municipio de Ciudad Valles.
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FUENTE: SUIVE

POBLACION 1379 HABITANTES
TASA POR 1000 HABITANTES

* Hasta el mes de Septiembre del 2008.

ANOS, MEDIANTE INTERVENCION EDUCATIVA, EN LA DELEGACION DEL PUJAL DEL MPIO. DE CD.VALLES.L.P. 2009.”
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Durante el 2007, las infecciones respiratorias afectaron a todos los grupos etarios, con mayor
prevalencia en el sexo femenino (56%) Yy en el grupo de edad de menores de 5 afios (38%),
asimismo, las otitis media aguda ocupan la segunda causa con 33 notificaciones pertenecientes a

todos los grupos etarios y una tasa de 23.93 por cada 1000 habitantes. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Morbilidad de infecciones respiratorias agudas por grupos de edad y sexo en la localidad
del Pujal, Municipio de Cd. Valles. Afio 2007

fhfecciones Respimtorias. A gudas) || {Ifeccione = Resprratories- A guda=)

.:.:EHDH 2= 33 =z =5
st T 5= ==
== 27 =3 ]
L S Z1i == G5
I5-15 L= = 2t
=-=4 = g =3 e
e = B =5
4545 = i) =T
D55 = Tk T3
[ ==T-8 ] = —
=5 prhliss 1= &£ ==

TFT AL S e = 463

FUENTE: SUIVE.

Este panorama en el afio 2008, no vario continuo como primer causa de morbilidad las infecciones
respiratorias agudas, representando el 50.2 % del total de las consultas de primera vez otorgadas
a la poblacion, con una tasa de prevalencia de 232.15 por cada 1000 habitantes hasta el mes de
septiembre de ese mismo afio afectando en mayor niumero al género femenino a razén de 0.8

hombres por cada mujer, situacion similar en el afio 2007.

2.2. Mortalidad:

La mortalidad en el periodo comprendido del afio 2004-2008 de la localidad se observo que la tasa

de mortalidad general de la localidad en el afio 2004 fue de 7.06 por 1000 habitantes con 11
defunciones, en el 2005 fue de 5.46 con 8 defunciones, para el 2006 se incrementa, con una tasa
de 7.8 por 1000 habitantes correspondientes a 11 defunciones, posteriormente se presenta un
descenso importante en el aflo 2007 con 5 defunciones lo que representa una tasa de 3.6. Se
realiza ajuste de tasa del afio 2007 con respecto al municipio de Ciudad Valles, no siendo
significativa la mortalidad general o cruda de 3.6 a 3.1 ajustada por 1000 habitantes en ese afio.
(Cuadro 4).

“CAPACITACION EN DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS A MADRES CON HIJOS MENORES DE CINCO
ANOS, MEDIANTE INTERVENCION EDUCATIVA, EN LA DELEGACION DEL PUJAL DEL MPIO. DE CD.VALLES.L.P. 2009.” 1 1
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Durante el afio 2008, hasta el mes de septiembre se tienen 3 defunciones, representando una
tasa de 2.46 por 1000 habitantes. (Cuadro 3) resalta que, en todos los afios observados el
porcentaje de mortalidad afecta mas a los grupos de edad en etapa postproductiva de la vida, es
decir, al grupo de edad de 65 afios y mas, con una tasa de mortalidad especifica por edad de
20.6.

Asi también es notorio que los grupos de edad de menos de 14 afios no se encuentran afectados
a excepcién del afio 2005 y 2006 donde se reportan dos y una defuncion respectivamente. Es
notorio que las infecciones respiratorias agudas no son causa de mortalidad durante el periodo

observado.

Cuadro3. Mortalidad de la localidad de Pujal Valles.

TENDENCIA DE MORTALIDAD ANO 2004 — 2008*
LOCALIDAD EL PUJAL, CD. VALLES, S.L.P

~7.06 S

gk B

2005 2006 2007 2008%*

FUENTE: SEED
*HASTA SPTIEMBRE
TASA POR 1000 HABITANTES
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Cuadro 4. Tasa Ajustada de Mortalidad. Localidad del Pujal, Municipio de Cd. Valles. Afio 2007

0.M1R105

EA.45

20,00

FUENTE: SEED. TASA POR 1000 HABITANTES.

2.3 FACTORES CONDICIONANTES.
Los mas importantes detectados en el DIS son factores individuales, sociales y ambientales*:

* Ambientales
> Viviendas construidas con materiales rasticos de la region.

4 Navarro Edgardo Martin. Infecciones respiratorias agudas causantes del 60 porciento de consultas pediatricas.
Navarro Edgardo Martin 2009.
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Contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar, realizan quema de basura.
Deficiente sistema de recoleccién de basura.

Deficiente ventilacién de la vivienda.

Habitaciones con dimensiones limitadas.

Clima tropical aunque es muy marcada la temporada de lluvias.

YV V V V VYV V

Cambios bruscos de temperatura

* Individuales
> Poblacion con porcentajes importantes en edad infantil y preescolar.

> Bajo peso al nacimiento
» Ausencia de lactancia materna

> Desnutricion.

*  Sociales
Analfabetismo en el cinco porciento de la poblacion total.

Escolaridad primaria incompleta en el treinta porciento de la poblacion total.
Percepcion econdmica de un a dos salarios minimos por la mayoria de la poblacion
Hacinamiento

Costumbres (automedicacion)

YV V.V V VYV V

Capacitaciones informales.

RECURSOS Y SERVICIOS

3.1 Servicios del Sector Salud:

La atencion médica es brindada por una unidad de salud de primer nivel de atencion
responsabilidad de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, catalogada para poblacién rural
concentrado, no existe otra unidad médica en la localidad ni de tipo privado, el Hospital General de

segundo nivel se encuentra a 25 minutos de distancia en un recorrido de 20 Km.

3.2 Recursos:

Esta unidad cuenta con un medico pasante, una enfermera general y un promotor de salud de

base y un personal de intendencia el cual es pagado mediante recibos de honorarios.

La cobertura acorde a la poblacion asignada corresponde a 1219 habitantes por médico, e igual
cantidad de habitantes por personal de enfermeria y promotor, indicador por arriba del indicador
de nacional que considera un médico por cada 3000 habitantes. El ausentismo programado como

el no programado afecta la prestacion de la atencién en la unidad debido a que no existen
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sustituciones o cubre-vacaciones quedando descubiertos los puestos afectando la atencion

brindada a esta localidad.

3.3 Derecho-Habiencia:

Del total de las familias que habitan esta localidad 162 representan el 38% tienen Seguro Popular,

216 familias tienen Oportunidades que equivalen a un 51% y 44 familias cuentan con IMSS.

RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

La poblacién de esta localidad se encuentra organizada por diversos comités que se encuentran
conformados y trabajando activamente. Existe el comité de oportunidades, salud, obras, de agua.
Es importante sefialar que la delegacion esta representada por una delegada la cual ocupa el

cargo por tres aflos mediante eleccién popular.

4.1 Priorizacion:

Una vez que se identificaron los principales problemas de salud de la localidad, se realizé una
reunién con autoridades y lideres de la localidad a fin de exponerles dichas problematicas y lograr
su participacion en la priorizacion y la solucion de sus problemas. Logrando la priorizacion con la

participacion de la poblacién.

Se decidié emplear la matriz de priorizacién por el método de Hanlén simplificado® mediante el cual
se evaluaron los siguientes criterios: previa conformacion de un equipo asesor para la descripcién

de los problemas de la localidad y la metodologia a implementar.

a) Gravedad del problema: Intensidad del problema, escala de 1 a 10.
b) Extensién del problema: Cuantas personas son afectadas. Escala de 1 a 10.
c) Factibilidad del problema: Posibilidad de soluciéon. Escala 0 0 1

Aplicando lo anterior se hizo un matriz de evaluacion donde se consideraron los principales

problemas de salud, necesidades de servicio, demanda de atencién y dafios a la salud.

Los resultados obtenidos mediante la priorizacién son los siguientes (Ver gréfico 2) resultando las

Infecciones respiratorias agudas como prioridad substancial.

> El Troudi Haiman, Harnecker Martha y Bonilla Luis: Herramientas para la participacién 2005.
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Gréfico 2. Concentrado de Priorizacion.

PROBLEMA GRAVEDAD EXTENSION FACTIBILIDAD PRIORIZACION | PRIORIDAD
{Intensidad del prohlema) (Afectacion) {Posihilidad de
solucion)
Puntuacidn Funtuacidn Funtuacion (a+b) (c )
a b c

1- IRAS Menores 10 9 1 19

de 5 afios.

2.- Caries Dental. 2 O 1 18
3.- Servicio Dental. 7 10 0 ]

4.- Difusidn de
FProgramas 6 9 1 15
preventivos.

5.- EDAS
MEMORES DE 5 8 9 1 1 ? 3
ANOS

2 N =

Fuente: DIS Ibarra Villanueva Margarita 2008.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Problema

El diagnostico integral de salud (DIS) efectuado en la localidad del Pujal del Municipio de Ciudad
Valles durante el afio dos mil ocho permitié identificar los principales indicadores de bienestar y

marginacion de la localidad.

Una vez que se recolectd la informacion referente a los riesgos y dafios a la salud, se analizd
mediante técnicas epidemioldgicas para la identificacién de problemas prioritarios susceptibles a

una intervencion.®

En cuanto al proceso de priorizacion, se sefiala que debe ser un proceso abierto y dialogado. La
apertura del proceso garantiza que las decisiones individuales puedan ser objeto de critica y

posibilita que se cambien tras el debate publico. ”

El proceso de priorizacion, el cual es un instrumento metodolégico para evaluar iniciativas
basandose en una determinada serie de criterios explicitos que el grupo ha decidido que es
importante para tomar una decision necesaria y aceptable. Se implemento el método de Hanlon
simplificado. Aplicar esta metodologia nos facilito identificar el problema de salud a intervenir,
resultando las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios de edad. Las
Infecciones Respiratorias Agudas 8(IRAS) son aquellas que afectan Gnica o fundamentalmente las
distintas estructuras del aparato respiratorio con una duracién menor a catorce dias de evolucién.
El panorama epidemiolégico de este fendbmeno en estos Ultimos seis afios del 2003 a 2008 es el
siguiente ocupa el primer lugar dentro del grupo de las 20 principales causas de enfermedad en la
Republica Mexicana.® En el 2003 se presentaron 27 042 259 casos, con una incidencia de 25
948.90 y para el 2008 el nimero de casos fue de 24 120 252 con una incidencia de 22 609.30. A
nivel estatal esta situacion no es diferente a la que presenta el nivel nacional San Lui Potosi
contribuye con el 4.4 % de la casuistica a nivel nacional durante el afio 2008 segun datos de la
direccion general de epidemiologia. A nivel local la tasa de morbilidad en la localidad en el afio fue
de 451.05 por 1000 habitantes incrementandose esta en el afio 2008 hasta el mes de septiembre
a 461.8535 por 1000 habitantes. Las infecciones respiratorias agudas ocupan la primera causa de
morbilidad en esta localidad con 463 casos en el 2007 y una tasa de 335.75 por 1,000 habitantes,

y 283 en el 2008 hasta el mes de septiembre con una tasa de 232.15 por mil habitantes. Se

6 Laguna Garcia José. Las relaciones entre los problemas prioritarios de salud y la determinacién de las prioridades en

investigacién en salud.

7 S N
Asta José —Tabeada Jorge. Experiencias e Instrumentos de Priorizacién.

8 Cifuentes Aguila Lorena, Manual de Pediatria, Infecciones respiratorias agudas en pediatria ambulatoria 2009.
9 Secretaria de Salud, Programa Nacional de Salud 2007-2012.
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observa un decremento en la tasa en relacién al afio 2008 con respecto al 2007, pero es
importante mencionar que el analisis del afio 2008 es hasta el mes de septiembre faltando la
temporada invernal, el grupo etario mas afectado son los menores de cinco afios de edad. Aunado
a que las IRAS constituyen la principal demanda dentro del grupo de enfermedades transmisibles,
y representan la primera causa de consulta con el 52.93% Resalta que la afectacion al grupo
erario de menores de cinco afios de edad con el 38.44% del total de casos registrados en esos
afios (2007-2008). Asi mismo sobresale que al evaluar los Indicadores de calidad efectiva de la
calidad de la atencion’®. En la variable signos de gravedad esta variable se observa que esta por
debajo del estdndar con un 83%, finalmente es importante mencionar que la capacitacién en IRAS

a madres responsables de cinco afios se encuentra en un 60% en dicha localidad.

2. Causas del problema central y de los secundar ios

Resaltan entre las causas principales las de tipo biolégicas o endégenas como son la edad, La
frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afo, y especialmente en los menores de
dos meses de edad. Bajo peso al nacimiento prematurez, ausencia de lactancia materna
desnutricién, Infecciones previas, esquema incompleto de vacunacién y carencia de vitamina A
dentro de las mas importantes. De los factores exégenos existen los siguientes causales
contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar, deficiente ventilacién en la vivienda. Cambios
bruscos de temperatura, espacios cerrados y de alta concentracion (estancias infantiles),
contactos con enfermos de infecciones respiratorias agudas (IRAS), hacinamiento, pisos de tierra,
viviendas con corrientes de aire, madres que no poseen los conocimientos basicos sobre signos

de gravedad de las IRAS para demandar atencion oportuna. "

3. Consecuencias del problema central y secundario

Las principales consecuencias son derivadas de la atencién inoportuna de la madre o
responsables de nifios menores de cinco afios para demandar a tiempo atencién médica

repercutiendo en complicaciones de tipo:

No pulmonares: Desequilibrio hidroelectrolitico, insuficiencia cardiaca, acidosis respiratoria 0 mixta,

septicemia, meningitis y choque séptico.

Pulmonares: Atelectasia, derrame paraneumaoénico, empiema, neumatoceles y absceso pulmonar.

10 Manual metodolégico de caminando a la excelencia 2008-2012
11 Morales de Leén Jaime, Acosta Daniel, Anaya Lorduy Fabio y col. Guias de practica clinica basadas en la evidencia.
e —

“CAPACITACION EN DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS A MADRES CON HIJOS MENORES DE CINCO
ANOS, MEDIANTE INTERVENCION EDUCATIVA, EN LA DELEGACION DEL PUJAL DEL MPIO. DE CD.VALLES.L.P. 2009.” 18



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

En ambas puede acontecer la muerte debida esta a falla cardiaca o a choque multiorganico.
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IV. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios son un problema de salud en la
localidad del Pujal, y se consideran diversas alternativas para su control. Destaca la
implementacion de un modelo educativo para el profesional de la salud sobre el manejo integral
de las IRAS aplicado en el primer nivel de atencidon con contenidos de tipo preventivos asi como en
el segundo nivel con aspectos curativos. Asi mismo se considera pertinente educar a las madres
con hijos menores de cinco afios para que adquieran conocimientos o habilidades sobre esta
enfermedad y demanden atencién oportuna y brinden los cuidados necesarios a sus hijos.

Las diversas capacitaciones que se brindan actualmente en los servios de salud de la unidad no
rednen teorias cognitivas y constructivistas orientadas a personal discente (adultos) por lo que este
proyecto pretendi6 la aplicacion de estas en toda la intervencion educativa partiendo de la premisa
que los adultos poseen un conocimiento previo.

Este taller facilitara primeramente la activacién de redes sociales en la localidad, asi como el que

las madres identifiquen los signos de gravedad de sus nifios menores de cinco afios.

1. Beneficios potenciales : Capacitacion a las responsables de nifios menores de cinco afios de

la localidad.

2. Beneficios indirectos o secundarios . Beneficio a los nifios menores de cinco afios de la

localidad asi como economia de dias de invalidez (parcial o total) y los beneficios terciarios

representados principalmente por los beneficios en la produccion y la economia del Estado.

3. Elementos favorables : Voluntad institucional, politica y social lo cual asegura los insumos

minimos requeridos en este proyecto.

4. Obstaculos a enfrentar : Limitaciones en diversos sistemas de informacion.
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V. JUSTIFICACION

La proteccion a la salud constituye uno de los derechos inviolables que el estado debe garantizarlo
a través de mecanismos en bien de la sociedad, tal como lo establece el articulo cuarto de
nuestra Constitucion'2. Por tal motivo considero que la presente investigacién encuentra su
justificacion en la necesidad por alcanzar mecanismo o medidas que ayuden a prevenir y controlar

enfermedades que aquejan a nuestra poblacion.

Pero es necesaria la implementacion de una herramienta para conocer objetivamente el proceso
salud-enfermedad de una colectividad y los factores que interactian en este fenémeno. El
diagnéstico Integral en Salud es la herramienta metodologica fundamental cuyo propésito es
evaluar la situacion de salud de una colectividad y proponer alternativas viables y factibles para la

solucién de los problemas detectados.

Al elaborar un diagnéstico de salud en la localidad del Pujal del municipio de Ciudad Valles,
permiti6 contar con los principales indicadores actualizados de bienestar y marginacién de la
poblacion, ademas de conocer su lectura y panorama epidemiologico, condicionantes o factores
atribuibles a dicha problematica. Finalmente se incluyo el proceso de priorizacion, es cual es un
instrumento para evaluar iniciativas basandose en una determinada serie de criterios claros que el
grupo de expertos ha decidido que es importante para tomar una decision necesaria y aceptable.
En este trabajo se implemento el método de Hanlén Simplificado donde se considero a las
infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios como un problema de alta magnitud,

severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la misma.

Es tal que las normas emanadas de nuestra nacion buscan satisfacer en gran medida los
problemas de salud, asi lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la
atencion a la salud del nifio, tiene por objeto asegurar la atencion integrada, el control, eliminacion
y erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacién; la prevencién y el control de las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricién y

crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de cinco afios de edad.

Por lo que se cree necesaria la capacitacion a madres o responsables con nifios menores de cinco

afios a fin de evitar complicaciones por este padecimiento. Esta capacitacion a corto plazo

12 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos 1917.
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sensibilizaria a la poblacién objetivo en cuanto a la toma de decisiones, llevando con esto a un
cambio cognitivo en la manera de concebir la salud y su papel como actores en el proceso de
atencion.

Desde la teoria Transtedrica 2 estas acciones impactarian en las madres llevandolas desde una
fase de precontemplacion del problema a una fase de contemplacién en la que su participacion
activa sera fundamental para el manejo efectivo de las IRAS, a mediano plazo las responsables de
hijos menores de cinco afios seran motivadas por esta fase contemplativa a participar en la
deteccion de signos de gravedad de las IRAS y coadyuvar con el profesional de la salud, logrando
con esto llegar a una fase de determinacién y si existe el cambio de actitud o comportamiento
deseado esto motivara a las responsables de hijos menores de cinco afios a “hacer suyo este
cambio” consolidando a nivel cognitivo la fase de accién. En cuanto a la fase de mantenimiento
seran ellas las protagonistas en el proceso de transmision del aprendizaje con aquellas madres

que no lograron asentar el cambio o aquellas que se inician en el proceso de la maternidad.

1. Imagen Obijetivo:

Destinada a las madres o responsables de menores de cinco afios de edad y aplicada en el primer
nivel de intervencién en el periodo pre-patdgeno considerando a la Promocion y Prevencion segun
los niveles de Level y Clark. ** Mediante una intervencion educativa a realizar en la localidad del
Pujal del Municipio de Ciudad Valles, durante abril a junio del 2009 y con contenidos tematicos
considerados en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del

nifio, considerados ocho horas y media mediante siete sesiones.

2. Naturaleza del proyecto:

Este proyecto es de tipo social, ya que el propdésito es mejorar las condiciones de salud de la
poblacién mediante la educaciéon a las madres o responsables de los nifios menores de cinco afos
en los signos de gravedad en los casos de IRA, para que demanden atencién oportuna y evitar

complicaciones y la muerte de sus hijos por padecimientos prevenibles.

3. Importancia relativa: . En México el programa de prevencion y control de las infecciones

respiratorias agudas (IRAS) es un programa prioritario resaltando en el Plan Nacional de Salud de

¥ Prochaska, James O., Diclemente, Carlo C Malabar, Fla.: Kriger: The Transtheoretical approach: Crossing Traditional

boundaries of Therapy. 1984.

14 Gonzalez Saldafia, Napoleén. Infectologia clinica pediétrica. 2008.
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la actual administracion Federal como Estatal, asi como de los compromisos contraidos con

organismos internacionales a favor de infancia.

4. Ubicacién sectorial vy localizacién fisica:

Esta dada dentro del sector salud, particularmente en los Servicios de Salud de San Luis Potosi a
través de la Jurisdiccion Sanitaria V, con sede en Ciudad Valles. La ubicacion fisica sera en el

centro de salud de la localidad del Pujal del municipio de Ciudad Valles.

5. Impacto sobre programas o0 proyectos:

El programa para la atencion a la salud del nifio sera el que se beneficiara particularmente ya que
en la capitacion se manejaran temas sobre factores de riesgo y medidas preventivas de la salud
de los infantes. Ademas que el tipo de aprendizaje aplicado podra ser una innovacion para el resto

de capacitaciones a otros programas.

6. Relacién con politicas, planes, programas vy pr ___oyectos:

La relacion principal es con las politicas establecidas a Nivel Nacional para reducir la tasa de
mortalidad infantil, principalmente la debida por IRAS. Fomentar la capacitacion a fin de estimular

la educacion para la salud y la participacion social.

7. Beneficios esperados:

Capacitacion significativa a las madres o responsables de menores de cinco afios de edad y que a

través de esta hagan suyo el proyecto y sean ellas las protagonistas de la intervencion.
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VI. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

1.- DESCRIPCION:

Intervencion educativa destinada a las madres responsables de menores de cinco afios de edad y
aplicada en el primer nivel de intervencion en el periodo pre-patégenico considerando a la
Promocion y Prevencion segin los niveles de Level y Clark. Mediante una intervencién educativa
a realizar en la localidad del Pujal del Municipio de Ciudad Valles, mediante intervencion educativa
con contenidos tematicos apegados a la normatividad del programa de atencion a la salud del

nifios, para la atencién a la salud del nifio.

PROGRAMA: Prevencion y control de enfermedades respiratorias en menores de
cinco arfios de edad.

NOMBRE DEL CURSO: Conozca como detectar los signos de alarma de las
infecciones respiratorias en sus nifios menores de cinco afos.

OBJETIVO INFORMATIVO: Las madres de hijos menores de cinco afios conoceran
que son los signos de alarma de las infecciones respiratorias en nifios menores de
cinco afios.

OBJETIVO FORMATIVO: Las madres de familia reconoceran e identificaran los
signos de alarma de las infecciones respiratorias en sus nifios menores de cinco afos.

DIRIGIDO: Madres con hijos menores de cinco afos.

LIMITES: 16 a 30 Junio del 2009.

LUGAR: Aula del Centro de Salud Pujal Valles.

UNIVERSO: 70 Responsables de nifios menores de cinco afios.

TIEMPO: 8.30 Horas, Divididos en 7 sesiones.

15 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999
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2. DESTINO GEOGRAFICO:
Localidad del Pujal del Municipio de Ciudad Valles, S.L.P.

3. CALIDAD:
El proyecto pretende directamente beneficiar a las madres de nifios menores de cinco afios
de edad en cuanto a conocimientos y habilidades para el manejo de los signos de gravedad
de las infecciones respiratorias agudas e indirectamente a sus hijos para demandar

atencion oportuna y brindar cuidados a sus hijos.

4. USUARIOS O CONSUMIDORES:

Madres o responsables de nifios menores de cinco afios de edad de la localidad del Pujal,

capacitadas en el conocimiento y habilidades sobre los signos de gravedad de las IRAS.

La calidad del producto sera evaluada mediante diversos indicadores para evaluar
cobertura, disponibilidad, oportunidad, cumplimiento, aprendizaje obtenido y costos en el
corto plazo y a mediano plazo mediante entrevista a las participantes a fin de verificar el

conocimiento asentado en las discentes.

_________________________________________________________|
“CAPACITACION EN DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS A MADRES CON HIJOS MENORES DE CINCO
ANOS, MEDIANTE INTERVENCION EDUCATIVA, EN LA DELEGACION DEL PUJAL DEL MPIO. DE CD.VALLES.L.P. 2009.” 25



|
|
|

[ AN
[ b 4 m
o A -
8 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
VII. OBJETIVOS DEL PROYECTO
1. Objetivo General

Desarrollar conocimiento y habilidades a las madres o responsables de hijos
menores de cinco afios para que detecten a tiempo signos de gravedad de las
infecciones respiratorias agudas en sus hijos, mediante intervencién educativa, en
la localidad del Pujal del Municipio de Ciudad Valles, durante el mes de abril a junio
del 2009.

2. Objetivos especificos

% Evaluacién basal sobre conocimientos a las responsables de nifios menores de
cinco afos sobre signos de gravedad cuando presentan infecciones respiratorias
agudas sus hijos.

% Adecuar el contenido de las cartas descriptivas tomando en cuenta las areas de
oportunidad detectadas en la evaluacién basal.

% Aplicar método educativo a responsables de cinco afios aplicando doctrinas
cognitivas y constructivistas, para desarrollar en las madres conocimientos y
habilidades en la deteccion de signos de alarma en las infecciones respiratorias
agudas en sus menores de cinco afios de edad.

% Evaluar post- intervenciéon educativa sobre el conocimiento y habilidades
adquiridas por las responsables de hijos menores de cinco afios de edad sobre los
signos de alarma e las infecciones respiratorias agudas.

% Comparar la evaluacion basal contra la evaluacién educativa por las responsables
de hijos menores de cinco afios de edad sobre los signos de alarma de las
infecciones respiratorias agudas.

« Evaluar competencias adquiridas en salud en las madres.

3. Metas establecidas
% Capacitar a 70 madres o responsables de nifios menores de cinco afios.
% Realizar tres talleres de capitacién con 23 participantes cada uno.
% Evaluar el conocimiento previo del total de las participantes.

« Evaluar el conocimiento adquirido del total de las participantes.
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VIIl. ESTRATEGIAS

» Coordinacion con el personal Jurisdiccional, personal de la unidad operativa y las
responsables de hijos menores de cinco afios a fin de considerar los tiempos de las

diversas acciones consideradas para la intervencion.

> El area de Promocién promovera mediante medios de difusion y panoramicos el curso a
efectuarse en la localidad.

> Se realizaran los contenidos tematicos en base a la escolaridad, lenguaje y cddigos

utilizados por las madres o responsables de hijos menores de cinco afios.

> Se realizara una reunion previa para solicitarles a las madres el consentimiento informado

para su participacién en el proyecto.

> Se evaluara la intervencién mediante un antes y después de la misma (Pre y Post).

> El instrumento utilizado incluye aspectos tanto cognitivos como constructivistas, para

afianzar el aprendizaje significativo.
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XI. LIMITES

1. AREA GEOGRAFICA:

Localidad del Pujal perteneciente al Municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi.

2. TEMPORALIDAD:

El periodo estimado es de tres meses iniciando el primero de abril y terminando el 30 de
junio del 2009.

3. DESTINO:

Madres o responsables de menores de cinco afios de edad,
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X. METODOLOGIA DE LA INTERVENCION

1. Disefio del estudio:

La metodologia usada en este trabajo fue seleccionada de acuerdo al disefio de la investigacion,
siendo éste, de tipo, Observacional, Descriptivo no aleatorio donde un conjunto de madres o
tutoras responsables de niflos menores de cinco afios recibidé la intervencion educativa con

herramientas didacticas acordes a los contenidos tematicos. 16

Se utiliz6 el indice general de conocimientos (ICG), el cual se define como:

iGc = L 100
N

Donde A es el total de preguntas contestadas correctamente y N es el nimero total de preguntas
evaluadas. A todas las preguntas se le otorg6 el mismo valor (10 puntos), ya que se les consideré

igualmente importantes.

Se considero que el conocimiento era Malo, si el IGC oscilé entre 0 y 50%.Regular, si el IGC oscilo

entre 60 y 70%, Bueno, si el IGC oscilé entre 80 y 90% y Excelente , si el IGC resulté 100%.

2. Universo:
Madres o tutoras con hijos menores de cinco afios de edad.

3. Limite de Espacio:

Localidad Pujal Valles, del Municipio de Ciudad Valles.

4. Limite de Tiempo:

Del primero de Abril al 30 de junio de 2009.

' Rodriguez Heredia Odalys, Louzado Escrich Elsa Maria y Col. Educational intervention on acute respiratory

infections: 2010.
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5. Unidad Observacional:

Madres o tutoras con hijos menores de cinco afios de edad de la localidad del Pujal Municipio de
Ciudad Valles.

6. Unidad de Andlisis:

Las variables contenidos en el instrumento de evaluacidon aplicado antes y después de la

intervencion educativa.

7. Tamafo del Universo:

70 Madres o tutoras con hijos menores de cinco afios.

8. Criterios de Inclusién:

¥  Madres o responsables de hijos menores de cinco afios de edad.
¥ Con residencia en la localidad de estudio.
¥  Previo autorizacion y firma de consentimiento informado.

9. Criterios de Exclusion:

¥ Madres o responsables con hijos menores de cinco afios que habiten en forma

transitoria en la localidad del Pujal.

10. Criterios de Eliminacién:

¥ Madres o responsables que abandonen o inasistan en cualquier momento el

proceso de intervencion.

¢ Madreo o responsables que durante el proceso de intervencién no participen y no
cumplan con las reglas de la capacitacion.
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11. Aspectos éticos:

Toda la informacién utilizada es esta intervencién se conservé bajo los principios de maxima

confiabilidad.
Esta investigacion se disefo en tres etapas: diagndstico, intervencion y evaluacion.

a) Definiciéon de variables:

El instrumento de evaluacion consta de trece reactivos y fue validado por personal del area
de atencidén a la infancia y adolescencia asi como del area de promocion de la salud de la
Jurisdiccién Sanitaria. Tres de tipo social y diez preguntas enfocadas en dos dimensiones, la
primera el conocimiento y la segunda la habilidad o destreza para el tema a desarrollar.

Considerandose cuatro de tipo cognitivo y seis del tipo constructivista.

Conocimiento: Se consideran los siguientes items, nimero uno ¢ Digame que entiende Usted como
infeccion respiratoria aguda en su nifio?, nimero cuatro ¢Cual o cuales datos o signos de
gravedad de la infeccion respiratoria aguda conoce o identifica usted en su nifio? la cinco ¢A
continuaciéon menciona cual dato o signo considera de mayor gravedad en su nifio? la seis ¢Que

significa neumonia para usted?

Constructivista: En el segundo aspecto a investigar se encuadra en seis items; la nimero dos
¢,Como participa usted para que su hijo no enferme en su hogar?, la tres ¢Que cuidados brinda a
su hijo con calentura? La siete ¢Digame como se da cuenta cuanto su nifio con tos o catarro se
esta agravando?, la ocho ¢Que hace usted cuando su hijo se enferma? ndimero nueve que
cuidados en el hogar deben proporcionar las madres a un nifio con tos y catarro para evitar que se
agrave? Finalmente la numero diez ¢ Cuando ha requerido de atender a su nifio por un médico, le

entiende y sigue sus recomendaciones?
b) Seleccion de las Fuentes:

La informacion es Unica de tipo primario englobada en el instrumento de evaluacion. Es mediante
una cedula de evaluacién social que consta primeramente de datos de identificacion del discente y
posteriormente la evaluacidon como tal la cual incluye diez reactivos o items de orden social con
ocho con respuesta abierta y dos respuesta cerrada multicotomas, el cual es el mismo a utilizar
antes y después de la intervencién. Cabe mencionar que el instrumento de evaluacion se piloteo
una vez en una poblacion similar y fue necesario realizar ajustes a la encuesta. Se solicita a las

discentes que debian contestar el total de los items, y que se tenia una tiempo considerado.
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c) Sistema de evaluacion:
> Disefio de calificacion del instrumento:
El valor de cada variable de contenido cognitivo o constructivista tendra la siguiente ponderacion:
= Sies correcto el reactivo 10 puntos
=  Sino es correcto el reactivo 0 puntos
= Sino sabe el reactivo 0 puntos.
> Definicién operacional de variables:
Se consideraron 13 variables, 3 de tipo social y 10 con contenidos cognitivos y constructivistas.
» Manejo de la informacion y analisis:

La informacion que se obtuvo de la cédula fue concentrada en base de datos por medio del
programa Excel de Microsoft Office Windows 2003, en computadora de escritorio HP Compact

Pentium 4 a fin de obtener el anélisis estadistico de la informacion recabada.
> Andlisis de la informacién:

El analisis de los datos se realizara mediante la obtencién de medidas de tendencia central estas
medidas permiten describir la caracteristica tipica o tendencia central de un grupo como la media,
moda y mediana. Andlisis univariado el cual examina cada variable en forma aislada y la
naturaleza de la operacién a efectuar dependerd del tipo de variable o de medida que se desea

efectuar.
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XI. PROCESOS Y ACTIVIDADES

Las actividades principales del proyecto se describen en la siguiente tabla:

Cuadro 5.- Actividades

de Proyecto

AREA VARIABLE A CONTROLAR TECNICA O INSTRUMENTO
Tiempo Gréfica de Gantt
ACTIVIDADES Procedimientos

Cumplimiento de Objetivos

Registro de actividades

Registro de lo realizado

RECURSOS HUMANOS

Asistencia

Participacion

Lista de asistencia
Evaluacion de la participacion

Retroalimentacion

RECURSOS
FINANCIEROS

Costos
Ingresos

Egresos

Contabilidad

RECURSOS MATERIALES

Adquisicion de insumos

Entrega de materiales

Requisiciones

Ordenes de compra

LOGRO DE OBJETIVOS

Efectividad

Eficiencia

NOM-031-SSA2-1999

Guia metodoldgica de la OPS sobre

signos de gravedad o de alarma
los menores de cinco afios

Instrumento de evaluacion

en
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XIl. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Todo proyecto genera efectos o impactos de naturaleza diversa, directos, indirectos, externos e
intangibles. El estudio de factibilidad permite conocer estos efectos a fin de contenerlos o
neutralizarlos y lograr el objetivo de la intervencién la satisfaccion de la poblacion beneficiada por
lo que se requiere efectuarlo de esta manera se conoceran las necesidades asi como las formas

para aprovechar los recursos requeridos.’

1.- MERCADO

1.1 DEMANDA:
El nimero total de consultas otorgadas por esta unidad durante el afio 2007 fue de 3618, 863 de
primera vez y 2755 subsecuente y en el presente afio 2008 hasta el mes de Octubre es de 3,311,
1,025 de primera vez y 2286 subsecuentes, brindadas a una poblacion de 1219 habitantes, lo que
equivale a 2.6 consultas por habitante en el afio 2007y hasta el mes de octubre del afio 2008 de
2.7 consulta por habitante
Para el 2008, como anteriormente se menciona, la primer causa de morbilidad continta siendo las
infecciones respiratorias agudas, representando el 50.2 % del total de las consultas de primera
vez otorgadas a la comunidad, con una tasa de prevalencia de 232.15 por cada 1000 habitantes y
afectando en mayor nimero al género femenino a razén de 0.8 hombres por cada mujer.
Por lo que con esta intervencion se mejorara la calidad de atencién por IRAS en la localidad

beneficiando a los menores de cinco afos.

1.2 OFERTA:

La capacidad fisica de la unidad Pujal Valles, esta clasificado como un centro de salud rural
disperso, esta unidad cuenta con un consultorio de medicina general y una cama no censable que
corresponde a una cuna de recién nacido, cuenta con area de medicina preventiva, de
hospitalizacién, farmacia y area de promocion. Durante este afio la unidad se rehabilito y se amplio
contando con un area de capacitacion y cuarto de descanso del médico pasante. La mayoria de la
poblacion es responsabilidad de la unidad de atencion ya que cuentan con seguro popular,
oportunidades solo un porcentaje menor cuenta con IMSS.

La unidad cuenta con un médico pasante, enfermera y promotor auxiliados por un personal de
intendencia, por lo que la unidad esta sobrada en cuanto a cobertura de acuerdo al Modelo Integral

de Salud (MIDAS) que considera un nucleo funcionando por cada 3,000 habitantes. Por lo que hay

1 Carrasquero R Hl estudio del mercado guia para estudios de factibilidad. 2004.
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suficiencia en cuanto a recursos fisicos y humanos para realizar la intervencion en dicha unidad,

asi como darle seguimiento a dicha intervencion.

1.3 COMERCIALIZACION:
Sera mediante la Promocion y Difusion del curso mediante el slogan “Una gripita y correle al

centro de salud” asi como la gratuidad del mismo.

1.4 PRECIOS, TARIFAS O CUOTAS DE RECUPERACION:
Derivado de las politicas nacionales y estatales sobre la prioridad del programa de atencion integral
del nifio este no tiene costo, por lo que se brinda atencion con gratuidad existiendo el apoyo
financiero tanto de nivel federal como estatal y jurisdiccional, Unicamente la retribuciéon por parte
del beneficiario es demandar con oportunidad la atencién médica y la participacién de la comunidad

en la difusion y promover las medidas preventivas de este problema de salud publica.

2. TECNICA
2.1 TAMANO:

El tamafio de la produccién sera de 70 madres responsables de nifios menores de cinco afios de
edad.

2.2 PROCESO DE PRODUCCION:
Con el proposito de hacer mas eficaces los recursos econémicos y el buen manejo de los mismos
es necesario identificar el proceso técnico, los bienes y servicios que se requieren para el logro del

objetivo general, mediante la intervencion educativa.

El proceso técnico que se utilizara es una intervencion educativa creando un modelo innovador
donde el proceso ensefianza — aprendizaje sea dinamico, por lo que se propone desarrollar las

siguientes actividades: talleres, demostraciones, exposiciones y discusiones.

La produccion esta deliberada para setenta madres o responsables de nifios menores de cinco
afios registradas en el censo PROVAC (Programa de Vacunacion), capacitadas mediante siete
contenidos tematicos donde se aplicaran teorias constructivitas y cognitivas para lograr un
aprendizaje significativo. Se evaluara mediante aplicacion de trece reactivos, tres sociales
valorando escolaridad, edad y numero de hijos de la madre de familia y diez de conocimientos y
habilidades, realizando la evaluacién basal y final aplicando medidas estadisticas de tendencia

central.
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La tecnologia requerida para la realizacion de la intervencion es una aula de capacitacion la cual
posee la unidad de salud del Pujal, Laptop, video, rotafolios, marca acetatos, 500 hojas papel bond,

bebes simuladores con datos de gravedad de las IRAS, lapices, plumas, marcadores, cartulinas.

Gastos de camino para personal docente y gastos de alimentaciéon para el personal capacitado. El

responsable del proyecto sera el responsable de la organizacion y desarrollo del curso.

Es importante no perder de vista durante toda la intervencién el ¢porque producir? ¢Para qué

producto? y ¢Como producir?.

La primera pregunta se justifica derivado del analisis del DIS realizado en la localidad del Pujal y
priorizado mediante método de Hanlén por el grupo local las infecciones respiratorias agudas en

menores de cinco afios de edad, determinando la necesidad de intervencion educativa.

La segunda pregunta se argumenta con las madres responsables de hijos menores de cinco afios
de edad en la localidad, para beneficiar a sus hijos evitando complicaciones graves incluso la
muerte si desarrollan sus nifios infecciones respiratorias. La tercera es mediante la capacitacion ex
profeso tedrico - practica, aplicando teorias constructivitas y cognitivas para lograr un aprendizaje
significativo y que se manifieste en la demanda oportuna de atencion a los nifios con datos de
gravedad por infecciones respiratorias agudas y contribuir a la efectividad de la atencién de calidad

de las enfermedades respiratorias agudas en menores de cinco afios por el profesional de la salud.

2.3 COSTOS:
Los costos de inversién en infraestructura no son requeridos debido a la infraestructura fisica
instalada en la unidad de salud, solo se requiere un total de $ 30. 676.00 pesos para apoyo de
materiales didacticos y viaticos al personal docente. Es importante mencionar que algunos equipos
0 aparatos se contaban ya en la unidad por lo que el costo del la intervenciéon disminuye

considerablemente.

3. ADMINISTRATIVA

Los Servicios de Salud de San Luis Potosi forman parte del Sistema Nacional de Salud cuyas

politicas, procesos y procedimientos son aplicables en todos los ambitos de la Republica Nacional
ya que estan basados en el Plan Nacional de Salud de la actual administracion Federal de igual
forma la estructura organizacional se encuentra basada en el modelo organizacional de la
Federacion con las particularidades propias del Estado pero siguiendo las normas del MIDAS
Modelo Integrador de Atencion a la Salud. Se cuenta con manuales de organizacion y
procedimientos correspondientes en los cuales se expresan para cada puesto en particular las
funciones y las lineas de mando bien definidas ubicando a cada persona en un lugar preciso dentro

de la instituciéon, teniendo bien establecidos los canales de comunicacién de contar con un sistema
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estatal de informacion basica que permite evaluar y controlar el avance de los programas y
proyectos que se desarrollen dentro de la institucién de salud. Se cuenta de igual forma con un
sistema de supervision a diferentes niveles desde el nivel Jurisdiccional mediante el staff
Jurisdiccional y en el nivel Estatal mediante equipo de superiores estatales y de Jefes de oficina,
Jefes de Departamento, Subdirectores, Directores de area. Para esta actividad se cuenta con
guias de supervision mediante las cuales se supervisa la estructura, proceso y resultados de cada
proceso que se realiza en la institucion para darle su seguimiento en forma periddica a las

observaciones encontradas e incidir en la mejora continua de estos procesos.

Las politicas de administracién de personal y recursos financieros se encuentran inmersas dentro
del Sistema Nacional de Administracién de conformidad con la Secretarias de Programacion y
Presupuesto, que a la vez son sancionadas por un Sistema de Contraloria Interna y Federal, lo cual

permite transparencia, claridad y legalidad de los recursos existentes.

4. COSTOS Y BENEFICIOS GLOBALES

Las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios de edad ocupan la primera causa
de morbilidad a nivel local, jurisdiccional, estatal y nacional aunado a que son causa de muerte en
este grupo de edad principalmente por neumonia, lo anterior repercute en afios de vida perdidos
por padecimientos que se consideran evitables.

Asociado a que las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de consulta en la unidad
de atencion del Pujal y causa de hospitalizacion en unidades de segundo nivel de atencion,
impactando lo anterior en los costos de atencidn por dicho padecimiento, impactando lo anterior en

costos a los sistemas de salud.

Beneficios indirectos o secundarios o bien la economia de dias de invalidez (parcial o total) y los
beneficios terciarios representados principalmente por los beneficios en la producciéon y la

economia del Estado.

5 POLITICA

Existe la disposicién politica tanta de las autoridades del sector salud, educativa y local para su
implementacion, pero es importante lograr la sensibilizacién de los familiares de las responsables
de menores de cinco afios para logar su apoyo en el cuidado de sus hijos durante el tiempo que
dure la capitacion. Es imprescindible considerar que el proyecto es técnicamente ético y
legalmente sélido. Politicamente coadyuva con las politicas internacionales, nacionales, estatales
y locales en cuanto a evitar complicaciones, hospitalizacién, altos costos de atencion y defunciones
por enfermedades prevenibles y de esta forma contribuir a la disminucion de este problema,
estableciendo como compromiso la reduccion de la mortalidad por este padecimiento. Por la

Convencidn sobre los Derechos del nifio adoptada por unanimidad por la Asamblea General de las
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Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989, cuyas disposiciones se refieren a cuatro grandes
ambitos: la supervivencia o el derecho intrinseco a la vida en éste punto se establece que los
Estados deberan garantizar en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio a
través del derecho del nifio al acceso a los servicios de atencion de salud y a un nivel de vida
adecuado, otro ambito es el desarrollar su potencial, otro lo es la proteccion en una amplia gama
de circunstancias como los nifios con discapacidades psiquicas o fisicas, nifios refugiados o
huérfanos o nifios explotados economicamente o sexualmente entre otras y la Ultima es la
participacion, reconociendo el derecho del nifio a expresarse e informase, asi como a la libertad de
pensamiento, conciencia y religion. Aunado la declaracién de Alma Ata en el afio de 1989 cuya
politica establecida es la de lograr la salud para todos en el afilo 2000 a través de la estrategia de
la atencién primaria a la salud. El Plan Nacional de Salud y el Plan Estatal de Salud vigentes
establecen politicas de fomento de la cultura de la salud impulsando la educacion para la salud y
la responsabilidad ciudadana en relacién a la salud individual, familiar y de la comunidad. El
acceso universal a los servicios de salud con equidad y calidad por medio del otorgamiento de
servicios y prestaciones oportunos, equitativos y humanitarios concediendo la prioridad a las zonas

marginadas y a la poblacién materno-infantil.

Por lo anterior la intervencién tiene un costo moderado y un beneficio valioso para los menores de

cinco afos de edad que presenten infecciones respiratorias agudas.

Finalmente el Programa Nacional de Prevencion y Control de las Infecciones Respiratorias Agudas
que establece las politicas de prevencién como la proteccion del nifio por medio de la aplicacién

del completo esquema de inmunizaciones. La practica de la lactancia materna.

La supresion del habito de fumar. El mejoramiento de la vivienda y el control de la contaminacion
atmosférica. Politicas de control como la proporciéon de un tratamiento estandarizado gratuito a los

menores de 5 afos del pais que presenten cuadros clinicos de IRAS.

6. SOCIAL

La capacitacién mediante el aprendizaje significativo sera en las responsables de nifios menores de
cinco afios algo innovador derivado que las “capacitaciones” que realizan en la unidad no se
considera la aplicacion de ninguna teoria, ni evaluaciones o retroalimentacion a las implicadas en
la capacitacién, mas bien son solo platicas de informacion y no retinen la formalidad.

Esta intervencion contribuira a empoderar a las madres en el manejo de las IRAS y demandar
atencién oportuna e indirectamente en el fortalecimiento de las redes sociales horizontales y
verticales en la localidad mediante la participacion activa tanto de estas como del personal de

salud de la localidad.
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Dando por resultado una capacitacion que transforme la atencién en forma eficiente recibida a los
nifios menores de cinco afios por IRAS por los profesionales de la salud y evitar altos costos de
atencién, pero lo esencial salvar la vida de todo menor de cinco afios con infecciones respiratorias

agudas en la localidad.

7. LEGAL

La base legal de esta investigacion se ampara por los compromisos contraidos por nuestro pais
con diferentes organismos tales como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la salud para reducir la mortalidad infantil por enfermedades prevenibles. Del
mismo modo el Articulo 4°. De nuestra carta magna, establece, Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, del mismo modo la Ley General de Salud. Articulo 110. Por lo establecido
por estas normas se puede inferir que el fin la promocion de la salud teniendo por objeto crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el
individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio
de la salud individual y colectiva.

En ese sentido nuestro estado ha generado, normas de menor jerarquia, tal como la Norma Oficial
Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio tiene por objeto asegurar la
atencién integrada, el control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades evitables por
vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias
agudas, vigilancia del estado de nutricion y crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5
afos. El Programa Nacional de Salud 2007 - 2012 el cual considera prioridad la atenciéon a las
enfermedades respiratorias agudas en los menores de cinco afios. Programa Estatal de Salud de
San Luis Potosi 2009 — 2015.

8. EINANCIERA

El andlisis de los problemas de salud de madres y nifios, asi como la determinacién de prioridades,
siguiendo el concepto de condiciones de vida de los grupos y los factores de riesgo, constituyen los
elementos esenciales para la programacion y la asignacién de los recursos de acuerdo con los

requerimientos de las estrategias regionales.18. (Cuadro 6).

18 OPS Manual sobre enfoque de riesgo en la atencién materno infantil, Cap 7 Vol. 1 2001
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Cuadro 6.- Recursos programados
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9. MONTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El mobiliario y equipo se encuentra bajo resguardo y con cargo al programa SAIA subprograma

capacitacion con clave de accion 0719 fuente de financiamiento FASSA C y un monto total de
$ 30,676.00 pesos los cuales seran financiados, como ya se dijo por el Programa Salud Atencion a
la Infancia y Adolescencia. Los costos de material didactico y material impreso y audiovisual
estaran financiados por el mismo programa asignado a capacitacion, el presupuesto asignado a

este programa es por los Servicios de Salud de San Luis Potosi.

10. PLAN CONTINGENCIAL DE FINANCIAMIENTO ALTERNA TIVO

Los planes de contingencia son preparaciones para tomar acciones especificas cuando surge un

evento o condicién que no esta planteada en el proceso de la planeacién formal, como primer paso
de la planeacién de contingencia debe de identificarse el tema y estimarse la probabilidad de
ocurrencia formulando la siguiente pregunta ¢Qué pasa si el financiamiento del programa no se
puede dar por los programas presupuestales de la Secretaria de Salud o no se autoriza su
utilizacion para el presente proyecto? El plan de contingencia previsto se hara a través de la
gestion de recursos financieros con el gobierno municipal quien ha manifestado gran interés por

colaborar con la Secretaria de Salud en beneficio de la salud de la comunidad, por lo que el primer
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paso como se menciona en las estrategias es la de presentar el proyecto ante las autoridades
municipales y de requerir su apoyo financiero se le solicitara de tal manera de que el municipio
aporte los requerimientos financieros minimos necesarios para la consecucion del proyecto en el

la localidad del Pujal del municipio de Ciudad Valles.

11. SISTEMA CONTABLE PARA EL CONTROL DEL PRESUP UESTO

El sistema contable para el control del presupuesto no serd necesario de establecer, puesto que el

financiamiento inicial se hara a través del presupuesto de los Servicios Estatales de Salud de San
Luis Potosi a través de la Jurisdiccién Sanitaria nimero V con sede en Ciudad Valles, por lo que el
control presupuestal y el sistema contable del programa sera llevado a cabo por la Direccién

Administrativa Jurisdiccional.
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XlIl. PLAN DETALLADO DE EJECUCION

Cuadro 7.- Programa de Actividades

AREA VARIABLE A CONTROLAR TECNICA O INSTRUMENTO
Tiempo Gréfica de Gantt
ACTIVIDADES Procedimientos

Cumplimiento de Objetivos

Registro de actividades

Registro de lo realizado

RECURSOS HUMANOS

Asistencia

Participacion

Lista de asistencia
Evaluacion de la participacion

Retroalimentacion

RECURSOS
FINANCIEROS

Costos
Ingresos

Egresos

Contabilidad

RECURSOS MATERIALES

Adquisicion de insumos

Entrega de materiales

Requisiciones

Ordenes de compra

LOGRO DE OBJETIVOS

Efectividad

Eficiencia

NOM-031-SSA2-1999

Guia metodoldgica de la OPS sobre
signos de gravedad o de alarma en
los menores de cinco afos

Instrumento de evaluacion

CONTROL DE ACTIVIDADES (GRAFICA DE GANTT: El sistema de control detectara desviaciones al momento de la
ejecucion del programa lo cual permitira la correccién oportuna de las desviaciones y poder llegar de mejor manera a la
consecucion de los objetivos y metas fijadas para este proyecto.
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Cuadro 8.- Control de Actividades

ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDAD

ST-1
0€-9T
ST-1
0€-9T
ST-1
0€-9T

Autorizacion del recurso
financiero

Reclutamiento y Capacitacién al
personal involucrado en la X
intervencion.

Levantamiento de censo de
madres con hijos menores de X
cinco afios

Consentimiento informado a
madres e invitacion.

Compra de insumos para la
intervencion

Realizar materiales para cada
integrante del curso.

Aplicacion de intervencion. X X

Aplicacién de instrumento X

Realizar inferencia de datos X
obtenidos y realizar informe final.
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1. _ORGANIZACION INTERNA PARA LA EJECUCION

Este proceso implica la estimacion, asignacién y distribucion ordenada de los recursos; la
identificacién y cronograma de actividades, acciones y tareas; Y el disefio de la organizacién y de
los sistemas de control de evaluacion para facilitar el cumplimiento de los objetivos y metas

seleccionados. 19

ORGANIGRAMA

( RESPONSABLE DEL )
PROYECTO
_ y,
1 |
COORDINADOR DE 4 PERSONAL UNIDAD h COORDINADOR DE
ENSENANZA DE SALUD SALUD REPRODUCTIVA
L y,
(" RESPONSABLES DE MENORES DE )
> <
CINCO AROS
L y,

A fin de garantizar la ejecucion y control del proyecto se cont6é con una organizacion para que los
actores que intervienen en este proyecto realizaran cabalmente las funciones que les han sido
encomendadas a desarrollar. Cada uno deberd mantener comunicacién cara a cara con todos los
actores que interactiian evitando de esta manera los malos entendidos y lo que se espera de cada
uno de ellos en la intervencién favoreciendo con esto las buenas relaciones del equipo y desarrollar
en forma armoniosa nuestra tarea. Lo anterior es basico a considerar ya que permite trabajar en
equipo y transmitirle esto a nuestro personal a capacitar. El equipo considero incidencias tanto del
personal docente como del educando a fin de que sean subsanadas con oportunidad. El personal
docente esta adscrito a la Coordinacion de Salud Reproductiva y contara con el médico
responsable del programa de atencién integral del nifio menor de cinco afos, psicéloga y
trabajadora social. La evaluacidn es un proceso sistematico y objetivo cuya finalidad es emitir
juicios de valor mediante un soporte objetivo. Procura determinar, de manera sisteméatica y objetiva,
la pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de los programas o intervenciones realizadas por lo

anterior esta intervencion evaluara el desempefio de los asistentes sera basicamente en tres

19 Fernando J. Chacén Sosa. Propuesta Metodolégica para la  Programacién de servicios de salud. 1990.
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aspectos. Asistencia, Participacion y los Items. La asistencia tendrd una ponderacion del 20% la

participacion y el examen un 40% respectivamente. Se entregara una constancia de acreditacién

JUNIO FECHA
ACTIVIDAD ABRIL MAYO REALIZADA

del curso avalada por autoridades de salud, educativas y locales donde se consignara que se
acreditan en la deteccion de signos de gravedad de las IRAS y como guias para los profesionales

de la salud en el manejo eficiente de la calidad de atencién de los casos de IRAS.

2. SISTEMA DE CONTROL DE LA EJECUCION

El control es un elemento del proceso administrativo que incluye todas las actividades que se
emprenden para garantizar que las operaciones actuales coincidan con las operaciones

planificadas.

El control es la funcién administrativa por medio de la cual se evalla el rendimiento. "Consiste en
verificar si todo se realiza conforme al programa establecido, a las instrucciones impartidas y a los

principios administrativos considerados”.

En el presente proyecto se elaboraron diversas herramientas como es la grafica de gantt, diversas
matrices Yy flujo gramas a fin de garantizar que los recursos, acciones y actividades programadas

se cumplieran previos a lo establecido asi como ir identificando desviaciones para su correccion.

Aunado a que nos permitié la realizacion de supervisiones durante todo el proceso del proyecto
para alcanzar los resultados propuestos. Esto derivado de la determinacion de estandares

previamente. Ver cuadro 7,8 y tabla 13.
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b 2 b 5 e 5
& & & ® & @
3 o o
Autoqzamon del recurso X Del 1 al 15-04-09
financiero
Reclutamiento y
Qapaatamon al personal X Del 1 al 15-04-09
involucrado en la
intervencion.
Levantamiento de censo de
madres con hijos menores de X Del 1 al 15-04-09
cinco afos
Consentlnjlehto {r}formado a X Del 16 al 30 -04-09
madres e invitacion.
Compra de insumos para la X Del 1 al 15-05-09
intervencion
Reallzar materiales para cada X Del 1 al 15-04-09
integrante del curso.
Del 16 05 09 al
Aplicacion de intervencion. X X
15-06-09
Aplicacion del instrumento X Del 1 al 15-06-2009
Realizar inferencia de datos
obtenidos y realizar informe X Del 16 al 30 -06-09
final.

XIV.- REPORTE DE EJECUCION

1. Comparativo con lo planeado.
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La intervencion inicié en el mes de abril del afio 2009 y programada a terminar la misma en el mes
de junio de ese afio, es importante resaltar que se considero esta fecha derivado de las elecciones
electorales en nuestro estado en el mes julio. La planeacién se respeto desde su inicio, se inicia
con la gestion ante las autoridades civiles y de salud

Para la autorizacion presupuestal del recurso financiero a requerir en la intervencion, en forma
simultanea en la primera quincena de abril se inicia el reclutamiento del personal la capacitacion
del personal involucrado y levantamiento del censo, en la segunda quincena del mismo mes de
abril se tuvo una pléatica con las madres con hijos menores de cinco afios de edad para informarles
sobre la intervencién, solicitandoles su participacion y firma del consentimiento informado.

Durante el mes de mayo se enfoco a la compra de insumos derivados del total de madres que
previamente firmaron el consentimiento informado, asi como la integracion de las carpetas que se
requeririan para entregarlas a las participantes.

Posteriormente se aplica propiamente la intervencién durante la segunda quincena de mayo y la
primera quincena de abril, considerando la aplicacién de instrumento de aplicacion antes y
después de la ejecucion de esta. Finalmente la dltima quincena de junio se realiza captura y

andlisis de la informacion (Ver cuadro 9).

2. Condiciones gue favorecieron su ejecucion.

Vinculacion con autoridades locales
Vinculacion con personal de salud
Vinculaciéon con comités de salud

Infraestructura de la Unidad.

O O O O O

Disposicion de las participantes

3. Limitaciones y problemas.

La principal limitante fue el tiempo derivado de ajustarse a los marcados por el Instituto para la
conclusion de la ejecucién de la intervencién, asi como las elecciones realizadas en el estado,

donde se cuido de no afectar politicamente la intervencion.

Cuadro 9.- Actividades planeadas contra las programadas.
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JUNIO FECHA
ACTIVIDAD
b 2 b 5 e 5
& & & ® & @
3 o o
ﬁ/?]l::glizfglon del recurso Del 1 al 15-04-09
Reclutamiento y
Capacitacion al personal
involucrado en la Del 1 al 15-04-09
intervencion.
Levantamiento de censo de
madres con hijos menores de Del 1 al 15-04-09
cinco afos
Consentimiento informado a Del 16 al 30 -04-09
madres e invitacion.
Compra de insumos para la
intervencion 2ol U
Realizar materiales para cada Del 1 al 15-04-09
integrante del curso.
Del 16 05 09 al
Aplicacion de intervencion. X X
15-06-09
Aplicacion del instrumento X Del 1 al 15-06-2009
Realizar inferencia de datos
obtenidos y realizar informe X Del 16 al 30 -06-09
final.
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XV.- RESULTADOS

Los recursos programados en la estructura, se aprovecharon en toda su capacidad, como lo

muestra el grafico siguiente.

Grafico 3: Ejecucién de Recursos
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FUENTE POA, RENIS, CARTA PROGRAMATICA.

En cuanto al recurso fisico se considero el aula de la unidad donde se efectu6 la capacitacion, el
presupuesto proyectado del proyecto $ 30.676.00 es importante mencionar que algunos aparatos
ya se tenian en la unidad como son el cafién, laptop y pantalla de proyeccion lo que reduce el

costo real de inversion de esta intervencion.

Los recursos materiales fueron adquiridos en su totalidad y se hizo entrega de un paquete que
contenia el material a requerir para la capacitacion al personal participante, finalmente el personal
gue participo en la capacitacion un total de seis profesionales de la salud, cuatro con perfil de

enfermeria y dos médicos.

1. PROCESO

1.2 Participantes: De las madres con hijos menores de cinco afios se logro capacitar al 85% de
las madres censadas que corresponde a 70 discentes ya que 12 fueron eliminadas, se aplicaron 3

variables sociales , edad, escolaridad y nimero de hijos.

El rango de edad de las discentes fue entre los 18 y 54 afios. Un 28% correspondio al grupo de 18

a 24 afos de edad, el 51% al grupo de 25 y 34 aflos y por Ultimo el grupo de 35 a 54 afios con
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una media de 28.5 y la mediana de las edades corresponde a 27.5, se obtienen dos modas entre
las edades de 30 y 25 y una desviacion estandar de 7.1.

Grafico 4: Distribucion por grupo de edad de las participantes.
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION

La escolaridad de las discentes fue de 21 con nivel de primaria que corresponde al 30%, 42
contaban con secundaria que representa un 60%, pero solo 62% la terminaron y un 10% con nivel

de bachillerato que corresponde a 7 discentes.

Gréfico 5: Cantidad de hijos de las participantes.
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FUENTE: CENSO E INSTRUMENTO DE EVALUACION
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En cuanto al numero de hijos el 40% tenia un hijo, el 34% tenian 2 hijos y el 26% tenian 3 hijos o

mas.

Grafico 6: Namero de hijos de las participantes.
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION

Aprendizaje

El grafico 4 y tabla 1 representa el primer reactivo resaltando que en la preevaluacion el 51% de
las discentes relacionan a las IRAS con sintomatologia respiratoria y no como un concepto integral
de enfermedad. Posterior a la intervencion dicho concepto se afianzo en las participante ya se

logro incrementar dicho porcentaje obteniéndose un 97%, representando a 68 discentes.
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Gréfico 6.
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION .

TABLA 1: ¢ Digame que entiende Usted como infeccidn respirato

ria aguda en su nifio?

PRE-EVALUACION | PORCENTAJE | POST-EVALUACION | PORCENTAJE
ENFERMEDAD 21 30 68 97.14
SIGNOS 13 18.57 2 2.86
SINTOMAS 36 51.43 0
TOTAL 70 100 70 100 %

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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El grafico 5 y tabla 2 detalla que mas de la mitad (55%) no toman en cuenta aspectos

importantes de prevencion y solo lo atribuyen a medidas aisladas no determinantes.

2. ¢ Cbémo participa Usted para que su hijo no enferm e en su hogar?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Tabla 2 ¢Coémo participa Usted para que su hijo no enferme e n su hogar?

PREEVALUACION PORCENTAJE | POSTEVALUACION PORCENTAIJE

1.43
VITAMINAS 12 17.14 1
CUIDADOS, ATENCION Y
ABRIGANDOLOS 27 38.57 4 5.71

LACTANCIA MATERNA, ALIMENTACION
BALANCEADA 'Y CONTROL DE 31 44.29 65 92.86
CONTAMINANTES

TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION .
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El grafico 8 y tabla 3 se logra identificar dentro de este item las destrezas o habilidad de las
responsables de hijos menores de cinco afios para atender a un nifio enfermo con calentura en la
evaluacion basal un porcentaje alto 58% presenta esta habilidad para atender a sus nifios, solo el
resto tiene conceptos limitados o reducidos para la atencidon de sus nifios con calentura, esto se
observa en forma mas precisa en el grafico 8 y tabla 3 como se detalla a continuacion, destaca que

al final se logra incrementar el porcentaje inicial de 58% a 95%.

3.- ¢ Qué cuidados brinda usted a su hijo con calent  ura?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION

TABLA 3: ¢ Qué cuidados brinda usted a su hijo con calentura?

PREEVALUACION PORCENTAJE POSTEVALUACION PORCENTAIJE
BANARLO CON AGUA TIBIA 9 12.86 1 1.43
BANARLO Y DARLE
20 28.57 2 2.86

ACETAMINOFEN
BANARLO CON AGUA TIBIA

, 41 58.57 67 95.71
Y LLEVARLO AL MEDICO
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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El grafico 9 y tabla 4 valora un concepto cognitivo a las madres o tutoras de nifios, que datos de
gravedad conocen en nifios que enferman por infecciones respiratorias agudas, logrando fortalecer

el concepto ya que de un 17% se aumente a un 91%.

4.- ¢ Cual o cudles datos o signos de gravedad de la  infeccion respiratoria aguda conoce o
identifica Usted en su nifio?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Tabla 4 ¢,Cudl o cuales datos o signos de gravedad de la inf  eccion respiratoria aguda conoce
o identifica Usted en su nifio?

PREEVALUACION PORCENTAIJE POSTEVALUACION PORCENTAJE
RESPIRACION RAPIDA
HUNDIMIENTO DE COSTILLAS 12 17.14 64 91.43
PERDIDA DE APETITO 19 27.14 1 1.43
DOLOR DE GARGANTA 16 22.86 5 7.14
SECRECION NASAL 23 32.86 0 0
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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El item cinco como el anterior pretende valorar aspectos cognitivos en las tutoras de nifio menores
de cinco afios e identificar cual es el que asocian con la gravedad de este padecimiento si bien los
signos mas sensibles son la respiracion rapida y el hundimiento de costillas, pero lo que se
pretende que identifiquen en forma primordial la respiracion rapida en sus nifios como el signo mas
sensible y cardinal de empeoramiento del cuadro clinico de su hijo. Logrando afianzar este
concepto en las discentes que de un 18% inicial en la evaluacion basal se incrementa a 95% en la

final.
5.- ¢ A continuacion menciona cual dato o signo con sidera de mayor gravedad en su nifio?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Tabla 5 ¢A continuacion menciona cual dato o signo conside ra de mayor gravedad en su

nifio?

PREEVALUACION PORCENTAIE POSTEVALUACION PORCENTAIE
RESPIRACION AGITADA O
RAPIDA 13 18.57 67 95.71
HUNDIMIENTO DE COSTILLAS 19 27.14 3 4.29
LLORA MUCHO 11 15.72 0 0
FIEBRE ALTA 27 38.57 0 0
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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Este reactivo de tipo cognitivo pretende conocer el concepto que tienen las madres o responsables

de nifios menores de cinco afios acerca de la neumonia y resulta notable que si bien el 54% lo

asocian con una infeccion grave de las IRAS solo 22 discentes que equivale al 31% en la

evaluacion basal lo relacionan a que puede provocar la muerte de sus nifios, por lo que se vigoriza

este concepto consiguiendo de este 31% a un 75% en la evaluacion final.

6.- ¢ Qué significa Neumonia para Usted?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION
Tabla 6: ¢ Qué significa Neumonia para Usted?
PREEVALUACION | PORCENTAJE | POSTEVALUACION | PORCENTAIJE

INFECCION RESPIRATORIA GRAVE 15 21.43 1 1.43
COMPLICACION DE INFECCION DE IRAS 23 32.86 16 22.86
INFECCION DE PULMONES MUY GRAVE QUE
Ao 22 31.43 53 75.71
CUANDO TIENE DIFICULTAD PARA 9 12.85 0 0
RESPIRAR, SE PONEN INQUIETOS
CUANDO TIENEN FIEBRE 1 1.43 0 0
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION
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El siguiente cuestionamiento intenta conocer la habilidad o destreza de las madres o tutoras de
reconocer o relacionar datos de gravedad al sufrir sus nifios enfermedades respiratorias agudas
considerando desde sintomas o signos banales hasta los datos sensibles de gravedad. Se
identifico que solo 7 que corresponde al 10% de las discentes identifican la respiracion agitada en
la prueba basal lograndose al final consolidar este concepto hasta un 95% mediante aprendizaje

significativo, detallando a continuacion los resultados comparativos.

7.- ¢,Digame como se da cuenta cuando su nifiocont 0s o catarro se esta agravando?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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Tabla 7 ¢ Digame como se da cuenta cuando su nifio con tos 0 catarro se esta agravando?

PREEVALUACION PORCENTAJE | POSTEVALUACION | PORCENTAJE

DOLOR O SECRECION 14 20.0 0 0
DE 0IDO
HUNDIMIENTO DE
COSTILLAS AL 6 8.57 3 4.29
RESPIRAR
DOLOR DE

25 35.71 0 0
GARGANTA
DIFICULTAD PARA

18 25.72 0 0
BEBER O COMER
RESPIRACION

) 7 10 67 95.71

AGITADA O RAPIDA
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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El presente concepto de habilidad pretende conocer el manejo que las madres otorgan a sus nifios
enfermos por infecciones respiratorias agudas, inicialmente méas de la mitad de las madres
demandan atencion en la unidad de salud, pero solo las 22 restantes tienen la habilidad de brindar
un manejo y cuidado integral a su o sus nifios. Al final se logra incrementar el porcentaje en este
concepto de un 31% a un 97%.

Tabla 8 ¢ Qué hace Usted cuando su hijo se enferma?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Tabla 8 ¢Qué hace Usted cuando su hijo se enferma?

PREEVALUACION PORCENTAJE POSTEVALUACION | PORCENTAJE

LLEVARLO AL CENTRO DE

48 68.57 2 2.86
SALUD
LLEVARLO AL CENTRO DE
SALUD, DARLE SUS
MEDICAMENTOS Y ESTAR AL 22 31.43 68 97.14
PENDIENTE DE SU
RESPIRACION
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.
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El siguiente enunciado valora la habilidad sobre los cuidados que aplican las madres para evitar
que sus nifios se agrave, resultando que brindan cuidados a sus nifios pero no en forma integral
destacandose que aplican la automedicacion y posteriormente demandan atencién, otro factor
observado es que no demandan revaloracibn médica en estos pacientes, lo cual esta normado
para evitar que los nifios se agraven. Inicialmente el 82% proporciona cuidados parciales solo el
17% los otorga en forma integral por lo que al final se traduce en significativo que de este 17% se
obtiene el 98% al final de la intervencion.

9.- ¢ Qué cuidados en el hogar deben proporcionar la s madres a un nifio con tos y catarro
para evitar que se agrave?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Tabla 9 ¢, Qué cuidados en el hogar deben proporcionar las m  adres a un nifio con tos y
catarro para evitar que se agrave?

PREEVALUACION PORCENTAIJE POSTEVALUACION PORCENTAIJE
A) BRINDAR LACTANCIA MATERNA E INCORPORAR 58 82.86 1 1.43
ALIMENTOS AL BEBE, PROPORCIONAR LIQUIDOS
SUAVISANTES Y EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURAS
B) BRINDAR LACTANCIA MATERNA, INCORPORAR
ALIMENTOS ACUDIR A CONSULTA, ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS E INMEDIATAMENTE CUANDO PRESENTE
DATOS DE GRAVEDAD. 12 17.14 69 98.57
VOLVER AL MEDICO.
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION .
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Este concepto de habilidad logro revertir la actitud de negacidon para acatar y ejecutar las
indicaciones médicas, ya que inicialmente de un 88% de las discentes que no seguian las
instrucciones médicas al pie de la letra finalmente solo el 1% continla con esa actitud. En
contraparte de un 11% que practican esta accion primeramente al final progreso a un 98%,

detallandose en el grafico 15 y tabla 10.

10.- ¢, Cuando ha requerido de atender a su nifio por  un médico, le entiende y sigue Usted
sus recomendaciones?
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FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Tabla 10: ¢ Cuando ha requerido de atender a su nifio por un mé  dico, le entiende y sigue
Usted sus recomendaciones?

PREEVALUACION | PORCENTAJE POSTEVALUACION PORCENTAIJE

A) SI LE ENTIENDO Y NO SIGO LAS
RECOMENDACIONES AL PIE DE LA 62 88.57 1 1.43
LETRA.

B) ENTIENDO LA IMPORTANCIA DE
TERMINAR LOS MEDICAMENTOS QUE

RECETAN LOS MEDICOS Y SEGUIR SUS 8 11.43 69 98.57
INSTRUCCIONES.
TOTAL 70 100 70 100

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALUACION
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Asistencia: Se obtuvo una asistencia de 62 personas con asistencia perfecta y 8 personas
presentaron asistencia discontinua, el cual se detalla en el grafico 16.

Graéfico 16: Asistencia de las participantes.
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FUENTE: LISTA DE ASISTENCIA.

Escolaridad: Al evaluar el nivel de aprendizaje pre y post por grado de escolaridad segun el
grafico 17 resalta que el mayor porcentaje de conocimiento previo lo tienen las discentes con

nivel de primaria seguido por las de secundaria y finalmente las de bachillerato.

Gréfico 17
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FUENTE: CENSO Y CEDULA DE EVALAUCION.
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Participacion: Las técnicas aplicadas despertaron el interés de los discentes favoreciendo asi la
interaccion en diversos temas con la recapitulacion de conceptos, los juegos de mesa, los
sociodramas y la lluvia de ideas. Del total de participantes se registraron minimo 1 maximo 3
participaciones diarias, auxiliando dicha interaccién a la obtencién y permanencia del contenido del

curso. Grafico 18

Gréfico 18 Porcentaje de participaciones.

FUENTE: REGISTRO DE PARTICIPACIONES.
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Aprovechamiento:

En la tabla 11 podemos observar que el indice General de Conocimiento (IGC) durante la
preevaluacion se encontraba que méas de la mitad de las discentes (87%) poseian un
conocimiento malo acerca de las IRAS, y el resto (12%) tenian un conocimiento entre regular y
bueno acerca de estas infecciones. No obstante posterior a la capacitacion se observé un
incremento importante en el aprovechamiento ya que el 8.58 % de las discentes obtuvieron
calificaciones dentro del rango considerado como “regular” segun la escala escogida y la mayoria
(91.42%) obtuvieron buenas calificaciones. En promedio general el IGC durante la preevolucion
se considera malo, ya que corresponde a una calificacién de 26% y posterior a la capacitacién la
media de conocimiento en las discentes es de 93%, es decir dentro de la escala bueno, es decir el
porcentaje de aprendizaje se elevo en un 67 %, es relevante sefialar que ninguna discente logro
obtener calificaciones dentro de la escala de la excelencia ni en la evaluacion basal como en la

final.

Tabla 11. indice General de Conocimiento.

No. DE MADRES IGC No. DE MADRES IGC
ESCALA PRE-EVALUACION % POST-EVALUACION %
MALO (0-50) 61 87.14 0 0
REGULAR (60-70) 7 10 6 8.58
BUENO (80-90) 2 2.86 64 91.42
EXCELENTE (100) 0 0 0 0

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALAUCION
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TABLA. 12 Ponderacién obtenida en instrumento basal y final.
VARIABLE PRE POST INCREMENTO DE| DEFICIT
APRENDIZAJE
1 30% 97% 67% 3%
2 44% 92% 48% 8%
3 58% 95% 37% 5%
4 17% 91% 74% 9%
5 18% 95% 7% 5%
6 31% 75% 44% 25%
7 10% 95% 85% 5%
8 31% 97% 66% 3%
9 17% 98% 81% 2%
1° 11% 98% 87% 2%
PROMEDIO 26% 93% 67% 7%

FUENTE: INSTRUMENTO DE EVALAUCION

Ahora bien, en el Tabla 12 podemos observar y analizar el porcentaje de conocimiento previo Y el
aprovechamiento posterior a la capacitacion por cada variable, se observa que el mayor porcentaje
de aprendizaje se dio en las preguntas 7 y 10 que corresponden a la evaluacién de tipo
constructivista, con un incremento de aprendizaje del 85 y 87 % respectivamente. Se tenia un
porcentaje del 26% por variable con conocimientos basicos sobre el manejo de IRA’S, posterior a
la intervencion este porcentaje se incrementa en un 67% por variable, es decir, se logré que 46
participantes mas de las iniciales obtuvieran un mejor nivel de conocimientos en conceptos y
habilidades. También se encontrd6 en promedio un déficit del 7% por cada variable lo que

corresponderia a 5 madres que participaron y cuyo nivel de conocimiento no se modifica.

Es importante mencionar que de las 70 discentes, 69 pertenecen al grupo de las mujeres en edad
fértii y al momento de la capacitacién tenian 1.2 hijos promedio, beneficiando a 83 nifios

directamente y demas nacimientos potenciales.

Cabe sefialar que dicha capacitacion sirve como factor multiplicador, entre las participantes y las
futuras madres o personas responsables de menores de cinco afios, beneficiando directamente a

estas e indirectamente a los nifios menores de cinco afos de edad.
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XVI. DISCUSION

Es importante destacar el incremento significativo en el promedio de conocimiento obtenido

despues de la capacitacion de todas las discentes como se observa en el tabla 11.

Ahora bien al evaluar el nivel de aprendizaje pre y post por grado de escolaridad segun el grafico
17 resalta que el mayor porcentaje de conocimiento previo lo tienen las discentes con nivel de
primaria seguido por las de secundaria y finalmente las de bachillerato suponiendo que
probablemente influye el tiempo de inicio de la reproduccion o bien el nimero de hijos es mayor lo

que se traduce en mayor numero de experiencias frente a este tipo de padecimiento.

Por el contario el grado de escolaridad si afecta en el incremento del aprendizaje resultando que
las de nivel de bachillerato que contaban con menos conocimientos lograron incrementarlos en

mayor porcentaje derivado de las habilidades adquiridas durante su instruccion educatica.

Las participantes mostraron interes y apego en el regalmento y participacion activa en las diversa

técnicas didacticas, lograndose los objetivos planteados en el proyecto de intervencion.

Gran parte del logro en el incremento del grado de aprendizaje fue la utilizacion correcta y al

maximo de los recursos tanto técnicos como administrativos considerados en la intervencion.
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XVIl. CONCLUSIONES

1. En el panorama epidemioldgico, las infecciones respiratorias agudas, ocupan el primer
lugar dentro del grupo de las veinte principales causas de enfermedad en la Republica
Mexicana, esto, segun reporte de los dos Ultimos afios, sin de dejar de lado el plano
estatal, donde esta situacion no es diferente a la que presenta el nivel nacional. San Luis

Potosi contribuye con el 4.4 % de la casuistica a nivel nacional durante el afio 2008.

2. Si, hablamos en el plano local las infecciones respiratorias agudas ocupan la primera causa
de morbilidad, con 463 casos en el 2007 y una tasa de 335.75 por 1,000 habitantes, y 283
en el 2008 hasta el mes de septiembre con una tasa de 232.15 por mil habitantes. Se
observa un decremento en la tasa en relacion al afio 2008 con respecto al 2007, pero falta
considerar el ultimo trimestre del afio 2008. Resalta que el grupo mas afectado es el de

menores de cinco afios de edad.

3. En los centros poblados alejados de las urbes, tales como la localidad del Pujal, donde se
desarrollo la investigacion, el conocimiento que se tiene sobre este tipo de enfermedades, es

muy escaso, asi quedo demostrado con el primer test se aplico.

4. Entre mayor sea el tiempo de inicio de la reproduccion o bien el nimero de hijos, las madres
tienen mas conocimiento del control de las enfermedades (relativamente hablando), esto es,
por mayores experiencias. Sin importar tanto el grado de instruccion. Puede darse el caso
gue una madre con nivel primario conozca mas sobre el manejo de la enfermedad que una

madre que tenga instruccién bachillerato derivado de esta “la experiencia de la maternidad”.

5. Sin embargo el grado de instruccién, si es importante, por la facilidad para el aprendizaje,
resultando que las madres que cuentan con bachillerato, las cuales al inicio de la
investigacion  contaban con menos conocimientos, lograron incrementarlos en mayor

porcentaje sus habilidades adquiridas durante la aplicacion de la investigacion.

6. Es necesaria la capacitacion a madres o responsables con nifios menores de cinco afios
para evitar complicaciones en las enfermedades de infecciones respiratorias agudas y asi

poder bajar el indice de mortalidad en los pueblos alejados de las urbes.

7. Por todo esto, El Estado y la Federacion debe emplear politicas destinadas a una cultura de
conocimiento y prevenciéon de las enfermedades agudas respiratorias, mediante la
aplicacion de teorias aplicadas a “discentes”.

]
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XVIIl. MODELO DE EVALUACION

La evaluacién vista como un proceso permanente orientado principalmente a la correccién y
mejoramiento de las acciones con el fin de aumentar su pertinencia, la eficiencia y la eficacia de las
actividades programadas la cual ha de basarse en informacion valida, pertinente y sensible que
sea facil de obtener con objeto de poder guiar la toma de decisiones y la gestion. La evaluacion
educativa debe entenderse dentro de un contexto histérico que explica las diversas
interpretaciones y politicas que surgen en torno a esta actividad. 2 . Los indicadores que utilizados

para la evaluacién son los siguientes:
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20 Todd Pérez Luis Eugenio., Vidales Delgado Ismael., Ruiz Cuellar Guadalupe, y Cols: Reflexiones sobre evaluacién

educativa 2005.
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XIX. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTERVENCION

1. Aplicacién de teorias andragégicas cuando se capacite o instruya a adultos, partiendo de la

premisa que poseen ya un conocimiento previo.

2. Instituir esta capacitacion en las unidades de salud para lograr competencias en salud de

las IRAS en las madres o responsables de menores de cinco afios de edad.

3. Dar seguimiento a las competencias en salud que emplean o aplican las madres que
participaron en esta intervencion esto mediante entrevista a una muestra representativa

de ellas.

4. Motivar a las discentes para que sean ellas las que continden con este proyecto logrando
su empoderamiento y participacion activa. De esta manera logren transmitir esta “nueva

cultura” y alcanzar la emancipacion en forma colectiva, tan anhelada por Freire.
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XXI. ANEXOS

PROGRAMA DE CAPACITACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.

I.-NOMBRE DEL CURSO:

“CONOZCA LOS SIGNOS DE ALARMA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
SUS NINOS”

II.-OBJETIVO INFORMATIVO:

Que las madres de familia con hijos menos de 5 afios, identifiquen los signos de alarma y medidas

preventivas para evitar la muerte en sus nifios por esta enfermedad.
[l1.-OBJETIVOS FORMATIVOS:

Las madres modificaran habitos o actitudes que prevalezcan sobre los signos de alarma de las

infecciones respiratorias en nifios menores de cinco afios.

Las madres de familia reconoceran las medidas preventivas como valiosas para evitar el desarrollo

de complicaciones.

IV.-DIRIGIDO:

Madres de familia o responsables de nifios menores de 5 afios.
V.-LIMITES:

DE TIEMPO: Junio del 2009

LUGAR: Aula del Centro de Salud Pujal Valles
UNIVERSO: 3 Grupos

TIEMPO: 8 .30 horas divididas en 7 sesiones, variando su horario dependiendo de los

contenidos tematicos considerados en cada una de ellas.
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VI.-CONTENIDO TEMATICO:

0.-UNIDAD DE ENCUADRE SESION 1
0.1.-Presentacion

0.2.-Aplicacion de examen

0.3.-Programa del curso

0.4.-Expectativo de asistentes

0.5.-Reglamentos del curso

1.-CONCEPTOS Y PRACTICAS SESION 1
1.1.-Conceptualizacion

1.2.-Conceptualizacion de Catarro

1.3.-Conceptualizacion de Faringitis

1.4.-Conceptualizacion de Neumonia

1.5.-Recapitulacion de Conceptos

2.-FACTORES DE RIESGO SESION 1
2.1.-Importancia de la edad del nifio

2.2.-Importancia de antecedentes perinatales

2.3.-Consideraciones de lactancia materna y desnutricion

2.4.-Inmunizacion

2.5.-Hacinamiento y contaminacidn intradomiciliario
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3.-SIGNOS DE ALARMA SESION 1
3.1.-Que es la fiebre

3.2.-Que es la respiracion acelerada

3.3.-Cianosis y Somnolencia

3.4.-Tiraje

3.5.-Sibilancia

3.6.-Préctica

4.-MANEJO DE LOS SIGNOS DE ALARMA SESION 1
4.1.-Manejo de fiebre

4.2.-Manejo de Somnolencia

4.3.-Manejo de Respiracion Acelerada

4.4.-Manejo de Tiraje

4.5.-Ejercicio

5.-MEDIDAS PREVENTIVAS SESION 1
5.1.-Importancia en control del embarazo y atencion del parto

5.2.-Lactancia Materna e inmunizacion

5.3.-Consulta oportuna

5.4.-Control de contaminantes
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6.-EVALUACION SESION 1

6.1.-Aplicacién del examen

6.2.-Clausura o despedida

*Se ajustara el horario segin lo contemplado en el proyecto.
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UNIDAD TEMATICA 1

“CONCEPTOS Y PRACTICA”

OBJETIVO INFORMATIVO: Que las madres de familia conozcan los conceptos y definiciones de
las infecciones respiratorias agudas.

OBJETIVO FORMATIVO: Las madres de familia explicaran los conceptos o definiciones de las
infecciones respiratorias agudas.

TEMA DURACION ACTIVEI)IEADES TECNICA AUXILIARES OBSERVACIONES

APRENDIZAJE DIDACTICA DIDACTICOS
EL PONENTE
DEFINIRA LO

1.1 QUE ES ,

CONCEPTUALIZACION 15 MIN. INFECCION EXPOSICION DIAPOSITIVA SE APOYARAN
RESPIRATOR ADEMAS CON
IA AGUDA DIBUJOS
EL PONENTE
DEFINIRA LO

1.2 QUE ES

ggr\éiliiségumum 15 MIN. CATARRO EXPOSICION DIAPOSITIVA ANATOMICO DE
COMUN LAS VIAS
(RESFRIADO) RESPIRATORIAS

13 EL PONENTE

CONCEPTUALIZACION 15 MIN. DEFINIRA 'LO EXPOSICION DIAPOSITIVA

DE FARINGITIS QUE ES
FARINGITIS

14 EL PONENTE

CONCEPTUALIZACION 15 MIN. DEFINIRA LO EXPOSICION DIAPOSITIVA

DE OTITIS QUE ES
OTITIS

1.5 EL PONENTE

CONCEPTUALIZACION 30 MIN. DEFINIRA LA LLE)\QAASDE DIAPOSITIVA

DE NEUMONIA NEUMONIA
LOS
ALUMNOS LOTERIA DEL
DEMOSTRAR CONOCIMIENT
AN suUs O

1.6 RECAPITULACION 30 MIN DESTREZAS TRABAJO EN

DE CONCEPTOS : ADQUIRIDAS EQUIPO
MEDIANTE LA JUEGO DE
PRACTICA DE MESA
UN PREVENTIVO
EJERCICIO
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UNIDAD TEMATICA 2

“FACTORES DE RIESGO”

OBJETIVO INFORMATIVO: Que las madres de familia conozcan los agentes o elementos
provocadores de infecciones respiratorias agudas.

OBJETIVO FORMATIVO: Las madres de familia reconozca y evite los agentes de riesgo a
infecciones respiratorias existentes en su medio ambiente.

DURACIO ACTIVIDADES DE TECNICA AUXILIARES
TEMA N APRENDIZAJE DIDACTICA DIDACTICOS OBSERVACIONES
DAR A CONOCER
2.1 IMPORTANCIA POR EL PONENTE ROTAFOLIO TECNICA
DE LA EDAD DEL 10 MIN EL RIESGO EN ESPOSITIVA Y PREGUNTAS ¥
NIRIO ’ NINOS MENORES DIAPOSITIVA RESPUESTAS
DE 1 ANO A PARA FOMENTAR
PADECER IRAS EL APRENDIZAJE
INFORMAR LA
FRECUENCIA DE
Eﬁ IMPORTANCIA gtJSEIRAS EN NINOS ROTAFOLIO
ANTECEDENTES 10 MIN. PRESENTARON EXPOSITIVA DIAPOYSITIVA
PERINATALES PROBLEMAS AL COMPARTIRAN
MOMENTO DEL EXPERIENCIAS
PARTO INDIVIDUALES
2.3
CONSIDERACION IMPORTANCIA DE
ES DE LA 20 MIN LA ALIMENTACION ESPOSITIVA ROTAEOUO SE USARA LA
LACTANCIA ' AL SENO MATERNO DIAPOSITIVA FILOSOFIA DE
MATERNA Y COMO PROTECTOR JUEGO ¢ SABIAS
DESNUTRICION DE LAS IRAS QUE?
concoe
2.4 INMUNIZACION 10 MIN. COMO PROTECTOR EXPOSITIVA DlAPOYS|T|VA PREGUNTAS Y
DE LAS IRAS RESPUESTAS
2.5 DAR A CONOCER
HACINAMIENTO Y LOS PRINCIPALES ROTAFOLIO SE APLICARA UN
CONTAMINACION 10 MIN. CONTAMINANTES EXPOSITIVA Y EJEMPLO PARA
INTRADOMICILIAR INTRADOMICILIARI DIAPOSITIVA | QUE LAS MADRES

IA

(O

LO RESULEVAN
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UNIDAD TEMATICA 3
“SIGNOS DE ALARMA DE LAS IRAS EN NINOS”

OBJETIVO INFORMATIVO: Que la madres de familia conozca los signos de gravedad de las IRAS
en sus nifos.

OBJETIVO FORMATIVO: Producir en la madre de familia un cambio de actitud hacia las IRAS.

ACTIVIDADES DE TECNICA AUXILIARES
TEMA DURACION APRENDIZAJE DIDACTICA pIDACTICOs | OBSERVACIONES
SOLICITAR A LAS
MADRES su
3.1 QUEES LA PARTICIPACION LLUVIA DE
FIEBRE 10 MIN. EN LA IDEAS VIDEO
DEFINICION DE SE PROYECTARA
FIEBRE 0 EN PANTALLA EL
CALENTURA VIDEO AUXILIAR
ENSENAR A LAS
MADRES LA
3:2QUEESLA TOMA DE LLUVIA DE
RESPIRACION 20 MIN. VIDEO
ACELERADA RESPIRACION IDEAS
CIFRAS NORMAS
Y ANORMALES
SOLICITAR A LAS
MADRES su
3.3 CIANOSISY 15 MIN EQRT'C'PAC'OTA LLUVIA DE VIDEO
SOMONOLENCIAS DEFINICION  DE IDEAS
CIANOSIS Y
SOMNOLENCIA
INDICAR A LAS LLUVIA DE
3.4 TIRAJE 30 MIN. MADRES EL IDEAS VIDEO
CONCEPTO DE
TIRAJE
SOLICITAR A LAS
MADRES su
PARTICIPACION LLUVIA DE
3.5 SIBILANCIAS 10 MIN. EN LA IDEAS VIDEO
DEFINCION  DE
SIBILANCIAS
REALIZAR UN
EJERICIO DONDE
UNA MADRE NARRACION
3.6 PRACTICA 30 MIN. SOLICITE SOCIODRAMA DE
ATENCION EXPERIENCIAS
MEDICA A SU
HIJO
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UNIDAD TEMATICA 4

“MANEJO DE SIGNOS DE ALARMA DE LAS IRAS”

OBJETIVO INFORMATIVO: Que la madre de familia comprenda la importancia de la atencién
médica oportuna ante los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas.

OBJETIVO FORMATIVO: Modificar la apatia de la madre de familia ante la presencia de estos
signos en sus hijos

TEMA

DURACION

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

TECNICA
DIDACTICA

AUXILIARES
DIDACTICOS

OBSERVACIONES

4.1 MANEJO
DE FIEBRE

4.2 MANEJO
DE
SOMNOLENCIA

4.3 MANEJO
DE
RESPIRACION
ACELERADA

4.4 MANEJO
DE TIRAJE

4.5 EJERCICIO

15 MIN.

15 MIN.

20 MIN.

20 MIN.

20 MIN.

PROPICIAR LA
PARTICIPACION
PARA CONOCER
EL MANEJO QUE
LE DAN Y
MODIFICARSE Sl
SE REQUIERE

CONOCER EL
MANEJO HACIA LA
SOMNOLENCIA Y
MODIFICAR SI SE
REQUIERE

INFORMAR
SOBRE LA
IMPORTANCIA DE
ATENCION
MEDICA
OPORTUNA Y SU
REVALORACION

INFORMAR
SOBRE LA
IMPORTANCIA DE
ATENCION

MEDICA Y/O
HOSPITALIZACION

PROPICIAR EL
REFORZAMIENTO
DE CONCEPTOS Y
PRACTICAS

LLUVIA DE
IDEAS

LLUVIA DE
IDEAS

EXPOSITIVA

EXPOSITIVA

DIAPOSITIVA
Y
ROTAFOLIO

DIAPOSITIVA
Y
ROTAFOLIO

DIAPOSITIVA

DIAPOSITIVA

RULETA
PREVENTIVA

SE USARAN
IMAGENES PARA
EJEMPLIFICAR
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UNIDAD TEMATICA 5

“MEDIDAS PREVENTIVAS”

OBJETIVO INFORMATIVO: Que la madre aplique la informacion recibida en sus hijos.

OBJETIVO FORMATIVO: Que las madres reproduzcan la informacioén recibida.

ACTIVIDADES DE TECNICA AUXILIARES
TEMA DURACION APRENDIZAJE DIDACTICA DIDACTICOS OBSERVACIONES
5.1 IMPORTANCIA :AF:E';SEM'T'R A '[2
DEL CONTROL DE IMPORTANCIA DEL EXPOSITIVA | TV, TRABAJARAN POR
EMBARAZO Y 15 MIN. Y MESA VIDEO,
ATENCION DE CONTROL REDONDA | VIDEO EQUIPOS EN EL
PARTO PRENATAL, Y DESARROLLO DE
PARTO UN TEMA
REAFIRMAR LA
IMPORTANCIA DEL
5.2 LACTANCIA CONTROL DEL | EXPOSITIVA | TV,
MATERNA E 15 MIN. NINO SANO Y Y MESA VIDEO,
INMUNIZACION MOTIVAR SOBRE REDONDA | VIDEO
LA LACTANCIA
MATERNA
ATENDER A NINOS
CON EXPOSITIVA | TV,
giggﬁﬁ\ﬂ‘m 15 MIN. INFECCIONES Y MESA VIDEO,
RESPIRATORIAS REDONDA | VIDEO
AGUDAS.
TV,
5 4 CONTROL DE INFORMAR SOBRE | EXPOSITIVA | vIDEO,
CONTAMINANTES 15 MIN. LOS Y MESA VIDEO
CONTAMIANTES REDONDA
EN EL HOGAR SOCIODRAMA
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UNIDAD TEMATICA 6

“EVALUACION”
OBJETIVO INFORMATIVO: Conocer el grado de conocimiento adquirido por las madres
de familia.
ACTIVIDADES DE TECNICA AUXILIARES
TEMA DURACION APRENDIZAJE DIDACTICA DIDACTICOS OBSERVACIONES

6.1 CONTESTACION
APLICACION 20 MIN. DEL TESTPOR LA TEST ESCRITO
DE TEST MADRE DE FAMILIA
6.2 INFORMAR A LAS
CLAUSULA MADRES EL ] SE ENTREGARA
0 15 MIN. CUMPLIMIENTO DE SENSIBILIZACION | RECONOCIMIENTO POR
DESPEDIDA OBJETIVOS AUTORIDADES
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CEDULA DE EVALUACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION
MANEJO DE PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
A MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

FECHA:

NOMBRE:

EDAD: ESCOLARIDAD: NUM. DE HIJOS:

1.- ¢Digame que entiende Usted como una Infeccidn respiratoria aguda en su nifio?

2.- éCémo participa Usted para que su hijo no enferme en su hogar?

3.- ¢Que cuidados brinda Usted a su hijo con calentura?

4.- ¢Cudl o cuales datos o signos de gravedad de la Infeccione respiratoria aguda conoce o identifica Usted
en su nifio?

5.- éA continuacion menciono cual dato o signo considera de mayor gravedad en su nifio?

6.- ¢ Que significa Neumonia para Usted?

7.- ¢Digame como se da cuenta cuando su nifio con tos o catarro se esta agravando?

Dolor o secrecion de oido Respiracion rapida Dolor de garganta

Hundimiento entre las costillas al respirar Dificultad para beber o comer

8.- ¢Que hace Usted cuando su hijo se enferma?

9.- ¢Qué cuidados en el hogar deben proporcionar las madres a un nifio con tos y catarro para evitar que se
agrave? (minimo 3)

Alimentacion materna (si es menor de 4 meses)

Incorporacion de alimentos no lacteos a la alimentacidn del bebé (si tiene 4 meses o mas)
Proporcionar liquidos suavizantes de la garganta (té, miel con limén)

Evitar cambios bruscos de temperatura

Administrar los medicamentos que indico el médico cuando asi lo requiera

Acudir a consulta médica inmediatamente ante la presencia de signos de gravedad

10.- ¢Cuando ha requerido de atender a su nifio por un médico, le entiende y sigue Usted sus
recomendaciones?

_________________________________________________________|
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