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I. INTRODUCCION

Esta intervencidn comunitaria tiene como antecedente la realizacion de un diagndstico de
salud. Lo cual permitié cumplir con la primera funcién esencial de salud publica, que
comprende el seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion de salud.! Es una
herramienta primordial para evaluar el impacto de las politicas publicas, ayuda a mejorar
el disefio, la implementacion y estrategias de los programas que en conjunto los gobiernos
y la sociedad ejecutan para tratar de alcanzar la igualdad en salud y de esta manera
impactar en la calidad de vida de las personas.?

Es el comienzo en el proceso de planificacion de una intervencidn sanitaria, es un proceso
multidisciplinario e intersectorial por medio del cual se describe y analiza la situacién
concreta de salud-enfermedad de una comunidad.?

Mediante el diagndstico de salud se identifican los dafos y condicionantes de la salud, al
mismo tiempo que se conocen los servicios y recursos con los que cuenta la comunidad
para hacer frente a dichos dafios.* Las vertientes que se estudiaron durante la realizacion
del diagnostico de salud fueron: Factores condicionantes de salud-enfermedad, dafios a la
salud existentes, riesgos a la salud y recursos y servicios disponibles para atender las
necesidades de salud de la poblacién de Calera Chica. Se eligié de manera aleatoria una
muestra representativa de familias, a quienes se le aplicd a un miembro del hogar por
grupo de edad una encuesta y se les efectudé antropometria; ademas se realizaron
entrevistas a informantes claves.

Los resultados se utilizaron para priorizar el principal problema de salud, el cual fue las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de 5 afios, ademas nos proporciono
informacién sobre algunos factores que estan determinando el problema en los nifios
menores de 5 afios de Calera Chica.’

Il. ANTECEDENTES

La colonia Calera Chica forma parte de las 67 colonias del municipio Jiutepec, en el estado
de Morelos, su nombre hace referencia a la fabrica de cal que se encuentra a un costado
de la colonia. Fue fundada por habitantes que llegaron de Pilcaya, Guerrero en 1943 que
se establecieron en los terrenos donde se cultivaba maiz y frijol principalmente; la
poblacién crecidé aceleradamente como efecto de la creciente industrializacién de la zona,
cuando se establecieron fabricas de gran importancia: Calera Chica y Calera Grande,
Minerales de Morelos y tres ladrilleras. A partir de esto, se formaron nuevas colonias
adyacentes a Calera Chica.



Geograficamente, la colonia se encuentra enclavada entre dos cerros de piedra caliza, al
oeste de la colonia se localiza una corriente que forma un rio proveniente del manantial
de las Flores. Por su ubicacidn, se explotan el basalto (empleado en la construccién y
como agregado del concreto) y las rocas carbonatadas que se utilizan como materia prima
en la fabricacién de materiales para construccion. La colonia, dentro de la explotacion de
minerales no metdlicos, en la mas importante productora de piedra caliza del estado.®

II.I Datos sociodemograficos

La poblacion total es de 4,629 habitantes, donde el 47.9 % son hombres y el 52.1%
mujeres.” La poblacion econdmicamente activa de la colonia realiza actividades de
albafiileria, artesanias, herreria, transporte publico, obreros y en menor cantidad, labores
de oficina y son en su mayoria hombres. Los sitios donde la poblacién acude como mano
de obra son principalmente las caleras y ladrilleras de la colonia, la zona industrial DIEZ
(Desarrollo Industrial Emiliano Zapata), fabricas de ceramica, de llantas y textileras del
CIVAC (Ciudad Industrial del Valle de Cuernavaca) en lJiutepec, Cuernavaca. Existen
comercios propios, como tiendas de abarrotes y venta de productos diversos en el
tianguis ubicado en una de las avenidas principales, existe también como labor, el servicio
doméstico entre las mujeres y venta de alimentos.

Para llegar a Calera Chica, desde la ciudad de Cuernavaca, se puede acceder en el
transporte publico, en la ruta 17 y 20 entrando por el boulevard Cuaunahuac. La colonia
cuenta con todos los medios de comunicacion que se encuentran en la ciudad capital del
estado, como radio, television abierta, de cablevision y parabdlica, telefonia, periddicos de
circulacion nacional y estatal, ademas cuenta con sonido local, en el cual se transmiten
mensajes de interés para la poblacion de la colonia.

En cuanto a servicios educativos, la colonia cuenta con el jardin de nifios “Profra. Luz
Oliveros”; la escuela primaria “Prof. Rafael Ramirez” en el turno matutino y “Prof. Aurelio
C. Merino” en el vespertino; y la Escuela secundaria técnica no. 46. Entre las
organizaciones religiosas figuran: la catdlica, testigos de Jehova, evangelistas, iglesia de
Dios israelita, pentecostés e iglesia del séptimo dia.

Referente a servicios de salud, en la colonia hay un centro de salud, donde el médico
pasante y la enfermera de base, son apoyados por un comité de salud municipal, el cual
esta integrado por voluntarios electos por la poblacién, para la planeacién y realizacién de
actividades coordinadas por el centro de salud. Dicho comité se formo a partir de marzo
del 2006 y se renueva cada trienio.

La colonia Calera Chica no tiene unidades médicas de segundo nivel, por lo que sus
habitantes en caso de requerir algin servicio hospitalario tienen que acudir a Jiutepec o
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Emiliano Zapata para su atencion. Dentro de la colonia hay dos dispensarios médicos, uno
ubicado sobre la ampliacién poniente Calera Chica y el otro esta en la calle entrada de los
tabiques en Maravillas de Axexentla. Hay dos consultorios particulares donde dan
consulta dos médicos que fueron pasantes en el centro de salud en afios anteriores. Hay
dos farmacias y un laboratorio de analisis clinicos, ambos ubicados en la avenida Emiliano
Zapata

Desde la perspectiva politica, la maxima autoridad en la colonia es el responsable de la
ayudantia municipal, y se encarga de la eleccién popular que se realiza cada tres afios.®

No se cuenta con datos sobre derechohabiencia en Calera Chica, sin embargo, segln
informacién del Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI) 2005, sélo el 48% de
la poblacién censada en Jiutepec es derechohabiente a servicios de asistencia sanitaria
por algun tipo de instituciéon (Grafico 1).

Grafico 1.- Poblacién total de Jiutepec y segun condicidn de derechohabiencia a servicios
de salud y tipo de institucion. 2005.
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FUENTE: INEGI. Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2

Respecto a los dafos a la salud, por el momento no se cuenta con las bases de datos
oficiales de la Jurisdiccidn Sanitaria N° 1, por lo que a continuacidn se mencionan las diez
causas principales de morbilidad tomadas de los diagndsticos de salud 2008 y 2006 de la
unidad 004.°



Tabla 1. Diez primeras causas de morbilidad en Calera Chica 2008

1. | Infecciones respiratorias agudas 333 casos
2. | Enfermedades diarreicas agudas 52 casos
3. | Dengue clasico 49 casos
4. | Infecciones de vias urinarias 17 casos
5. | Tricomoniasis urogenital 15 casos
6. | Hipertension arterial sistémica 14 casos
7. | Desnutricion leve 12 casos
8. | Enfermedad acido péptica 11 casos
9. | Intoxicacion por picadura de alacran | 10 casos
10. | Dengue hemorragico 8 casos

Fuente: Diagndstico de Salud Comunitario, Centro de Salud Disperso 004 de Calera Chica.
Jurisdiccién Sanitaria No.1. 2008.

Tabla 2. Diez primeras causas de morbilidad en Calera Chica 2006

1. | Infecciones respiratorias agudas 813
2. | Enfermedades diarreicas agudas 197
3. | Amebiasis intestinal 126
4. | Infeccion de vias urinarias 59
5. | Otitis media aguda 56
6. | Ulceras, gastritis, duodenitis 40
7. | Candidiasis urogenital 34
8. | Intoxicacion por picadura de alacran | 26
9. | Hipertension arterial 23
10. | Varicela 16

Fuente: Diagndstico de Salud Comunitario, Centro de Salud Disperso 004 de Calera Chica.
Jurisdiccién Sanitaria No.1. 2006.



.11 Priorizacidon

Para la seleccién de problemas a priorizar, se definid a partir de aquellas enfermedades de
mayor frecuencia que se presentan en la poblacion. Asi, de acuerdo a los resultados de las
encuestas aplicadas, se seleccionaron los 9 problemas con mayor frecuencia dentro de la
poblacién de Calera Chica, siendo: IRA, enfermedad gastrointestinal crénica, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, EDAS, IVU, reumatismo, intoxicacién por picadura de
alacran y obesidad.

Para la determinacion de prioridades se siguié el método Hanlon, el cual consiste en
evaluar cada problema mediante puntajes de los cuatro criterios establecidos: magnitud,
severidad, eficacia y factibilidad, para finalmente aplicar la formula matematica que nos
arroja el resultado sobre el o los problemas prioritarios a dar atencién en un momento
posterior.

1.- Magnitud. Numero de personas afectadas por el problema.

Puntaje 0 2 4 6 8 10

Magnitud .000005 .00005 a .0005 a .005 a .05a.49 De .5 a

.00049 .0049 .049 4.9

X1000 .000049

2.-Severidad. Algunas preguntas que ayudaron a evaluar la severidad del problema
fueron: ¢ies considerado grave el problema?, ¢de cudntas muertes prematuras
ocasionados por el problema, de afios potenciales de vida perdidos es responsable?, écual
es la importancia de la incapacidad temporal o permanente que le estd asociada? (dias de
trabajo perdidos, hospitalizacion) éExiste pérdida de autonomia, perturbacién del
desarrollo del individuo, desorganizacion familiar o carga social?, éexiste peligro para la
salud y la seguridad de otros miembros de la comunidad?, éexisten riesgos ecoldgicos y
ambientales asociados al problema?, ¢Es este problema mdas importante en ciertos
grupos? (nifios, embarazadas, etc.), éCudles son los costos y el tiempo asociado al
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por el problema?

Puntaje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Poco Muy
severidad
severo severo




3.- Eficacia.- valorar si los problemas son faciles o dificiles de solucionar (intervenir)

Puntaje

1.5

»

.5

eficacia

dificil

»

facil

4.- Factibilidad. Factores que permiten determinar si el problema tiene solucion y si las

acciones son aplicables.

Pertinencia Factibilidad Disponibilidad | Legalidad | Aceptabilidad
Factibilidad | ¢Qué tan | econémica de recursos
conveniente es E R L A
actuar? P
Si (0)
No (1)

La determinacion de prioridades se llevo a cabo por parte del equipo de trabajo, creando

consenso frente a los diversos elementos del método, asignando valores en las

evaluaciones, para finalmente llegar al siguiente resultado:

Problemas Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad Prioridad
A B C D (A+B)Cx D
IRAS 8 7 1.25 1 18.75
Enfermedad gastrointestinal 4 5 .87 0 0
cronica
Diabetes mellitus 4 7 .75 1 8.25
Hipertension arterial 6 6 .75 0 0
EDAS 6 5 1.15 1 12.65
IVU 2 3 .87 0 0
Reumatismo 4 6 .75 0 0
Intoxicacion x picadura alacran 2 4 75 0 0
Obesidad 8 5 1.15 1 14.95

Finalmente, eliminando los problemas que dieron resultado 0, tras aplicar la formula,

guedan los cuatro problemas de salud posibles a intervenir, de acuerdo al andlisis de

priorizacion:




Resultado de la priorizacién

IRAS 18.75
Obesidad 14.95
EDAS 12.65
Diabetes mellitus 8.25

Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De los diversos problemas de salud que afectan a la nifiez, las IRA ocupan un papel
trascendental tanto en la morbilidad como en la mortalidad.'° Se estima que alrededor de
4 millones de nifios menores de cinco afios mueren cada ano, por alguna IRA en todo el
mundo. ! Usualmente los nifios presentan entre 7 y 10 episodios de IRA por afio, la gran
mayoria leves y autolimitados, pero la frecuencia de casos representa un trabajo enorme
para los servicios de salud,? y ademds que en un grupo de nifios, especialmente los que
poseen factores de riesgo, pueden cursar hacia una neumonia o una enfermedad mas
grave, la cual acrecienta la posibilidad de muerte y requiere atencién hospitalaria. 13

Entre 1990 y el 2005 la tasa de mortalidad infantil observada por IRA disminuyd un 70.1%,
con un descenso promedio anual de 4.67 %.%* La tasa de mortalidad infantil en menores
de 5 afos registrada por IRA en la entidad de Morelos de acuerdo a las bases de datos de
defunciones INEGI/SSA y Proyecciones de la poblacion de México 2000-2005, fue de 24.08
y 21.05 por 1,000,000 habitantes menores de cinco afos, teniendo una disminucion del
3.03%. Si se comparan estos datos con la media nacional, en 1990 se encontrd por debajo
de acuerdo a las estimaciones de la Direccion General de Informacién de INEGI/SSA, la
tasa de mortalidad observada fue de 121.5 de acuerdo a la tasa por 100, 000 habitantes
menores de 5 afios y en el 2005 estaba por arriba ya que la tasa nacional fue de 18.6 por
100, 000 habitantes menores de 5 afios.'®

Este descenso en la mortalidad infantil de los menores de 5 afos, se atribuyen a
acciones'®!’ realizadas en la atencidén integrada de las enfermedades prevalentes de la
infancia como vacunacién, mejoramiento en el conocimiento de la poblacion sobre el
manejo de la enfermedad diarreica,® asi como acciones basicas enfocadas a la prevencion
y tratamiento de las IRA. Estas acciones perdieron fuerza, debido a la disminucion de la
mortalidad infantil y en especifico las acciones dirigidas a las IRA fue debido a la
introduccion de vacunas. Ocasionando esto que la mayor parte de esfuerzos de
prevencion de IRA recaiga en la vacunacion, disminuyendo asi la importancia de promover
medidas preventivas basicas.?



Los programas que se han realizado para la prevencion de IRA, han estado enfocados
hacia los servicios de salud, pero es preciso enfocarlos también a la comunidad. Ya que
una cantidad importante de complicaciones y muertes por este padecimiento se pueden
prevenir si los nifios son atendidos oportunamente y alimentados adecuadamente.
Tenemos el conocimiento para tratar las enfermedades, pero es necesario maximizar los
beneficios, priorizando la educacién preventiva a nivel de atencion primaria de salud y
autocuidado?® involucrando a la familia,?%?2 particularmente las madres, ya que son el
actor clave que determina como deben ser tratadas las enfermedades?® en los nifios, ellas
son las encargadas de realizar medidas preventivas mediante una alimentacién que ayude
a mantener el estado nutricio del infante, provean una atencion y alimentacién adecuada
durante los episodios de IRA en el hogar e identifiguen acertadamente la presencia de
signos de alarma.?*?> Para que asi, reconozcan cudndo el resfrio comun se agrava, y es
cuando deben llevar a consulta médica al nifio, sobre todo en lugares donde el acceso a
los servicios de salud son limitados.

Las IRAS y la nutricidn tienen un doble vinculo: cuando hay deficiencias alimentarias que
provocan desnutricidn, incrementa la probabilidad de contraer infecciones respiratorias®®
y por otro lado, ambas asociadas impiden un buen desarrollo inmunolégico, propiciando
una disminucién de la respuesta de defensa del organismo. La lactancia materna exclusiva
asegura el crecimiento normal del nifio pequefio y lo protege de infecciones respiratorias
y diarreicas. El abandono de esa prdctica saludable, unido a la presencia de deficiencias
nutricias,?’ incrementa el riesgo de adquirir infecciones respiratorias. En algunas ocasiones
no se presenta la adecuada atencién a la alimentacion de los infantes enfermos, por lo
tanto en presencia de IRA se puede producir déficit en el crecimiento y desarrollo del
nifio, pérdida de peso y desnutricion en el infante originalmente bien nutrido. 282230

PERDIDA DE -"'DE‘ ITo CALIDA BE LAS DEFEMNSAS
MALA ARSORCION DE

NUTRIENTES

Figura 1. Sistema inmune y nutricién

La reduccidn de los factores de riesgos o predisponentes3! (ver anexo 1) como el bajo peso
al nacer, la desnutricidn,?? la alimentacidon con biberdn del recién nacido, las malas
practicas de destete,> la contaminacién de aire en el interior de las viviendas, la



exposicidon al frio o los enfriamientos, baja percepcion del riesgo y la falta de acceso a
servicios de salud; constituyen una buena estrategia para el control de las IRA. Mediante
la comunicacion social y la educacién para la salud®*** se puede lograr al ensefiar la
importancia de la prevencion, el manejo adecuado del nifio con IRA en el hogar,
estimulando las practicas sobre todo las alimentarias adecuadas y desalentado las nocivas
gue puedan existir en el hogar.

No importa que tan leve sea una infeccidn, ya que esta tiene efectos adversos sobre el
estado nutricional. El grado de este efecto va depender del estado nutricio previo del
nifo, de la naturaleza, duracién de la infecciéon y de la dieta que consuma durante el
periodo de recuperacion.3®Por ello, es importante durante la enfermedad no suspender
los alimentos y promover una alimentacion activa (hacer un esfuerzo mayor para
alimentar a los ninos durante los dias de enfermedad). Los nifios requieren alimentos
solidos y liquidos durante la enfermedad para prevenir la desnutricion y la deshidratacion.
Esto es porque las necesidades energéticas del organismo aumentan durante esos
episodios de enfermedad, con un alza de 1°C en la temperatura del cuerpo produce un
aumento de 10 a 15% en las necesidades energéticas.?’

La ingesta alimentaria inadecuada puede causar un crecimiento menor en los nifios,3® y
conduce a una disminucién de reservas nutricionales causando deficiencias proteica,
energética y de micronutrimentos y provoca que el sistema inmunoldgico se vea
comprometido.3® Y si es progresiva la ingesta alimentaria inadecuada, causa dafios a la
mucosa de las vias respiratorias, disminuyendo asi la resistencia a la colonizacién e
invasion de patogeno. Al verse suprimida las funciones inmunoldgicas se afecta la
respuesta inmune innata de las células T mediada por anticuerpos y la respuesta de
adaptacion que conduce a un desequilibrio de la respuesta del organismo de los nifios,
aumentando la susceptibilidad, la morbilidad y mortalidad a las IRA.*°

Las IRA agravan los procesos de pérdida de nutrientes pudiendo ocasionar desnutricion la
cual en los periodos criticos de la gestacion, maduracion neonatal y durante el destete
perjudican el desarrollo y la diferenciacion de un sistema inmune normal. Ocasionando
que se presente mas frecuentemente las IRA en los nifios y a menudo llegan ser
cronicas.**2 Ademas un nifio desnutrido no puede defenderse ante la agresién a su
sistema inmune, tampoco responder adecuadamente a la aplicacién de vacunas porque
no es capaz de fabricar anticuerpos.*

En muchas ocasiones las madres no estan capacitadas para detectar a tiempo la gravedad,
asi como, la importancia que tienen el estado nutricio sobre las infecciones y viceversa, lo
cual pone en riesgo la vida del menor.*** Es necesario que estén informadas y
capacitadas de la funcion primordial que juega la nutricion en la presencia de las IRA.
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En Calera Chica, Jiutepec Morelos de acuerdo a datos del centro de salud durante el 2007
y 2008 las IRA ocuparon el primer lugar como causa de morbilidad en los menores de 5
afios;* igualmente en el diagndstico de salud 2009 que realizamos de acuerdo a la
percepcion de las madres los menores de 5 afios las IRA es la principal enfermedad que
padecen los menores. De acuerdo al diagndstico de salud realizado en 2009, encontramos
gue los factores determinantes el 30.6% de los hogares de Calera Chica presentaban
condiciones de hacinamiento, el 5.8% elimina la basura incinerandola, el 18% de los nifios
de las familias entrevistadas estdn desnutridos, de los cuales el 5.13% presento bajo peso.
En cuanto a la lactancia materna exclusiva el 90.91% de los menores de 5 afios la consume
hasta las 4 meses, de ahi se reduce su consumo al 47.7%, el 12.5% de la poblaciéon mayor
de 20 afios no tienen ninguna instruccidn escolar y entre adolescentes, adultos y adultos
mayores el 17.65% fuman.*’

Del mismo diagndstico 2009 el analisis cualitativo demostré en todos los grupos etarios
que relacionan la dieta saludable con el hecho de comer o no ciertos alimentos (53.2%),
por ejemplo, hacen énfasis en comer todos los dias carne de pollo, frijoles, tortillas, o
verduras, sin especificar cantidad o periodicidad, por el contrario, otro grupo relaciona la
buena alimentacion con el hecho de comer tres veces al dia (36.7%), sin especificar sobre
la calidad o el tipo de alimentos y solo un pequefio porcentaje (4.1%) relacionan la buena
alimentacion con la forma de preparacion de los alimentos, la higiene o la combinacién de
los grupos alimenticios.*®

Ademas se encontrd que entre las principales barreras de accesibilidad a los servicios de
salud detectadas para el grupo de menores 5 afios de edad fueron culturales y
organizacionales. En cuanto a la principal causa por la cual no se utiliza un servicio de
salud cuando se cursa con algun problema de salud es la baja percepcion de riesgo por
parte de las madres 37.5%, pues refieren que “por problemas como una gripe, tos o
diarrea no es necesario ir al médico”, porque consideran que no es grave y se quita rapido.
Otra causa relacionada con esta percepcion es la automedicaciéon 25% o el uso de
remedios caseros. Como causas menos frecuentes se mencionan la desconfianza en los
servicios de salud, el 12.5 % refieren mayor confianza en la medicina tradicional o las
barreras organizacionales 16.6% como los horarios no disponibles o la pérdida de tiempo
para obtener una ficha.*°

Por lo cual surge la pregunta éSe puede mejorar el conocimiento por parte de las madres
de los menores de 5 afios sobre IRA, medidas preventivas sobre los factores
determinantes, de riesgo con énfasis en orientacién alimentaria, practicas alimentarias
adecuadas durante el proceso de IRA, con una capacitacion mediante una intervencion
exclusivamente educacional con metodologia constructivista?
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IV. JUSTIFICACION

La mayoria de las IRA son afecciones viricas poco peligrosas y auto-limitantes que solo
requieren un tratamiento sintomatico. Pese a ello, en los menores de 5 afios pueden
acarrear complicaciones sumamente graves y hasta la muerte si no se da un manejo
adecuado.

En el caso de los infantes, la mayoria de los episodios de IRA se presenta en el hogar, y son
las madres de familia, quienes en primera instancia interpretan, diagnostican y atienden la
sintomatologia. Sin embargo, muchas veces no estdn capacitadas para detectar
oportunamente la gravedad que expresan los signos y sintomas, lo cual pone en riesgo la
vida del menor.>®

Para las IRA existen pocas medidas efectivas como las vacunas o la terapia de hidrataciéon
oral (THO). Sin embargo, la aparicion de la enfermedad, las complicaciones y defunciones
por este grupo de causas pueden evitarse con una serie de medidas de atencidn primaria
a la salud: como las medidas preventivas, modificando los factores combinando atencién
en el hogar con atencion en unidades de salud. El punto clave parece ser la adecuada
referencia a los centros de salud cuando es necesario.>?

Actualmente los esfuerzos se basan en tratar de controlar las IRA mediante la
inmunizacion, tratamiento con antibidticos, manejo de casos y los programas estan
enfocados a realizar medidas a nivel curativo y no preventivo. Entre las acciones que
pueden tener un efecto mas amplio para prevenir las IRA se encuentran los factores
nutricionales como: bajo peso al nacer, la malnutricidn, la ausencia de lactancia materna,
etc.>?

Siendo las IRA la principal enfermedad que padecen los menores de 5 afios de esta
colonia. Y debido a que existen practicas inadecuadas como no llevar al nifio al médico,
automedicarlos, algunas madres, si no quiere comer los nifos, no les insisten durante el
proceso de enfermedad; la ablactacion la comienzan a los cuatro meses de edad, lo cual
significa que solo reciben lactancia materna por cuatro meses, aunado a esto, se
encuentra el problema de accesibilidad al servicio de salud.>®> Por lo anterior es
importante lograr una cultura de prevencion de IRA en los menores de 5 afios.

Aunque existen platicas dadas por las enfermeras del centro de salud, para las personas
gue pertenecen al programa OPORTUNIDADES, las IRA contindan en primer lugar de
morbilidad. Durante estas capacitaciones, contindan impartiéndolas con el método
tradicional; sin tomar en cuenta que en las personas influye la experiencia previa (Tipo de
educacion, autoestima, socializacidn, salud propia, valores familiares, etc.),>* que no todas
tienen los mismos intereses, comprenden y desarrollan habilidades de diferente manera.

12



Ademas que las personas, que las rodean, dependiendo de los lazos que las unan, influyen
en su toma de decisiones.

Por lo tanto, es necesario disefiar una intervencidon educativa comunitaria basada en la
metodologia constructivista, con estrategias que promuevan la prevencién de infecciones
respiratorias agudas con énfasis en la orientacidn alimentaria en nifios menores de 5 afos,
para mantener su estado de salud. La cual les ayudara a las madres a identificar aquellos
factores que puedan modificar, que estén influyendo en practicas inadecuadas afectando
el estado nutricio del nifio, pero partiendo de sus experiencias previas. Y asi sean capaces
de lograr que sus hijos se enfermen menos, teniendo un buen estado nutricio. De este
modo se facilitara el trabajo a los servicios de salud, y se contribuird a una mejor
distribucién de los recursos disponibles para la salud.

V. MARCO TEORICO
V. | Educacién en salud

Considerar la educacidn y su relacion con el progreso de la calidad de vida involucra tomar
el compromiso de promover, desde espacios de educacidon formal como no formal, la
actualizacion de las capacidades de eleccidn de los individuos, beneficiando la igualdad de
oportunidades para acceder a recursos que les permitan ampliar su independencia.>

El concepto de Educacion para la salud comUnmente es asociado al ambito formal en
general y a espacios curriculares en particular. Sin embargo, consiste en una herramienta
gue articula conceptos, acciones e intenciones de los niveles macro y micro dentro y fuera
de la escuela. Dicha herramienta, que es educativa, no soélo ofrece informacién e
instruccién acerca de la salud como objeto, sino que se propone desarrollar cambios y
evolucidn acerca de la salud, que entonces, es concebida como una construccidn social
que va mas alld de los limites del cuerpo individual.>®

En este sentido, la educacion es un estado necesario para promover la salud de los
individuos y las comunidades. La educacion debe beneficiar el acceso a la informacion, el
progreso de las destrezas para la vida, la identificacion de posibilidades de eleccién
saludables y el empoderamiento de los individuos y la comunidad para intervenir en
defensa de su salud.>’

La prevencidon de la enfermedad comprende desde las medidas destinadas no solo a
prevenir la aparicion de la enfermedad, como la reduccién de los factores de riesgo,
ademads, a detener su avance y disminuir sus efectos una vez instituida. Tomando en
cuenta que los individuos estan expuestos a factores de riesgos que se encuentran
asociados a diferentes comportamientos de riesgo.>®
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V.l Paradigma constructivista

Uno de los grandes desafios de la educacién y concretamente del docente, es cdmo hacer
para que el alumno o las personas logren un aprendizaje significativo. Su inquietud es
como ensefiar para aumentar un desarrollo adecuado, que corresponda al desafio a los
cambios acelerados de nuestro tiempo.>?

Un paradigma que nos puede ayudar a lograr un aprendizaje significativo es el
constructivismo, el cual dice que el aprendizaje es esencialmente dinamico. Una persona
gue aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias previas y a sus propias
estructuradas mentales. Cada nueva informacién es asimilada y colocada en una red de
conocimientos y experiencias que existen previamente en el sujeto, como resultado
podemos decir que el aprendizaje no es ni pasivo ni objetivo, por el contrario es un
proceso subjetivo que cada persona va cambiando continuamente a la luz de sus
experiencias.®°

Partiendo de estas ideas constructivistas, el aprendizaje significativo no es una cuestién
simple de transferencia y acumulacién de conocimientos, sino “un proceso dindmico” por
parte del alumno que articula, amplia, restituye e descifra, y por lo tanto “construye”
conocimiento partiendo de sus experiencias e integrandola con la informacién que
recibe.b!

Partiendo que los procesos de ensenanza-aprendizaje afectan tanto el componente
cognoscitivo como el efectivo. Y para que el aprendizaje sea significativo, debemos iniciar
por el planteamiento del problema ligdndolo a los intereses de las madres, para ello
debemos partir de las experiencias previas, sus creencias, conocimientos y sentimientos
sobre las IRA.%2

Para lograrlo tomaremos en cuanta los 5 principios de aprendizaje constructivista: 1.
Plantear un problema emergente de relevancia para las madres, 2. Busqueda y valoraciéon
de los puntos de vista de las madres, 3. Estructurar el aprendizaje en torno a conceptos
primarios sobre IRA, 4. Partir del grado de conocimiento de las madres sobre las IRA y 5.
La evaluacion de aprendizaje para ver si fue efectiva la intervencion educativa.®?

V.1l Teoria del cambio de conducta

La educacion para la salud se ha transformado rapidamente y en muchos casos sin una
base tedrica, enfocada mas en el aspecto practico, olvidando ciertas premisas esenciales.
Como que el conocimiento, junto con una actitud positiva favorece ciertas conductas.
Favorecer o evitar ciertos comportamientos es la clave para el éxito en la prevencién, pero
existen ciertos pasos sucesivos que permiten lograrlo. El primer paso es el cognitivo,
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aungue el reconocimiento de algo, por si solo, no es suficiente para lograr un cambio en la
conducta. Se ha demostrado que cierta informacién es necesaria para iniciar un proceso
de cambio de comportamiento. ¢COmo lograr esto? Mediante teorias cognitivas-sociales y
del comportamiento nos pueden servir de apoyo a la planificacién, ejecucion y evaluacion
de una intervencién. Una de las teorias mas utilizadas en promocion de la salud y que
incluye un importante componente cognitivo/perceptivo, el Modelo de Creencias de Salud
(MCS).54

El MCS es una teoria valor-expectativa en término de salud es el deseo de evitar una
enfermedad o sentirse bien (valor) y el conocimiento que cierta accién en salud te
ayudard a prevenirla (expectativa). De acuerdo con este modelo, la conducta que tiene un
individuo en relacion a la salud estd determinada por la percepcion de susceptibilidad o
riesgo, es decir, es la creencia o percepcion por parte de las madres de que determinado
problema IRA, es importante o suficientemente grave como para tomarlo en
consideracion. Ya que algo que se puede curar no supone un grave riesgo y por tanto, no
merece una gran consideracidn preventiva. Por la severidad percibida, que es la creencia
de que tan seria es una condicién y cudles son sus secuelas. Y por coste- beneficio, las
madres deben creer que son capaces de conseguir ciertos cambios o modificaciones de su
conducta y que dicha iniciativa beneficiara a sus hijos con una mejor salud. Todo esto nos
lleva que mediante este modelo las madres deberian creer que las IRA en los menores de
5 afios es grave, que ellos estan en riesgo, deben conocer los factores de riesgo con
énfasis en la orientacién alimentaria y los mecanismos de prevenir las IRA. Para ello
debemos lograr motivarlas para realizar el esfuerzo y darles las herramientas necesarias
para desarrollar las conductas preventivas.®®

VI. OBJETIVOS

Objetivo general: Aumentar el conocimiento de las madres para la prevencién de
infecciones respiratorias en nifnos menores de 5 afios

Objetivos especificos:

Evaluar los conocimientos previos de las madres sobre las infecciones respiratorias agudas
y el cuidado alimentario durante las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de
5 afios

Disefiar sesiones educativas utilizando el paradigma constructivista sobre la prevencion de
infecciones respiratorias y los factores de riesgo o predisponentes con énfasis en
orientacién alimentaria, que intervienen en favorecer la enfermedad
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Proporcionar informaciéon a las madres sobre medidas preventivas con énfasis en la
alimentacion que pueden llevar a cabo para reducir la probabilidad de que se enfermen
los ninos de IRA, y durante la presencia de la misma.

VIl. METODOLOGIA
VII.| Disefio

El propdsito del presente trabajo fue llevar a cabo en el centro de salud de Calera Chica
una intervencidon comunitaria experimental con un grupo control seleccionado a
conveniencia que se realizo durante los meses de octubre 2010 a enero 2011.

VII.Il Muestra

La muestra se selecciono por conveniencia, para ello se realizo una invitacién abierta a
madres con nifios menores de 5 afios que quisieran participar en una intervencién
educativa sobre IRA con énfasis en orientacién alimentaria, se les explico que Ia
intervencion duraria un mes y medio, que consistiria en 9 sesiones de 1%
aproximadamente. Las que aceptaron participar son las que constituyeron nuestra
muestra de intervencion que al inicio fueron 17 mujeres teniendo 2 perdidas. Para el
grupo control de las madres que no aceptaron, por el tiempo que se requeria para la
intervencion, se les invito a formar parte del grupo control contando desde el inicio con 15
madres. De las madres que aceptaron formar parte del grupo control se les visito en sus
casas para aplicarles la evaluacidn pretest y se les entrego un triptico con informacion
relevante en IRA, junto con ellas se leyd la informacion, si tenian alguna duda se les
respondid en el momento, se les dejo el triptico para que lo leyeran ya con mas calmay
posteriormente regresamos a sus casas a aplicar la evaluacion postest.

VIL.II EJECUCION DE LA INTERVENCION EN SALUD
La intervencidn se realizd en las siguientes fases:
Fase 1. Dialogo y negociacion (fase de acercamiento)

Se refiere a la etapa de gestion, por parte del salubrista con las autoridades del centro de
salud. Se logro presentarles la intervencion a la Doctora, la promotora y a 2 enfermeras
logrando la aceptacién y apoyo para ejecutarla.

Fase 2. Prueba piloto

Antes de la implementacion se evaluaron los materiales disefiados, las sesiones
educativas, asi como los instrumentos de evaluacién para la intervencién, a través de un
grupo de 5 madres con nifios menores de 5 afios que eran de una comunidad cercana
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llamada El Campanario. Ellas calificaron si el lenguaje era adecuado, claro, entendible; si
el material utilizado se entendia, si el mensaje que se busca se estd logrando o no, el
espacio y el horario de las sesiones era el adecuado para las participantes. Con esta
informacién recabada se integro y realizaron modificaciones.

Fase 3. Implementacién de la intervencion educativa

Como primer paso para la implementacion de la intervencion se aplicé un cuestionario,
(ver anexo 4) mediante el cual se evalué el estilo de aprendizaje de las madres que de
acuerdo a Keefe 1998, son los rasgos cognitivos, afectivos vy fisiolégicos que sirven como
indicadores relativamente estables de cdmo los sujetos perciben, interaccionan y
responden a sus ambientes de aprendizaje. Esto nos ayudo a saber de qué manera
aprenden mejor cada una de las madres de nuestro grupo de intervencion, ademas que
tomamos en cuenta el estilo de aprendizaje para la realizacion de las dinamicas durante
las sesiones educativas.

Después se procedid a aplicar la evaluacidn pretest para medir los conocimientos que ellas
tenian sobre ciertos aspectos de las IRA, asi como datos generales de las mismas. Para la
construccion del cuestionario y evaluaciéon del conocimiento de las madres sobre IRA se
tomo en cuenta ciertas variables, las cuales mencionamos a continuacion.

VII.IV Variables de estudio

La principal variable dependiente que se evalud fue el incremento del conocimiento de las
madres sobre generalidades sobre IRA, como se contraen las IRA, época del afio que se
presentan, sobre los factores predisponentes o de riesgo con énfasis en orientaciéon
alimentaria, medidas preventivas, signos de alarma y en caso de presentar un signo de
alarma que deben hacer. Para evaluar el impacto de la intervencidn sobre el conocimiento
de las madres por grupo de estudio, se categorizd el conocimiento de manera dicotémica
en “Correcto” e “Incorrecto”, se sumaron el total de respuestas correctas por madre,
obteniendo nuestra variable principal dependiente conocimiento incluyendo la variable
independiente que fue haber recibido la intervencion. Se incluird ademas las siguientes
covariables sociodemograficas®® para ajustar los modelos: Edad de la madre, ocupacién,
escolaridad, estado civil, nUmero de hijos, ingreso familiar, hacinamiento y antecedentes
de capacitacion. (Ver anexo 2. Operacionalizacion de variables.

Para la variable edad se obtuvo la media en cada grupo de estudio, la escolaridad se
categorizo en ninguna instruccién, primaria, secundaria y preparatoria completas. El
estado civil se categorizo si estaban casadas, en unién libre o separadas. Para las variables
trabajo, fumar y platica de IRA se categorizo si=1 y no=0 sino lo hacian o recibian o no.
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Para la variable ingreso se multiplico el salario minimo en Cuernavaca, Morelos
(56.70x30.4) para obtener el salario de un mes que fue en promedio $1700 y se categorizo
las familias con <1700 y las 21700. La variable hacinamiento se obtuvo dividiendo el
numero de integrantes por hogar entre el nUmero de dormitorios por vivienda.

El conocimiento se exploro mediante 7 preguntas del cuestionario, primero se obtuvieron
frecuencias y porcentajes de madres con respuestas correctas al inicio y final de la
intervencion por grupo estudio. En cuanto a los factores predisponentes y medidas de
prevencion las respuestas eran muy variadas por tal motivo se categorizo las respuestas
correctas clasificandolas por la cantidad de factores o medida preventiva que
mencionaron las madres correctamente. En cuanto a los signos de alarma se presentan en
cada uno la cantidad de madres que los mencionaron.

La intervencién estuvo basada en los siguientes contenidos tematicos: ¢Qué son las IRA?,
medio de contagio, época del afio que se presentan, factores de riesgo con énfasis en la
orientacién alimentaria, medidas de prevencion en el hogar y signos de alarma. Se
realizaron 9 sesiones de 1 % hrs de noviembre 2010 a enero 2011, en el centro de salud de
Calera Chica. La primera sesion y la ultima fueron evaluativas donde se aplicaron las
evaluaciones pretest y postest. En la sesion dos se partio de la experiencia previa de las
madres a través de una discusién dirigida tomando de base una guia. (Ver anexo 5) El
resto de las sesiones fueron de acuerdo a los contenidos tematicos. (Ver guia instruccional
en anexo 6 para mas detalles de cada sesion educativa)

Con la implementaciéon de la intervencion se espera que las madres de los menores de 5
afios puedan definir las IRA, identifiquen los factores de predisponentes con énfasis en
orientacién alimentaria y la prevencion de las mismas, con el fin de que puedan evitarlas
en sus hijos.

Y entre las acciones que deben ser capaces de realizar durante la intervencién las madres
son:

Identifiquen los factores predisponentes con énfasis en la orientacion alimentaria de las
IRA a través de practicas de campo en las que se vean involucradas las madres.

Disefien material didactico sobre conceptos relacionados a IRA, de manera colaborativa en
grupos para una mejor comprension del tema.

Que realicen una dramatizacion con base en casos reales en donde el tema sea prevencion
de IRA en los nifios con énfasis en orientacion alimentaria para que el aprendizaje pueda
ser significativo al relacionarlo con hechos de su vida cotidiana
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Que analicen esta dramatizacion y puedan reflexionar sobre su entorno y las posibilidades
y limitaciones que tienen para lograr prevenir en aquellos factores que contribuyen a la
aparicion de IRA con énfasis en la orientacién alimentaria.

Expongan los conocimientos adquiridos y practicas realizadas durante la intervencién, en
una presentacion elaborada por ellas mismas, con la finalidad de hacer un refuerzo de
conocimientos y habilidades adquiridos.

Que valoren la importancia de prevenir estas enfermedades y que evalluen si realmente
fue atil lo visto con las acciones planeadas, mediante una asamblea.

VIV Fase 4. Evaluacién de la intervencion

Se realizé un monitoreo en cada sesion educativa de las actividades programadas, para
gue se desarrollen en tiempo y forma de acuerdo con lo programado. Para lo cual se
construyo los siguientes indicadores: Asistencia a las sesiones educativas y sesione
planeadas ejecutadas. (Ver anexo 7)

También se realizd una evaluacién de impacto de la intervencion a través de una medicién
pretest al inici6 de la intervencién y una postest al mes y medio después de la
intervencion. En torno al conocimiento general, factores predisponentes con énfasis en los
alimentarios, medidas preventivas y signos de alarma en IRA a las madres de los menores
de 5 afos.

VILVI Instrumentos de medicion

Para medir las variables antes mencionadas se disefiaron dos cuestionarios que se les
aplico a las madres de los menores de 5 afios. El cuestionario pretest incluyo preguntas
sobre la edad de la madre, el nivel educativo, el ingreso familiar, si habian recibido
anteriormente alguna capacitacion sobre las IRA. Ademas de incluir la siguiente
informacién que también contiene el cuestionario postest: conocimiento general sobre
IRA, factores predisponentes con énfasis en los alimentarios, medidas preventivas y signos
de alarma sobre las IRA. (Ver anexo 3). Este formulario fue disefado previamente y acorde
a los contenidos que se tratarian durante la intervencion educativa, ademas de estar
fundamentado en revisién bibliografica.67.686970.71,72,73,7475 ga construyo el instrumento
para recabar informaciéon de la madre del menor de 5 anos e incorporo 7 preguntas
abiertas sobre conocimientos sobre IRA. Las respuestas que se consideraron como
correctas se sefialan en el cuadro 1.76:77.7879,80, 81
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Cuadro 1. Preguntas y respuestas correctas del cuestionario de evaluacién de conocimientos
Preguntas

1. ¢Qué son las IRA? ¢Y qué la causa principalmente?

R. Es un padecimiento de las vias respiratorias de origen infeccioso causado por virus y

bacterias.

2. ¢Varian las IRA segun la época del afio?
R. Invierno(Diciembre, enero y febrero), Otofio(septiembre, octubre y noviembre) y
Primavera(Marzo, abril y mayo)

3. -éDe qué manera se contraen las IRA?
R. Por contagio con personas enfermas

4. ¢Por qué crees que contraen IRA?

R. Por factores que se relacionan con:

La nutricion: Desnutricidn, bajo peso, estado nutricio, lactancia materna y deficiencias de
micronutrientes.

Otros: Ambientales (contaminacion ambiental, contaminacién doméstica por residuos
organicos y el fumar pasivamente, el hacinamiento y el enfriamiento)

*Era correcta cuando mencionaban 2 6 mas respuestas relacionadas para nutricién/otro

5. ¢Qué debe hacer usted para prevenir que se enferme su hijo de IRA?

R. Relacionados con su nutricién: Dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida y complementaria después de esa edad, vigilar el estado nutricio del nifio y
corregir en caso necesario, proporcionar el aporte adecuado de liquidos, frutas y verduras
amarilla, rojas o anaranjadas, que contengan vitaminas Ay C.

Ademas de otros factores como: Evitar fumar cerca de los nifios y en la misma habitacion,
evitar la quema de lefa, el uso de braseros en habitaciones cerradas, evitar cambios bruscos
de temperatura, ventilar la habitacion del nifio, lavarle las manos a los nifio antes de cada
comida y después de ir al bafio, lavarse las manos antes de preparar los alimentos, Ilevarlo al
médico para revisidon y ponerle todas las vacunas.

*Era correcta cuando mencionaban 2 6 mas respuestas relacionadas para nutricion/otro

6. ¢CoOmo reconoce o cuales son las sefiales que le indican que se esta agravando su hijo?

R. Mediante la identificacién de signos de alarma como: Respira con dificultad, se le hunde
las costillas, tienen dificultad al respirar, decaimiento, falta de apetito, irritabilidad o
falta de suefio, cianosis y fiebre.

*Era correcta cuando mencionaban 3 o mas signos de alarma

7. ¢Qué hacer en caso de presencia de un signo de alarma?
R. Llevarlo inmediatamente al médico o clinica mas cercana.
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VII.VI Andlisis estadistico

Para las variables generales se realizd, un andlisis descriptivo, se compararon las
caracteristicas basales de la poblacién intervenida y control, mediante la prueba de Chi2y
prueba t student para la variable edad.

Para evaluar si el conocimiento incremento por la intervencion se realizaron pruebas t
student para comparar los grupos de estudio al inicio (pretest) y final (postest) de la
intervencion. Ademas se ajustara un modelo de regresion multiple en el que se introdujo
como variable dependiente el conocimiento (total de respuestas correctas) al final de la
intervencion educativa y como variable independiente la recepcién de la intervencion,
ajustado por el conocimiento (total de respuestas correctas) inicial y las covariables de
nivel individual.
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VIIl. RESULTADOS
VIII.I Datos generales de los grupos de estudio

El grupo experimental y el grupo control se conformo por 15 madres respectivamente,
presentando caracteristicas similares en cuanto a la variable escolaridad, concentrandose
la mayoria de madres en los niveles: secundaria y primaria. La edad media en el grupo
experimento fue de 31.1 y de 31.7 para el control. La mayoria de las madres se dedican a
los oficios domésticos y no generan ingresos econdmicos al hogar, la mayoria de las
familias tienen un ingreso <1700 al mes de acuerdo con lo reportada por las madres de
familia.

VIII.II Conocimientos correctos de las madres sobre IRA por grupos de estudio

En la tabla 2 tenemos las respuestas correctas dada por las madres sobre los
conocimientos de las IRA, factores predisponentes con énfasis en orientacién alimentaria,
medidas preventivas y signos de alarma al inicio y final de la intervencion por grupo de
intervencion. Los conocimientos de las madres antes de la intervencion fueron similares
entre los grupos de estudio, no se encontraron diferencias significativas al inicio de la
misma entre los grupos de intervencion. Al final de la intervencién se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.005) en cuanto al nimero de respuestas
correctas entre grupos de intervencidon en los siguientes conocimientos: Definicion y
causas de las IRA (p=0.003), identificacion de los periodos en el aflo en que se presentan
las IRA (p=0.001), manera de contraer las IRA (p=0.000), los factores predisponentes
(p=0.000) y medidas preventivas con énfasis en la orientacion alimentaria (p=0.000).

VIILII Comparacion de los conocimientos entre grupos de intervencidn por etapa

En la tabla 3 se comparo al final de la intervencién el conocimiento de las madres por
grupo de intervencion, sumando el total de respuestas correctas. No hubo diferencias
entre grupos al inicio de la intervencidn. Al final se encontré una diferencia promedio en
el conocimiento de 3.4 respuestas correctas mayor en la madres del grupo intervenido,
comparado con las madres del grupo control, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0000).

VIIL.IV Comparacién del conocimiento postest entre grupos de estudio, ajustado por
covariables

En la tabla 4 se muestran los resultados del modelo de regresién lineal, tomando como

variable dependiente el nimero de respuestas correctas al final del estudio y como
variable de exposicion la intervenciéon educativa. Las madres del grupo intervenido
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obtuvieron en promedio 2.87 respuestas correctas mas al final de la intervencion que las
madres del grupo control, ajustado por edad, trabajo, escolaridad, hacinamiento y por el
conocimiento al inicio de la intervencion, siendo estadisticamente significativo (p=0.0000).
El modelo explica el 79% de la variabilidad en el conocimiento de las madres al final de la
intervencion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las madres de los menores de 5 afos por grupo de
intervencion al inicio del estudio

Caracteristicas generales Grupo control Grupo de intervencién
n=15(100.0%) n=15(100.0%)
Edad (XtDE)* 31.748.4 31.149.9
Escolaridad
Ninguna 0(0.00) 2(13.3)
Primaria 4(26.7) 4(26.7)
Secundaria 10(66.7) 8(53.3)
Preparatoria 1(6.7) 1(6.7)
Estado civil
Casada 6(40.0) 10(66.7)
Union libre 5(33.3) 5(33.3)
Separada 4(26.7) 0(0.0)
No. Hijos 2.53+1.3 3.07£2.5
Trabaja
Si 3(20.0) 2(13.3)
No 12(80.0) 13(86.7)
Fuma
Si 1(6.7) 4(26.7)
No 14(26.7) 11(73.3)
Recibio platica IRA
Si 0(0.0) 1(6.7)
No 15(100.0) 14(93.33)
Ingreso familiar (pesos/mes)
<1700 13(86.6) 11(73.3)
>1700 2(13.3) 4(26.6)
Hacinamiento (1)
Si 4(26.7) 1(6.7)
No 11(73.3) 14(93.3)

* No hubo diferencia estadisticamente significativa (Chi2) en las variables entre grupos de
estudio
(1) Hacinamiento=#integrantes del hogar/#dormitorios
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Tabla 2. Respuestas correctas del conocimiento de las madres sobre IRA al inicio y final de la

intervencion, por grupo de estudio n (%)

Conocimientos

Inicial (Pretest)

Final (Postest)

Control Intervencién Control Intervencién
Definicidn y causas IRA 0(100.0) 0(100.0) 8(53.3) 15(100.0)*
Variacién al afio
Invierno o otofio o primavera 2(13.0) 5(33.3) 2(13.3) 0(0.0)*
Invierno y primavera ¢ invierno y 8(53.3) 9(60.0) 8(53.3) 0(0.0)*
otofo
Invierno, primavera y otoio 5(33.3) 1(6.67) 5(33.3) 15(100.0)*
Por contagio 2(13.33) 5(33.3) 5(35.71) 15(100.0)*
Factores predisponente
Ningun factor nutricio 12(80.0) 9(60.0) 7(46.7) 0(0.0)*
Nutricidn 1factor 3(20.0) 6(40.0) 8(53.3) 0(0.0)*
Nutricidn 2 factores 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(53.3)*
Nutricion 30 mas factores 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(46.7)*
Otros:
Ningun factor 1(6.7) 1(6.7) 2(13.3) 6(40.0)
1factor 14(93.3) 8(53.3) 8(53.3) 6(40.0)
2 factores 0(0.0) 4(26.7) 5(33.3) 3(20.0)
3 factores 0(0.0) 2(13.3) 0(0.0) 0(0.0)
Medidas preventivas
Ningun factor nutricio 11(73.3) 12(80.0) 12(80.0) 0(0.0)*
Nutricion 1factor 2(13.3) 2(13.3) 2(13.3) 0(0.0)*
Nutricion 2 factores 2(13.3) 1(6.7) 1(6.7) 9(60.0)*
Nutricion 3 o mas factores 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(40.0)*
Otros:
Ningun factor 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(40.0)
1factor 14(93.3) 12(80.0) 11(73.3) 5(33.3)
2 factores 0(0.0) 2(13.3) 2(13.3) 4(26.7)
3 factores 1(6.7) 1(6.7) 2(13.3) 0(0.0)
Signos de alarma
Respiracion agitada 1(6.67) 1(6.7) 6(40.0) 6(40.0)
Dificultad respiratoria 5(33.7) 3(20.0) 5(33.3) 10(66.7)
Decaimiento 3(80.0) 11(73.3) 10(66.7) 9(60.0)
Falta de apetito 12(80.0) 5(53.3) 8(53.3) 11(73.3)
Irritabilidad 1(6.7) 2(13.3) 1(6.7) 2(13.3)
Cianosis 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(20.0)
Que hacer en presencia de IRA 11(73.3) 11(73.3) 15(100.0) 15(100.0)

*Diferencia significativa (Chi2) entre grupos de intervencion en la etapa final p<0.005
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Tabla 3. Comparacion del conocimiento de las madres sobre IRA por grupo de estudio y
etapa de intervencién (nUmero de respuestas correctas)

Grupo Pretest Postest

X+DE IC 95% X+DE IC 95%
Control 1.8+1.52 96-2.64 3.87t1.46 3.05-4.67
Intervencién 1.93+1.53 1.21-2.91 7.27+.88* 6.77-7.76

* Diferencia estadisticamente significativa entre grupos al final de las intervencién p< = 0.0000

Tabla 4. Comparacién del conocimiento postest por grupo de estudio, ajustado por
covariables y conocimiento pretest

Conocimiento

Final Coeficiente P>|t| Intervalo de confianza 95%
Intervencion 2.866447 0.000 1.950373 3.782522
Edad -.0471011 0.083 -.1008326 .0066303
Trabajo -.6235683 .0310 -1.866884 .6197474
Ingreso -.0001471 0.686 -.0008917 .0005975
Escolaridad -.6887231 0.059 -1.405625 .028179
Hacinamiento -1.091148 0.074 -2.096799 .1145027
Con‘;’r]cii:gf”to 3311377 0.037 0221922 6400832
_cons 7.281275 0.000 3.7315 10.83105
F= 0.0000 R?=0.7885 R(ajus)=0.7212
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IX. DISCUSION

Los resultados obtenidos mediante este estudio, permiten considerar que la intervencién
educativa con una estrategia constructivista, fue eficaz para mejorar el conocimiento de
las madres de Calera Chica sobre las IRA en sus hijos, siendo mas efectiva en las madres
intervenidas que en las del grupo control, a pesar que este ultimo, obtuvo un discreto
incremento de respuestas correctas al finalizar la intervencion.

En un estudio hecho en Camagtiey, Cuba® coinciden con nuestro estudio, donde al inicio
la mayoria de las madres contestaron menos de 3 respuestas correcta, al final la mayoria
contesto mas de 4 respuestas correcta, existiendo un incremento en el conocimiento de
las madres sobre las IRA, mientras que en el estudio en Camagliey, al inicio solo
31(43.05%) de 72 madres tuvieron un conocimiento bien y al final de la intervencion
educativa se incremento a 65 (90.27%). En otro estudio en Sonora, Hermosillo
concluyeron que el conocimiento de las madres acerca de la IRA es insuficiente, por lo que
se requiere fortalecer las acciones de informacién, promocidn y capacitacién.®

En nuestra intervencidn en los temas que presentaron desconocimiento, por parte de las
madres al inicio de la intervencion fueron ¢Qué son las IRA? 0% en ambos grupos de
estudios, en los factores de riesgo o predisponentes relacionados con la nutricién solo el
20% de madres mencionaron la alimentacién y en las medidas preventivas la mayoria de
las madres no mencionaron factor relacionado con la nutricién en cuanto a otra medida la
mayoria menciono un factor. En cuanto al estudio de Camagiiey, solo el 44% de las
madres obtuvieron calificacion regular sobre factores de riesgo o predisponentes,
mientras que en las medidas preventivas las desconocian en un 52.38%, pero al final de la
intervencion mejoraron los conocimientos sobre las factores de riesgo y medidas
preventivas. En otro estudio en Colombia, donde evaluaron los conocimientos de las
madres sobre las IRA concluyeron que tienen informacion, pero las conductas de las
madres no son suficientes, para el manejo de las infecciones respiratorias.8* En otro
estudio, mencionan que aunque es importante el factor de nivel educativo de las madres,
es dificil modificar la escolaridad de la madre, lo mas factible es aumentar el grado de
conocimientos de las madres sobre IRA, a través de charlas educativas. Ya que entre
mayor sean los conocimientos de las madres sobre las Ira, existe mas probabilidades de
que las IRA sean prevenidas e identificadas correctamente y a tiempo dentro del hogar.®>

En cuanto a que harian las madres en caso que se agravara la enfermedad (presencia de
cualquier signos de alarma) la mayoria de las mamas buscarian atencion para sus hijos, lo
cual coincide con el estudio hecho en Colombia, en el cual encontraron que la conducta
qgue las madres asumian, en presencia de signos de alarma era buscar atencidn ya sea
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médica o institucional.8® Por el contrario en un estudio en Honduras menos del 10% de las
madres, indicaron el tiraje intercostal, como causa urgente buscar atencién en salud.?’

Otras diferencias son, que en nuestro estudio la mayoria de las madres tenian un nivel
educativo de primaria y secundaria; y no trabajan. Mientras que en el estudio de
Camaguey la mayoria se concentraban en el nivel pre-universitario y trabajaban.®®

Referente a diferencias en un estudio en La Paz, Bolivia hallaron que no existia un
reconocimiento de las madres de los signos de alarma ya que solo un tercio considero
como signo la dificultad respiratoria y el 35.4% reconocia la respiracién rapida. & Mientras
gue en nuestro estudio mencionaron varios signos de alarma: Respiracién rapida,
dificultad respiratoria, decaimiento, falta de apetito, irritabilidad; pero fueron pocas las
madres que los mencionaron, siendo el mas mencionado la falta de apetito (17) en
segundo lugar el decaimiento (14) y en tercero la dificultad respiratoria (8).

Los resultados encontrados en nuestra intervencidén deben ser considerados dentro de los
limites del disefio de estudio, al tamafio de muestra; ademas que depende mucho de la
respuesta participativa de los sujetos de estudio. Pero utilizar como herramienta la
metodologia constructivista en madres fue un gran acierto, ya que partimos de sus
experiencias previas, lo cual es importante para lograr un vinculo, ya que siente que se les
toma en cuenta, y no solo se les quiere imponer que conozcan cierta informacion.
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X. CONCLUSIONES

Al inicio de la intervencion no existieron diferencias en los conocimientos entre grupos de
estudio, hubo un incremento en los dos grupos intervenidos al final de las misma siendo
significativo en el grupo de intervencién (p=0.0000), demostrando que fue efectiva la
intervencion educativa con estrategia constructivista.

Esto nos surgiere que es importante aplicar en la prevencion de la salud intervenciones
educativas con alguna estrategia fundamentada tedricamente, ademas que es importante
la capacidad del personal que la ejecute, para lograr un vinculo con los participantes.
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Causas inmediatas

Causas subyacentes

Causas basicas

XI. ANEXOS

Anexo 1. Marco conceptual general de I.R.A

Demograficos

e Accesibilidad a los
servicios de salud

Socioeconémicos

* Ingreso familiar

Contaminacion ambiental

» Dentroy fuera del
hogar
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Anexo 2. Operacionalizacidn de variables

Variable Definicion tedrica Definicion Tipo de Unidad de Fuente
operacional variable medicion
Conocimiento Se refiere a lo que Incremento de Cuantitativa Total de Cuestionario
las personas deben conocimientos ordinal respuestas pretest/postest
saber sobre sobre IRA, correctas
determinada factores
situacion predisponentes,
medidas

preventivas %
signos de alarma

Edad Tiempo Cantidad en aflos Cuantitativa  Afos Cuestionario
transcurrido entre y meses de continua pretest
el nacimiento y el tiempo de vida
momento del transcurrido
registro
Ocupacion de Empleo principal o Condiciéon de Cualitativa Si/No Cuestionario
las madres actividad actividad nominal pretest
econdémica que econdmica dicotomica
provee de ingresos realizada por
a los miembros del parte de las
hogar madres
Educacién de Nivel educativo de Ultimo grado Cualitativa Punto de Cuestionario
las madres las madres escolar ordinal corte pretest
completado por dicotomica dependiendo
los madres del o politdmica de los datos
nifio
Estado civil Situacion de las Estado civil Cualitativa Porcentajes Cuestionario
de las madres personas fisicas reportado por las nominal de madres pretest
determinada por madres politémica Solteras
sus relaciones de Casadas
familia, En union
provenientes  del libre
matrimonio o del Divorciada
parentesco que Viuda
establece ciertos separada
derechos y
deberes
Numero de Hijos nacidos Numero de hijos Cuantitativa Ndmero de Cuestionario
hijos vivos/muertos nacidos vivos o discreta/ hijos/ rango  pretest
muertos cualitativa de numero de
politémica hijos
dependiendo
de los datos
Ingreso Percepcion Cantidad de Cuantitativa Pesos Cuestionario
familiar econdémica dinero que continua mexicanos/ pretest
del hogar percibe un hogar /cualitativa  rango de




en un periodo de politdmica ingreso
tiempo dependiendo
de los datos
Hacinamiento Es el numero de Viviendas con Cualitativa Si/No Cuestionario
personas por pieza mas de 3  nominal pretest
de dormitorio personas por dicotémica
dormitorio
Grupo de Es la caracteristica Asistencia a una Cualitativa Si/No Registro de
Intervencion de haber recibido intervencion nominal madres que
la intervencion educativa sobre dicotdmica reciben la
educativa IRA intervencion y
de madres que
no reciben la
intervencion
Fumar Comportamiento o Miembros que Cualitativa Si/No Cuestionario
actitud nociva para refieran fumar nominal
la salud dicotdmica
Antecedentes Es la caracteristica Haber  asistido Cualitativa Si/No Cuestionario
de de haber recibido alguna nominal pretest
capacitacion en algin momento capacitacién dicotomica
capacitacion sobre sobre IRA
IRA

Anexo 3. Cuestionarios para evaluacion pretest y postest del conocimiento sobre IRA en madres
de menores de 5 afos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Cuestionario de evaluacion pretest

“Prevencion de IRA con énfasis en orientacion alimentaria en madres con nifios menores
de 5 afios de la colonia Calera Chica, Jiutepec, Morelos”

1.1 ¢Cudl es su nombre?

1.2 ¢{Cudantos anos tiene?

1.3 {Hasta qué aiio estudio usted?
1.4 ¢Trabaja usted? 14.1Si
1.5 ¢éEn qué?

1.4.2 No

1.6 ¢Cual es su estado civil?

1.6.1 Soltera

1.6.2 Casada

1.6.3 En union libre

1.6.4 Divorciada

1.6.5 Separada

1.7 iCuantos embarazos ha tenidos?
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1.8 éCuantos hijos nacieron vivos?

1.9 ¢Cudnto tiempo tiene viviendo en la colonia?

1.10 ¢Cudntas personas viven en su vivienda normalmente?

1.11 é{Cudantos cuartos tienen su vivienda en total?

1.12 ¢{Cuantos cuartos tienen para dormir?

1.13 ¢Su hijo menor de 5 afios nacié a término? 1.13.1Si 1.13.2 No

1.14 ¢ Cuanto peso el menor de 5 afios al nacer?

1.15 ¢Fuma usted? 1.15.1Si 1.15.2 No

1.16 ¢Alguien fuma en casa? ¢Quién? 1.16.1 Si 1.16.2 No
1.17 éCual es el ingreso familiar a la semana?

1.18 ¢Ha tomado anteriormente alguna platica sobre IRA?  1.18.1Si 1.18.2 No

2.1 ¢Cudles enfermedades considera usted que sean las mas frecuentes en su comunidad?

2.2 De esas enfermedades, ¢ Cudles atacan con mayor frecuencia a los nifios menores de 5
afos?

2.3 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, éVarian estas
enfermedades segln la época del aiio? éEn qué meses se presenta mas?

2.4 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, ¢Cudles son las
molestias mas frecuentes que presentan estas enfermedades en los menores de 5 aios?
2.5 éQué son las Infecciones Respiratorias Agudas? ¢Y qué la causa principalmente?

3.1 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, (De qué manera
contraen estas enfermedades los menores de 5 afios?

3.2 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, iPor qué crees que
los menores de 5 aifos contraen estas enfermedades y como les afecta?

4.1 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, para prevenir estas
enfermedades ¢Qué debe hacer usted?

4.2 De acuerdo con las enfermedades que en la preg.2.2, éCudl es el tratamiento
reventivo para estas enfermedades en los menores de 5 afos?

5.1 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, en los menores de 5
anos ¢CoOmo reconoce gue se estd agravando las enfermedades?

5.2 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, en los menores de 5
afios ¢COmo se manifiestan o cuales son las sefiales que le pueden indican que el menor
de 5 afios se esta agravando?

5.3 éQué debe usted hacer si su hijo se agrava?
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Cuestionario de evaluacidn postest

“Prevencion de IRA con énfasis en orientacion alimentaria en madres con nifios menores
de 5 afios de la colonia Calera Chica, Jiutepec, Morelos”

1.1 ¢Cudl es su nombre?

2.1 ¢Cuadles enfermedades considera usted que sean las mas frecuentes en su
comunidad?

2.2 De esas enfermedades, ¢Cuales atacan con mayor frecuencia a los nifos menores de
5 afios?

2.3 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, ¢{Varian estas
enfermedades segun la época del aiio? éEn qué meses se presenta mas?

2.4 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, ¢Cuales son las
molestias mas frecuentes que presentan estas enfermedades en los menores de 5 aios?
2.5 ¢Qué son las Infecciones Respiratorias Agudas? ¢Y qué la causa principalmente?

3.1 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, {De qué manera

contraen estas enfermedades los menores de 5 anos?
3.2 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, éPor qué crees que

los menores de 5 aflos contraen estas enfermedades y como les afecta?

4.1 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, para prevenir estas
enfermedades ¢Qué debe hacer usted?

4.4 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, éCudl es el
tratamiento preventivo para estas enfermedades en los menores de 5 afios?

5.1 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, en los menores de 5
anos ¢COmo reconoce gque se estd agravando las enfermedades?

5.2 De acuerdo con las enfermedades que contestaste en la preg.2.2, en los menores de 5
afios ¢Como se manifiestan o cuales son las sefiales que le pueden indican que el menor
de 5 afios se estd agravando?

5.3 éQué debe usted hacer si se agrava?

Anexo 4. Estilos de aprendizaje

VARK

Visual, Auditory, Read/Write, Kinesthetic

éComo se aprende mejor?



Este cuestionario tiene como propdsito conocer acerca de como trabajas con informacion y cual es
tu estilo de aprendizaje preferido para captar, procesar y proporcionar ideas e informacién.

Escoge las respuestas que mas se acercan a tu preferencia y circula la letra. Selecciona mas de una
respuesta si otra(s) se ajusta con tu percepcién. Deja en blanco toda pregunta que no sea
aplicable.

1. Te encuentras a punto de dar instrucciones a una persona que esta junto a ti. Esa persona es de
fuera, no conoce la ciudad, esta alojada en un hotel y quedan de encontrarse en otro lugar mas
tarde. ¢Qué harias?

. Le dibujarias un mapa en una hoja de papel

. Le dirias cdmo llegar

. Le escribirias las instrucciones (sin dibujar un mapa)

. Irias por él/ella al hotel

. No estds seguro de cémo se deletrea la palabra trascendente o trascendente. ¢ Qué haces?
. Buscar la palabra en el diccionario

. Ves la palabra en tu mente y escoges segun como la ves

. La repites en tu mente

. Escribes ambas versiones en un papel y escoges una de ellas

o 0 W N O T W

3. Has recibido una copia del itinerario para tu viaje alrededor del mundo. Un amigo tuyo esta
interesado también: ¢ Qué harias?

a. Le llamarias inmediatamente por teléfono y le contarias acerca de él
b. Le enviarias una copia impresa del itinerario

c. Se lo mostrarias en un mapa del mundo

d. Le compartirias lo que vas a hacer en cada lugar que visitaras

4. Vas a cocinar algo especial para tu familia. ¢ Qué haces?

a. Cocinas algo familiar sin necesidad de instrucciones
b. Hojeas un libro de cocina buscando ideas de las ilustraciones
¢. Buscas en un libro de cocina donde haya una buena receta

5. Te han asignado un grupo de turistas para que les ensefies las reservas de vida salvaje en el
parque donde laboras. ¢ Qué harias?

a. Les darias un recorrido en coche

b. Les mostrarias fotografias y diapositivas

c. Les proporcionarias folletos y/o tripticos

d. Les darias una platica acerca de las reservas de vida salvaje en el parque

6. Estas a punto de adquirir un nuevo estéreo. Qué otro factor, ademas del precio, influiria en tu
decision:

a. Una explicacidn por parte del vendedor sobre el funcionamiento del estéreo
b. Leer los detalles sobre el estéreo

34



c. Jugar con los controles y escucharlo
d. Luce muy bien y estd a la moda (padre, cool, chido)

7. Recuerda un momento en tu vida cuando aprendiste hacer algo, como a jugar un nuevo juego
de mesa. -Evita escoger una destreza fisica, como andar en bicicleta- ¢ Como aprendiste mejor?

. Usando pistas visuales — fotos, diagramas, cuadros...
. Instrucciones escritas

. Escuchando a alguien que me lo explicara

. Haciéndolo o probandolo

o 0O T w

8. Tienes un problema en la vista. Prefieres que el doctor:

a. Te diga qué esta mal
b. Te muestre un diagrama de lo que esta mal
¢. Use un modelo para ensefiarte lo que estd mal

9. Estas apunto de aprender a usar un nuevo programa en la computadora. ¢ Qué harias?
a. Te sentarias frente al teclado y comenzar a experimentar con el programa

b. Leerias el manual con el que viene el programa
. Telefonearias a un amigo y le preguntarias sobre el programa

O

10. Vas en tu coche a otra ciudad en donde tienes amigos que visitar. A ti te gustaria que ellos:

a. Te dibujaran un mapa en un papel

b. Te dieran las instrucciones para llegar

c. Te escribieran las instrucciones (sin el mapa)

d. Te esperaran en la gasolinera de la entrada a la ciudad

11. A parte del precio, ¢qué influiria mas en tu decisidon para la compra de un libro de texto en
particular?

a. Que hayas usado una copia con anterioridad
b. Que un amigo te haya hablado acerca del libro
¢. Que hayas leido rapidamente partes del libro

d. Que el disefio de la pasta sea atractivo

12. Una pelicula se acaba de estrenar en tu ciudad. ¢ Qué influiria mas en tu decisién de ir al cine o
no? —sumiendo que tienes dinero para los boletos

a. Escuchaste en la radio acerca de la pelicula

b. Leiste las resefias de la pelicula
c. Viste lareseflaenla TV o en el cine

13. Prefieres que un conferencista o docente use:
a. Un libro de texto, copias, lecturas
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b. Diagramas de flujo, cuadros, diapositivas, graficos
c. Excursiones, laboratorios, sesiones practicas
d. Discusiones, profesores invitados

Utiliza la siguiente tabla de respuestas para encontrar la categoria VARK que corresponda a cada

una de tus respuestas. Circula las letras que correspondan a tus respuestas.

Ejemplo: Si contestaste by ¢ a la pregunta 3, circulaRy V.

Pregunta a categoria b categoria ¢ categoria d categoria

Sy

3 A (RrR) @ K

S

Tabla de respuestas:

Pregunta a categoria b categoria ¢ categoria d categoria
1 V A R K
- R \' A K
3 A R \' K
4 K \' R
5 K \' R A
6 A R K \'
¢ \'/ R A K
8 A V K
9 K R A
10 vV A R K
11 K A R V
12 A R V
13 R V K A

Cuenta el nimero de cada una de las letras que has circulado para obtener la puntuacién de cada

categoria VARK

Numero de V circuladas=

Numero de A circuladas=

Numero de R circuladas=

Numero de K circuladas=

TOTAL:
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Anexo 5. Guia para explorar la experiencia previa de las madres de los menores de 5 afios acerca
de IRA

1. Definicion de infeccidn respiratoria aguda (IRA)

1.1 ¢Hablame de lo que se enferman por lo general aqui en Calera Chica los nifios menores de 5
afios? (asegurarse que den los nombres)

1.2 {Estas enfermedades que me menciono varian segun la época del afio?

1.3 ¢Qué pasa con las enfermedades que se relacionan con problemas de garganta, pulmdn, etc?
1.4 ¢Existe diferencias entre las enfermedades mencionadas?

2. Identificacion de signos y sintomas de IRA

2.1 éCémo reconoce esta..? (MENCIONAR UNA A UNA LAS ENFERMEDADES QUE NOS
MENCIONO)

2.2 iCoémo se manifiesta estas enfermedades en los nifios? (Continuar el orden de las
enfermedades con la pregunta anterior)

2.3 ¢iCuadles son las sefiales que le pueden indicar que su nifio tiene una enfermedad grave y
necesita buscar ayuda fuera de su casa? (indagar algo mas)

3. Explicacion de las causas de las IRA

3.1 Desde su punto de vista, ¢Por qué los nifios desarrollan estos tipos de enfermedad?
3.2 ¢Cémo cree que afectan a los menores y los enferman?

4. Identificacion de medidas preventivas del conocimiento de la madre

4.1 ¢Qué hace usted en calidad de madre?

4.2 ¢{Quién identifica estas enfermedades? (explorar si es familia o profesional de salud)
4.3 (Cuanto tiempo pasa para atender estas enfermedades?

4.3 iCual es el tipo de tratamiento para estas enfermedades?

4.4 (Si se agrava que hace?
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Anexo 6. Guia instruccional

Tema:

I. Evaluacién pretest

Competencia
instruccional

Evaluar el conocimiento de las madres previo a la implementacién de la

intervencion educativa sobre IRA

Tema:

Il. Exploracién de la experiencia previa

Fecha Duracion | Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Noviembre 1 hora -Evaluar -Evaluacion - -Exdmenes
2010 conocimientos Cuestionario | impresos
de las madres
% hora -Presentacion -Exposicién -Power point
de la | -Papa caliente -Tarjetas  de
intervenciéon vy colores
del grupo -Plumones
-Seguros

Competencia
instruccional

Partir de la experiencia previa de las madres de los menores de 5 afios, para

lograr un aprendizaje significativo

Tema:

aprendizaje

estilo de
aprendizaje de
las madres

lll. ¢Qué son las infecciones respiratorias agudas?

Fecha Duracion Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Noviembre lhora -Experiencia -Aplicacién de un -Papel Bond
2010 previa cuestionario -Plumones
-Discusion -Cuestionario
dirigida
-Lluvia de ideas
% hora -Estilos de | -Evaluacion del -Cuestionario

-Lapiceros

Competencia
instruccional:

Conocer el concepto de IRA, definirlo en sus propias palabras y la reconozcan

entre las enfermedades presentadas por los menores de 5 afos

-Impacto de las

Fecha Duracion | Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Noviembre 1% hora -éQué son las | -Lluvia de ideas -Papel Bond
2010 IRA? -Discusion -Plumones
-éCémo se | dirigida -Presentacion
clasifican? -Exposicién power point
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Tema:

IRA en
comunidad

su

IV. Factores predisponentes

Competencia
instruccional

Identificar los factores predisponentes a nivel individual, social y ambientes que
influyen sobre la presencia de IRA haciendo énfasis en los alimentarios

Fecha Duracién | Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Noviembre 1% hora -éQué son los | -Exposicidn -Cada madre | -Presentacién
2010 factores -Lluvia de ideas | de tarea | en Power
predisponentes? | de factores | hara una | Point
-Individuales individuales, lista con los | -Papel bond
-Sociales sociales y | factores -Plumones
-Ambientales ambientales relacionados | -hojas blancas
-Relacionados con la | -plumas
con la nutricion
alimentacion que
identifique
gue pueden
influir en la
salud de su
hijo

V. Medidas preventivas para IRA dentro del hogar

Tema:

Competencia

Elegir cual de las medidas preventivas son las mas efectivas de realizar dentro del

instruccional: | hogar
Fecha Duracion Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Noviembre 1% hora -éCudles -Opiniodn y | -Al finalizar | -Power Point
2010 medidas debate sobre | la sesion se | -Papel Bond
preventivas medidas les pedira | -Plumones
llevan a cabo en | preventivas en | por equipos
el hogar? IRA en el hogar | que realicen
-Medidas haciendo énfasis | un  listado
preventivas para | en las | con las
IRA (Tedrico) alimentarias medidas
-Medidas -Exposicidn para | preventivas
preventivas que | reafirmar la | de IRA
se relacionan | informacion principalme
con la | sobre las | nte las
alimentacion medidas relacionadas
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Tema:

resumen donde
reflexiones sobre
la dramatizacion

beber o amamantarse y agravamiento del nifio

preventivas para | con la
IRA en el hogar | alimentacid
haciendo énfasis | n
en la
alimentarias
Noviembre 1% hora -Medidas -Socio drama | -Mediante la | -Las madres se
2010 preventivas desarrollado por | dindmica de | encargaran
(Practico) algunas madres | verdad y | del  material
de manera | mentira se | necesario para
voluntaria evaluaran el | el desarrollo
-El resto escribirad | aprendizaje | de la actividad
un breve | de las

medidas
preventivas

VI. Signos de alarma: Respiracion rdpida, dificultad respiratoria, dificultad para

Competencia
instruccional:

Diferenciar los signos de alarma para solicitar atencién médica inmediata para los

menores de 5 anos

anterior
-Signos de alarma:

Dificultad para
beber o
amamantarse y
agravamiento del
nifno

dibujada y relato
que realizaran en
equipos las
madres

Fecha Duracion | Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Noviembre % hora -Signos de alarma: | -Exposicidon para -Power Point
2010 Respiracion rdpida | definir los signos -videos
y dificultad | de alarma
respiratoria. -Videos con
ejemplificaciones
de respiracién
rapida, dificultad
respiratoria,
dificultad para
beber o
amamantarse
1hora -Retroalimentacién | -Mediante una | Mediante -Hojas
de la sesion | historieta vifietas  se | -Plumones

estableceran
casos  que
clasificaran
las madres
que signos
presentan
los menores

-Copias de los
casos

-Tijeras
-Colores
-Lapices
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Tema:

VIl. Resumen

Competencia
instruccional:

Resumir

los conocimientos aprendidos durante

la intervencion educativa,

mediante la elaboracién de una presentacion de los temas vistos

Tema:

-Reflexion sobre
la importancia
de la prevencién
de IRA

Fecha Duracion Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Diciembre 1% hora -Resumen de los | -Exposicion  por | -Evaluacién | -Papel bond
2010 conocimientos y | grupos de la | -Plumones
practicas -Preguntas y | exposicion -computadora
adquiridas respuestas por grupo -Co-evaluacion

VIII. Evaluacién postest

Competencia
instruccional:

Evaluar el conocimiento de las madres después de la implementacién de la
intervencion educativa sobre IRA

Fecha Duracion Contenidos Actividad Instrumento | Recursos
tematicos didacticas De didacticos
evaluacion
Diciembre % hora -Evaluar -Evaluacion -Examenes
2010 conocimientos impresos
de las madres
1 hora - Evaluen las - Asamblea -Cuestionario
madres la -Grabadora
intervencion -Papel Bond
educativa -Plumones
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Anexo 6. Monitoreo y evaluacion de la satisfaccion del usuario

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Fecha: / /
dia mes aiio

Nombre:

Edad: Sexo:

Escolaridad:

1.- éLa sesidén en la que participo fue de su interés?

a) Mucho b)poco c)nada

2.- iLe parecié importante el tema que se trato en la sesién?

a) Mucho b)poco c)nada

3.-. ¢El lugar donde se realizo la sesidn fue el adecuado para usted?

a) siempre  b) algunas veces c) nunca

4.- ¢(Cudndo solicito ayuda al encargado del taller para realizar alguna actividad o resolver una duda le
atendio?

a) siempre b)algunasveces c)nunca d) no solicito asesoria

5.- éEl ambiente que se tuvo en el grupo fue agradable?

a) Mucho b)Poco c)Nada

6.- ¢El horarioy dia en que se realizd la sesidn fueron los apropiados?
a)Si b)Algunas veces c)No

7.- éLa duracion de la sesidn la considera?

a) Extensa b) Adecuada c)Breve

8.- éLos temas tratados en la sesidn fueron abordados claramente y comprensible?
a) Si, todos los temas  b) Sélo algunos temas  c¢) Ninguno de los temas
9.- iCree que el mensaje que se transmitio en la sesiéon fue?

a) Completo b) Sélo basico  c) Incompleto

10.- ¢La persona que le dio los temas en la sesién hablo claro y breve?
a) siempre c) algunas veces d) nunca

11.- ¢Hay algo que no haya comprendido?

a) Si éQué?
b) No
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Anexo 7. Indicadores de monitoreo

de
inscritos x 100

asistente

Nombre del | Asistencia a las sesiones educativas | Clave EVP-1

indicador

Dimensiones a | #de asistentes a | Definicidn Asistencia de las madres o cuidadoras a cada
medir la sesion/# total sesidon educativa

Relevancia Economia

Método de calculo | Cantidad Unidad de medida Porcentaje
Desagregacion Colonia Frecuencia de medicion Cada sesion
geografica educativas

Confiabilidad

Claridad Aporte marginal

Alta Media Alta

Alta Unico

Serie de informacion disponible

Base de datos con la concentracién de los registros de sesiones
realizadas

Responsable del indicador

Linea base: valor y fecha

20 mujeres

Encargado de realizar cada sesién educativa

Meta vy periodo
cumplimiento

de | 20 mujeres

Comportamiento del indicador hacia la meta

Fuentes

Constante

Hoja de registro de asistencia de participantes

Meétodo de recoleccion de datos

Registro de asistentes a cada sesién educativa

Fecha de disponibilidad de la informacién

Noviembre 2010 — Enero 2011

Nombre del | Sesiones planteadas ejecutadas Clave EVP-2
indicador
Dimensiones a | Cantidad Definicion Sesiones educativas sobre orientacion

43



medir alimentaria a madres

Método de calculo | Total de sesiones realizadas/total | Unidad de medida Porcentaje
de sesiones planeadas x 100

Desagregacion Sesion Frecuencia de medicién Medicién quincenal
geografica

Relevancia Economia Confiabilidad Claridad Aporte marginal

Alta Media Alta Alta Unico

Serie de informacion disponible Base de datos con la concentracidn de los registros de sesiones
realizadas

Responsable del indicador Encargado de implementar cada sesién

Linea base: valor y fecha | 0% en Noviembre 2009 | Meta y periodo de | 100% Enero 2010
cumplimiento
Comportamiento del indicador hacia la meta Tendencia ascendente
|__4. Mediosdeverificacion 0000 |
Fuentes Hoja de registro de sesiones realizadas
Método de recoleccién de datos Registro de sesiones realizadas
Fecha de disponibilidad de la informacion Noviembre 2010 — Enero 2011

Anexo 8. Cronograma de actividades de la intervencidn educativa

MESES JUL-SEP OCT NOV | DIC | ENERO | FEB MAR
Actividades 11-15 | 18- 25-29
22

Planeacion de la
intervencién
educativa
Abogacia con las
autoridades del
centro de salud
Elaboracién del
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material

Prueba piloto

Implementacion

de intervencion
educativa

Captura de los
datos

Analisis de

datos/Escribir

Anexo 9. Presupuesto para la intervencién educativa

_ Ndmero Salario/ costo
unitario

Tiempo/mes Total
1 13,000.00
1 13,000.00
1 5,000.00
1 8,000.00
1 2,000.00

2 8,000.00
2 12,000.00
2 1,600.00
2 500.00

Tiempo/meses Total
6 78,000.00
48,000.00
30,000.00
30,000.00
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