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Mejora en el proceso de atencion médica por medio d e la aplicacion de la guia clinica de atencion de |  nfecciones
Respiratorias Agudas en Jiutepec, Morelos, 2009.

1. INTRODUCCION

La realizaciéon del diagnéstico de salud cumple con la primera funcién esencial de la
Salud Publica, que consiste en el seguimiento, evaluacién y andlisis de la situacion de
salud. EL diagnéstico de salud es un instrumento fundamental para evaluar el impacto
de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion, estrategias y
programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto aplican para alcanzar la

equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

Por medio del diagndstico de salud se identifican los dafios 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 dafos. Realizando estos pasos previos se
establecen las prioridades para asi poder adoptar un plan de intervencién que, acorde
con medidas especificas y, a plazos determinados, permita mejorar el estado de

salud de la comunidad en que se ejecuta.

El presente documento es el reporte metodoldgico de las actividades realizadas y los
resultados obtenidos de una intervencién comunitaria, enfocada a la mejora de la
calidad en salud a través del proceso de atencion médica de nifios preescolares con
Infecciones respiratorias, por medio de la aplicacién de una guia clinica, basada en la
Norma Oficial Mexicana 031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio,
entendiendo que los objetivos de las guias clinicas son: estandarizar el proceso de
atencion médica y ser un medio de difusiébn homogeneizada del conocimiento para el
personal de salud y para la comunidad, permitiendo en este caso, la mejora de la
calidad de la atencion, ya que ésta no solo depende del personal de salud sino

también del empoderamiento de los pacientes y sus familiares.
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2. ANTECEDENTES
2.1 Descripcion general

El estado de Morelos es una de las 32 entidades federativas de la Republica
Mexicana, se localiza en el centro del territorio nacional y colinda al norte con el
Distrito Federal, al noreste y noroeste con el Estado de México, al sur con Guerrero y

al oriente con Puebla. La capital del estado es Cuernavaca. *

Morelos esta dividido en 33 municipios, entre los cuales se encuentra Jiutepec, el cual
se ubica geograficamente entre los paralelos 18° 53" de latitud norte y 99° 10" de
longitud oeste del Meridiano de Greenwich, a una altura de 1,350 metros sobre el nivel
del mar. Tiene una superficie de 70.45 kilbmetros cuadrados, la que representa el

1.42% de la superficie total del estado.

Limita al norte con los Municipios de Tepoztlan y Cuernavaca, al sur con los
Municipios de Emiliano Zapata y Temixco; al oriente con el Municipio de Yautepec y al

poniente con Cuernavaca y Temixco.

Figura 2.1 Ubicacion de Morelos y el municipio de J  iutepec.

ESTADO DE
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El municipio de Jiutepec, actualmente, esta dividido en 67 colonias, 20 unidades
habitacionales, 4 pueblos y 22 condominios. Una de las 67 colonias es Calera
Chica, el nombre de esta colonia se debe a que en ella se encuentra una pequefa

fabrica de cal. ®

Figura 2.2. Ubicacion del municipio Jiutepec y colo nia Calera Chica

VAC 1
(Zona Industiial cel Valle de Cusrnavacal

- Acropuero %
| Mariano Matamors -
R 5

Los habitantes de esta colonia llegaron de Pilcaya de Guerrero en 1943, en ese
entonces la colonia carecia de casas, Unicamente existian terrenos donde se
cultivaba maiz, frijol y cacahuate; la poblacién crecié aceleradamente como efecto de
una creciente industrializacion de la zona, estableciéndose fabricas de gran
importancia como las dos fabricas de cal (Calera Chica y Calera Grande), Minerales

de Morelos y Tres Ladrilleras.
La necesidad de que los trabajadores se establecieran cerca de sus areas de trabajo

en las caleras, dio lugar a la formacién de nuevas colonias vecinas a Calera Chica,

dichas colonias son sus limites geograficos: al norte con la colonia el Campanario, al
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sur con el municipio Emiliano Zapata, al este con la colonia Maravillas de Axexentla, al

oeste con la colonia Joya del Agua y con la colonia 28 de Agosto.

La colonia Calera Chica se ubica geograficamente entre los paralelos 18° 53" de
latitud norte y los 99°11" de longitud oeste, del meridiano de Greenwich a una altura
de 1,353 m. sobre el nivel del mar. Predomina un clima subtropical caluroso, con
temperatura promedio registrada de 21.2C y maxima de 35T en los meses de abril,
mayo Yy junio y una minima de 16C durante los meses de diciembre y enero; la

precipitaciéon pluvial media anual es de 1,021 cc.

La flora esta constituida por representantes de la selva baja caducifolia, de clima
calido; tabachin, cazahuate jacaranda, ceiba, fresno laurel, bugambilia, tulipanes,
guayacan o rosa morada, eucalipto y maracuya. La fauna, esta representada por:
zorrillos, tejones, armadillos, liebres, conejos, tlacuaches, chachalacas, codornices,
guajolotes, tuzas, ratas de campo, zorras y zopilotes. Cabe mencionar que un gran
namero de especies han desaparecido, esto debido al crecimiento de la poblacion.

Calera Chica se encuentra enclavada entre dos cerros de piedra caliza y cuenta con
tres principales tipos de suelo: andosol humico (ubicado en areas de actividad
volcénica, caracterizados por poseer un area superficial de color negro, esponjoso y
rico en materia organica, con alto nivel de acidez y pobre en nutrientes); feozem
héplico (capa superficial oscura rica en materia organica y nutrientes) y litosol, suelo
menor de 10 cm. de espesor, limitado por roca tepetate. Se explotan por lo tanto, el
basalto, empleado en la construccién y como agregado del concreto, y las rocas
carbonatadas, que se utilizan como materia prima en la fabricacion de materiales para
construccion (cal, calhidra, cemento). La colonia de Calera Chica, dentro de la
explotacién de los minerales no metalicos, es la mas importante productora de piedra

caliza en la entidad.*

Su hidrologia proviene de la region del rio Balsas, cuenca del rio Grande Amazuac, de

la subcuenca de Apatlaco, de la corriente del rio Blanco. Sin embargo, en la colonia
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no se encuentran depédsitos de agua subterraneos; al oeste se localiza una corriente

gue forma un rio proveniente del Manantial de las Flores.

Desde la ciudad de Cuernavaca a la colonia Calera Chica el tiempo de traslado es de
aproximadamente 50 minutos, y para su acceso esta la via Emiliano Zapata utilizando
transporte publico, taxi o vehiculo particular y por la via Jiutepec se puede llegar a

través de transporte publico por la ruta no. 17.

Respecto a medios de comunicacion, se cuenta con telefonia particular y publica, con
servicio local y de larga distancia, internet y cable. Se recibe sefial radiofénica de
varias estaciones de la ciudad de Cuernavaca. De la televisora local se visualizan los
canales 2, 3, 7, 9, 11 y 13. Llegan los periédicos de mayor circulacion nacional y

estatal, asi como las principales revistas.

2.2 Diagnostico de salud

2.2.1 Metodologia

Para la realizacion del diagnostico de salud de la Colonia Calera Chica, se realizé un
estudio de tipo transversal, descriptivo, mixto, implementando metodologia cualitativa
y cuantitativa para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion. Se
desarroll6 en la Colonia Calera Chica, del Municipio de Jiutepec, Morelos y contemplo

el periodo comprendido entre Febrero a Julio del 2009.

Se estimo la poblacion de la colonia Calera Chica, en 4, 916 habitantes segun calculo

basado en registros sanitarios y municipales locales para el afio 2005.
Se describe a continuacion la metodologia con que se desarrollaron las fases del

estudio, identificando en cada una de ellas las unidades de andlisis y técnicas de

recoleccion de informacion que se implementaron.
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» Fase de dialogo y participacion (Fase de acercamien  to)

La finalidad de la fase de acercamiento fue identificar a los lideres (de salud,
comunitarios, sociales y otros) e involucrarlos en la identificacion de las necesidades
de salud de Calera Chica, iniciando con la identificacion de las diferentes perspectivas

de los lideres sobre la participaciéon en la colonia.

Se refiere a la etapa de contacto, por parte del equipo de investigadores, con los
lideres de Calera Chica, tanto de las organizaciones institucionales, como de la misma

colonia. Se persiguieron como resultados esperados de esta fase:

= Acercamiento y observacion inicial en la comunidad.

= Presentacion del proyecto de investigacion a lideres de Calera Chica,
miembros de la colonia y motivacion para la participacion de la comunidad en

el desarrollo del diagnostico.

= Obtencion de un panorama general de la percepcion de informantes claves

sobre los problemas de salud.

» Fase de recoleccion de informacion.

Esta fase se orientd a la recoleccion de informacion a través de la metodologia
cuantitativa y cualitativa, lo que permitid responder a los objetivos de investigacion
propuestos: caracterizar la poblacion del area a intervenir, caracterizar el estado de
salud de la misma, identificar condicionantes de salud, factores de riesgo, asi como los
recursos y servicios disponibles a nivel local y la percepcion de la poblacion sobre
dichos temas de salud.

Se utilizaron dos técnicas de recoleccion de informacion: a partir de informacion de
fuentes secundarias -utilizando tablas de salida o cuadros de concentraciéon- y la
recoleccion de informacion de fuentes primarias - a través de encuestas directa a

hogares y preguntas abiertas utilizadas como entrevistas estructuradas.
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a. Recoleccién de informacion de fuentes secundaria S.

La informacion recolectada de esta manera se utilizo para describir las principales
caracteristicas demogréaficas y socio-econdmicas de la poblacion de Calera Chica,
incluyendo ademas, informacion sobre principales causas de morbilidad y mortalidad
reportada por los servicios de salud local, asi como datos sobre recursos disponibles

para la atencion de la salud.

Unidad de anélisis

Datos del censo de poblacion y vivienda de INEGI correspondientes al periodo censal
2005, asi como datos oficiales de estadisticas de salud de morbilidad y mortalidad del
periodo 2005 a 2008.

Analisis de la informacion

Se recolect6 informacion sobre valores absolutos de las variables de interés,
procediendo posteriormente al andlisis univariado de los mismos, haciendo uso de
distribuciones de frecuencia y medidas de prevalencia para la descripcion de las

variables.

Criterios de inclusion

» Informacion extraida de registros oficiales.

= En el caso de INEGI correspondié a la informacién brindada en el quinquenio
2005.

» En el caso de la informaciéon de servicios de salud se correspondio a los

informes anuales correspondientes al periodo 2007, 2008 y 2009.

Variables de interés

= Datos socio demograficos.

Walverly Morales Gordillo
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- Natalidad

- Mortalidad

- Sexo

- Edad

= Datos socioecondémicos

v' Sociales

— Cobertura de servicios de atencidbn primaria: agua, Saneamiento
ambiental, electrificacion.

— Condiciones de vivienda.

— Derechohabiencia a servicios de salud.

v" Educacioén

— Escolaridad

v' Econdémicos
- Empleo
— Pobreza
— Hacinamiento

— Nivel de necesidades insatisfechas

v Indicadores de salud
— Principales causas de morbilidad

— Principales causas de mortalidad

10
Walverly Morales Gordillo



Mejora en el proceso de atencion médica por medio d e la aplicacion de la guia clinica de atencion de |  nfecciones
Respiratorias Agudas en Jiutepec, Morelos, 2009.

— Discapacidad

» Recursos y servicios de salud.

Recursos fisicos

» Recursos humanos
= Cobertura

= Accesibilidad

= Utilizacion

= Calidad

Instrumento de recoleccion de informacion

Tablas de concentracion de datos obtenidos de estadisticas vitales.

b. Recoleccion de informacion primaria: Encuesta po r hogares

A través de esta técnica, se recolectd la informacion primaria referente a la
caracterizacion actual del estado de salud, factores condicionantes y de utilizacion de
los recursos existentes para el cuidado y mantenimiento de la salud en Calera Chica.
La informaciébn que se recolectdé estuvo orientada a conocer los factores
condicionantes de la salud como nivel socioecondmico, servicios de saneamiento,
educacion, derechohabiencia a los servicios de salud; morbilidad diagnosticada y
percibida, discapacidades; factores de riesgo a salud como sedentarismo,

malnutricién, alcoholismo, tabaquismo, violencia y salud reproductiva; servicios de

11
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salud desde la perspectiva de la utilizacién, calidad y accesibilidad. Para la recoleccion
de dicha informacion se dividié a la poblacién por grupos etarios:”

o Nifos de 0 a 4 afios, del sexo femenino y masculino.
o Nifos de 5 a 9 afios, del sexo femenino y masculino.
0 Adolescentes: mujeres y hombres de 10 a 19 afios.
0 Mujeres adultas, de 20 a 59 afios.
0 Hombres adultos, de 20 a 59 afios.

Adultos mayores, mujeres y hombres de 60 afios y mas.

Unidad de analisis

Constituida por los hogares de la colonia Calera Chica, que segun datos del INEGI
2005, son un total de 1,255, distribuidos a lo largo de toda la colonia y en los cuales
residen los 4,916 habitantes, segun censo de poblacion y vivienda de INEGI 2005.

Sin embargo, administrativamente las autoridades sanitarias y municipales locales
identifican como Colonia Calera Chica al sector geogréfico constituido por 32
manzanas en las que se encuentran un total de 750 viviendas y no las 1,255 viviendas
identificadas por INEGI.

Dado a que las autoridades locales no cuentan con un censo de la poblacion que
habita en estas 32 manzanas, se calculé la muestra asumiendo que en cada vivienda
se distribuyen en promedio 4 habitantes (4916 / 1255 = 3.9), por lo que en 750
viviendas se esperaron encontrar 2,940 personas aproximadamente.

En cada hogar se levanté informacion de un representante, escogido aleatoriamente,
de cada uno de los siguientes grupos; nifios, adolescentes, mujeres adultas, hombres

adultos y adultos mayores.

12
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Cobertura geogréfica

La informacion obtenida permitié el calculo de indicadores representativos para la
poblacion de la colonia Calera Chica. Se hace referencia a que Calera Chica, como

unidad administrativa, carece de viviendas ubicadas en area rural.

Conglomerados

Calera Chica cuenta con un total de 5 calles principales y otras tantas que
desembocan en ellas y que las seccionan en un total de 32 manzanas. Cada una de
las manzanas fue tomada como un conglomerado, asumiendo una distribucion

homogénea de la totalidad de los 750 hogares contabilizados.

Muestra.

Se utilizé la formula de calculo de tamafio muestral para poblaciones finitas para

determinar el tamafio de la muestra:

Donde:

z = Nivel de confianza elegido es del 95 % (error alfa de 0,05 = 1.96)

N= Tamafio de la poblacion de estudio, que es de 2,940 habitantes (proyeccién 2009)

p = Probabilidad de que el evento suceda. Se utilizé la prevalencia de IRAs reportada
para el periodo 2007, que fue del 26.72 % (0.2672)

g = Probabilidad de que el evento no suceda: 1 — p = 0.7328
e= error maximo permitido de 0,04.

Al sustituir estos valores resulté un tamafio recomendado de n= 399 personas, a lo
cual se le aplica un incremento del 20 %, previendo un margen de pérdida de
informacion, con lo cual el tamafio de n = 479 personas.

13
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Asumiendo que la distribucion de personas es homogénea en la totalidad de hogares
de Calera Chica (4 habitantes x hogar aproximadamente), se recolecto informacion de
al menos 120 hogares.

n= 120 hogares.

Parametros  Valores

z2 3.8

N 2940
p 0.26
o} 0.74
Z2Npgq 2173.02
e? 0.0016
ez (N - 1) + b5.441
zZ p

n 399.34
n+20% 479.20
Hogares 119.80

Técnica de muestreo.

El disefio de la encuesta a hogares fue probabilistico, polietapico y por conglomerados

y se desarroll6 a través de los siguientes pasos:

— Mapeo de hogares en cada una de las manzanas de la colonia, asignando a

cada uno de ellos una secuencia numérica que les identificara.

— En cada una de las 32 manzanas se recolectd informacion de al menos 7

hogares.

— La seleccion de estos 7 hogares en cada manzana se realizé a través de una
seleccion aleatoria simple: Se elabor6 un croquis y la respectiva metodologia de

muestreo para la eleccion aleatoria de la vivienda.

14
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— Acorde a la distribucion espacial de los hogares seleccionados, se elaboraron

rutas logicas de trabajo para el levantamiento de informacion.

La recoleccion de la informacién se realizd por siete encuestadores previamente
capacitados, que se auxiliaron del croquis de la colonia, para la identificacion de los
hogares.

Al momento de acudir a los hogares seleccionados, estando presente, al menos, un
adulto miembro del nucleo familiar principal, se procedio a solicitar el consentimiento
informado para participar en el estudio. Se encuesté a una familia por hogar

seleccionado.

Figura 2.4. Croquis de ubicacion de esquinas parai  niciar la seleccion aleatoria

~
7 » C RAFAEL mAMIREZ

Aspectos éticos

15
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Previo a la participacion en la entrevista para la encuesta de salud, se obtuvo el
consentimiento informado por escrito del adulto responsable del hogar, donde se
explican los objetivos de la encuesta de salud y la dinAmica que se llevaria a cabo en

la realizacién de la misma.

Analisis de la informacion.

Se realiz0 andlisis univariado de los datos recolectados, haciendo uso de
proporciones, medias, varianzas y medidas de prevalencia para la descripcion de
variables continuas, ordinales y nominales, respectivamente. Se utiliz0 programa

estadistico STATA en la captura y procesamiento de informacion.

Para los datos cualitativos que se incluyeron en la encuesta, el andlisis se hizo
teniendo de referencia la teoria fundamentada complementada con la herramienta del

muestreo tedrico.® ’

Criterios de inclusion

— Hogares de la Colonia Calera Chica

— Residencia (de los miembros del hogar) de al menos un afio en la colonia.

— Firma de consentimiento informado por un adulto responsable del hogar.

— Participacion voluntaria.

- Firma de la carta de consentimiento por algin miembro con autoridad en la

familia

Criterios de exclusion

— Viviendas colectivas que correspondieron a instalaciones comunales, militares o

utilizadas para fines institucionales, ludicos, religiosos o actividad comercial.

16
Walverly Morales Gordillo



Mejora en el proceso de atencion médica por medio d e la aplicacion de la guia clinica de atencion de |  nfecciones
Respiratorias Agudas en Jiutepec, Morelos, 2009.

— Residentes temporales en la colonia; habiten Unicamente por algunos dias de la

semana o por ciertos periodos de tiempo; semanas o0 meses.

— No deseo de participacion.

Variables de interés

* Variables de danos a la salud.
— Salud percibida
— Morbilidad

— Discapacidad

* Variables sobre condicionantes de salud
- Ambientales
= Caracteristicas de la vivienda
= Actividad laboral
» Ingreso econdémico
— Socio-demograficas.
= Edad
= Sexo
= Estado civil
» Nivel educativo

= derechohabiencia

» Variables de factores de riesgo
= Malnutricion
» Embarazo en adolescentes
= Conocimiento y utilizacion de métodos de planificacion familiar y
de proteccién para enfermedades de transmision sexual.

= Violencia

17
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» Sedentarismo
» Actividades del tiempo libre
» Tabaquismo

= Alcoholismo

— Recursos y servicios existentes en la colonia
= Utilizacion de servicios
» Accesibilidad a servicios

= Calidad de los servicios (percepcion de la calidad).

Herramienta de recoleccion de informacioén

Se realizd a través de encuestas dirigidas a hogares y de entrevistas estructuradas a

través de preguntas abiertas durante la aplicacion de la encuesta.

Estudios piloto para validacion de instrumento encuesta a hogares

Previo a la implementacion de las encuestas de hogares en el area de intervencion, se
realizd6 un pilotaje de las encuestas a hogares en otra colonia con caracteristicas
similares a las de Calera Chica en la ciudad de Cuernavaca, escogida
intencionadamente, con la finalidad de validar tanto la herramienta de recoleccion de
informacion, asi como el proceso de captura y procesamiento de informacion a través
del programa de analisis STATA. La realizacion del pilotaje se llevd a cabo a través
de la recoleccion de informacion de 21 hogares de la colonia seleccionada para esta

actividad.

Analisis de datos cualitativos

El modelo de matrices por el cual se llevé a cabo el analisis de los datos e informacion
obtenida, estd basado en la Teoria fundamentada (Grounded Theory) método de
investigacion cualitativa en el que la teoria emerge desde los datos, propuesta por
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Glasser y Strauss en 1967. La cual hace referencia a su poder explicativo en relacion
a las diferentes conductas humanas, entender un fendmeno social dentro de un
determinado campo de estudio y favorecer al desarrollo de respuestas respecto a lo
que esta ocurriendo y por qué.?

Con objeto de poder distinguir aspectos sustanciales y hacer proposiciones tedéricas en
cuanto a la informacion de orden cualitativo recabado en las entrevistas, aplicadas a la
comunidad de la Calera chica. Inicialmente se vaciaron los datos en una matriz, la
cual fue ordenada para cada uno de los reactivos en coordenada con cada una de las
respuestas emitidas por los participantes de acuerdo a su numero de folio para la

encuesta y por agente lider de la colonia para la primera fase de acercamiento.

Como parte del proceso de muestreo tedrico, los datos de la encuesta se clasificaron
por categorias, mismas que se distinguian en dichas tablas por color, lo que permitié
de primera instancia diferenciar a que categoria correspondian. Posterior a ello, fue
posible de cada comentario o respuesta, identificar el numero de diferencias y
similitudes, la cantidad de respuestas propuestas por los participantes para

clasificarlas y determinar porcentualmente las mismas.

Lo anterior permitio llevar a cabo un analisis a partir de identificar los patrones de
respuesta conductual, que en consecuencia conforman lo que son los cdédigos
sustantivos reconociendo sus propiedades y correlacionandolos con la variable de
estudio de cada uno de los reactivos, para asi entonces reconducir éstos permitiendo
describir lo que ocurre a propésito de un fendmeno determinado en la localidad del
presente estudio; que de acuerdo a lo propuesto por la Teoria fundamentada da origen

a la teoria sustantiva, la cual, entonces se relacion6 con otras propuestas teoricas.

> Fase de devolucion.
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Una vez que se termind de identificar los dafios a la salud, factores condicionantes,
recursos y servicios de los habitantes de Calera Chica se regreso la informacion a la
poblacién por medio de sesiones previas a las intervenciones propuestas por cada
integrante del equipo de investigadores. La informacion fue devuelta a las personas
interesadas, lideres comunitarios y personas participantes en intervenciones de salud

propuestas a partir de la priorizacion.
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2.2.2 Resultados del diagnoéstico de salud
> Factores condicionantes de salud-enfermedad

Segun datos del INEGI 2005, Calera Chica tiene un total de 1,255 hogares,
distribuidos a lo largo de toda la colonia y en los cuales residen los 4,916 habitantes.®
De acuerdo con los datos arrojados por la encuesta, realizada a una muestra de 121
hogares, se muestra la siguiente piramide poblacional (Ver figura 2.5).

Figura 2.5 Piramide Poblacional de Calera Chica, 2 009.

Hombres Mujeresz

Fuente: Diagnéstico de salud de Calera Chica, 2009. INSP/ESPM.

El 48% son hombres y 52% son mujeres, lo que corresponde a los datos obtenidos por
el censo de poblacion y vivienda 2005 (47.9% y 52.2% respectivamente). En el grupo
de 0-4 afios de edad, el 60% son hombres y el 40% mujeres, esta tendencia se nivela
al llegar al grupo de 5-9 afios, donde el 52.38% son hombres y el 47.62% son mujeres;
al llegar al grupo de adolescentes se observa una inversion en cuanto al sexo ya que

el 46.27% son hombres y el 53.73% son mujeres; en el grupo de adultos de 20-59
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afios, el 45.33% son hombres y el 54.66% son mujeres. En el grupo de adultos de 60
afos y mas, se encontré que el 45.16 son hombres y el 54.84 son mujeres. La
pirdAmide se encuentra ensanchada en la base, en el grupo de nifios menores de cinco

anos.

Durante el 2005 la poblacién econémicamente activa correspondia al 54.25%*°. Los
resultados arrojados por el analisis de los datos obtenidos en la encuesta aplicada
muestra, que actualmente la poblacion econOGmicamente activa disminuyo al 34.64%;
el 24.68% es ocupado por el sector primario, el 18.98% por el sector secundario y el

56.32% por el sector terciario.

El 37% de las personas encuestadas no refirieron tener seguridad social, mientras el
21.4% se encuentran ya afiliadas al Seguro Popular, lo que significa que el 58.4% de
la poblacion es utilizadora potencial de los servicios publicos de salud. ElI 36% es
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, aunque en la colonia no se
encuentra ningun centro de salud del IMSS. EI ISSSTE cubre al 4%, la Defensa y los

seguros privados cubren el 1% respectivamente.

Por medio del indice de necesidades insatisfechas, se encontrd que el 57.84% de la
poblacion es de nivel socioeconémico medio, el 34.8% de nivel socioecondmico medio
bajo, el 6.6% de nivel bajo. El indice de necesidades insatisfechas se obtuvo
considerando nueve variables: hogar propio, material del piso de la vivienda, material
del techo de la vivienda, hacinamiento, fuente de agua, agua entubada, drenaje, luz

eléctrica, educacion de nifios en edad escolar y capacidad economica.

El 85.95% de las viviendas tienen piso de cemento o firme, el 8.26% son de tierra y el
5.7 % cuentan con piso de madera, mosaico u otro material. Un 95.87% de los
hogares cuenta con paredes de ladrillo o block, el 74.38% tiene techo con material de

losa y 25.62% cuenta con techo de otro material.
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El 21.48% de los hogares se encontré hacinamiento, que comparado con el 39.02%
del dato reportado en el censo de poblaciéon y vivienda 2005, se observa que en

Calera chica se tiene un menor nivel de hacinamiento, respecto al municipio.

El 67.23 % de los encuestados refirieron contar con agua al interior de su vivienda. El
73.63 % de la poblacion esta conectada a la red municipal de suministro de agua,

17.65 % obtiene agua de pozo y el 65% almacena el agua en bidones.

El 91% de las casas cuentan con electricidad. 93.39 % utilizan gas LP para la
preparacion de alimento, 3.31 % utiliza madera, 2% carbon y 1.30% electricidad.

El 78.51% de las viviendas cuentan con bafio conectado al drenaje y el 13.22%
conectado a fosa séptica. El 85.95% de los hogares realizan la eliminacion de
deshechos, por medio del camion de basura y el 7.44% la incinera. El 56% de las
familias presentan zoonosis, de estos, el 33% refiere tener perros. El 75% de los
encuestados identificaron a las fabricas de cal o asfalto como principal factor nocivo

para la salud.

» Danos a la salud existentes
* Morbilidad

Ninos de 0-4 afos

El 88.46% de las madres de nifios menores de cinco afos que refirieron haber
solicitado un servicio médico para sus hijos, se les diagnosticé alguna Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA), lo cual concuerda con el analisis cualitativo que arroja que
la morbilidad percibida por IRAs es del 81.6%. A esta patologia le siguen en
importancia las Enfermedades Diarréicas Agudas (EDAS) y posteriormente la
malnutricion en sus dos extremos, es decir, la desnutricion y la obesidad (ver tabla
2.6).
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Tabla 2.6 Causas de morbilidad en los tltimos 30 dias en nifio s

de 0 a 4 afios en la colonia Calera Chica, Diagndstico de salud

2009
Enfermedad Porcentaje Frecuencia
IRAS 88.46% 23
EDAS 11.54% 3
Total 100% 26

Fuente: Diagnéstico de salud, Calera Chica 2009.

En el grupo de nifios de 5-9 afios las madres refirieron haber solicitado un servicio
médico en los ultimos 30 dias, donde se les diagnosticé a las IRAS como causantes
del 82.61% de la morbilidad, lo cual no concuerda con el analisis cuantitativo que
arroja el 65%. El andlisis cualitativo muestra en segundo lugar de importancia como
causa de morbilidad a los problemas relacionados con la malnutricion y no a las
EDAS.

En cuanto a los adolescentes, la principal causa de consulta fueron las IRAs (78.6%) y
las infecciones de vias urinarias (14.3%). En el grupo de mujeres adultas, figuré como
primer causa de consulta las enfermedades gastrointestinales no infecciosas, como
gastritis o0 enfermedad péptica (19.4%) y posteriormente las IRAs (7.89%). Del grupo
de los hombres adultos, el 42.86% refirid que la causa mas frecuente de consulta fue
la Diabetes, posteriormente la Hipertension arterial, seguida de las IRAS, sin embargo,
el analisis cualitativo mostré6 que la primer causa de morbilidad fueron las IRAS y

posteriormente el alcoholismo y drogadiccion.

El 67.74% de los adultos mayores, refirio haber padecido alguna enfermedad en los
ultimos 30 dias, de estas enfermedades las que se presentaron con mayor frecuencia
fueron las crénicas degenerativas, principalmente hipertension arterial (12.9%) y
diabetes mellitus (9.7%) y posterior a estas, la obesidad (6.45%). En el analisis
cualitativo, la causa de mayor morbilidad percibida fueron las enfermedades
osteoarticulares degenerativas (artritis y osteoporosis principalmente), posterior a

estas se presentaron las IRAS y la hipertension arterial como tercer causa.
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» Factores de riesgo para la salud

Para fines de este estudio, se consideraron factores de riesgo a la violencia, la
malnutricion (incluyendo falta de lactancia materna), el consumo de tabaco y alcohol, y
el inicio temprano de la vida sexual con falta de utilizacibn de métodos

anticonceptivos.

Para indagacion sobre violencia, se encuesté a mujeres adultas y adultos mayores. El
6.94% de las mujeres reportaron haber sido victimas de algun tipo de violencia,
mientras que los adultos mayores de 60 afios y mas no reportaron haber sufrido

ninguna agresion o maltrato

El 45.85% de la poblacion se encontroé dentro del estado nutricional normal, tomando
en cuenta a su grupo de edad, el peso, la talla y el indice de masa corporal. El 48.91%
se encontrd en estado de sobrepeso y obesidad y un minimo porcentaje (5.24%) se

encontré con desnutricion.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida se considera como
un factor protector para la prevencion de enfermedades infecciosas por medio del
paso de anticuerpos especificos de la madre al lactante menor.** Otra bondad de la
lactancia materna exclusiva es que previene la obesidad infantii ya que las
proporciones de nutrientes son las adecuadas para producir saciedad en el lactante
una vez que se ha proveido de los requerimientos necesarios. De aqui la importancia
de conocer el apego a la lactancia materna en una poblacion. Se considera lactancia
materna exclusiva cuando no se han introducido otros alimentos en la dieta del
lactante, es decir, cuando aun no se ha comenzado la ablactacion, la cual se
recomienda comenzar entre los cuatro y los seis meses de edad.'” Para este estudio
se ha tomado como lactancia materna a aquella que se ha brindado al bebé durante

los primeros cuatro meses de vida. _Se encontré que el 90.91% de los nifios de 0 a 4
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afios fueron alimentados con lactancia exclusiva durante los primeros cuatro meses de

vida.

En cuanto al consumo de tabaco, los hombres adultos son quienes mas lo consumen
(46.42%), a este le sigue el grupo de adolescente (17.65%). En cuanto a la edad de
inicio, la media para adolescentes fue de 14.2 afos, es decir, menor a la de los adultos
(16.2 para hombres y 19.8 para mujeres). El analisis cualitativo mostré que el 62.1%
de los adolescentes relaciona el tabaquismo con algin problema de salud, entre los
mas importantes se mencionan el cancer y los problemas pulmonares, en tanto que

menos de la mitad de los hombres adultos tienen la misma percepcion (48.4%).

El consumo de alcohol es mas frecuente en hombres adultos y en adolescentes
(64.3% y 42.4%), por el contrario, las mujeres adultas y los adultos mayores son los
grupos que reportan menos consumo de alcohol, aunque se considera alto (una de
cada cuatro mujeres aproximadamente: 25.7% vy el 16% de los adultos mayores). En
el andlisis cualitativo el 22.3% de los adolescentes relacionan el alcoholismo con
problemas de salud y el 22.3% con problemas sociales (familiares, escolares o de
convivencia con amistades). En contraste, los hombres adultos relacionan el
alcoholismo con alguna enfermedad (cirrosis, nerviosismo, pérdida de la memoria) en

un 25.5% y con problemas sociales y familiares en el 51%.

La edad media para el inicio del consumo de bebidas alcohdlicas para los
adolescentes en Calera Chica fue de 13.4 afios, o que muestra también el inicio cada
vez mas temprano en el habito de consumo ya que los hombres adultos muestran una

media de 18.7 afos, las mujeres 22.5 afos y los adultos mayores 23.6 afos.

Respecto a la salud sexual y reproductiva, se encontré que los adolescentes inician su
vida sexual activa alrededor de los 15 afios con 9 meses, con una desviacion estandar
de 1.2 afos. Durante la primera relacion sexual, el 58% de los adolescentes

reportaron el no uso de preservativo, esto explica la presencia de embarazo en

26
Walverly Morales Gordillo



Mejora en el proceso de atencion médica por medio d e la aplicacion de la guia clinica de atencion de |  nfecciones
Respiratorias Agudas en Jiutepec, Morelos, 2009.

adolescentes, con una media de edad a los 15.6 afios. De estos embarazos, se

reporta un promedio de 6 consultas de control prenatal.

» Recursos y servicios disponibles para atender las n ecesidades de salud.

e Recursos

La colonia Calera Chica cuenta con un centro de salud, dependiente de la Jurisdiccion
sanitaria 1, de los servicios de Salud del Estado de Morelos, el cual esta ubicado en la
calle 20 de Noviembre s/n. Cuenta con una sala de espera, una area de vacunas y
curaciones, un consultorio médico, area de citologia, una farmacia y una pequefia area

de CEYE (Central de equipos y esterilizacion.

En esta unidad de salud laboran: un médico pasante, una pasante de enfermeria, una
enfermera de base y un promotor de salud visitador. Son apoyados por un comité
municipal de salud, el cual est4 integrado por voluntarios electos por la poblacion, para
la planeacion y realizacion de actividades, coordinadas por el centro de salud. El
horario de atencién del centro de salud para consulta externa es de 8:00 hrs. a 14:00
hrs. y de 16:00 hrs. a 18:00 hrs. de lunes a viernes y de 8:00 hrs. a 14:00 hrs. los

sabados.

La colonia Calera Chica no tiene unidades médicas de segundo nivel, por lo que sus
habitantes en caso de requerir algun servicio hospitalario tienen que acudir a Jiutepec,
a Emiliano Zapata o a Cuernavaca para su atencion. Dentro de la colonia hay dos
dispensarios médicos, dos consultorios privados, dos farmacias y un laboratorio de
analisis clinicos, ambos ubicados en la avenida Emiliano Zapata. Se cuenta con un
grupo de alcohdlicos anénimos “Grupo Calera Chica AA”, ubicado también en avenida

Emiliano Zapata.*®
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e Cobertura

En las siguientes tablas se muestran los servicios principales que se brindan en el

centro de salud urbano de Calera Chica, perteneciente a los servicios de salud de

Morelos.
Tabla 2.7 . Unidad Médica Calera Chica
CLUES MSSSA000932
Municipio Jiutepec
Tabla 2.8 Poblacion de cobertura
Poblacién total 5306
Poblacion no asegurada 3084
N°de familias de seguro popular 394
N°de Familias de oportunidades 211
Tabla 2.9 Desempefio de la at encion médica
Total de consultas 2007 2008
Consulta médica 2574 3614
Promedio mensual 234 228
Promedio diario 12 11
Consulta odontoldgica 0 0
Pacientes de lera vez en consulta 607 1007
externa
Total de consultas de seguro popular 457 993
Hipertensién en control 43 41
Diabéticos en control 23 19
Consultas no médicas 835 1111
Tabla 2.10 Consultas de salud reproductiva
Mujeres en edad fertil 2007 2008
Usuarias activas de PF 511
Consultas a embarazadas 237 219
Consultas a embarazadas 12 vez 98 184
Promedio de consultas por 2.42 2.7
embarazadas
Partos atendido 0 0

Fuente: Diagndstico del Centro de Salud de Calera Chica 2008
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> Servicios
v" Utilizacion

Para fines de este diagndéstico, los servicios de salud se analizaron conforme a la
utilizacién, accesibilidad y calidad. A continuacién, en la tabla 2.11, se plasman los
resultados en cuanto a la utilizacion por grupos etarios, tomando en cuenta a los
individuos encuestados que refirieron haber cursado con alguna enfermedad dentro de

los Ultimos 30 dias anteriores del recabo de la informacion:

Tabla 2.11 Lugar de atencién médica por grupo de edad enlaco  lonia Calera Chica,
Diagndstico de salud 2009

Grupo de edad Nifios Nifios de Adolesce Mujeres de 20 Hombres  Adultos de
de 0-4 5-9 ntes de ab9 afos de 20 a 60 afos y
10-19 59 afios mas
Lugar de n=28 n=23 n=14 n=36 n=11 n=24
atencion (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Centro de salud 7(25.0) 3(13.04) 4(28.57) 2(5.56) 1(9.09) 5(20.83)
Hospital de 2(7.14) --- 1(2.78) 1(4.17)
salubridad
Clinica u hospital ~ 4(14.29) 1(4.35) 1(7.14) 7(19.44) 1(9.09) 9(37.50)
del IMSS
Clinica u hospital 1(3.57) 1(4.35) 1(2.78) 1(9.09) 2(8.33)
del ISSSTE
Médico privado 12(42.8 12(52.17  4(28.57) 20(55.55) 5(45.45) 6(25.0)
6)
Médico 1(3.57) 1(4.35)
tradicional
Automedicacién 1(3.57) 2(8.70) 1(7.14) 2(5.56) 1(9.09)
No se atendi6 3(13.04) 4(28.57) 3(8.33) 2(18.18) 1(4.17)

Fuente: Diagndstico de Salud, Calera Chica 2009.

Se observé que el mayor porcentaje de utilizacion lo tienen los servicios privados, no

forzosamente en establecimientos dentro de la colonia Calera Chica y el grupo que
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mas hace uso de estos servicios es el de mujeres adultas de 20 a 59 afos, seguido de
este servicio se encuentra el centro de salud urbano de Calera Chica y posteriormente
los servicios del IMSS en Jiutepec y/o en Cuernavaca. Los servicios de medicina
tradicional fueron los menos utilizados. Se not6 que la practica de la administracion de
medicamentos por recomendacion del farmacéutico no es tan frecuente, sin embargo,

las mujeres son las que mas lo refieren.

La falta de utilizacion de los servicios es mas notoria en el grupo de adolescentes.

Respecto a las causas de no utilizacion, se observd en al andlisis cualitativo que la
principal causa por la cual no se utiliza un servicio de salud es la baja percepcion de
riesgo, pues los entrevistados refieren que “por problemas como una gripe, diarrea o
dolor de cabeza no van al médico”, como causas menos frecuentes se mencionan la
desconfianza en los servicios de salud o las barreras organizacionales derivadas de la
disponibilidad de los horarios o los tiempos prolongados para obtener una ficha en el

centro de salud.

La utilizacion de la consulta médica para la deteccion de enfermedades especificas es
un indicador util para conocer el efecto de la promocién de la salud en grupos
poblacionales, tal es el caso de las mujeres que acuden a un servicio de salud para
realizarse el Papanicolaou o la exploracion de mama, o los hombres que acuden a

realizarse pruebas de deteccion temprana para enfermedades prostaticas.

El 37.83% de las mujeres en edad fértil habian acudido durante los ultimos 12 meses
a realizarse deteccidn de cancer cérvicouterino por medio del Papanicolaou, el 28.37%
acudio a realizarse exploracion de mama y el 16.21% Papanicolaou y exploracion de
mama durante la misma consulta. De las mujeres que no acudieron a realizarse
examenes de deteccion oportuna refirieron que la causa principal fue por desinterés
(47.5%), por desconfianza en el médico o la enfermera (22.5%), por barreras
organizacionales del servicio de salud como no contar con espejos estériles
suficientes o no alcanzar ficha. El 12.5% de las mujeres refierié falta de tiempo para

acudir al centro de salud y sélo el 5% no respondi6 la causa. Respecto a la deteccidn
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de antigeno prostéatico, s6lo se encontraron 2 casos, representando el 6.89% de la

poblacion de hombres adultos encuestados.

v" Accesibilidad

Para obtener datos respecto a la accesibilidad de los servicios de salud, se dividio a la
accesibilidad conforme a sus barreras, es decir, la geogréfica, la financiera, la cultural
y la organizacional. Los resultados obtenidos estan plasmados en la tabla 2.12, a

continuacion:

Tabla 2.12. Accesibilidad de los servicios de salud por grupo de edad en la colonia C alera Chica,

Diagnéstico de salud 2009

Tipo de barrera de  Nifios Nifios Adolescentes de  Mujeres Hombres Adultos
accesibilidad de 04 de5a9 10a19afios adultas de adultos de 20 mayores de
afios afios n=10 20 a 59 ab9afios 60 afos vy
n=21 n=18 (%) afios n=9 mas.
(%) (%) n=31 (%) n=26
(%) (%)
Geogréafica
Financiera 4
(12.9)
Cultural 1 2
(4.76) (6.45)
Organizacional 5 1 2 2
(23.8) (10) (6.45) (7.69)

Fuente: Diagndstico de Salud, Calera Chica 2009.

v’ Calidad percibida.

Para fines de este estudio, se analiz6 la calidad de la atencion por medio un analisis
de percepcion, indagando respecto al servicio recibido durante la Ultima consulta
médica, calificandola como mala, regular, buena y excelente y por medio del analisis
cualitativo se busco profundizar en los criterios utilizados por la poblacidén entrevistada.

El andlisis cuantitativo muestra los siguientes resultados (tabla 2.13):
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Tabla 2.13. Percepcion de la calidad en los servicios de salu  d por grupo de edad en la colonia

Calera Chica, Diagnostico de salud 2009

Mujeres de  Hombres  Adultos de
20 a 59 de 20 a 60 afios y

Nifiosde 0 Niflosde 5 Adolescentes de

a 4 afios a 9 afios 10 a 19 afios

afos 59 afos mas

n=22 n=14 n=7 n=33 n=9 n=24

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Excelente 2(9.09) 3(21.43) 1(14.29) 3(9.09) 2(22.22) 4(16.67)
Bueno 14(63.64) 8(57.14) 4(57.14) 19(57.58) 4(44.44) 15(62.50)
Regular 3(13.64) 3(21.43) 2(28.57) 7(21.21) 3(33.33) 3(12.50)

Malo 3(13.64) 4(12.12) 2(8.33)

Fuente: Diagndstico de Salud, Calera Chica 2009.

En general, la percepcion de la calidad por parte de la poblacion, es buena y los
criterios por los cuales la califican son relacionados al trato amable del personal de
salud, secundariamente a la indicacion y entrega de medicamentos, asi como a la
solicitud de estudios, después figuran la atencion rapida y la exploracién completa,
finalmente figuran la mejora en el estado de salud y la explicacion por parte del

médico.

Tabla 2.14. Percepcion de la calidad en los  servicios de salud por grupo de edad en la colonia

Calera Chica, Diagnostico de salud 2009

Nifios Nifios Mujeres de Hombres de Adultos
Adolescentes de
deoad4 deb5a 20 a 59 20 a 59 de60 afos
10 a 19 afios i
afos 10 afios afos afos y mas
n=21 n=17 n=7 n=31 n=9 n=26
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Amabilidad 16.6 37.5 60 38.4 66.0 34.3
Explicacion 8.3 2.32 1.6
Exploracion
completa utilizando
) 134 20.8 2.32 20.0
su expediente
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Atencion rapida

10.0 8.3 20.0 16.27 2.9
Le dieron
medicamento o le
o ) 20.0 12.5 10.0 23.25 8.3 2.9
indicaron estudios
Modificacién en el
20.0 8.3 2.32 8.3
estado de salud
No responde 4.1

Fuente: Diagndstico de Salud, Calera Chica 2009.

2.2.3 Priorizaciéon

De acuerdo a los resultados de las encuestas aplicadas, se seleccionaron los 9
problemas con mayor frecuencia dentro de la poblacion de Calera Chica, siendo:
IRAS, enfermedad gastrointestinal crénica, diabetes mellitus, hipertension arterial,

EDAS, IVU, reumatismo, intoxicacion por picadura de alacran y obesidad.

Para la determinacion de prioridades se siguidé el método de Hanlon, el cual consiste
en evaluar cada problema mediante puntajes de los cuatro criterios establecidos:
magnitud, severidad, eficacia y factibilidad, para finalmente aplicar la férmula
matematica que arroja el resultado sobre el o los problemas prioritarios. Se realizdé un

consenso por parte del equipo de trabajo de campo.

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

Puntaje 0 2 4 6 8 10

Magnitud .000005 .00005 .0005 a .005 a .05a.49 De 5 a
X1000 a a .0049 .049 4.9
.000049 .00049

2.-Severidad. Algunas preguntas que ayudaron a evaluar la severidad del problema

fueron: ¢es considerado grave el problema?, ¢es causa de muertes prematuras
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ocasionados o pérdida de afios de vida potenciales?, ¢cual es la importancia de la
incapacidad temporal o permanente que le esta asociada? ¢Existe pérdida de
autonomia, perturbacion del desarrollo del individuo, desorganizacion familiar o carga
social?, ¢existe peligro para la salud y la seguridad de otros miembros de la
comunidad?, ¢ existen riesgos ecoldgicos y ambientales asociados al problema?, ¢Es
este problema mas importante en ciertos grupos? ¢Cuéles son los costos y el tiempo

asociado al tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por el problema?

) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntaje
Muy Muy
severidad | poco severo
severo

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

Puntaje | -2 1 1.5

<
<«

v

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
,Qué  tan | econdmica de recursos
Factibilidad | conveniente
es actuar? E R L A

P

Si (0)
No (1)
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La determinacion de prioridades se llevd 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) C
xD

IRAS 8 7 1.25 1 18.75

Enfermedad 4 5 .87 0 0

gastrointestinal

cronica

Diabetes mellitus 4 75 1 8.25

Hipertension 6 75 0 0

arterial

EDAS 6 5 1.15 1 12.65

VU 2 3 .87 0 0

Reumatismo 4 6 .75 0 0

Intoxicacion  por 2 4 75 0 0

picadura de

alacran

Obesidad 8 5 1.15 1 14.95

Finalmente, eliminando los problemas que dieron resultado 0, tras aplicar la formula,
guedan los tres problemas de salud posibles a intervenir, de acuerdo al andlisis de

priorizacion:

Resultado de la priorizacion

IRAS 18.75
Obesidad 14.95
EDAS 12.65
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De acuerdo a la priorizacion se entiende que el problema principal a intervenir son las
infecciones respiratorias agudas. El grupo de edad que ha reportado mayor
probleméatica es el de menores de cinco afios de edad, ya que es la edad en que se
presenta con mayor frecuencia y cuya magnitud puede ser de mayor complicacién, por

lo cual se da paso al siguiente proyecto de intervencion.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

Capacitar al personal del centro de salud respecto a la utilizacion de una guia
clinica de atencion de Infecciones Respiratorias Agudas, y a los padres de familia
(padres y madres) de menores de 5 afios, respecto al proceso de atencion
especifico, homogeneizando los criterios de los proveedores de salud asi como

de los utilizadores del servicio del centro de salud de la Colonia Calera Chica.

Esto mediante una intervencion educativa a través de talleres practicos y la
utilizacion visual del flujopgrama recomendado por la Norma Oficial Mexicana 031-
SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio, en su apartado 8, sobre la
Prevencién y control de las infecciones respiratorias agudas y operacionalizado en

la guia de atencién clinica recomendada.™

3.1 Productos esperados

» Personal de salud capacitado en la aplicacion de la NOM 031 por medio de
la guia clinica de atencion de IRAS para nifios menores de cinco afos.

» Padres de familia capacitados sobre el proceso de atencion especificado en
la guia clinica de atencion de IRAS.

» Expedientes clinicos y notas de atencion médica que reflejen la aplicacion

de la guia clinica de atencion de IRAS.

3.2Relacién con otros proyectos, programas, planes y politicas.

» SICALIDAD Y CENETEC
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La direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) es un organismo
gubernamental, cuya funcion principal es la rectoria con enfoque integrador y de
desarrollo. Conduce la politica nacional en materia de calidad y seguridad en la
prestacion de servicios de salud, la formacion, capacitacion y desarrollo del capital
humano para la salud, asi como la actualizacion del marco normativo de la atencion

médica y asistencia social.

Dentro de su organigrama, cuenta con el Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD),
gue tiene presencia en las diferentes entidades federativas e incluye proyectos de
Calidad percibida, Calidad técnica y seguridad del paciente, Calidad en la gestién de
los servicios de salud, Institucionalizacion de la calidad y Proyectos de apoyo y
reconocimiento.

Estos proyectos han logrado notorios avances y dedicacion de muchos profesionales
de la salud a favor de la calidad y que sin perjuicio de su necesaria innovacion forman
parte de SICALIDAD.

Dentro del proyecto de Calidad Técnica y Seguridad del Paciente se incluye la

siguiente linea:

» Atencidon Basada en la Evidencia: difusion, capacitacion y seguimiento de
Guias de Préctica Clinica (ABE-GPC).

El proposito de las Guias de Practica Clinica es ofrecer informacién basada en la
mejor evidencia disponible acerca de los principales problemas de salud del pais, para
fortalecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales y contribuir a la mejora de la

calidad y seguridad de la atencién médica.™

SICALIDAD trabaja conjuntamente con el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC), el cual es un érgano desconcentrado de la Secretaria de
Salud, que depende directamente de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del

Sector Salud
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La creacion del CENETEC en la Secretaria de Salud, -por Decreto Presidencial, el 19
de enero de 2004- obedece a la necesidad del Sistema Nacional de Salud de México
de contar con informacién sistematica y objetiva de la evaluacién, gestiébn y uso
apropiado de las tecnologias para la salud, que brinde datos fiables sobre la
efectividad, seguridad, aplicaciones y normatividad en materia de tecnologias para la
salud que apoyen la toma de decisiones y el uso optimo de los recursos.

Una de las estrategias del CENETEC es:

» Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacion para el

Sistema Nacional de Salud.

Las lineas de accion para esta estrategia incluyen la promocion de la evaluacion de
tecnologias para la salud y la integracién del Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica.'®

El proyecto de Salud Publica que se presenta en esta intervencion comunitaria esta
fundamentado en las lineas de accion nacionales, propuestas por SICALIDAD vy
CENETEC, ya que se trata de la promocion para el conocimiento y la utilizacion de
una guia de practica clinica, aprobada y que ademas esta sustentada en la
normatividad. A continuacién se hace mencién de los documentos principales que

respaldan esta intervencion:

 Manual de procedimientos técnicos para la atencion del nifio con IRAS.
Secretaria de Salud 2006.

» Boletin de préactica médica efectiva, efectividad clinica en la IRAS en
menores de 5 afios. Secretaria de Salud. Instituto Nacional de Salud
Publica. 2006.

* Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud
del nifio. Apartado 8, sobre la Prevencion y control de las infecciones

respiratorias agudas.*’
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» Guia clinica de diagnédstico y tratamiento de Infecciones Respiratorias
Agudas en pacientes de 3 meses a 18 afios. Catdlogo maestro de guias
clinicas CENETEC.

» Guia Clinica para el diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones

respiratorias agudas (Guiscafré y Reyes Morales).

3.3 Imagen objetivo

El personal del centro de salud podra aplicar la guia clinica de IRAS para la
mejora en el proceso de atencidn al paciente y los padres de familia conoceran
los procedimientos basicos en el proceso de atencion idoneo, para hacer uso

adecuado y oportuno de los servicios de salud y evitar complicaciones.

4. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

Durante los afios 2006 al 2008 se reportd que la primera causa de consulta por
morbilidad fueron las IRAS en el centro de salud de la Colonia Calera Chica. Se
presentaron 813 consultas en 2006 y 333 consultas en 2008, segun las hojas de
atencién diaria de dicho centro de salud.*®
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Los datos obtenidos a partir del diagnéstico de salud comunitario en Calera Chica
2009, realizado por un estudio de campo del Instituto Nacional de Salud Publica
refieren que segun el analisis de priorizacion (por medio del método de Hanlon) el
problema de salud mas importante y con mayor factibilidad para incidir es la Infeccion

Respiratoria Aguda, sobre todo, en nifios menores de cinco afios de edad.®

De aqui la importancia de la participacion de los familiares (sobre todo de los padres
de familia) durante el desarrollo de las IRAS y en el proceso de atencién médica,
desde el momento en que se inicia el episodio de la infeccion. Esta participacion debe
estar basada en decisiones acertadas respecto al correcto manejo del padecimiento y
con ellos evitar las complicaciones e incluso la muerte. Para este fin, la participacion
del personal de salud es de suma importancia ya que todo contacto con los servicios

de salud debe ser aprovechada.

Respecto a los profesionales de la salud publica, es necesario participar en
generacion de acciones que incrementen o afiancen el conocimiento sobre las IRAS a
la poblacion, pues por medio de estas acciones es posible aplicar la prevencion en
cada uno de sus niveles (promocién, prevencion primaria, limitacion del dafo,
rehabilitacion). Si la poblacién tomase las respectivas medidas sobre el riesgo podria
hacer uso de los servicios de salud de manera oportuna y correcta, con esto
mejorarian los procesos de atencion e incluso la calidad percibida y por

consecuencia, la salud.
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La utilizacion adecuada de la guia clinica de atencion de IRAS por parte del personal
de salud aunado al conocimiento de los padres de familia sobre el manejo estipulado
en dicha guia puede mejorar el proceso de salud-enfermedad de los nifios ya que los
padres estarian conscientes de las razones por las cuales los médicos toman
decisiones respecto al seguimiento de los pacientes, al mismo tiempo que los
familiares seria participantes para evitar errores comunes en casa y también durante

la consulta.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

* Promover la mejora del proceso de atencion de niflos menores de cinco
afos con infeccidn respiratoria aguda por medio de la aplicacion de una guia
clinica por el personal del centro de salud de Calera Chica y los padres de

familia de la comunidad.

5.2 Objetivos especificos

» Determinar el grado de conocimientos IRAS (promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento) previo a la intervencion de los
padres de familia y del personal de salud respecto a la guia clinica de
atencion de IRAS y su reflejo en la atencion meédica por medio del

expediente clinico.

» Aplicar herramientas y técnicas educativas al personal de salud y a los
padres de familia sobre el proceso de atencion especificado en la guia

clinica de atencion de IRAS.
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» Elaborar y difundir la guia clinica de atencion de IRAS adaptada a la

poblacion.

* Evaluar los cambios en el conocimiento del personal de salud y de la

poblacion participante respecto a la guia de atencion clinica.

5.3 Producto esperado

Se espera que al final de dicha intervencion el personal de salud y los
padres de familia sean capaces de aplicar la guia clinica de atencién de
IRAS conforme a su responsabilidad, en el centro de salud y en el hogar
respectivamente, lo cual influiria en la mejora del proceso de atencion dentro

y fuera del servicio de salud.

5.4 Objetivos y metas de la intervencion educativa
A continuacion se describen los apartados de la guia clinica de atencion de
IRAS. Cada apartado fue considerado como un objetivo especifico durante

la intervencion educativa:

* Incrementar el conocimiento sobre el proceso de atencion de las IRAs en

nifios menores de 5 afos.

» Definicion de IRAs

» Clasificacion de IRAs

» Componentes de la consulta médica completa (proceso de
atencion durante la consulta médica: evaluacion clinica,
clasificacién, identificacion de factores de mal prondéstico,
consideraciones sobre el seguimiento del plan A, B o C,
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consideraciones sobre los errores mas frecuentes durante la
consulta, recomendaciones finales brindadas por el personal de
salud).

META: Incrementar al 50% el conocimiento sobre el p  roceso de
atencion a IRAs en nifios menores de 5 afios, en el p  ersonal de
salud y en los padres de familia.

* Incrementar el conocimiento sobre la terapéutica recomendada segun la

NOM vy la guia clinica para la atencion de las IRAs en nifios menores de
5 afios.

> Terapéutica por diagndéstico especifico (rinofaringitis, laringitis,
laringotraqueitis, bronquitis, faringoamigdalitis, otitis, sinusitis).

> ldentificacidon de los factores de mal prondstico.

> ldentificacibn de signos tempranos de neumonia (datos de
dificultad respiratoria)

META: Incrementar al 50% los indicadores sobre el
conocimiento de la terapéutica recomendada por la N OM Yy
guia clinica de IRAs.

* Incrementar el conocimiento sobre las medidas de prevencion de las
IRAS

» Identificacion y control de factores predisponentes.
» Educacion para la salud.

META: Incrementar al 50% el conocimiento de medidas de
prevencion de las IRAs.
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METAS DEL OBJETIVO GENERAL (global):

* Aumentar en un 50% el conocimiento de los padres de familia y del personal
de salud sobre la atencion de las IRAS conforme a la guia clinica y la NOM

031.

5.5 Estrategias para el cumplimiento de los objeti  vos y metas

* Revision de expedientes clinicos durante la 32 semana de Enero 2010 (los
expedientes correspondientes a los meses de octubre a diciembre 2009 a la
22 semana de Enero 2010) y aplicacion de encuesta y entrevista sobre
conocimiento y percepcion de IRAS al personal de salud y a los padres de
familia.

» Realizacion de cuatro talleres educativos con el personal de salud y padres
de familia de menores de cinco aflos mediante la presentacion de la guia
clinica de atencién de IRAS y de casos clinicos simulados.

» Recopilacion de percepciones del auto aprendizaje de los padres de familia
por medio de la lluvia de ideas.

» Distribucion de la guia clinica de atencion de IRAS adaptada para los padres
de familia (una seccion por cada taller) y aplicacién de pos test al término de
cada taller.

» Distribucion del flujograma del proceso de atencion recomendado en la

NOM 031y la guia clinica al personal de salud.
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5.6 Duracion, vigencia y area geografica del proye  cto

« Area geografica: Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morelos.

» Tiempo: octubre del 2009 a Marzo 2010.

3.1 MARCO TEORICO

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), son causadas en su mayor porcentaje por
virus, aunque se calcula que del 10% al 50% son causadas por bacterias dependiendo la
edad del paciente (entre las bacterias méas frecuentes esta el Neumococo, Haemofilus
influenzae y Estafilococo). El mecanismo de diseminacion es el contacto directo con
personas enfermas o por medio de fomites y la mayoria de estas infecciones son auto

limitadas si se siguen las indicaciones meédicas y de auto cuidado, de lo contrario, se
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pueden desarrollar complicaciones graves. El cuadro clinico se caracteriza por la
presencia de tos, secrecién nasal, dolor y enrojecimiento de la garganta, otitis, disnea,
artralgias, mialgias entre otros signos y sintomas. *° La definicion operativa de infeccién

respiratoria aguda (IRA) es la siguiente:

“Tos o rinorrea de menos de 15 dias de evolucion, acompafiada de sindrome

infeccioso (ataque al estado general y/o fiebre y/o hiporexia)”.**

La complicaciébn méas grave de las IRAS es la neumonia (de tipo intersticial en caso viral
por influenza), de ahi que, en cuanto a la atencién de los enfermos en el hogar, sea
importante el reconocimiento de tal complicacién, la cual debe ser atendida
urgentemente por los servicios de salud, no sin antes, tomar las medidas necesarias para

evitar el contagio.

Los signos de alarma que se deben identificar en los procesos respiratorios agudos

(incluyendo Influenza y otras IRAS) son:

* Respiracion rapida (polipnea)

» Dificultad respiratoria (disnea)

» Dificultad para beber o amamantarse (disfagia)

» Decaimiento del estado general.

» Fiebre de mas de 38.5 grados centigrados y persistente.

* Fiebre o hipotermia en nifios menores de dos meses.
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» Puntos blanquecinos (pus) en las amigdalas o enrojecimiento con erosion.

* Pus en el oido o simplemente dolor de oido (otitis)

Entre los errores méas frecuentes cometidos en casa, muchas veces por falta de
informacion o por falta de acceso a los servicios de salud son:

» Administracién insuficiente de liquidos

» Suspension de la lactancia o de la dieta normal.

* Uso de antitusigenos y antihistaminicos.

* Uso de antibidticos y antipiréticos no prescritos por el médico.

» Uso de supositorios para controlar la fiebre en nifios menores de 12 meses.

* No identificar signos de alarma.

* No acudir oportunamente a los servicios de salud por minimizacion en la

percepcién del riesgo.

A través de andlisis de autopsias verbales y de las encuestas realizadas en otras
comunidades, se ha identificado que la poblacién en general y los familiares de los
enfermos con IRAS, no reconocen oportunamente los signos de alarma por lo que la
solicitud de atencion médica es tardia, asi mismo, la falta de identificacion de otros
padecimientos afiadidos como la otitis media y la faringoamigdalitis purulenta favorece la
presencia de complicaciones y secuelas como la hipoacusia, fiebre reumética y
meningitis. %

De los errores mas frecuentes practicados por el personal de salud, una vez que el

paciente es atendido en la consulta médica, se reconocen los siguientes: %

48
Walverly Morales Gordillo



Mejora en el proceso de atencion médica por medio d e la aplicacion de la guia clinica de atencion de |  nfecciones
Respiratorias Agudas en Jiutepec, Morelos, 2009.

 No conocer las normas, protocolos o0 guias clinicas de atencion para la
atencion de los pacientes con IRAS, incluyendo los lineamientos de triage.

* No contar frecuencia respiratoria.

* No identificar factores de mal pronéstico.

« Uso injustificado de antibidticos, antitusigenos, vasoconstrictores vy
antihistaminicos

* No capacitar al familiar responsable sobre la identificacion de signos de alarma.

* No dar seguimiento al paciente en cuanto a la revaloracion médicas en las
consultas subsecuentes.

A pesar de que la mayoria de las IRAS son autolimitadas, los errores en el diagndstico y
tratamiento son un problema reconocido a nivel mundial; se ha demostrado un uso
excesivo e inadecuado de antimicrobianos, principalmente en las infecciones de vias
respiratorias superiores, hecho que favorece la aparicion de la resistencia a los mismos,
ademas de ocasionar un gasto elevado e innecesario a los servicios de salud. Por otro
lado, la neumonia, que constituye la principal complicaciéon de las IRAs, no se
diagnostica ni se trata oportunamente, lo que favorece la mortalidad y comorbilidad

elevadas, aun en regiones con acceso adecuado a los servicios de salud?*.

En México, en el afio 2004, fallecieron por neumonia 3 500 nifios menores de cinco afos,
para una tasa de 55 por cada 100 mil habitantes de ese grupo etario. En un estudio
llevado a cabo en 1990 en 12 907 niflos menores de cinco afios, muertos por IRAs en
todo el pais en ese afo, se encontro que 70% de las muertes habia ocurrido en el hogar,
y 60% de estos Gltimos recibieron atencién médica previa al fallecimiento®. Es probable
que estos porcentajes sean similares ahora, aunque este dato no ha sido revisado

recientemente.

Los datos nacionales, calculan que el 29.2% de las consultas de los servicios de
urgencias son por causa de las IRAS y estas mismas representan el 40% de las

hospitalizaciones en las salas de pediatria. La ocurrencia de estos padecimientos en la
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comunidad es similar durante todo el afio, sin embargo se identifica un incremento en los
meses de invierno. Hasta el quinquenio pasado, las IRAs eran la segunda causa de
defunciones en menores de cinco afios, de estos, los menores de 12 meses son los mas

propensos. El 79% de las defunciones recibieron por lo menos una consulta médica.?

Con la intencion de mejorar la calidad de la atencion en nifios con IRA, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde 1985, ha propuesto algunas estrategias. Entre estas,
se ubican el uso de las guias de practica clinica para el tratamiento estandarizado de las
IRAs, que se basan en la clasificacién clinica del padecimiento y los lineamientos de
tratamiento y seguimiento. Las guias estan dirigidas al personal de salud médico y no
médico y pueden ser utilizadas en las clinicas, o bien, en la comunidad. En el caso de las
IRAs, existe informacion suficiente para establecer los criterios de diagnostico y
tratamiento, lo que facilita el desarrollo y la implementacion de guias practicas para la
atencion de los casos. Su principal atributo es que deben estar orientadas hacia la toma

de decisiones con un abordaje integral.?’

Las guias para las practicas clinicas constituyen un conjunto de normas simples y bien
definidas que estipulan los organismos oficiales y que permiten a los proveedores de
salud entender el proceso de atencion y les ayudan a tomar decisiones sobre la atencion
médica a prestar. Estas guias abarcan normalmente todos los pasos recomendados que

estan involucrados en el control de un problema clinico. ?®

La utilizacion de las guias estd condicionada a su aplicabilidad en la operacién. La

utilizaciéon se podria definir como la traduccion del conocimiento cientifico y de la
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evidencia al contexto clinico rutinario. En servicios de salud como los pertenecientes al
sector publico, las decisiones clinicas de los médicos, ademéas de responder a las
condiciones de salud y enfermedad de los pacientes, estan influidas en forma
determinante por elementos de la estructura de los servicios de salud, tales como la
disponibilidad de recursos, la existencia de cuadros béasicos de medicamentos, la
organizacion de los servicios, la demanda de atencién y el acceso a la tecnologia.
La implementacién de una guia de préactica clinica en un sistema de salud requiere del

cumplimiento de los siguientes puntos: 2°

1. Estructura: el personal de salud debe estar informado sobre las guias, debe
conocerlas y, de forma voluntaria, aceptarlas y adoptarlas. La infraestructura y los
insumos necesarios para su utilizacién deben estar disponibles.

2. Proceso: los procesos de atencion deben facilitar su aplicacion. Las guias son
instrumentos de toma de decision clinica y reducen la incertidumbre con respecto a lo
apropiado de las decisiones y acerca de los resultados esperados. En el ambito
institucional existe una interaccion dindmica entre los niveles de atencion. Las
condiciones clinicas de los pacientes y el resultado que se obtiene con el manejo
instituido, determinan este dinamismo, sobre el cual, las guias clinicas, cuando son
utilizadas, también tienen un efecto.

3. Resultados: los resultados de los servicios se deben conocer. El efecto de las
guias sobre la calidad de la atencion, al modificar practicas clinicas, también afecta los
costos de la atencion, lo que potencialmente contribuye a un manejo mas eficiente de los

recursos.
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4. Los resultados en salud -efectividad- deben medirse de forma que se conozca

el impacto de la guia en los pacientes en quienes se esta utilizando.

En el &mbito institucional, las guias clinicas tienen varias aplicaciones en los procesos de
atencion a la salud que, al conjuntarse, contribuyen a mejorar el desempefio de los
servicios.®* Las guias de practica clinica para la atencién de nifios con infecciones
respiratorias agudas utilizadas en México, tanto en el Instituto Mexicano del Seguro
Social como en los establecimientos dependientes de la Secretaria de Salud, estan
basadas en la mejor evidencia médica y respaldadas por la Norma Oficial Mexicana 031,
que se refiere a la atencion médica del nifio sano, la cual dedica el apartado 8 para

orientar las directrices en el proceso de atencién al nifio menor de 5 afios con IRA.*!

Para el uso generalizado en todo el Sector Salud, se ha propuesto en el Catalogo
Maestro del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica (CENETEC), la Guia de Préactica
Clinica para el diagnéstico y manejo de la infeccion aguda de vias aéreas superiores en
pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios de edad.*> Para delimitar las edades de
los pacientes, de cero a cinco afos, se enfoco el uso de la guia propuesta por Flores HS,
Trejo y Pérez, Reyes MH, Pérez CR y Guiscafré GH (2003). La cual fue basica para la

construccion de la gufa clinica del CENETEC.*

A continuacion, se plasman los flujogramas del proceso de atencidén propuesto por esta
guia, y que ademéas de cumplir con los criterios béasicos estipulados por la NOM 031,

para la atencion del nifio sano en su apartado de IRAs, cumple con la metodologia

52
Walverly Morales Gordillo



Mejora en el proceso de atencion médica por medio d e la aplicacion de la guia clinica de atencion de |  nfecciones
Respiratorias Agudas en Jiutepec, Morelos, 2009.

recomendada de busqueda y conformacion de la informacion cientifica. Dichos

flujogramas dividen el proceso de atencion en tres fases:

1. ldentificacion correcta de la infeccidn respiratoria aguda, por medio de los
signos, sintomas y exploracion completa.

2. Terapéutica recomendada para infecciones respiratorias agudas dependiente
de la identificacion previa y correcta. Incluye lo que en los programas de
servicio social médico se conoce semaforizacion o plan A, B y C de
seguimiento.>*

3. Prevencion, incluyendo educacion para la salud y control de factores

predisponentes.
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Algoritmo 1. Idsntificacion de infeccionss respiratorias agudas en nios menores de 3 afios

”
Tos o rinomea de menos de 15 dias de evolucion y

sindrome infeccioso (atague al estado general yio
fiebre wo hiporexia)

L
Mo es infeccion respiratoria ‘_@_ I w =i Infeccion respiratoria
aguda - v aguda

Presencda de taguipnea

FR* = &0 por minuto en nifios menores de 2 meses
> 50 por minuio en nifics de 2 a 11 meses
> 40 por minuio en nfics de 1 aSafos 1

Mo i Si

Sin insuficiencia Con insuficiencia
T

respiratoria respiratoria
! L
Estomudos - -
Rinomea Estridor laringeo
Obstruccion nasal Rincfaringitis —1 Laringotraqueitts Disfonia
Hiperemia faringea Tos traqueal

Dolor faringeo 2

Exudado faringeo Sibilancias no

I S S S

I N . R

Dolor faringeo recurrentes
Adenopatia cervical Farngoamigdaliis | f=——t  Bronguiclitic Disminucion del
Ausencia de nincmea ruido respiratorio
Fisbre 3 Menor de 1 afo
Dolor faringeo
Fiebre Faringtis. . o ;
Vasiculas o llceras vesiculosa Asmma bronguial Sibilancias \
en amigdalas 3 =1 COnimecson recurrentes ot
aguda Mayores de 1 afio /

Otalgia
Ofomea < 2 semanas
Timpano abombado

Ciits media

La "taquipnea” por si
soia tiene T0% de
sensibilidad diagndstica

N N JE NN S,

Rinomea mucopurulenta por Tiros intercostales
s de 7 dias . — Meumonia Estertores alvenlares (no
Fiebre = 4 dias o apancion indispensables para e
o reaparicion despues de Sinusits diagnéstica)
4 dias Otros. datos de
Rinomea persistente por Pt ; ;
I'I'léS- de 10 dias 5 INEUREENCEE FESFIIEEI‘IG
Disfonia 6 )—D Laringiis

Disfonia i . . .
Tostragueal 6 >—‘ Laringotraqueits .[ Referencia 29 nivel

* FR.= frecuencia respiratoria

Estertores bronguiales n e *E| nifio menor de 2 meses con fisbreo hipotermia

Tos productiva 6 puede tener neumonia aun sin taquipnea
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Algoritmo 2. Terapéutica de infeccionss respiratorias agudas sin insuficiencia respiratoria en nifios menores de 5 ahios

Madidas generales

Incrementar ingesta de liguidos.

Mantener k3 alimentacian adecwada (s hay hiporesia, ofrecer
los aimenios en pequefias fracciones mas veces al dia).

No suspender [ lactancia.

En caso de otorrea, limpieza del conducio auditive extemo
con mechas de gasa 3 veces al dia. No aplicar gotas dticas.
Conirol del dolos, 3 fiskes y &l malestar ganeral:
Acetaminoien 50 mgfky/dia, en4 a 6 tomas.

- Nifie con desnutricion moderada o grave

Revalorar en 48 horas i existen Eactorss de mal pronostico:

[Educar a la madre sobina:
Mo aplicar suposiiorics de acetaminofen an menores
de 1 afo [facimente se supera la dosis que pusde
ir irdoricagin "hesatitic fuim )
Lai incorvenicncia de usar anfihisaminicos en nifos.
La fos &5 un mecarismo de defersa que se debe favorecar
incrementando |3 ingesta de liquidos para fuidificar las
secreciones y no iratar de suprimina con jarabes.

Gomo identificar los signos tempranos de neumonia o de

. . - al medica):
{més de 2% de déficit del peso ideal para la edad). o
- Nifio con alguna inmunodeficiencia congénita o adquirida -Aumenio de 12 frecusncia respiratoria.
{sjemplo: Sindrome de Down o quimictsrapia). 'n_lmwm
-Menores de 1 afio con antecsdants de prematuraz. - Dificultad para baber.
- Madrs analfabeta o menor de 17 afioa. - Cue ol nifi 86 vea grave.
-Muerts de un nific menor de 5 afhos en eaa familia. 8
Faringitiz vesiculosa Sinugitis
Laringotraqueitis
Bronquitis
¥ ¥
Mo presoribir antibiotioos Peniclina benzatinica simple Trimetoprim-Sulfametoxazol
Medidas generales 600 LI, dosis dnica B/40 mo'kgidia o2 h
Tratar la fiebre o el malestar con o por 7-10 dias
AcetaminoiEn. Estolato de esifromicing oral o
Educacion a la madre 50 mgkgidia /-8 h Ampicilina 50-100 mgkg/dia
9 'u'ﬂmipqmdias 10 /% h via oral por 7-10 dias 1

+ Mo 5 necesans exdado fanngeo en fxse aguda o comakescenda de |3 enfemedad.
# En menores de un mes oon Oftis media, si no hay mejoria
fratar con Amikacing 1521 mgfagidia G112 h M por 10 dias.
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Algoritmo 3. Prevencion de infeccionas respiratorias agudas en nifios menorses de 5 afios

r’/I-l:lenti1"||::;|rt:i|:'|nn de factores predisponentes \\

Aszistencia a guarderias

Cambios bruscos de temperatura

Falta de ventilacién de la vivienda
Hacinamiento

Tabaguismo pasivo

Contaminacion ambiental dentro y fuera del
hogar

Esguema incompleto de inmunizaciones

\Eemutricién 12 -/)

W W
< Sin factores predisponentes > < Con factores predisponentes >
3 R | W
Educacidn para la salud Control de los factores predisponentes
Aporte adecuado de liguidos y de frutas amarillas Adecuar las recomendaciones de acuerdo a
o anaranjadas (contienen vitaminas Ay C) edad
Proporcionar la alimentacion adecuada acorde y alfabetismeo de la madre yio del responsable
a la adad. del cuidado del nifio.
Lavado frecuente de manos de la madre o Evitar:
responsable si se tiene contacto con enfermos de - Los cambios bruscos de temperatura
IRA* - Fumar cerca de los ninos
Fromowver el ejercicio y la actividad al aire libre. - El uso de lefia o de braseros en
Acudir perodicamente a control del nifio sano. habitaciones cerradas

Procurar buena ventilacion en la vivienda.
Recomendaciones para disminuir el
hacinamiento

Aplicacion del esquema completo de
Vacunacion

Fomentar la alimentacién al seno matermo

* IRA — Infecciones respiratorias agudas
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6. METODOLOGIA DE LA INTERVENCION

El lugar donde se llevé a cabo la intervencion fue en la Colonia Calera Chica, del
Municipio de Jiutepec, Morelos, durante los meses de Octubre del 2009 al Febrero
del 2010.

Disefio: Se trata de un estudio cuasi experimental, utilizando metodologia
cuantitativa y cualitativa.

Universo: Personal del centro de salud de la Colonia Calera Chica, padres de
familia de nifios menores de 5 afios y expedientes clinicos de pacientes menores
de 5 afios con diagnédstico de IRAs atendidos en el centro de salud durante los
meses de agosto, septiembre y octubre del 2009.

Recoleccion de la informacion: Se consideran dos grupos blanco para la
intervencion, los cuales se mencionan a continuacion:

Grupo blanco 1: Tutores, padres o madres de nifios menores de 5 afos.
Grupo blanco 2: Personal del centro de salud de Calera Chica (médicas pasantes,

enfermera de base y enfermera auxiliar)

Para que la intervencion llegara al grupo blanco 1 (poblacién) se trabajé con los
padres de familia del Centro de Desarrollo Infantil de la colonia (CENDI), a los cuales
se presentd mediante talleres educativos (4 talleres, uno diariamente) la adaptacion de
la guia de atencién clinica para IRAs, se aplicdé un pre-test sobre los conocimientos
previos sobre IRAs y una entrevista semi estructurada sobre la percepcion de los
padres de familia como participantes en el proceso de atencion. Dichos instrumentos
fueron aplicados a la hora de entrada al CENDI o en citas programadas y propuestas
por las personas interesadas en participar en el estudio, estas se concertaron en el
mismo CENDI y en el Centro de Salud. El pos-test se realizé en el centro de salud, por

medio de citas programadas de las madres de familia que decidieron participar en el
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estudio, aplicAndose durante la siguiente semana después del término de la

intervencion.

Para que la intervencion llegara al grupo blanco 2 (personal del centro de salud) se
trabajo en las instalaciones del centro de salud aplicando el flujograma de proceso de
atencion a IRAS obtenido de la guia clinica en cada consulta por causa de IRAS,
previo a la intervencion educativa se realizd revisidon de expedientes clinicos de
pacientes menores de cinco afios con IRAs, para poder evaluar los conocimientos
previos del personal aplicados en el proceso de atencion y reflejados en los
expedientes. El personal de salud también participé en los talleres educativos para los
padres de familia y se brindaron sesiones previas a los talleres diariamente con los

contenidos completos de la intervencion al personal de enfermeria y médico.

Criterios de seleccion

» Expedientes clinicos y notas de atencion médica de pacientes menores de
cinco afos, tratados en el centro de salud de Calera Chica con diagndstico de
IRA, atendidos durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2009.

» Padres y madres de familia, o cuidadores responsables de nifios menores de
cinco afios interesados en participar en los talleres.

> Personal sanitario del centro de salud de Calera Chica.

Variables y operacionalizacion:  Ya que se trata de un estudio cuasi
experimental, las variables dependientes corresponden al conocimiento
sobre el proceso de atencion que se brinda a los nifios menores de 5 afios
con IRA, y la variable independiente fue la intervencion educativa mediante
la aplicacion de la guia clinica de atencién basada en la NOM para la

prevencién, tratamiento y seguimiento de los nifios con IRAS. La aplicacién
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nfecciones

de dicha guia clinica considera varias actividades incluidas ordenadamente

en el proceso de atencién, por lo cual, cada actividad se consider6 como

una variable, a continuacion se detallan (se exceptdan los datos y

antecedentes personales):

Tabla 7.1. Variables para los padres de nifios menor

es de 5 afos y el personal de

salud.

OBJETIVOS Y VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION TIPO
DATOS
IMPORTANTES
Datos personales Edad del nino (s) | Tiempo que ha Proporcion de 1. menor de 2 Cuantitativa

vivido una persona | ninos meses. Discreta

a partir de la fecha | correspondientes a | 2. menor de 1 ano.

de nacimiento. grupos de edad 3. menor de 3 anos.

especificados. 4. menor de 5 afnos.

Sexo del nifio (s) Condicion Proporcion de 1. masculino Cualitativa
organica, pacientes por sexo. | 2. femenino Nominal
masculina o Dicotomica
femenina.

Tiempo de | Tiempo durante el Tiempo en meses 0 | 1. menos de 1 afno. Cuantitativa

residencia en | cual el nifio ha anos. 2.entre 1 y 3 anos. | Discreta

Calera Chica (del | permanecido 3. entre 3 a 5 anos

nifio) viviendo en la
colonia Calera
Chica.

Edad de la madre | Tiempo que ha Proporcion de 1.menor de 18 afios | Cuantitativa

o tutor vivido la madre o madres o tutores 2.entre 18 y 30 Discreta
tutor a partir de su | correspondientes a | afnos
fecha de grupos de edad 3.entre 30 y 60
nacimiento. especificos. anos

4. mayor de 60
anos.

Seguro Médico Tipo de institucion | Régimen de 1.Seguro Popular Cualitativa
la cual le brinda aseguramiento. 2.IMSS Nominal
proteccion en 3.ISSSTE Politomica
salud. 4.Privado

5.Ninguno
Antecedentes Antecedentes de | Historia de Proporcion de 1. Asma Cualitativa
personales enfermedades o | episodios de ninos con 2. dermatitis Nominal
eventos eventos antecedentes de alérgicas Politomica
especificos patologicos enfermedades 3. sinusitis o rinitis.
relacionadas relacionados con relacionadas con 4. Prematurez
con IRAS. IRAS. IRAS. 5. Lactancia
materna menor de
6 meses.

Factores Antecedentes de Proporcion de 1. humo de tabaco. Cualitativa

ambientales exposicion a nifios expuestos a 2. polvo industrial Nominal
factores contaminantes 3. olores Politémica
ambientales ambientales. industriales
contaminantes. 4. agua

contaminada
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Incrementar el | Definicion de IRAs | Definicion Proporcion de 1.conoce la Cualitativa
conocimiento sobre conforme a la NOM | padres de familiay | definicion Nominal
el proceso de y guia clinica. personal de salud 2.no conoce la Politomica
atencion de las IRAs intervenidos que definicion
en niflos menores definen IRAS 3. conoce
de 5 afios. correctamente. parcialmente la
(conceptos basicos) definicion.
Clasificacion  de | Clasificacion de Proporcion de 1. Conoce la Cualitativa
IRAs IRAS conforme ala | padres de familiay | clasificacion Nominal
NOM vy Guia personal de salud 2. No conoce la Politomica
Clinica. intervenidos que clasificacion
conocen la 3. Conoce la
clasificacion de clasificaciéon
IRAS. parcialmente.
Incrementar el Componentes de Proceso de atencion Proporcion de 1. Conoce los pasos | Cualitativa
conocimiento sobre la consulta durante la consulta padres de familia de la evaluacion Nominal
el proceso de médica completa médica: que conocen cada clinica. Politomica
atencion de las evaluacion clinica, una de las 2. Sabe identificar
IRAs en nifios clasificacion, e actividades que signos de alarma.
menores de 5 afios identificacion de componen el 3. Reconoce
(Proceso de factores de mal proceso de factores de mal
atencion de los prondstico, atencion del nifio pronostico.
nifios con IRAs) con IRAs. 4. Conoce el
procedimiento a
seguir dependiendo
los signos de
alarma.
Conocimientos Planes de Proporcion de 1. Conoce el plan Cualitativa
sobre el tratamiento y padres que A, B, Cde Nominal
seguimiento del seguimiento conocen los planes | seguimiento. Dicotémica
planA,Bo C. establecidos por la de seguimiento A, | 2. No conoce el
NOM vy la guia B,C plan AB,C de
clinica. seguimiento.
Errores mas | Actividades basicas | Proporcion de 1. Reconoce errores | Cualitativa
frecuentes que se deben padres y personal frecuentes por Nominal
durante la | tomar en cuenta de salud que omision durante la | Dicotémica
consulta. para la tencién de mencionan los consulta.
nifos con IRAS, errores mas 2. No reconoce
segun la NOM y la frecuentes durante | errores frecuentes
guia clinica. la atencion de por omision
nifios con IRAS en durante la
la consulta. consulta.
Incrementar el | Terapéutica por | Tratamientos Proporcion de 1. Conoce Cualitativa
conocimiento sobre | diagndstico especificos padres y personal terapéutica para las | Nominal
la terapéutica | especifico (sintomaticos o de salud que principales IRAs. Dicotomica
recomendada segln | (rinofaringitis, antibioticoterapia) conoce la 2. No conoce
la NOM y la guia | laringitis, dependiendo la terapéutica terapéutica para las
clinica para la | laringotraqueitis, clasificacion de las | correcta para los principales IRAs.
atencion de las IRAs | bronquitis, IRAS. diagnosticos
en niflos menores | faringoamigdalitis, especificos.
de 5 afios. otitis, sinusitis).
Identificacion de | Identificacion de Proporcion de 1. Identifica Cualitativa
los factores de | factores de mal padres y personal factores de mal Nominal
mal pronéstico. pronostico de salud que pronostico. Dicotomica
conforme a la NOM | identifica factores 2. No identifica
y guia clinica de mal pronéstico factores de mal
en la historia pronostico
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Identificacion de | Identificacion de Proporcion de 1. Identifica de 5 a Cualitativa
signos tempranos | signos de alarma padres de familiay | 6 signos de alarma Ordinal
de neumonia | (datos de dificultad | personal de salud 2. Identifica de 3 a Politomica
(datos de | respiratoria para que reconocen 4 signos de alarma
dificultad diagnostico de signos de alarma. 3. Identifica de 1 a
respiratoria). complicaciones) 2 signos de alarma
4. No identifica
signos de alarma
Incrementar el | Identificacion  y | Identificacion de Proporcion de 1. Identifica los Cualitativa
conocimiento sobre | control de factores | factores padres y personal factores Nominal
las medidas de | predisponentes. predisponentes de salud que predisponentes. Politémica
prevencion de las segin la NOM y identifica los 2. No identifica los
IRAs. guia clinica: factores factores
desnutricion, no predisponentes. predisponentes
lactancia materna, 3. Identifica
madre menor de 18 parcialmente los
anos, factores
hacinamiento, predisponentes
crisis convulsivas,
Prematurez,
muerte de un
hermano, mala
higiene.
Educacién para la | Conoce las Proporcion de 1. Conoce medidas Cualitativa
salud. medidas basicas ladres y personal basicas de Nominal
recomendadas para | de salud que educacion para la Dicotomica
evitar la conoce medidas salud.
transmision y basicas de 2. No conoce
complicaciones de educacion en medidas basicas de
las IRAs. salud. educacion para la
salud.
Tabla 7.2. Variables para la revisién de expediente s clinicos.
OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION TIPO
Evaluacién de | Edad del paciente Tiempo que ha vivido Proporcion de 1. menor de 2 Cuantitativa
expedientes clinicos y una persona a partir ninos meses. Discreta
notas de atencion de la fecha de correspondientes a | 2. menor de 1
médica con nacimiento. grupos de edad aro.
diagndsticos de IRAS especificados. 3. menor de 3
de nifios menores de 5 afnos.
afios atendidos 4. menor de 5
durante los meses de afios.
julio a septiembre del ["Sexo del paciente Condicion organica, Proporcion de 1. masculino Cualitativa
2009 en el centro de masculina o femenina. | pacientes por sexo. | 2. femenino Nominal
salud de Calera Chica, Dicotémica
valorandq la aEJll_cacu’)n Indagacion sobre Consignacion de Proporcién de 1. Si se Cualitativa
de Ia. 'gma clinica de presencia o factores de riesgo en expedientes donde | encuentran Nominal
atencion de IRAS. ausencia de los antecedentes se consignan datos | datos Politomica
factores de riesgo. personales patolégicos | de presencia o consignados.
0 en no patolégicos o ausencia de 2. No se
en antecedentes factores de riesgo encuentran
perinatales. como los datos
siguientes: consignados.
1.Desnutricion u
obesidad.
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2. Menor de 2
meses de edad.
3. Presencia de
inmunodeficiencias
o enfermedades
concomitantes.
4. Dificultad para
el traslado.
5. Prematurez o
bajo peso al nacer.
6. Muerte de algin
otro hermanito o
nifio familiar
cohabitante.
7.Hijo de madre
menor de 17 aflos
o analfabeta.
Antecedentes de Antecedentes de Proporcion de 1. humo de Cualitativa
exposicion a exposicion a factores ninos expuestos a tabaco. Nominal
contaminantes ambientales contaminantes 2. polvo Politébmica
ambientales. contaminantes. ambientales. industrial
3. olores
industriales
4. agua
contaminada
Tiempo de Tiempo transcurrido Tiempo en dias 1. Menos de 1 | Cuantitativa
evolucion de la IRA entre el inicio de los dia. Discreta
sintomas de IRA y la 2.de 1a3dias.
visita médica. 3.de 3 a5 dias.
4. mas de 5 dias.
Presencia de | Sintomas clinicos de IRA | Proporcion de | 1. en el | Cualitativa
sintomas clinicos de | de acuerdo a la | expedientes de nifios | padecimiento Nominal
IRA consignados en | definicién operativa: con sintomas de IRA | actual se | Dicotémica
el padecimiento | Tos o rinorrea y ataque | para los que el | mencionan los
actual. al estado general | proveedor de salud | criterios clinicos
(sindrome infeccioso o | indagé acerca de la | paralRA.
fiebre) no mayor de 15 | presencia de los | 2. en el
dias. sintomas conforme a | padecimiento
definicién operativa. actual no se
mencionan  los
criterios  clinicos
para IRA
Nota:
padecimiento
actual se refiere
al apartado de la
historia  clinica
correspondiente
a la narracion de
la evolucién
natural de la
enfermedad.
Indagacion sobre | Antecedentes Proporcion de | 1. se encuentra | Cualitativa
antecedentes patolégicos pediatricos: | expedientes que | con el apartado | Nominal
patolégicos Tipo de producto, edad | cubren los criterios | de AP completo. Politémica
pediatricos (AP). de gestacion, lactancia, | segun la NOM | 2. Se encuentra
vacunacion, ablactacién, | referente a la | con el apartado
desarrollo  psicomotor, | indagacién de | de AP
enfermedades antecedentes incompleto.
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exantematicas ylo | patolégicos. 3. el apartado de
frecuentes, etc. AP no se
menciona.

Indagacién sobre | En el padecimiento | Proporcion de | 1. Se mencionan | Cualitativa

tratamientos  previos | actual (PA) se indaga | expedientes en los | tratamientos Nominal

en casa. sobre tratamientos | que en el PA se | previos en el PA. | Dicotomica
previos, caseros o | indaga sobre | 2.No se
indicados. tratamientos previos. | mencionan
tratamientos
previos en el PA.

Toma de Frecuencia | Efecto de contar el | Proporcion de | 1. La FR esta | Cualitativa

Respiratoria (FR) ndmero de respiraciones | expedientes de | anotada en el | Nominal
(ciclos respiratorios) | nifios con sintomas | expediente. Dicotémica
durante un minuto y | de IRA a los que el | 2. La FR no esta
anotarlo en el expediente | proveedor de salud | anotada en el
clinico. les tomé la | expediente.

frecuencia
respiratoria de
acuerdo a la norma.

Toma de temperatura | Efecto de medir la | Proporcion de | 1. La | Cualitativa
temperatura corporal y | expedientes de | temperatura estad | Nominal
anotarla en el expediente | nifios con sintomas | anotada en el | Dicotémica
clinico. de IRA a los que el | expediente

proveedor de salud | clinico.

les tom6 y anoté la | 2. La

temperatura corporal | temperatura no

en el expediente | estad anotada en

clinico. el expediente
clinico.

Toma de frecuencia | Efecto de contar el | Proporcion de | 1. La FC esta | Cualitativa

cardiaca (FC). ndamero de ciclos | expedientes clinicos | anotada en el | Nominal
cardiacos durante un | con diagnéstico de | expediente. Dicotémica
minuto y anotarlo en el | IRA que cuentan con | 2. La FC no esta
expediente clinico. anotacion de FC anotada en el

expediente.

Inspeccién general Inspeccién general: | Proporcion de | 1. Cuenta con | Cualitativa
Actividad dentro del | expedientes que | inspeccion Nominal
proceso de atencién | cuentan con | general Politémica
médica, donde se valora | anotaciones respecto | 2. No cuenta con
la facies, aspecto de los | a la  inspeccion | inspeccién
tegumentos, hidratacién, | general. general.
coloracion, composicion, 3. La inspeccion
postura, etc. (parte de la general esta
exploracion fisica) incompleta

Inspeccién de cavidad | Inspeccion de cavidad | Proporcion de | 1. Cuenta con | Cualitativa

bucal (faringe vy | oral y faringea en busca | expedientes que | inspeccion Nominal

amigdalas) y | intencionada de datos de | cuentan con | 2. No cuenta con | Dicotémica
descripcion. IRA. anotacion respecto a | inspeccién

la inspeccion de

cavidad oronasal y

nasofaringea.

Inspeccién de ambos | Inspeccion del conducto | Proporcion de | 1. Cuenta con | Cualitativa

oidos auditivo (ambos oidos) expedientes que | inspeccion Nominal

refieren  inspeccion | 2.No cuenta con | Dicotémica
de ambos oidos. inspeccion

Palpacién de | Inspeccién de cadenas | Proporcion de | 1. Cuenta con | Cualitativa

ganglios linfaticos ganglionares: retro | expedientes que | inspeccion. Nominal
auriculares, refieren exploracién | 2. No cuenta con | Dicotémica
submaxilares y axilares. de ganglios. inspeccion.

Deteccion de signos | Observacion de | Proporcion de | 1. Refieren | Cualitativa
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de alarma (signos de | presencia o no de signos | expedientes que | presencia o | Nominal
dificultad respiratoria) de alarma: taquipnea, | refieren la bisqueda | ausencia de | Dicotémica
retraccion xifoidea, tiros | intencionada de | signos de
intercostales, aleteo | signos de alarma de | alarma.
nasal, cianosis, | complicaciones. 2. No refieren
disociacién toraco- presencia o}
abdominal y su ausencia de
anotacion en el signos de
expediente clinico. alarma.
Auscultacion Actividad dentro de la | Proporcion de | 1. Refiere | Cualitativa
pulmonar exploracion fisica en la | expedientes que | auscultacion Nominal
que se auscultan los | refieren auscultaciéon | 2. No refiere | Dicotémica
pulmones por medio del | pulmonar. auscultacion
estetoscopio y se valora
la funcién pulmonar.
Indicacién de | Accion de indicar | Proporcion de nifios | 1. Se indic6 | Cualitativa
tratamiento tratamiento antibidtico sin datos que | tratamiento Nominal
antibiotico. ameritaran antibiotico Dicotémica
antibioterapia segun | justificado
la guia clinicayalos | 2. se indicé
cuales se les indicé | tratamiento
antibiético antibiético
justificado.
Indicacién de uso de | Accion de indicar | Proporcion de nifios | 1. Se indic6 | Cualitativa
antitusigenos. tratamiento con | en los que se indic6 | tratamiento Nominal
farmacos antitusigenos tratamiento antitusigeno Dicotémica

antitusigeno

2. No se indico
tratamiento
antitusigeno

Walverly Morales Gordillo

Indicacién de uso de | Accion de indicar | Proporcion de nifios | 1. Se indic6 | Cualitativa
antihistaminicos. tratamiento con | en los que se indic6 | tratamiento Nominal
farmacos tratamiento antihistaminico. Dicotémica
antihistaminicos. antihistaminico. 2. No se indico
tratamiento
antihistaminico.
Indicacién de uso de | Accion de indicar | Proporcion de nifios | 1. Se indic6 | Cualitativa
antipiréticos anales. tratamiento con [ en los que se | tratamiento Nominal
supositorios anales indicaron antitusigeno Dicotémica
supositorios anales 2. No se indico
tratamiento
antitusigeno
Derivacion al segundo | Accion de referir a un | Proporcion de | 1. Se encuentra | Cualitativa
nivel de atencion. hospital de segundo | expedientes en los | referencia. Nominal
nivel de atencion | que se encuentra la | 2. no se | Politbmica
justificadamente. referencia de envio a | encuentra
un hospital de | referencia.
segundo nivel. 3. la referencia
estd injustificada
4. Necesitaba
referencia y no
se realizé.
Indicacién de | Accion de indicar visita | Proporcion de | 1. Se indic6 | Cualitativa
seguimiento en 48 | de control en 48 hrs | expedientes que | visita en 48 hrs. Nominal
hrs. segun la NOM y la guia | refieren haber | 2. No se indic6 | Dicotomica
clinica. indicado visita de | visita en 48 hrs.
revision en 48 hrs.
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Plan de recoleccion

Se aplico un cuestionario (formato de llenado) para los expedientes clinicos
gue reunieron los criterios de inclusion ya mencionados, se consideraron en
este, 23 reactivos que corresponden a cada variable (ver tabla). Para
obtener los datos cuantitativos el instrumento que se utilizd fue una
encuesta sobre conocimientos respecto a las IRAs y el proceso de atencion
indicado en la guia clinica y la NOM. Dicha encuesta se aplico una semana
previa al comienzo taller (pretest) por medio del investigador de campo, este
mismo instrumento se aplic6 una semana posterior a la intervencion, para
evaluar el conocimiento adquirido (pos test). Para el disefio cualitativo, se
incluyeron 12 preguntas estructuradas, cada una de ellas fue contestada de
forma abierta y categorizada posteriormente en una matriz de analisis. Para
definir las respuestas correctas se corroboré con lo indicado en la NOM 031
y la guia clinica. Cada pregunta corresponde a los apartados educativos
durante la intervencidén. Las preguntas incluidas en el cuestionario para
padres son las mismas que en el cuestionario para personal de salud pero
con terminologia adaptada al lenguaje médico, esto con la finalidad de
homogeneizar los criterios. Se aplico al final de la intervencion una corta
entrevista estructurada, con preguntas béasicas sobre percepcién de la
participacion familiar en el proceso de atencion de salud y un formato de
llenado para la evaluacion de los talleres. Antes de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccidn, se realizd una prueba piloto con madres de
familia y personal de salud no relacionado a Calera Chica, asi mismo se

evaluaron expedientes clinicos del centro de salud, que fueron luego
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excluidos de la muestra por causa del periodo de tiempo. Con base en los
resultados obtenidos se realizaron los ajustes necesarios antes de su
aplicacion definitiva. Se utilizé el mismo instrumento en la medicion basal y
en el post test, se considerd un tiempo aproximado de llenado de 15 minutos
para la encuesta de la poblacion y de 15 minutos para el formato de llenado
de los expedientes. La entrevista duraba entre 10 a 15 minutos. Se
obtuvieron al final los datos de 43 expedientes, 26 padres de familia (24 en
el pos test) y 4 integrantes del personal del centro de salud (dos médicas

pasantes, una enfermera pasante y una enfermera de base).

Manejo y analisis de los datos: La captura de los datos se realizé de
manera electrénica, los primeros en una base de datos en Excel que
posteriormente se trasladaron al programa Stata/SE 9.0, por lo que los datos

no-numeéricos se codificaron numéricamente para ser analizados.

Se realizé un andlisis simple en términos de proporcion y posteriormente un
analisis bivariado por medio de la prueba exacta de Fisher para el test de
conocimiento, incluyendo los limites de confianza. Para evaluar el cambio en
el nivel de conocimiento se construy6 a partir de la metodologia del andlisis
de componentes un test (indice) de mejora en el conocimiento. Finalmente
se propone una correlacion entre el conocimiento del proceso de atencion
de lo estipulado en la guia clinica adquirido por el personal de salud y la
poblacion y los cambios en el proceso de atencion reflejado en las notas de

los expedientes clinicos (fase de propuesta final).
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VIIl.  FACTIBILIDAD

8.1 Estudio de mercado

Las personas beneficiadas por el proyecto fueron los padres de familia utilizadores de
los servicios del centro de salud de la Colonia Calera Chica, con hijos de cinco afios o
menos y que decidieron participar en el proyecto. Por ende también fueron
beneficiados los nifios que reciben atencidén en el centro de salud de la Colonia Calera
Chica. Considerando que la presencia de IRAS en la colonia, durante los afios 2006 al
2008 se reportd como primera causa de consultas por morbilidad, hubo un namero

importante de poblacion que decidi6 participar.

El proyecto requirio la participacion del personal de salud del centro de salud de la
Colonia Calera Chica. Se gestiono la participacion de las pasantes médicas del centro
de salud en el desarrollo de los talleres, asi como la aceptacion para utilizar el
flujograma durante la atencion de los pacientes con IRAS, esto deberé incrementar su
conocimiento de la guia clinica lo cual se verd reflejado en la aplicacion de los

procedimientos en los expedientes clinicos.

Infraestructura del centro de salud de la Colonia C alera Chica

En el centro de salud de la Colonia Calera Chica, se cuenta con una sala de espera
con 20 sillas, para la realizacion de las capacitaciones a los padres de familia, no se

requeriran hacer modificaciones mayores en la sala de espera, cabe mencionar que la
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poblacion estéd habituada a asistir a ese lugar para recibir capacitaciones de la médica,

de las enfermeras o del promotor de salud.

Conclusiones del estudio de mercado

Para este proyecto, el estudio de mercado demuestra que la presencia de IRAS es un
problema extendido en la poblacion de la Colonia Calera Chica, pero este proyecto no
abarcard a toda la poblacion, sino solo a aquellos padres de familia con hijos de cinco
aflos 0 menos, por lo que el mercado quizas podra ser reducido, pero se pueden
considerar opciones como de reproducir este mismo esquema en otros lugares del

estado para incrementar a la poblacion beneficiada.

También se ha observado que para poder realizar las actividades, ya se cuenta con la
infraestructura necesaria, s6lo se deberan de realizar adecuaciones menores los dias

de las capacitaciones como colocar rota-folios y carteles.

8.2 Factibilidad Técnica

El desarrollo del presente proyecto requerird de la autorizacion de la médica del
centro de salud y de la jurisdiccion sanitaria N° 1. Dentro del quipo de investigacion,
los investigadores se encargaran de realizar los tramites correspondientes ante las
autoridades, asi como las adecuaciones de las areas del centro de salud, para poder

realizar las capacitaciones.
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El proceso a niveles operativos, sera realizado por el mismo personal que
actualmente labora en el centro de salud, que son:

v'"Una médica pasante

v'Dos enfermeras (una pasante y una de base)

v"Un promotor de salud
No se requiere la contratacion de mas personal, sino maximizar las capacidades de
los recursos humanos que ya estan presentes en la colonia.
Las capacitaciones requeriran de un observador y de un capacitador.

La direccion del proyecto seréa por medio de dos investigadores.

Debido a que este proyecto consiste en utilizar herramientas educativas, los recursos
fisicos necesarios, son areas para poder realizar las actividades, que en el caso de los
padres de familia, puede ser en la sala de espera del centro de salud, por lo cual se
considera que los recursos fisicos disponibles son adecuados para la realizacion del

proyecto.

Conclusion de factibilidad técnica

El_proyecto demuestra factibilidad técnica, pues los recursos fisicos y humanos para
realizar el proyecto son suficientes, se hace la observacion que para replicar el
modelo en ocasiones futuras no se requerira de investigadores y asesores, solo sera
suficiente con el capacitador y el observador, este dltimo tendrd que analizar si se

cumplen con los rubros especificados para dar la capacitacion.
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8.3 Factibilidad financiera

e la aplicacién de la guia clinica de atencion de |

nfecciones

A continuacion se realiza un estimado de los costos de realizacion de

proyecto:
Presupuesto de generacion de propuesta de programa de conirol de equipo biomédico
Presupuesto Total Diferencia
$
161,933.99
Costo por
Nombre Descripcion cantidad Unidad unidad Total
Recursos humanos
§
Asesores Por consultoria 2 asesores 7 consultorfas | 2,000 § 28,000.00
$
Investigadores Por mes 2 investigadoras 7 meses 7,200 S 100,800.00
$
observador por capacilacion 1 observador 2 capacilaciones 1,500 $ 3,000.00
$
capacilador por capacilacién 1 capacitador 2 capacilaciones 1,500 $ 3,000.00
$
Trabajadores de salud | Por hora 1 enfermera 10 Toras trabajo 65 $ 650.00
Total recursos humanos S 135,450
Equipo
$
Computadoras Laplops 2 laptops 1 compra 3,900 $ 11,000
(4mara de foto y video $
digital Por mes 1 cimara 1 compra 1,300 $ 1,300
$
Grabadora de voz Por contrato 1 grabadora 1 compra 400 $ 400
Total equipo § 12,700
Papeleria
Lipices caja con 12 I caja I compra $19.80 $19.80
sacapuntas (aja con 12 | cajas 1 compra $5.40 $5.40
Gomas para borrar (aja con 12 | cajas | compra $6.80 $8.80
Boligraios caja con 12 | caja | compra $28.56 $28.56
Marcadores permanentes | caja con 12 I caja | compra $27.35 $27.35
Diurex Lamafio jumbo I diurex | compra $18.00 $18.00
Tamaiio
(uadernos profesional 3 libretas 1 compra $10.33 $30.99
Papel bond ¢/pliego 10 pliegos I compra $0.64 $6.40
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engrapado
Engrapadora meldlica 2 ras | compra $11.50 $23.00
mochilas Econdmica s 2 mochilas I compra $69.90 $139.80
Folocopias 100 folocopias 1 compra $0.20 $20.00
Papel para fotocopias caja con 500 hojas 2 cajas 1 compra $32.23 $64.46
Tijeras lijera universal | lijeras | compra $9.43 $9.43
Total papeleria 401.99
comunicaciones
Telefonia celular plan mensual 2 equipos 9 meses $189.00 $3.402.00
Total comunicaciones $3.402.00
Vidticos
visitas a unidades
médicas por visila 2 personas 10 viajes $189.00 $3,760.00
Total vidlicos $3.760.00
Gastos varios

investigad
mufieco para praclicas | por visila 2 oras 10 viajes $189.00 $3.,760.00
pancartas de 2X 1 mis. 2 pancartas 1 compra $500.00 $1,000.00
carleles sencillos > carleles 1 compra $20.00 $100.00
reloj de pared 1 reloj 2 compra $60.00 $120.00

termometr
Termometro de mercurio 5 08 2 compra $120.00 $1,200.00
Total vidlicos $6.200.00

Recursos de capital

1. Capitales constituidos y reservas.

Para el afio 2009, los Servicios de Salud del Morelos tuvieron aprobados 854.8
mdp35

2. Fuentes de recursos financieros.

Seguro Popular
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Resultados administrativos y contables 2008
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En el afio 2008 el estado de Morelos tuvo un presupuesto en salud de
$1,856,542,949.91%°

Considerando el presupuesto estimado para la realizacion del proyecto, se considera
posible contemplar que el financiamiento sea a partir del ramo 33, de cual el afio
pasado el estado de Morelos tuvo un presupuesto autorizado de 6,218,000%". El costo

estimado del proyecto representaria 2.6 % del ramo 33.

Se consideran como otros mecanismos de financiamiento a la misma comunidad, pero
se tendran que realizar actividades para buscar apoyos. También existe la opcién de
buscar apoyo de ONGs que participen en proyectos de mejora de la salud o estén

involucrados en proyectos de apoyo a menores de edad.

Conclusion de la factibilidad financiera

Se considera una parcial factibilidad econd6mica, pues esta dependera de la
percepcion de los tomadores de decisiones. Se procurara incrementar la factibilidad
financiera del proyecto, demostrando datos reales del monto de ahorro que
representaria la introduccién de la aplicaciéon de un proyecto como éste y explicar que

este proyecto podra ser reproducido en otros lugares del estado.

8.4 Factibilidad administrativa

Para hacer el andlisis de la factibilidad administrativa se realizara la descripcion

administrativa de la jurisdiccion sanitaria N° I, que es la jurisdiccion a la cual

corresponde la colonia Calera Chica y de la cual depende el centro de salud de esta.
Conclusion de la factibilidad administrativa
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Considerando lo anterior, para la factibilidad administrativa del proyecto, se
considera que existe de acuerdo a la normatividad, un compromiso por el bien
de la poblacion, administrativamente se considera que hay factibilidad, pues no
se contrapone con las funciones a nivel jurisdiccional, ni se contrapone con las
funciones y responsabilidades del personal del centro de salud de la colonia
Calera Chica. Ademas no se pide incrementar las tareas que realiza el médico,
sino mas bien evitar mayores complicaciones realizdndolas de la manera

conveniente.

8.5Factibilidad politica y social

Respecto a la legalidad del proyecto, este se apega a lo estipulado por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
respecto a la utilizacion de guias clinicas para la atencion estandarizada de las IRAS.
En este caso, se utiliza como base la Guia Clinica de atencién de IRAS, que se
maneja a nivel nacional en todos los organismos que conforman en sistema de salud

mexicano.

Es importante mencionar que dicha guia se presenta a partir de la promulgacion de la
norma oficial mexicana 031 para la atencién del nifio, que en el apartado 8 dedica la
seccion a los lineamientos para la prevencion y tratamiento de las IRAS en nifios
menores de cinco afios. Con esto concluimos que no se aplicara ningun lineamiento
gue no esté probado o recomendado, al contrario, la intervencion propuesta busca que
se mejore la aplicacion de lo que ya esta escrito por investigadores reconocidos a nivel

nacional por el sistema de salud.

Respecto a la factibilidad social, quiza quien representa mayor dificultad es el personal
de salud, puesto que vivimos en un pais en donde se cree que tanto el conocimiento
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como el poder estan solo en manos del médico, y que si la informacién se entrega a la
poblacion, el médico pierde autoridad, sin embargo, estd comprobado que cuando la
comunidad participa en los procesos de aprendizaje de la salud, se obtienen mejores
resultados a nivel poblacional. Por otro lado, la comunidad de Calera Chica ha
demostrado tener interés en los temas de salud y son los padres de familia quienes de

una forma més obvia se interesan en los aspectos de salud de sus hijos.

La implementacion de este proyecto sera un reto incluso para la relacion médico
paciente, pues al mismo tiempo que los padres de familia se hacen conscientes sobre
el proceso estipulado en la guia clinica de atencion de IRAS, en el médico recae
mayor responsabilidad de aplicar correctamente dichos lineamientos, sin embrago,
esto ofrece que tanto los padres de familia como los médicos participen de manera

conjunta para lograr la mejor atencion a los nifios con IRAS.

* Conclusion sobre el estudio de factibilidad

Queda a disposicion de los lectores interesados en el tema y de los tomadores de
decisiones en salud la aplicacion de esta propuesta, después de valorar los efectos

gue pudieran lograrse para mejorar la salud de los nifios de la colonia Calera Chica.
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IX. PLAN DE EJECUCION

Tabla 9.1 Plan detallado de actividades por objetiv

nfecciones

0s.

Recursos (humanos,

Objetivo especifico Meta Actividades materiales, equipo y
financieros)
Realizar una  revision de | Revisar el 100% de | 1. Revision de |1 Revisor de expedientes
expedientes clinicos con | los expedientes | expedientes ($3000)
1 libreta($25)
diagndsticos de IRAS atendidos | clinicos con | clinicos en el centro | 1 lapiz, sacapuntas, goma y
en el centro de salud durante los | diagndstico de IRAS | de salud de Calera boligrafo($20)

meses de octubre del 2008 a
Enero del 2009 valorando la
aplicacion de la guia clinica de

atencion de IRAS.

atendidos en el centro
de salud durante los
meses de Noviembre
y diciembre del 2009 y
del 2010

valorando la aplicacion

Enero

de la guia clinica de
atencion de IRAS.

Chica

2. Evaluacion de la
aplicacion de la
guia clinica de
atencion de IRAS.

1 computadora portatil($5,500)
Vidticos y alimentos del
revisor($400).

Capacitar mediante talleres
educativos al personal de salud y
a los padres de familia sobre la
aplicacion de la guia clinica de

IRAS

Aumentar en un 50%
el conocimiento de los
padres de familia
sobre la atencién de
las IRAS conforme a

la guia clinica.

1. Realizacién de 6

talleres para los
padres de familia y
el personal de

salud.

1 capacitador($1,500 por taller)
1 observador($1, 500 por taller)

1 organizador ($1,500 por
taller)

5 termémetros de
mercurio($120)

Un reloj de pared($60)

10 rota folios($50)

1 paquete de marcadores agua
de colores.($28)

50 Hojas de reciclaje($00)

1 diurex jumbo($18)

15 lapices($45)
1 bebé
maniqui($200)

(nenuco) o}

2.Realizacion de 5
pancartas (posters)

del flujograma de

5 posters ($1,500)

Walverly Morales Gordillo

IRAS
Aumentar en un 50% | 2. Utilizacion del 150 copias del
el apego de la | flujograma en el flujograma($50)
atencion de IRAS | expediente clinico.
conforme a la guia
clinica por parte del
personal de salud
reflejado en los
expedientes clinicos.
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Tabla 9.2 Cronograma de actividades por fases

Actividades

Presentacion y aprobacion del Proyecto ante el
Colegio de Sistemas de salud del Instituto Nacional
de Salud Publica.

Etapa Gestion ante autoridades de la localidad para

la factibilidad de la realizacion del proyecto.

Disefio de las 5 sesiones educativas

OCTUBRE NOVIEMB DICIEMBR ENERO | FEBRERO | MARZO

'!ﬂﬂ[ i

Etapa Elaboracion del instrumento

Etaia Seleccién de la ioblacién

Piloteo del instrumento en localidad con
caracteristicas similares

-------:!!EEEIH------

Reclutamiento de la ioblacién iarticiiante

Aplicacién pre test

EEASERREREE, Mmt

Intervencién Educativa

Aplicacién pos test

Procesamiento de la informacion

Andlisis de resultados

Presentacion de resultados ante autoridades del

INSP y la localidad
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Tablas 9.3 Cartas descriptivas por sesiones
Sesién 1. ; Qué son la Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)?
- contenidos . - - P . s - . s . .
Fecha Duracion L Objetivo Instruccional Actividades Didacticas Recursos Didacticos Evaluacion
tematicos
Gafetes elaborados
Integracion . ! P
10 | Crear ambiente de confianza | 1. Dinamica de | Libretas de trabajo
. rupa
minutos . tp dv entre los participantes, que | integracidn grupal:
entrega c . . .
X g | permita el desarrollo del | “Presentacion por | lapiceros, lapices y borradores. | _
materia
o programa. parejas”
didactico Programa de sesiones con
contenidos tematicos.
Resumen del .,
=) . .. . L. 2. Presentacion Power
~ 15 diagnostico Resumir las caracteristicas point . Laptop
3 minutos de salud. generales de la poblacion. . Cafion | e -
©
c . -
o Comprender conceptos basicos
8 sobre las IRAS:
=] 30 ¢Qué son las * Dfﬁ !fn.crori f)perarwa 3. Presentacion Power
L]
o minutos IRAS? ¢ C.asg‘:cacr on Point La Etop
o *  Signos y sintomas - cafion. | e _
8 . Historia natural de
5 las IRAs.
w
N
g 10 Preguntas vy Resolver dud b | 4. Sesion general | * Témbola de preguntas (5
w minutos respuestas esolver dudas sobre el tema reguntas y respuestas reguntas
= P ¢ Qué son las IRAS? pree yresp preg - —
2
-
5. Agradecer asistencia,
5 Cierre de entrega de la secuoln del
. - folleto correspondiente | = Folletos elaborados |  ————- —
minutos sesion N
e invitacion a la
siguiente sesion.
Autoevaluaci Evaluar la sesion conforme a . Evaluacion de
10 , .. 6. llenar hoja de .
. on de la | losobjetivos ., L. - Hoja de llenado proceso de la
minutos evaluacion de la sesidn

sesion

intervencion
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nfecciones

Sesidén 2. Aspectos de importancia en la Atencién de los nifios menores de 5 afos con
Infecciones Respiratorias Agudas.

. Contenidos . . - P . Iy - . s . v
Fecha Duracion L Objetivo Instruccional Actividades Didacticas Recursos Didacticos Evaluacion
temdticos
Recordatorio ] g Bote de plastico
10 ., Reforzamiento del | 1. Repaso y sesion de 5 papelitos con preguntas
inut de la sesién .
minutos . conocimiento preguntas y respuestas Respuestasacordesacada | _
anterior pregunta en diapositivas de
power point.
Conocer los factores de riesgo
de complicacion en las IRAs: . .
2. Explicar el por qué
. Desnutricion u
. estas causas son
obesida factores de riesgo
* Edad menor de 2 | ando un menor de 5
Factores de meses. afios cursa con alguna
10 . | . Inmunodeficiencias. IRA Lant
riesgo en los - apto
minutos . g . Madre menor de 17 Caf"i{'mp
nifios con IRA afios o analfabeta. .
. 3. Tomar ejemplos
. Dificultad de _— s
practicos de las historias
- traslado. .. .
4 clinicas analizadas en el
< . Antecedentes de centro de salud
3 bajo Prematurez.
o ¢ Muerte de un
‘; hermanito.
8 Conocer cudles son los signos
o de al.arm.a que conducen a | 4 presentacién Power
=] complicaciones en las IRAs: Point
o . Taquipnea
=) :Qué I T'q 'pt tal o
o ¢Que son los . Iros intercostales - fid
~ sienos de Ret ién xifoid 5. Presentacién de casos ?"‘"”, les d
- ra .
o 25 [ etraccion xifoidea précticos. ermorlnetros corporales de
4 . alarma en los *  Aleteo nasal mercurio.
w minutos - i . . .
2 ninos con +  Cianosis o palidez N L. Relojes con segundero. |  ———— —
3 IRA? . Dificultad para 6. Ensefianza practica Libreta de apuntes.
sobre la toma de .
~ beber o \ . . Lapicero.
%) frecuencia respiratoria y o .
ﬁ amamantarse . R Mufieco (maniqui)
. emperatura.
[~ . Fiebre mayor de 39 P
g o menor de 36.5
grados.
10 Preguntas 7. Sesion eneral
) g Y | Resolver dudas sobre el tema: g Responder preguntas.
minutos respuestas factores de mal prondstico y | Preguntasy respuestas
signosdealarma. | | | T -
8. Agradecer asistencia,
. entrega de la seccién del
5 Cierre de 5 .
. L. folleto correspondiente Folletos elaborades | = —————- -
minutos sesion e
e invitacion a la
siguiente sesidn.
Autoevaluaci Evaluar la sesion conforme a . Evaluacion de
10 . . 9. llenar hoja de :
) 6n de la | los objetivos s ., Hoja de llenado proceso de la
minutos evaluacion de la sesion

sesion

intervencion
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nfecciones

Sesion 3. Proceso de atencién de los nifios menores de 5 afos con Infeccién
Respiratoria Aguda.
i Contenidos - - - N A -
Fecha Duracion L Objetivo Instruccional Actividades Didacticas Recursos Didacticos Evaluacion
tematicos
Recordatorio i
10 . Reforzamiento del | 1. Repaso y sesion de - Pr'elsentacmn de dos casos
minutos de la sesion . clinicos y un voluntario para
anterior conocimiento preguntas y respuestas identificar signos de alarma | ————- -
y factores de riesgo.
Conocer cuales son las
actividades primordiales que se
deben realizar al brindar
atencion de salud a lo nifios
menores de 5 afios con IRAS.
Actividades (flujograma del proceso de
atencion para IRAS):
del proceso L.
1.Recepcion
de atencidn . i i
- . 2.Toma.(.ie 5|.gnos vitales 2. Exponer los pasos del = Laptop
= 15 de los nifios | 3.ldentificacién de factores de . s . Cafion
= i . A flujograma de atencién. ‘ )
._,-, minutos menores de 5 | mal prondstico . Pizarr6n | -
= o 4.Interrogatorio - Gises de colores.
(=} afios con >,
— 5.Inspeccion general
g IRAS. 6.Exploracion fisica
=} 7.Diagndstico
8 8.Tratamiento y seguimiento
‘;’ por plan ABC
S 9.Capacitacion a los familiares
~ 10.Seguimiento del caso vy
8 recomendaciones finales.
5 3. Exposicién en power | " Laptop
. . - - C Ao
: 25 Manejo con | Conocer los planes de manejo | POINt. i N?;r:nui
~ . elplanA,Bo | en IRAS (A, B y C) y saber a
N minutos A S , = Termdmetro
i C. cudles son los criterios que los | 4. Presentacion de un R P -
3 uian caso clinico por plan i Reloj con crondmetro
8 guian. por pian. =  Abatelenguas
e = Lampara pupilera.
= 10 Preguntas vy | Resolver dudas sobre el tema: | 5- Sesion general
. .. : . Responder preguntas.
minutos respuestas Proceso de atencion y manejo preguntas y respuestas
porplanABC. | | T B
6. Agradecer asistencia,
5 Cierre de entrega de la secuoln del
. s folleto correspondiente | = Folletos elaborades | ———— —
minutos sesion N
e invitacion a la
siguiente sesion.
Autoevaluaci Evaluar la sesién conforme a . Evaluacion de
10 . .. 7. llenar hoja de .
. 6n  de la | los objetivos ., L. = Hoja de llenado proceso de la
minutos evaluacion de la sesion

sesion

intervencion
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nfecciones

Sesidn 4. Principales errores durante la atencién del nino menor de 5 afios con IRAS.

o Contenidos o ) Actividades L .
Fecha Duracién L Objetivo Instruccional L Recursos Diddcticos Evaluacién
tematicos Diddcticas
10 Recordatorio 1. Repaso y sesion Presentacién de dos
minutos de la sesién | Reforzamiento del conocimiento de preguntas vy casos clinicos y un
anterior respuestas voluntario para elegirel | -————
plan de seguimiento.
Conocer los errores mas frecuentes
cometidos en casa:
1. Medicacion sin indicacion profesional.
2. Uso de antibidticos, antitusigenos,
Errores supositorios, antihistaminicos.
3. Disminucion o supresion de la lactancia
frecuentes i . .p iy Laptop
15 d X | o alimentacién habitual. 2. Exposicion en Cafid
urante a .. - arnion
. 4. Falta de reconocimiento de factores de | power point. . .
minutos atencién en | = Pizarrén
riesgo- Gises de colores.
- . ises .
casa. 5. Falta de reconocimiento de signos de
alarma
6. No vigilar los signos vitales
7. Utilizacidn tardia del servicio de salud
- 8. Falta de apego al tratamiento médico.
F- 9. No regresar a consulta de seguimiento.
wn Identificar los errores mas frecuentes
=} . .
S cometidos durante la atencion en el
- servicio de salud: 3.Exposicion  en
g 1. Atencién tardia power point.
(=] 2. No identificar los signos de alarma Lant
. . ., apto
8 Errores 3. No indagar sobre factores de riesgo 4.  Presentacion Capﬁc’mp
o 25 frecuentes 4. Practicar exploracién fisica incompleta | de un caso clinico Maniaui
. . e . aniqui.
] . durante la | 5. Brindar tratamiento antibidtico, | simulado donde q
Qo minutos L s _ . e . Termometro
o~ atencion antitusigeno, antitusigeno o antipirético | se presenten . D B
o - L Reloj con cronémetro
= medica. no justificado. errores  en la
i . ., Abatelenguas
6. No aplicar el plan ABC atencion en casay . L
= . . .. Lampara pupilera.
w 7. No brindar recomendaciones o | en el servicio de
g capacitacion a los familiares sobre los | salud.
] cuidados en el hogar.
> 8. No solicitar revision en 48 o menos
)
= horas.
= -
4. Sesion general
10 Preguntas vy
. Resolver dudas sobre el tema: Proceso de | preguntas y Responder preguntas.
minutos respuestas . ) ]
atencion y manejo por plan ABC. respuestas | |
5. Agradecer
asistencia,
. entrega de la
Cierre de g
5 \ seccion del folleto
: sesiones . Folletos elaborades | ————
minutos . correspondiente e
educativas S
invitacion para la
aplicacion del
pretest.
. Evaluar la sesién conforme a los objetivos 6. llenar hoja de .,
Autoevaluaci ., Evaluacién de
10 . evaluacion de las .
. 6n de las . Hoja de llenado proceso de la
minutos sesiones por los

sesiones

asistentes.

intervencion
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Figura 9.4 Manual de sesiones educativas: manual de  la guia clinica de atencion
de Infecciones Respiratorias Agudas, adaptado a la comunidad.

INTRODUCCION

Resultados del diagnéstico de salud de Calera Chica

Como parte de las actividades que realiza el Instituto Nacional de Salud Publica se
llevd a cabo durante el afio 2009 el recabo de la informacién poblacional para obtener
un diagndstico de salud de la colonia Calera Chica.

Algunas de las actividades que se han venido realizando a la fecha estan la recoleccién
de informacién por familia, el analisis de los datos y algunas propuestas de
intervenciones para mejorar la salud de la poblacion.

Informes de la priorizacién

Uno objetivo de la realizacion del diagnéstico comunitario en Calera Chica fue conocer
cuales son sus principales problemas de salud. Se encontré que las principales
enfermedades que afectan a la poblacion de Calera son:

1. Infecciones respiratorias agudas
2. Enfermedades diarreicas agudas
3. Obesidad

Como se observa, las Infecciones respiratorias agudas, mejor conocidas como IRAs,
son la primera causa de enfermedad, sobre todo entre nifios menores de cinco afios.
Las IRAs son un grupo de enfermedades respiratorias que conllevan a varios
problemas graves como neumonia y bronquitis, el aumento de los gastos econémicos
en la familia y por parte del sistema de salud y el retraso en el nivel educativo por
ausencias a clases entre otros problemas.

Situacién de las Infecciones Respiratorias Agudas en México

Las infecciones respiratorias agudas, ya sean simples catarros, resfriados o infecciones
de la garganta, son un problema comun entre los nifios menores de cinco afios, de
mayor gravedad entre los menores de un afio. Aunque todos los nifios requieren
cuidados y vigilancia especial, por parte de la familia y del personal de salud.

En nuestro pais, las IRAs son la causa mas frecuente de las consultas de los nifios.
Cuatro de cada diez nifios tienen que ser hospitalizados por causa de sus
complicaciones. Las complicaciones de las IRAs son de las causas mas frecuentes de
muerte entre los nifios. Ocho de cada diez nifios que han fallecido por IRAs acudieron a
una consulta previa a algun servicio de salud, sin embargo esto no detuvo su muerte.

Estos datos son interesantes, ya que es necesario meditar sobre el papel que tenemos
como familiares en la atencién de los nifios, como padres, madres, abuelos, hermanos
o0 como cuidadores. Es necesario responder a nuestra obligacién y no dejar la salud de
nuestros nifios solo en manos de los médicos y las enfermeras.

» Actividad de introduccién: Video de sensibilizacion sobre las IRAs.
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SESION 1. ;Qué son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)?

1.1 Definicion de IRAs

La definicién de Infeccion respiratoria aguda es la siguiente:

nfecciones

“Tos o salida de moco (no importa el color) y sintomas infecciosos como malestar
general, irritabilidad, fiebre, o falta de apetito, todo esto con menos de 15 dias de

duracion”.
Como veran, la definicion tiene tres componentes:

1. Tos o salida de moco.

Nifio con tos Nifio con moco

2. Sintomas infecciosos.

2,
& _— )

% Ug *:;3 -

Malestar general [rritabilidad Fiebre No quiere comer

3. Duracion de menos de 15 dias.
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1.2 Clasificacion clinica de las IRAs

La organizacién mundial de la salud recomienda el uso de guias clinicas para la
atencion de los nifios con infecciones respiratorias agudas. Una guia clinica es un
instructivo donde se describe paso por paso qué es lo que se debe hacer cuando un
nifio esta enfermo. Es muy importante que tanto la comunidad como el personal de
salud conozcan la guia de atencion clinica para nifios con IRAs, ya que asi de puede
dar mejor atencidn y evitar cometer errores en casa o durante la atencion médica.

La guia clinica clasifica a las infecciones respiratorias agudas dependiendo si el nifio
tiene o no dificultad para respirar.

La dificultad para respirar se nota por el aumento de las veces que el nifio respira en
un minuto. Observe las siguiente figura, si su nifio tiene:

De 0 hasta 2 meses

y presenta

Mas de 60
respiraciones en un
minuto.

Walverly Morales Gordillo

De 2 a 11 meses

y presenta

Mas de 50
respiraciones en un
minuto.

Entonces tiene...

De 1a5 afios
Y presenta

Mas de 40
respiraciones en un
minuto.

DIFICULTAD
RESPIRATORIA
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Respiratoria Aguda

DIFICULTAD

HSHUITY UT LW @liva Wil il

(=N VI]]

o de la comunidad)

NO P . Sl
TIENE RESPIRATORIA TIENE
o N\
Estornudos . N . L Dificultad para
Rinofaringitis Laringotragueitis
Moco - ~ hablar
. Inflamacién en la Inflamacion de la
| No puede respirar . Tos seca —
G t garganta a la laringe y la R
ar_gan a altura de la nariz. traquea. onq_uerq
enrojecida Respiracion

J
~

Pus o secrecion y
dolor en la Faringoamigdalitis
garganta Inflamacién en la
Anginas gargantay en las
inflamadas anginas.
Fiebre
4
Dolor en la
garganta Faringitis ulcerosa
Fiebre Inflamacion en la
Llaguitas o garganta con
burbujitas en la llaguitas.
garganta

/—‘ﬁ

Dolor en el oido
Pus o secreciéon en

Otitis media
aguda

i?| oido Oido inflamado
Timpano
abombado Y,
Moco verde por A Sinusitis
mas de 7 dias, con

fiebre de mas de 4
dias o moco verde
_ por mas de10 dias/

Inflamacién detras
delanarizola
frente

o
Dificultad para\ Laringitis o
hablar i iti
|,/ laringotragueitis
Inflamacion de la
Tos seca lari 3
aringe y traquea
o

Ronca el pecho

Tos con flemas

.

Bronguitis

Bronquios
inflamados
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Bronguiolitis

Inflamacién de los
bronguios

Asma _ bronguial
con una_infeccidén

respiratoria aguda

Neumonia

Inflamacion de los
pulmones
(pulmonia)

\ruidosa (gato)

/Ocasional chiflido
en los pulmones.
Disminucion  de

aire en
pulmones.
nifios meno

\un afo.

AN

los |
En
res de

/

respiracion,

un afio.

Chiflidos en cada

nifios mayores de

en

rapida
Ronquido
pecho

Respiracion

de

Se marcan las

costillas
respirar.

al

Tiene menos
meses. Si  presenta
fiebre o esta
jpuede ser neumonia!

de 2
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Sesién 2. Aspectos de importancia en la Atencién de los
nifios menores de 5 afios con Infecciones Respiratorias

Agudas.

OBJETIVOS:
1. Conocer los factores de riesgo de complicacion en las IRAs.

2. Conocer cuales son los signos de alarma que conducen a complicaciones
en las IRAs.

1. Factores de riesgo de complicacion en las IRAs:
- :

Desnutricion u obesidad. Menores de dos meses

&9
a—p

S5

Inmunodeficiencias Dificultad para el traslado
(otras enfermedades)

Prematurez o bajo peso al nacer Muerte de un hermanito

SNALEJANDRA

17 aros
=

~

o JUAN

o

Madre menor de 17 afios o que no sepa leer.
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2. ;Qué son los signos de alarma en los nifios con IRA?
Se trata de signos tipicos que indican que la IRA se esta complicando:
+ Respiracion rapida
+ Se le marcan las costillas
» Se le marca el “xifoides”
» Se abre y cierra su nariz cuando respira
+ Esta morado de los labios o dedos o esta palido
» No come ni toma el pecho
» Tiene fiebre de 39 grados o esta muy frio (36.5 grados)
-
FJ "\
( A - Fones remslen rovasben  Tones sk Sdatadan
e = "
. ]
r '-\\I_r [
u\ &
Y < % i 3 & -
\ & AL
LK
Datos de dificultad respiratoria Aleteo nasal (se abre y cierra la nariz
(Se le marcan las costillas, se marca el xifoides) cuando respira).

Lon wion com Lot calogis die P eiod resormee
oy Lok W e pael ieads  eario Bevar
& sl re—i

“Criah de ooy ™

AL

Esta moradito de las ufias o dedos de las manos o pies o esta palido
(recordar que la coloracién normal depues de apretar el talén es de 3 a 4
segundos).
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Sesién 3. Proceso _de atencién de los nifios menores de 5
afios con Infeccion Respiratoria Aguda.

Objetivos:

1 Conocer cuales son las actividades basicas que se deben realizar al
brindar atencién de salud a lo nifios menores de 5 afios con IRAS.

2. Conocer los planes de manejo en IRAS (A, B y C) y saber cuales son los
criterios que los guian.

Actividades basicas en la atencién de salud en los nifios con IRAs:

1. Recepcién

‘\'
Temperatura Respiraciones por minuto  Latidos del corazon
3. Identificacion de signos de alarma_(ver pagina 8)
4. Interrogatorio * lnicio y caracteristicas del padecimiento (IRA),

medicamentos previos, uso de servicios de salud, evolucién.

nfecciones

toma de

*Signos y sintomas (molestias) que ha presentado: moco, tos, flema,

oL, e oo\ Seevo ¢/ ojos llorosos, malestar general, irritabilidad, somnolencia, fiebre,

decaimiento, etc.

vacunas, tabaquismo, muerte de un hermanito, etc.

g

edad se sento solo, si gated, cuando caming, etc.

dificultad para respirar, hipotermia, falta de apetito, deshidratacion,

*Antecedentes personales: dieta, vivienda, mascotas, contaminacion,

*Antecedentes perinatales, que tienen que ver con el nacimiento y los
primeros meses de vida: edad de la madre, si fue prematuro, peso al
nacer, complicaciones en el parto, lactancia, inicio de papillas, a qué

*Antecedentes de enfermedades previas: Inmunodeficiencias,

alergias, transfusiones, hospitalizaciones, cirugias, etc.

Walverly Morales Gordillo
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5. Inspeccion general

Observar al paciente: Irritabilidad, somnolencia, si
esta ubicado o desorientado, si se ve palido o
morado, agitado, si la edad que dice la madre
corresponde con la que aparenta, si se ve obeso o
flaco, si su piel se observa hidratada, si llora sin
lagrimas, etc.

*Cabeza y cuello: Molleras, cabello, piel, ojos, nariz, oidos,
garganta, dientes, bolitas en el cuello y detras de las orejas,
cantidad de saliva, coloracion de las mucosas, etc.

*Torax: ruidos del corazdn, aire en los pulmones, en ambos,
movimientos del torax, si se le marcan las costillas o el xifoides,
piel, etc.

*Abdomen: si los organos estan del tamano normal, si hay
inflamacion o dolor, bolitas, ruidos del intestino, etc.

| T 1";{' 1 | *Genitales: Caracteristicas, circuncision, infecciones, esmegma.
Y 3
S L— = *Extremidades: llenado capilar, coloracion, movimiento.

7. Diagnostico
Clasificacion de IRAS, conforme a la guia clinica, ejemplo:
“IRA (faringoamigdalitis)”
8. Tratamiento y seguimiento por plan ABC (ver siguiente tema)

9. Capacitacion a los familiares (ver siguiente tema)

10. Seguimiento del caso y recomendaciones finales. (ver siguiente tema)

Walverly Morales Gordillo
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2. Conocer los planes de manejo en IRAS (A, B y C) y saber cuales son
los criterios que los guian.

[ Nifio con IRA ]

¢ Dificultad
0 respiratoria)

/ Laringotraqueitis
Rinofaringitis Faringoamigdalitis
Brongquiolitis
Faringitis Sinusitis

Asma bronquial
Laringitis Otitis

Bronquitis \

Neumonia

; Factores
~ deriesgo 4

Tratamiento en casa:

*No hospitalizar
*Antibioticos |
*Liquidos abundantes
*alimentacién normal
*control de la fiebre con
paracetamol y bafiitos.

*en caso de dificultad
respiratoria:
nebulizaciones y terapia |
respiratoria.

*Revisién en 24 a 48 hrs

0 a urgencias en caso de

signos de alarma.
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SESION 4. Principales errores en la atencion de niiio con IRA en
casa y durante la atencién médica.

Actividad:

Después de haber revisado la guia clinica de atencién, anote en una hojita
amarilla, los principales problemas que se cometen durante la atencién de
los nifios con IRA en la casa y en la consulta médica o en el servicio de

salud. Utilice una hojita por problema, trate de juntar 10 problemas.

A partir de estos resultados, se promoveran acciones para la solucion de los

principales problemas encontrados.

GRACIAS POR SU ATENCION. ESPERAMOS QUE ESTAS SESIONES LE
HAYAN SIDO DE UTILIDAD.
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X. REPORTE DETALLADO DE EJECUCION

La ejecucion del proyecto comenzo6 durante el mes de Enero del 2010, posterior a la
planeacion de la intervencién. A principios de este mes, se comenzaron las visitas al
centro de salud, con el objetivo de pilotear el instrumento de llenado para la evaluacion
de los expedientes clinicos y comenzar con la recoleccion de datos, asi mismo se
aprovechd este tiempo para buscar la participacion del personal del centro de salud y
del centro de desarrollo infantil (CENDI Calera Chica), para obtener espacios fisicos
para llevar a cabo los talleres, asi como la promocion de los mismos con las madres y
padres de familia. Las directoras de los turnos matutino y vespertino ofrecieron
salones y mobiliario del CENDI para los dias de los talleres y en el Centro de salud se
prestd un espacio para aplicar las encuestas y analizar los datos de los expedientes

clinicos.

Dos semanas previas al inicio de los talleres se repartieron volantes personales en los
horarios de salida del CENDI, se aprovechd también un tiempo concedido por la
directora del turno matutino durante una junta general con los padres de familia para
realizar la invitacion abierta, ademas se pegaron avisos de invitacion en lugares
estratégicos: Centro de salud, ayudantia, carniceria, tiendas de abarrotes, escuela
primaria, CENDI, tortillerias, pollerias, etc. Y durante cada visita previa a la
intervencion se visitaban de nuevo estos lugares para asegurar que los avisos no
fueran removidos. En cada uno de estos lugares se pidié permiso previo con los
responsables de los establecimientos. Para asegurar la asistencia de las madres de
familia, se solicitd acudieran al centro de salud una semana previa a la intervencion,

para anotarse en una lista y responder el pretest.

Se consiguié un grupo de 26 voluntarias para los talleres ( 24 mamas y 2 papas),
quienes se dividieron en dos turnos dependiendo sus actividades personales, es decir,
se brindaron 4 sesiones en cada turno (8 sesiones en total, con los mismos contenidos
por dia correspondiente) al final, se termin6 con 25 asistentes (desertd un papda) de los

cuales se recolecto el pos test. A cada asistente se proporciond por dia, el capitulo
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correspondiente a la sesion educativa, de manera que al cabo de los cuatro dias,
tenian el manual completo de sesiones, como una guia de aprendizaje. En las
sesiones practicas se proporcioné como obsequio por su asistencia, un termémetro de
mercurio (con las respectivas indicaciones en caso de ruptura) después de aprender
las técnicas adecuadas para la toma de signos vitales (frecuencia cardiaca,
respiratoria y temperatura corporal). Se utilizaron presentaciones en power point,
videos de sensibilizacién y educativos y practicas de aprendizaje significativo como la
narracion de experiencias en casa y trabajo en grupos.

Por cada visita al grupo de intervencion se llené un diario de campo, donde se
anotaban, por parte de la investigadora, las principales observaciones del dia. Los

productos principales de la intervencion fueron:

v 4 sesiones educativas para el personal de salud.

v 8 sesiones educativas para las madres y padres de familia participantes (4 por
cada turno).

v' Un manual adaptado para la comunidad de la guia de atencién clinica para
IRAs en nifios menores de 5 afios.

v Un diagnostico basal de los conocimientos sobre la guia de atencién clinica en
el personal de salud y en los participantes de la intervencion educativa.

v Una evaluacion inicial del reflejo de la aplicacion de la guia clinica de atencion

de IRAs en los expedientes clinicos del centro de salud de Calera Chica.

La poblacion beneficiada directamente son los participantes de los talleres (25 familias
representadas por las madres y padres asistentes), 37 nifios menores de 5 afios, hijos
de los asistentes a las sesiones, cuatro trabajadores del centro de salud: dos médicas
pasantes, una enfermera pasante y una enfermera de base, indirectamente, dos
directoras y dos maestras del CENDI, quienes asistieron de forma irregular a las
sesiones y a quienes también se les proporciond un manual de atencion y un

termometro para uso escolar.
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XI.RESULTADOS DE LA INTERVENCION

11.1 Resultados de la revision de expedientes clini  cos

Se obtuvo una muestra de 43 expedientes clinicos que reunieron los criterios de
inclusion. El 51.16% fueron consultas de primera vez y el 48.84% fueron de consultas
subsecuentes. El 53.49% fueron expedientes de pacientes masculinos y el 46.51%
femeninos. El 44.19% se trato de nifios de entre tres y cinco afios de edad, el 23.26%
de uno a tres afios, otro 23.26% de dos meses a un afio y una minoria del 9.30% que
representd a los menores de dos meses de edad. Respecto al tiempo de evolucién del
padecimiento en que se acudié a consulta médica, se encontré que en el 62.79% no
se indago, el 23.28% fue atendido entre las 12 y 48 hrs. después de haber presentado
los primeros sintomas, el 4.65% entre los tres y cinco dias, el 6.98% después de los
cinco dias y una minoria de expedientes (2.33%) reportaron que los pacientes

buscaron atencion médica dentro de las primeras 12 horas.

Respecto a los resultados de interés en cuanto a la historia del padecimiento, asi

como la exploracion fisica, se muestra en la tabla 11.1.

Tabla 11.1. Indagacién de datos de importancia en e | expediente clinico.

Variable Consignacion en 43 expedientes
S1 % NO %
IC 95% IC 95%
(n) (n)
1.Indagacién de factores de 34.88 % 65.12%
riesgo. (15) (.2100 - .5092) (28) (.4907 -.7899)
2.Exposicién a 100%
contaminantes ambientales --- 43
aéreos. (43)
3.Indagacion de criterios de 0 0
IRA conforme a definicién 62'2779 % (4672 - .7702) 37'1261 % (.2297 - .5327)
operativa. (@7) (16)
4.Antecedentes patoldgicos 51.16% ) 48.84% )
pediatricos. (22) (.3546 -.6669) (1) (-3330 -.6453)
0 0
5. Tratamientos previos. 13(2?/" (.0529 - .2793) 8?@?75)/" (.7206 - .9470)
0 0
6.Frecuencia respiratoria. 81&;\__?)@ (.6659 - .9160) 18£§M) (.0839 - .3340)
0 0
7 Temperatura. 97(f27)/° (8771 - .9994) 2'(3133/" (.0005 - .1228)
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0 0
8.Frecuencia cardiaca. 9()('37€;))/° (.7786 - .9740) 9'5’43/0 (.0259 - .2213)
0 0
9.Inspeccion general. 95;5’15)/" (.8418 - .9943) 4'?25;/" (.0056 - .1581)
10.Revision de buco 18.60% 81.40%
faringe. (8) (.0839 - .3340) (35) (.6659 - .9160)
11.Inspeccion de conducto 4.65% 95.35%
auitivo. © (.0056 - .1581) h (8418 - .9943)
12.Inspeccién de ganglios 0 0
linfaticos retro auriculares y 2'35’/0 (.0005 - .1228) 97f27A) (.8771 - .9994)
submaxilares. (1) (42)
13.Busqueda de signos de 18.60% ) 81.40% )
alarma 8) (.0839 - .3340) (35) (.6659 - .9160)
14.Exploracién de campos 100% .
pulmonares. (43)
15.Exploracién fisica 95.35% 4.65%
general. (41) (.8418 - .9943) @) (.0056 - .1581)

Los criterios con mejor cumplimiento fue la exploracion de los campos pulmonares, la
inspeccion general y la consignacion de signos vitales, los rubros que mostraron
menor apego a las recomendaciones de la NOM 033 de atencién a IRAs y 168 del
expediente clinico, fueron la exploracion ganglionar y del conducto auditivo, asi como
la basqueda de factores ambientales, indagacion sobre tratamientos previos, revision
de buco faringe, blusqueda intencionada de signos de alarma y factores de riesgo. De
estos resultados se reforzo el conocimiento durante la intervencién educativa, tanto

para el personal como indirectamente en los padres de familia.

11.2 Resultados de la intervencién educativa en el personal de salud.

De las cuatro personas encuestadas se encontr0 que dos de ellas son médicas
pasantes, una en su periodo final y otra en su periodo inicial, una enfermera pasante
cursando su ultimo mes de servicio social y una enfermera de base con un afio de

antigiiedad en el centro de salud.

Se realizé la medicién global de las cuatro personas, comparando los resultados
basales y la medicién post, con diez preguntas de conocimiento béasico; con los
resultados se construyé un test de conocimiento de tres niveles, caracterizando el

conocimiento nulo cuando era menor o igual a 17 puntos, insuficiente cuando era
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mayor de 18 y menor o igual a 22, y suficiente cuando estaba entre 23 y 27 puntos.

Asi, se exponen los siguientes resultados en la tabla 11.2 y 11.3.

Tabla 11.2 Pre test de conocimiento para personal.

Suficiente Insuficiente Nulo
% (n) % (n) % (n)
1.Definicién de IRA. 0(0) 25 (1) 75 (3)
2.Clasificacion de IRAs. 00) 50 (2) 50(2)
3.Actividades del Proceso de atencidn. 75 (3) 0(0) 25 (1)
4.Factores de riesgo. 0(0) 50 (2) 50 (2)
5.Signos de alarma. 100 (4) 0(0) 0(0)
6.Plan A de seguimiento. 100 (4) 0(0) 0(0)
7.Plan B de seguimiento. 50 (2) 50 (2) 0(0)
8.Plan B sin factores de riesgo. 25 (1) 75 (3) 0(0)
9.Plan C de seguimiento. 100 (4) 0(0) 0(0)
10.No medicacion innecesaria 25 (1) 50 (2) 25 (1)
Global Test de conocimiento 50 (2) 25(1) 25 (1)
Tabla 11.3 Pos test de conocimiento para personal.
Suficiente  Insuficiente Nulo
% (n) % (n) % (n)
1.Definicidn de IRA. 100 (4) 0(0) 0(0)
2.Clasificacion de IRAs. 100 (4) 0(0) 0(0)
3.Actividades del Proceso de atencidn. 100 (4) 0(0) 0(0)
4.Factores de riesgo. 100 (4) 0(0) 0(0)
5.Signos de alarma. 100 (4) 0(0) 0(0)
6.Plan A de seguimiento. 100 (4) 0(0) 0(0)
7.Plan B de seguimiento. 100 (4) 0(0) 0(0)
8.Plan B sin factores de riesgo. 75 (3) 25 (1) 0(0)
9.Plan C de seguimiento. 100 (4) 0(0) 0(0)
10.No medicacion innecesaria 100 (4) 0(0) 0(0)
Global Test de conocimiento 100 (4) 0(0) 0 (o)

De los rubros con nulo conocimiento antes de la intervenciéon, estaban la definicion,

clasificacion, y reconocimiento de factores de riesgo, los cuales aumentaron a un

conocimiento suficiente en el pos test. El seguimiento del plan B, sin factores de riesgo

y la no medicacion innecesaria que incluia uso de antihistaminicos, antitusigenos y
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antibioticos, se encontraba con un nivel insuficiente, el cual aumento a suficiente en el
pos test. Como resultado final, el test muestra que se aumenté el conocimiento en un
100% del global, lo cual corresponde al doble de la meta propuesta en la intervencion

educativa.

11.3 Resultados de la intervencién educativa paral os padres de familia.

Participaron en la intervencion un total de 26 personas, 24 madres y dos padres, en el
pos test hubo pérdida de un padre de familia, quedando el analisis de 25 asistentes. El
44% tenia entre 20 y 35 afios de edad, el 32% era mayor de 35 afios, el 20% estaba
entre 17 y 20 afios y solo un caso (4%) era menor de 17 afos. El 56% refirio tener
hijos de entre tres y cinco afos, el 24% de uno a tres afios y el 20% de menos de un

ano de edad.

Se utiliz6 el mismo test de conocimiento que para el personal de salud, pero
adaptando la terminologia a la comunidad, la construccion del indice de conocimiento
fue también igual. Se obtuvieron los resultados que se plasman a continuacion en la
tabla 11.4y 11.5:

Tabla 11.4. Pre test de conocimiento para padres.

Suficiente IC. 95% Insuficiente IC. 95% Nulo IC. 95%
% (n) % (n) % (n)

1.Definicién de IRA.

4(1)  (.0010-2035)  64(16)  (.4252-.8202) 32(8) (.1494-.5350)

2.Clasificacion de IRAs. 4(1) (.0010-.2035) 24 (6) (.0935-.4512) 72(18) (.5061-.8792)

3.Actividades del
Proceso de atencion.

16 (4) (.0453-.3608)  40(10)  (.2112-.6133) 44(11) (.2440-.6507)

4.Factores de riesgo. 0(0) 24 (6) (.0935-.4512) 76(19) (.5487-.9064)

5.Signos de
alarma.

12(3) (.0254-.3121)  44(11)  (.2440-.6507) 44 (11) (.2440-.6507)

6.Plan A de seguimiento.

52(13) (.3130-7220)  24(6) (.0935-.4512) 24(6) (.0935-.4512)

7.Plan B de seguimiento.

68(17) (.6275-7257)  12(3) (.0254-.3121) 20(5) (.0683-.4070)

8.Plan B sin factores de
riesgo.

32(8) (.1494-5350)  40(10)  (.2112-.6133) 28(7) (.1207-.4938)

9.Plan C de seguimiento. 53 (13) (.3130-.7220) 24 (6) (.0935-.4512) 24 (6) (.0935-.4512)
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10.Apego al tratamiento

recomendado. 64 (16) (.4252-.8202) 32 (18) (.5061-.8792) 4(1) (.0010-.2035)

Global Test de
conocimiento. 24(6) (.0935-.4512) 68 (17) (.6275-.7257) 8(2) (.0098-.2603)

Tabla 11.5 Pos test de conocimiento para padres.

Suficiente IC. 95% Insuficiente IC. 95% Nulo IC. 95%

% (n) % (n) % (n)

1.Definicion de IRA. 80(20) (.5929-9316)  20(5)  (.0683-.4070) 0 (0)

2.Clasificacién de IRAs. 72(18) (.5061-.8792) 12 (3) (.0254-.3121) 16(4) (.0453-.3608)

3.Actividades del

Proceso de atencion. 84 (21) (.6391-.9546) 16 (4) (.0453-.3608) 0(0) ---

4.Factores de riesgo. 80 (20) (.5929-.9316) 20 (5) (.0683-.4070) 0(0) ---

5.Signos de

S 88(22) (.6878-.9745)  12(3) (.0254-.3121) 0(0)

6.Plan A de seguimiento. o)) (7964-9989) 4 (1) (.0010-.2035) 0 (0)

7.Plan B de seguimiento. g5 o0 (5920.9316)  12(3)  (.0254-3121) 8(2) (.0098-.2603)

8.Plan B sin factores de

rieso 64 (16) (.4252-.8202)  32(8) (.5061-.8792) 4(1) (.0010-.2035)

9.Plan Cde seguimiento. o5 o5 5979.9316) 8 (2) (.0098-2603) 12(3) (.0254-.3121)

10.Apego al tratamiento

recomendado. 92 (23) (.7396-.9901) 8(2) (.0098-.2603) 0(0) -

Testde conocimiento. oo 51 (7964-9989)  4(1)  (.0010-2035) 0 (0)

En el pre test, se observé que los rubros con menor conocimiento fueron: definicion y
clasificacion de IRAs, asi como la deteccidn de factores de riesgo y signos de alarma,
dichos rubros aumentaron en méas del 100% cada uno en el pos test. El rubro que
presentd menor aumento de conocimiento fue el plan B de seguimiento (IRA sin
factores de riesgo, ni signos de alarma, pero que requiere cuidados ambulatorios y
antibidticos) que tuvo un aumento del 68% al 80%. De forma global, el conocimiento

aumento de un 24% a un 96%, es decir, un 300% (la meta estaba estimada en 50%).
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11.4 Resultados de interés epidemiolégico

De los 25 padres participantes en la intervencion educativa, se obtuvo que el 84% de
sus hijos menores de 5 afios habian padecido alguna IRAs en los Ultimos 12 meses, lo
cual concuerda con los datos encontrados en el diagndstico de salud previo a la
intervencion. De los nifios que habian cursado con una IRA, el 16% se complicé con
neumonia; utilizando la prueba exacta de Fisher se buscé la relacion de variables,

encontrandose los siguientes resultados en la tabla 11.6.

Tabla 11.6. Significancia estadistica entre variab  les de interés

Prueba exacta de

Variable dependiente n Variable independiente n Fisher
1. Prematurez 9 IRA 21 0.542
2.Lactancia materna 10 IRA 21 0.468
3.Ablactacion prematura 10 IRA 21 0.468
4.Exposicién a humo de tabaco 10 IRA 21 0.468
5.Exposicién a humo de lefia 9 IRA 21 0.116
6.Exposicién a polvo industrial 18 IRA 21 0.053

No se encontrg significancia estadistica en las relaciones de variables, sin embargo,
se considera que el nimero de muestra es muy pequefio para alcanzar la sensibilidad
suficiente, de tal forma que la variable Exposicidon a polvo industrial bien pudiera tener
relacion directa con el desarrollo de las Infecciones Respiratorias Agudas.

11.5 Resultados cualitativos respecto a la percepci  On sobre los errores mas

frecuentes durante el proceso de atencion.

Al final de la Ultima sesién educativa, se recopilaron comentarios de retroalimentacion
de las madres de familia, indagando cuales habian sido los principales errores que se
cometian durante el proceso de atencion de los nifios con IRAs. Se obtuvieron en total
94 comentarios, los cuales fueron analizados en primera instancia dividiendo las

causas atribuibles a la familia (44 comentarios) y las atribuibles al servicio de atencion
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de salud (48 comentarios). Se organizaron en un diagrama de afinidad y se obtuvieron

los siguientes resultados (tabla 11.7 y 11.8)

Tabla 11.7. Errores atribuibles a la familia o a la atencién en

casa

Insumos (n)

Conocimiento (n)

Atencion o descuido (n)

“No tomo la temperatura por faltg
de termémetro”

@

“Auto medicar a los nifios”
(15)

“Las mamas no le dan el medicamentos como
el médico indica”

@)

“Yo me siento culpable por no cooperar con el
médico para el diagnéstico...”

“No regresar a consulta “

4
e @
“No sé tomar la temperatura’” “No llevar a los nifios antes de que se
P compliquen”
@ @)
B . . .~ ., | “No ser higiénicos en el hogar, no limpiar sus
No decir al doctor Io(z)pademmlentos del nifo’ oidos y fosas nasales”

€]

“Cuando la mama es muy joven no se sabe que
factor de riesgo”

@

eSNo escuchar a nuestros hijos cuando nos dicen
que les duele algo...”

©)

“No saber que los niflos menores de 2 meses tien
mas factores de riesgo”

@

“No revisar la respiracion”

©)

“Aplicar gotas de leche en los oidos”

@

Tabla 11.8. Errores atribuibles al servicio de atencién de s

alud.

Organizacionales Recursos Conocimiento Atencién o descuido
(n) materiales (n) (n)
()
“La doctora no llega a dar consulta” “No hay nebulizador en el | “Recetar supositorios para | “La enfermera no pesa ni mide al
) centro de salud” bajar la fiebre” nifno”
(6) €] (2
“Sélo atienden con cita en el centro de| “No hay medicamentos en | “El doctor no cita al nifio “Por prisas no toman bien la
salud” el centro de salud” para su revision” temperatura”
2 2 (€] (3
“Si hay una urgencia hay que esperar “El médico no receta “La doctora no revisa todas las
demasiado” adecuadamente” partes de los pulmones”
1) (3 2
“Las enfermeras no dan los primeros “No checan la respiraciéon”
auxilios si no hay doctor” 1)
(€]
“La doctora no toma los signos
vitales”
)]
“La doctora no revisa los oidos”
(2
“No revisar bien de todo a los
nifios”
(6)

“La doctora no pregunta...no hace
el interrogatorio completo”

2

“El médico no mas pregunta y no
revisa”

)

“El doctor ni voltea a ver al nifio”

Walverly Morales Gordillo
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(©)

“No explican las reacciones de la
vacunas “

)

“La doctora no revisa la garganta/’

(€]

De los resultados que se observan en los errores atribuibles a la atencion del servicio
de salud, son los principales problemas que se encontraron en el analisis de
expedientes clinicos, como es el caso de la exploracion e inspecciéon completa. Otros
factores encontrados se relacionan con cuestiones organizacionales como la
inasistencia médica o la falta de disponibilidad de citas. Otro problema frecuente
mencionado fue la falta de nebulizador para el seguimiento de plan B con signos de
alarma pero sin factores de riesgo, de tal manera que la inexistencia del dispositivo
dificulta el tratamiento ambulatorio, referente a esto, las madres de familia dialogaron
sobre la posibilidad de organizarse para gestionar los recursos necesarios ante la

ayudantia municipal.
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Xll.  DISCUSION

El conocimiento y aplicacion de las guias de practica clinica, mejoran la calidad de la
atencion por medio de la estandarizacion de criterios diagndsticos, de tratamiento,
seguimiento y prevencion de diversas enfermedades. Tal es el caso de la guia clinica
para IRAs propuesta en esta intervencion comunitaria. La estandarizacion disminuye

el riesgo de cometer errores o desfases en la atencion.

Por otra parte, la homogenizacion del conocimiento entre el personal de salud y la
comunidad brinda el ambiente idoneo para mejorar la relacibn médico paciente, al
mismo tiempo que los pacientes y sus familiares juegan un nuevo rol de socios en el
cuidado de su propia salud, propiciando el empoderamiento de la comunidad en los

procesos de atencion médica.

Existe poca literatura que muestre los cambios de comportamiento de la poblacion
cuando se le brinda el conocimiento basico como para entender el proceso de
atencion médica, sin embargo, Foucault, en El Nacimiento de la Clinica, publicado en
Francia en 1963, consideraba que “no hay conocimiento que no implique un ejercicio

de poder, ni poder sin conocimiento”.

Los resultados cualitativos mostraron en esta intervencion que cuando se brinda el
conocimiento a la comunidad, ella se interesa en participar, pero ademas, funciona
como detector y calificador de la calidad de la atencién, no sélo en su esfera
interpersonal, sino en la técnica también, asi mismo, tiene el conocimiento para

prevenir errores o limitar dafios potenciales.

Contrario al paradigma médico, sobre la dificultad que existe en asimilar el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades, asi como el uso de la clinica,
se comprueba que el nivel educativo no es proporcional al interés en el conocimiento

de las infecciones respiratorias agudas por parte de los padres de familia.
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A pesar de que se han llevado a cabo diversas intervenciones comunitarias con
énfasis en la deteccidn de signos de alarma por parte de las madres de familia, en
esta intervencién se muestra que el brindar el conocimiento de una manera mas
completa y no sélo de signos de alarma propicia la construccién del conocimiento de

una forma practica, no tan soélo de la comunidad, sino también del personal de salud.

Xlll. CONCLUSIONES

Se concluye que la intervencion educativa cumplié y sobrepasé las metas propuestas
(de 50% hasta 300% en el conocimiento adquirido por los padres de familia y de 50%

hasta 100% en el conocimiento adquirido por el personal de salud).

Aunque el numero de muestra de los participantes fue pequefio, se considera que las
Infecciones Respiratorias Agudas se relacionan con la exposicion a contaminantes
ambientales, principalmente el polvo de las fabricas de cal y asfalto localizadas en la
Colonia Calera Chica.

El andlisis de expedientes clinicos brindé variables de interés necesarias de
profundizar y reforzar en cuanto al conocimiento correcto del personal de salud y de la

comunidad.
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XIV. RECOMENDACIONES

Se propone realizar una medicién de expedientes clinicos al final del servicio social de
cada pasante de medicina, para evaluar los cambios de conocimiento sobre la guia
clinica de atencion a IRAs, aplicada a la conformacion del expediente clinico. Con esto
no solo se valoraria el cambio en el conocimiento, sino el desarrollo de aptitudes y

habilidades por parte del personal de salud.

Es un area de oportunidad la mejor conformacion del Expediente Clinico, conforme a
la normatividad, para poder utilizarlo como una fuente secundaria confiable de datos

patograficos para posteriores estudios de investigacion.

Se considera que se pudo profundizar mas en la medicidén de variables de interés de
los padres de familia participantes, ya que en las intervenciones educativas se
observaba la adquisicion de conocimientos mas finos como la deteccion de polipnea y
disnea de acuerdo a la edad de los nifios, para las madres de familia fue relativamente
facil relacionar la cantidad de respiraciones esperadas de acuerdo a la edad de los
hijos.

El nUmero de muestra de los participantes fue pequefio, por lo cual se considera que
con una mejor campafia publicitaria se pudiera obtener mayor interés de los padres de
familia que no participaron.
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