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1. INTRODUCCION

Santa Maria de Alamos es una localidad que se encuentra enclavado en la Sierra
Gorda del estado de Querétaro situado a 185 kildmetros de la capital del estado y
con una altitud de 2,450 msnm, ocupa un territorio de 191 kildmetros cuadrados
gue representa el 8 % de la superficie estatal el cual esta integrado por 8 sub
localidades, entre zonas montafiosas y boscosas, su topografia es accidentada,
encontrandose entre barrancas en cuyo fondo corren arroyos, tiene cerros con
grandes alturas que sobrepasan los 3,000 msnm. Pertenece al Municipio de San
Joaquin el cual se localiza al Noroeste del estado de Querétaro.

En el presente proyecto se aborda la implementacion de una intervencion
educativa sobre habitos higiénicos para prevenir enfermedad diarreica dirigida a
los responsables de menores de 5 afios, en la localidad de santa Maria de Alamos
perteneciente al Municipio de San Joaquin, del estado de Querétaro. Sustentado
en los resultados del Diagndstico Integral de Salud (DIS) que se efectu6 en 2009,
en dicha localidad, en el proceso de priorizacion realizado con autoridades de la
localidad y en la normatividad vigente basado en prevencion y atencion del menor
de 5 afios.

Por lo tanto, se consider6 oportuno generar un proyecto de intervencion que
permitiera incrementar los conocimientos de los responsables de menores de
cinco afos en la adopciéon de habitos higiénicos para la prevencion de enfermedad
diarreica. Este se realiz6 mediante una intervencién educativa que se baso en la
teoria de aprendizaje significativo, en la que se utilizaron estrategias como
actividades ludicas, simulaciones, demostraciones, videos, charlas y dibujos para
colorear e identificar la enfermedad diarreica en el contexto de la localidad asi
como, formular un instrumento para medir los conocimientos antes y después de
la intervencion mediante un andlisis estadistico, con el cual se identificaron
cambios en el conocimiento de los factores relacionaos con la enfermedad
diarreica.

Para llevar a cabo el proyecto se conté con el apoyo de las autoridades de la
Secretaria de Salud del Estado de Querétaro, la Jurisdiccion Sanitaria No.3 y el
Equipo Municipal de Asesoria y Seguimiento del Municipio de San Joaquin, que
fueron fundamentales en el buen desarrollo de la propuesta. Asimismo de las
autoridades Municipales, que estuvieron en conocimiento permanente de la
evolucion de la intervencion.

2. ANTECEDENTES.

El Diagnostico Integral de Salud, es la manera metodologica para determinar un
estado de salud de la poblacién, la distribucion y la frecuencia del fenémeno
Salud Enfermedad en relacién con sus condicionantes y estilos de vida. * Con
base en los resultados que nos daran la vision y la capacidad de orientar la toma
de decisiones. En Septiembre de 2009 se realizé el Diagnéstico Integral de Salud
en la comunidad de Santa Maria de Alamos, municipio de San Joaquin, del
estado de Querétaro, para identificar los dafios a la salud, los factores
condicionantes, y la respuesta social organizada con el fin de orientar las
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intervenciones en respuesta a necesidades de la poblacion, en coordinacion con
ella respondiendo a un proceso de priorizacion.

Santa Maria de Alamos se encuentra enclavada en la zona de la Sierra Gorda,
entre zonas montafiosas y boscosas, por lo que su topografia es muy accidentada,
encontrandose varias barrancas en cuyo fondo corren arroyos, tiene cerros con
grandes alturas que sobrepasan los 3,000 msnm. Pertenece al municipio de San
Joaquin y se localiza al Noroeste del estado de Querétaro, al Norte limita con los
municipios de Jalpan de Serra y Pinal de Amoles; al Oeste con los municipios de
Cadereyta de Montes y Pinal de Amoles; al Sur con el municipio de Cadereyta de
Montes; y al Este con el municipio de Cadereyta de Montes y el estado de Hidalgo.
Esta situado a 185 kildmetros de la capital del estado y con una altitud de 2,450
msnm. 2,3 Anexo 1

La localidad ocupa un territorio de 191 kilbmetros cuadrados que representa el 0.8
% de la superficie estatal, el cual esta integrado por 8 localidades que pasan a
formar parte del area de influencia del C.S de Santa Maria de Alamos 23 Anex°2

2.1 Daios a la salud

Analizando la Morbilidad, se llevd a cabo una revision de los datos de esta
localidad en el afio 2009, encontrando que la principal causa de enfermedad son
las Infecciones Respiratorias Agudas, la segunda causa son las Infecciones
Intestinales por otros Organismos y las Mal definidas, en tercer lugar aparecen las
Conjuntivitis, a partir del cuarto al decimo lugar se presentaron padecimientos
como Infecciones de Vias Urinarias, Ulceras, gastritis y duodenitis, asi como
Gingivitis y enfermedad peridontal, conjuntivitis mucopurulenta, Otitis media
aguda, Candidiasis urogenital, Tricomoniasis urogenital, ascariasis, varicela ,
Hipertensién arterial y desnutricién leve. A" 3

En cuanto a la Mortalidad también de 2009, tenemos que las causas de muerte
en la poblacion son variadas, durante este afio prevalecié en distinto orden de
aparicion las enfermedades cardiovasculares o enfermedades del corazén, asi
como los tumores malignos, las enfermedades isquémicas, las enfermedades
cerebro vasculares, la Diabetes Mellitus y Cirrosis Hepética entre las 8 primeras
causas de muerte, A" 3

2.2 Factores determinantes

Santa Maria de Alamos cuenta con una poblacion total de 1714 habitantes de los
cuales, 855 son masculinos lo equivale al 49.8 % y 859 femeninos,
correspondiente al 50.2 % del total de la poblacién.* Dentro de los resultados
obtenidos de Diagnostico Integral de salud de la localidad de Santa maria de
Alamos tenemos como caracteristica fundamental, el crecimiento demogréafico es
bajo en comparacién con el comportamiento de este fendmeno en el Estado. Se
cuenta con una poblacién de 1714 habitantes con una dispersidad muy marcada
de apenas 0.29 habitantes por Kilometro. 2% Anex04

Respecto a las caracteristicas de la vivienda, se obtuvo que el 70% del total de la
muestra tuvieran pisos de cemento, el 28 % tenian pisos de tierray el 2 % de
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madera y mosaico. Referente a las paredes el 78 % tuvieron paredes de ladrillo,
tabique y block, el 11 % de madera, el 8 % de piedra y el 3 % de adobe o carton.

Los techos tuvieron el 27 % de cemento, el 45 % de lamina galvanizada, el 2 % de
lamina de asbesto y el 1 % de lamina de cartn. A"*°>

En cuanto a los servicios publicos el abastecimiento de agua para consumo
humano fue que el 25 % cuenta con agua entubada, el 48 % se abastece de agua
de pozo, el 3 % de lluvia. Respecto al manejo de basura, la incinera el 75 %, el
17% utiliza la red municipal a través de camiones de recolecta, y el 3 % la entierra.
En la eliminacion de excretas el 27 % defeca al ras del suelo, el 34 % con letrinas
y el 22 % con fosa séptica, en cuanto a la energia eléctrica, el 80 % dispone de
este servicio, el 13 % tiene paneles solares y el 2 % utiliza velas A"**°® "

En cuanto a la infraestructura educativa, la microrregion de Santa Maria de
Alamos cuenta con una escuela de educacion inicial con 481 alumnos y 20
docentes. En el nivel de educacion preescolar existen 5 planteles. El nivel basico
cuenta con 5 escuelas primarias oficiales, en las que se atiende a 335 alumnos,
por 9 maestros. Respecto al nivel medio, se cuenta con 2 escuelas
telesecundarias dando atencién a 88 alumnos por 6 maestros. Para los que
desean continuar con los estudios de nivel superior o ensefianza técnica, acuden
municipio de San Joaquin o la propia ciudad de Querétaro. El promedio escolar de
los habitantes es al 6° afio de primaria, en el municipio. A"*°8

Referente a la Ocupacion de las personas se obtuvo que 126 personas se dedican
a labores en el hogar siendo el 25.3 % del total de las personas encuestadas, 173
personas son estudiantes correspondiendo al 34.7 %, 51 personas se dedican a la
agricultura siendo el 10.2 %, 16 personas se encuentran empleadas en
actividades diversas correspondientes al 3.2 %, 3 personas son obreras siendo el
0.6 %, 12 personas son comerciantes lo que corresponde al 2.4 %, 110 personas
mas se encuentran realizando otras actividades lo que corresponde al 22.0 % y 7
personas se encuentran por el momento desempleadas equivaliendo al 1.4 % del
total de la poblacién muestreada. A" °

El tipo de alimentacidn que manifestd la poblacion en promedio por semana fue
gue el 100 % de las personas encuestadas consume leche dos veces a la
semana, carne una vez a la semana, el huevo lo consumen 3 veces por semana,
las verduras y las frutas las consumen 5 veces a la semana, y los cereales y
granos los consumen diario el 100 % de las personas encuestadas “"**° 0

En lo referente a los servicios de salud que utiliza la poblacion encuestada del
municipio de San Joaquin, el 99.1 % acude a las instalaciones de los Servicios
Estatales de Salud en el Estado de Querétaro (SESEQ), el 0.7 % acude al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el 0.2 % recibe atencion correspondiente al
servicio del Instituto de Seguridad Social y Salud para Trabajadores del Estado
(ISSSTE) a través de personal médico de la Secretaria de Salud en la cabecera
municipal de San Joaquin. Segun el tipo de programa al que estan inscritos los
beneficiarios, 483 personas pertenecen al programa de oportunidades y 493
personas estan inscritas en el Seguro Popular, siendo que 483 personas de estas
tienen ambos programas. "®*°*



Referente a las enfermedades cronico-degenerativas, se obtuvo que 36 personas
son hipertensas y 13 personas son diabéticas, ademéas se encontro que habia 16
mujeres embarazadas y 33 mujeres lactando, asi como utilizando métodos de
planificacion orales fue el 61.4 % del total de la poblacién en edad reproductiva,
con métodos inyectables fue el 17.5 %, con utilizacién de preservativos fue el
7.2% , con el método de Dispositivo Intrauterino (DIU) fue el 8.7 %, con Oclusién
Tobaria Bilateral (OTB) fue el 5.2 %, y el 74.2 % no utiliza ningin método de
planificacion familiar. A" 2

2.3 Respuesta social organizada.

La infraestructura con que se cuenta para otorgar la atencibn médica a la
poblacion abierta de la comunidad de santa Maria de Alamos del Municipio de
San Joaquin, Querétaro, es a través de 1 Centro de Salud con atencion de primer
nivel dependiente de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ);
Anexo 2 Eyisten ademas dentro de la infraestructura 4 casas de salud atendidas por
auxiliares de salud comunitarias, capacitadas para atender a la poblacion que
requiera de sus servicios refiriendo a los pacientes que asi lo ameriten, a las
unidades médicas de primer nivel, laborando estrechamente con el personal de
salud de las unidades médicas. “"**° '3 Para consulta de segundo nivel, acuden a
Cadereyta de montes, Qro., el municipio mas cercano a 75 Km de distancia de la
cabecera Municipal de San Joaquin en donde se encuentra el Hospital General
Regional o de referencia.

Los recursos humanos disponibles por parte de la Secretaria de Salud para la
atencion de los habitantes de Santa Maria de Alamos son 2 médicos, 2
enfermeras, 1 odontologo, 1 promotor de salud y 4 auxiliares de salud. Cabe hacer
mencion que de acuerdo al total de poblacion en el municipio de San Joaquin
existe un meédico por cada 517 habitantes, una enfermera por cada 828
habitantes, un odontdlogo por cada 2,070 habitantes y un promotor de salud por
cada 2,070 habitantes, para brindar atencion y servicio a la poblacion que asi lo
requiera. A"®*°?

La atencibn médica que proporciona el Hospital General de Cadereyta, de
referencia, a la poblacién de San Joaquin, es principalmente atencion de las 4
especialidades bésicas: medicina interna, pediatria, cirugia y ginecobstetricia
ademas de traumatologia y ortopedia, psicologia y laboratorio clinico con estudios
de gabinete y rayos X, ultrasonido. A"

De acuerdo a la Respuesta Social Organizada, en el ambito de salud este
Municipio cuenta con 1 Comité Local de Salud donde a través de reuniones
semanales se atienden las necesidades especificas de cada una de sus
localidades, llevando a cabo tareas en beneficio de mejorar sus condiciones de
salud, desde el nivel individual, familiar y comunitario, donde mensualmente
entregan un reporte al personal de salud con el registro de dichas actividades asi
como copia de las gestiones.

El Comité Local de Salud, las 4 auxiliares de salud y las 7 promotoras de salud,
participan activamente como apoyo al personal de salud de las unidades médicas
tanto en talleres comunitarios y sesiones educativas como en ferias de salud y
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desfiles alusivos a los programas de la Secretaria de Salud, promoviendo acciones

preventivas a favor de la salud de los habitantes. A" 14

De igual manera la poblacion y los servicios de salud conjuntamente trabajan
afanosamente en modificar sus estilos de vida a través del programa “La Salud
empieza en casa”, donde después de recibir capacitacion de 38 temas de salud y
un taller sobre medidas preventivas y aplicar en su familia y comunidad.’

Por lo que se concluye de acuerdo al diagnostico integral de salud que Santa
Maria de Alamos presenta una poblacion eminentemente rural con caracteristicas
de alta marginacion y extrema pobreza ademas con una gran dispersidad de
poblacion, muestra un proceso de transicion demogréfica a la baja, donde la base
comienza a reducirse mientras que la poblacion adulta presenta un incremento
considerable ampliando de esta manera su esperanza de vida de la poblacion. Las
viviendas en su mayoria estan construidas de tabique, ladrillo y block, con techos
de cemento y lamina galvanizada, con un promedio de integrantes por familia del
5.4, contando ademas con 2 o 3 cuartos por vivienda en promedio. Referente a los
servicios publicos el 93 % cuenta con energia eléctrica, el 65 con agua potable,
teniendo una deficiencia en la eliminacion de excretas donde se encuentra el 27 %
sin este servicio. En cuanto a la cobertura de los Servicios de Salud, la poblacién
se encuentra en el 99 % sin derechohabiencia mas sin embargo tiene una
afiliacion al Seguro Popular y solo el 1 % es derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Referente a los dafios a la salud la mortalidad
estda dada por enfermedades del corazon y los accidentes, mientras que la
morbilidad estda determinada por las Infecciones Respiratorias Agudas, las
Infecciones Intestinales e Infecciones de Vias Urinarias principalmente y aunque
no aparecen las Enfermedades cronico degenerativas como la Diabetes Mellitus y
la Hipertension Arterial dentro de las primeras 5 causas ya comienzan a enlistar
dentro de las 10 primeras causas.

2.4 Reporte de priorizacion.

Dando seguimiento a los objetivos del Diagnostico Integral de Salud, de identificar
la problematica en salud de una comunidad y proponer alternativas de solucién a
la misma, se involucrando a la poblacién en ello, los resultados anteriores fueron
presentados a los miembros de cabildo del Municipio de San Joaquin,
subdelegado local de Santa Maria de Alamos, realizando el ejercicio de
priorizacion por el método de Hanlon °, primero se consensuaron los conceptos a
evaluar, donde se consideraron las principales causas de enfermedad, algunos
determinantes mencionados por la poblacién en el desarrollo del Diagnostico
Integral de Salud

Se explica la metodologia de acuerdo al Método Hanlon con los criterios para
dar la calificacion a los conceptos: magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad.

-- Magnitud del problema .- Al cual define como el nimero de personas afectadas
en relacion a la poblacion total donde propuso Hanlon una escala que se puede

adaptar al territorio que se estudia.
[ Unidades por 100,000 habitantes [ Puntuacion |
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50,000 o méas
5,000 a 49,999
500 a 4,999
50 a 499

5 a 49

5 a 49

OIN|~ (O[O

-- Severidad del problema .- O gravedad del mismo, tomando en cuenta las tasas
de mortalidad, de morbilidad y/o de incapacidad, ademas de considerar los gastos
gue produce la enfermedad. Se asigna un valor en una escala de 0 a 10 otorgando
el mayor valor de acuerdo al grado de severidad.

-- Eficacia de la Solucién .- Refiriéndose a la posibilidad de modificar el problema
con los recursos y tecnologias actuales. Con una escala que varia de .5 para los
problemas dificiles de solucionar y 1.5 para aquellos en los que existiera una
posible solucion. Teniendo el efecto de reducir o aumentar el producto obtenido en
funcion de que la solucion sea eficaz o no lo sea.

-- Factibilidad .- Del programa o la intervencion, donde Hanlon propone si un
programa puede ser aplicado a través de las siglas PEARL, donde P es la
pertinencia, E es la factibilidad econdmica, A es la aceptabilidad, R es la
disponibilidad de recursos, y L es la legalidad. Teniendo como respuestas un si o
un no donde el si tiene un valor de 1y el no tiene valor de 0.

Se analizo y califico cada uno, de forma que al aplicar la formula correspondiente
entre los problemas que se integraron para la priorizacidon, las Enfermedades
diarreicas alcanzaron la puntuacion mas alta en la priorizacion, por lo que, de
acuerdo a éste resultado se propone el presente proyecto de intervencion y en
comun acuerdo se plante6 la necesidad de que el proyecto fuera dirigido a la
poblacion, debido a que la prevencion es una herramienta de la cual no se pueden
negar sus beneficios. > A"x0 15V

3. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL.

3.1 Antecedentes bibliograficos

De acuerdo con los datos estadisticos de la organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la enfermedad diarreica representa el 17% de las muertes a nivel mundial
en los nifios menores de 5 afios de edad (OMS 2005). En México, en 1990 la
mortalidad por EDAS (Enfermedad Diarreica Aguda) fue de 122.6 defunciones por
cada 100 mil menores de 5 afos, descendiendo la tasa significativamente en 2007
%!lrfzgistrarse s6lo 14.2 defunciones por cada 100 mil menores de 5 afios. ®7 A"*°
Este grupo de enfermedades son predominantemente de origen fecal, que
involucran por lo menos 20 agentes virales, una lista larga de bacterias y
protozoarios patdégenos responsables de episodios repetidos de diarrea. En los
paises pobres de América Latina, los nifios pueden tener hasta 4 episodios de
diarrea al afio, dejando un saldo desfavorable en términos de crecimiento fisico y
mala nutricién; en detrimento del desarrollo pleno de la poblacién infantil. ”*
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La diarrea es una enfermedad intestinal generalmente infecciosa y auto limitada,
caracterizada por evacuaciones liguidas o disminuidas de consistencia y
frecuentes, casi siempre en nimero mayor a tres en 24 horas con evolucion menor
de dos semanas ®*

El nimero de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta
y la edad de la persona. Los lactantes alimentados al seno materno a menudo
tienen evacuaciones blandas o liquidas y mas frecuentes; esto no es diarrea.
La diarrea constituye uno de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial y mas aun en los paises subdesarrollados como el nuestro, a pesar
que se ha disminuido la tasa de mortalidad por diarrea, ésta sigue siendo una
causa importante de morbilidad y de ingresos hospitalarios principalmente en
nifnos menores de 5 afos lo que conlleva a un gasto significativo en materia de
recursos humanos, medicamentos y material de reposicion. Considerando que la
diarrea es una enfermedad prevenible y la cual es desencadenada por muchos
factores como preparacion manipulacion inadecuada de alimentos, déficit de
higiene en el hogar , etc., estos son factores sobre los cuales se pueden incidir
teniendo conocimientos sobre la enfermedad y educando a las madres sobre
como evitar estos factores. En paises de Latino América se ha realizado
intervencion educativa a las madres de los nifios con diarrea para el manejo
efectivo de la diarrea en el hogar y se ha reducido la incidencia de la misma. **°
Las EDA han constituido un problema importante de salud publica en el mundo;
dichas enfermedades afectan a todos los grupos de edad, sin embargo los mas
vulnerables son los menores de 5 afios.*De acuerdo con estudios efectuados por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), las dos principales complicaciones de las EDA son la
deshidratacion y la desnutricién &*°

Las EDA son casi siempre infecciosas y de caracter auto limitante, los agentes
causales generalmente se trasmiten por via fecal- oral y adoptan diversas
modalidades, dependiendo de los vehiculos y las vias de transmision.
Los microorganismos que mas frecuentemente se asocian a EDA son: Rotavirus,

E. coli, C. jejuni Shigella, Salmonella, G. lamblia, Y. enterocolitica y E. histolytica. *2
Anexo 17

Las EDA también pueden resultar del: Uso inadecuado de antibioticos, Mala
técnica alimentaria, Intolerancia a disacaridos, Alergia a las proteinas de la leche,
Otros padecimientos

Los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por
enfermedades diarreicas son: ** Higiene personal deficiente (lavado de manos),
Desnutricion, Ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna, Peso bajo
al nacimiento, Esquema de vacunacion incompleto, Falta de capacitacion de la
madre para la higiene familiar, Contaminacion fecal del agua y de alimentos,
Deficiencia de vitamina A.



3.2 Revision de intervenciones educativas en enfer medad diarreica.

En el Perd, Julio Mendigure y col. han logrado reducir la mortalidad por diarrea
mediante diferentes medidas tales como: uso de las sales de rehidratacion oral
(SRO), incremento de la lactancia materna, uso racional de antibioticos,
capacitacion de los recursos humanos y manejo correcto de la diarrea en la
atencion primaria de salud. En este estudio, la prevalencia de las enfermedades
diarreicas disminuyo en 39,5 por ciento. Las acciones a las que se atribuyen este
resultado radican en la ejecucion de una campafa intensa de lavado de manos
con suficiente cantidad de agua y jabon. Esto es congruente con lo realizado
(Khan 1982; Clemens y Staton 1987; Black et al, 1981; Curtis 2001) en los que
han demostrado que, si se promueve el habito de lavarse las manos, se puede
reducir la morbilidad por diarrea desde 30 hasta 47 por ciento. Aunque se ha
observado que alrededor del 80 por ciento de las madres conocen los momentos
criticos del lavado de manos, por diversos motivos que deberan analizarse en otro
estudio, se encontré que esta practica es menor que el nivel de conocimiento.
WSP (2004), reporta un estudio sobre comportamientos de lavado de manos en el
Perd, en el que solo el 14 por ciento de las madres se lava las manos con jabon
antes de comer o preparar los alimentos. La conducta de lavarse las manos
incluye varios pasos por lo que a veces puede resultar dificil imponer y mantener
dicha conducta, pero desarrollandose la capacitacion y entrenamiento de la
poblacion mediante agentes comunitarios, consideramos un buen ejemplo de
programa que demuestran que se puede aumentar el habito de lavarse las manos
con el tiempo (Hoque et al, 1996; Pinfold & Horan 1996). Durante la intervencion,
se observo como practica frecuente la falta de medidas higiénicas tales como un
inadecuado lavado de alimentos, la ausencia de lavado de manos especialmente
antes de la ingesta de los alimentos, agravadas con el consumo de agua no
hervida en los colegios. Estas conductas de hecho constituyen un riesgo para la
diarrea en una poblacion que carece de servicios béasicos. La epidemia del colera
ha servido para resaltar la continuidad de los problemas de infraestructura
sanitaria en el pais. Asi mismo en Colombia se realizo Se realiz6 un estudio pre-
experimental de intervencion del tipo antes - después en las madres de los nifios
menores de un afo pertenecientes a los consultorios médicos de la familia 22 y 23
del Policlinico Universitario “Diego del Rosario” del Area Norte del municipio
Moron, entre agosto 2007 y agosto 2008, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna y habitos higiénico dietéticos en la
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas, mediante un curso de
capacitacion en base a las necesidades de aprendizaje identificadas. El universo
estuvo constituido por 51 madres, y una muestra de 31 segun criterios de inclusion
y exclusion. Se aplico una encuesta al inicio, como diagnostico previo,
detectandose las necesidades de aprendizaje y fue confeccionada la estrategia de
intervencion. Finalmente se aplicé nuevamente la encuesta para medir el impacto
de la estrategia implementada. Los resultados fundamentales fueron nivel de
conocimiento evaluado de inadecuado en tiempo y ventajas de la lactancia
materna; asi como caracteristicas del agua; condiciones de higiene personal y
ambiental que justifico el estudio, se concluye que la estrategia de intervencion
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logroé cambios de conducta favorables en las madres de los menores de un afio. El
Instituto Nacional de Salud Publica de México (insp) se realizo el proyecto de
evaluacion del impacto de la desinfeccion solar del agua (sodis) y lavado de
manos (Im) en las enfermedades entéricas de nifios Manabi — Ecuador. Los
resultados generados, son consecuencia de la labor del trabajo de campo en la
difusion de las tres intervenciones programadas. Las adecuadas y oportunas
metodologias de medicion para la enfermedad diarreica aguda (EDA), las
infecciones intestinales y la cantidad de coliformes fecales fueron también
importantes actividades de los implementadores. Los valores probaron efectos en
salud por la diferencia existente entre una implementacion aislada (SODIS, LM) y
una conjunta o combinada simultdneamente aplicada a los nifios como la
intervencion SODIS+LM. Las intervenciones exclusivas, arriba mencionadas,
cumplieron los objetivos de desinfectar el agua a base de la radiacion solar y la
higiene personal con el lavado de manos, implementaciones caracterizadas por
interrumpir las rutas de transmision de los diferentes patégenos entéricos. Con la
informacion anterior nos planteamos obtener el efecto sinérgico en el grupo
SODIS+LM, contra la enfermedad diarreica aguda (EDA), las de infeccion
intestinal causadas por Giardia lamblia y CF/100ml en el agua de consumo.

Asi mismo en Cuba se realizé una intervenciéon comunitaria desde septiembre de
2008 hasta enero de 2009 en 50 padres de nifios menores de 5 afos, atendidos
en el Consultorio Médico de la Familia de Sabanilla, perteneciente al Policlinico
Docente "Eduardo Mesa Llull" en el municipio de Il Frente de la provincia de
Santiago de Cuba, con vista a incrementar los conocimientos sobre la ocurrencia
de enfermedades diarreicas agudas a estas edades, para lo cual se impartiéo un
programa de clases durante un bimestre. La mayoria de los asistentes tenian
nociones inadecuadas al respecto antes de la accion educativa, pero 3 meses
después de efectuada esta ultima, se halld6 que las primeras habian disminuido
considerablemente, de manera que podria extenderse esa experiencia positiva al
resto de los progenitores de dicha area de salud, asi como también a los familiares
MAas cercanos que convivian con los infantes y se ocupaban de su alimentacion

3.3 Teoria del aprendizaje: El constructivismo

La teoria constructivista parte del presupuesto: “el conocimiento no se descubre,
se construye”.

El antecedente filosoéfico del constructivismo es Kant, cuyas ideas a priori, juicios
sintéticos a priori, analitica y dialéctica trascendentales reflejan el caracter
sistematizado y unificador del espiritu humano.

Piaget aporta a la teoria constructivista la concepcion del aprendizaje como un
proceso interno de construccion en el cual, el individuo participa activamente,
adquiriendo estructuras cada vez mas complejas denominadas estadios. En su
teoria cognitiva, Piaget descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la
infancia a la adolescencia: Las estructuras psicologicas se desarrollan a partir de
los reflejos innatos, se organizan en esquemas de conducta, se internalizan como
modelos de pensamiento y se desarrollan después en estructuras intelectuales
complejas. De esta forma el desarrollo cognitivo se divide en cuatro periodos:
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La primer etapa sensorio motora, caracterizada por ser esencialmente motora y en
la que no hay representacion interna de los acontecimientos ni el nifio piensa
mediante conceptos. Esta etapa se da desde los cero a los dos afios de edad.

La segunda etapa pre operacional corresponde a la del pensamiento y el lenguaje.
La tercera etapa, de operaciones concretas en la que los procesos de
razonamiento se vuelven logicos y pueden aplicarse a problemas concretos. Por
altimo la etapa de operaciones formales, a partir de los once afios en la que el
adolescente logra la abstraccion sobre conocimientos concretos. Para este autor,
el conocimiento se origina en la accion transformadora de la realidad y en ningun
caso es el resultado de una copia de la realidad., sino de la interaccion con el
medio.

Otro autor que también influye en la teoria constructivista es Vigotsky . Este parte
de considerar al individuo como el resultado del proceso histérico y social . Para
él, el conocimiento es el resultado de la interaccion social; en ella adquirimos
consciencia de nosotros, aprendemos el uso de simbolos que nos permiten pensar
en formas cada vez mas complejas. Incorpora el concepto de: ZDP ( zona de
desarrollo préximo) o posibilidad de los individuos de aprender en el ambiente
social a partir de la interaccion con los demas. Nuestro conocimiento y la
experiencia posibilitan el aprendizaje, por ello el desarrollo cognitivo requiere la
interaccion social. La herramienta psicologica mas importante es el lenguaje; a
través de él conocemos, nos desarrollamos, creamos nuestra realidad.

Por otro lado, Ausubel incorpora el concepto de aprendizaje significativo. Este
surge cuando el alumno, como constructor de su propio conocimiento, relaciona
los conceptos a aprender y les da sentido a partir de la estructura conceptual que
ya posee; es decir, construye nuevos conocimientos a partir de los conocimientos
gue ha adquirido anteriormente. El alumno es el responsable uUltimo de su propio
proceso de aprendizaje. Es €l quien construye el conocimiento y nadie puede
sustituirle en esa tarea.

Aprender un contenido es atribuirle significado, construir una representacion o un
modelo mental. Esta construccion supone un proceso de elaboracién en la que el
alumno selecciona y organiza informaciones estableciendo relaciones entre ellas.
Las condiciones necesarias para que se de el aprendizaje significativo son:

El contenido debe ser potencialmente significativo, tanto desde el punto de vista
de su estructura interna como de la posibilidad de asimilarlo.

El alumno debe tener una disposicion favorable para aprender significativamente,
debe estar motivado.

De esta forma, el acto de aprendizaje se entenderd como un proceso de revision,
modificacion, diversificacion y construccion de esquemas de conocimiento.
También Bruner, aporta a la teoria constructivista su concepcion del aprendizaje
como descubrimiento, en el que el alumno es el eje central del proceso de
aprendizaje.

Asimismo Novak, incorpora al constructivismo el instrumento que facilita el
aprendizaje significativo: el mapa conceptual.; que parte de los siguientes
principios:

El nifio aprende aquello que tiene sentido, es decir, aquello que es interesante
para él. Por ello ha de estar motivado y en esta tarea, el maestro debe activar los
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conocimientos previos del alumno, seleccionar y adecuar la nueva informacion
para que el nifio pueda relacionarla con sus ideas. Asi, el maestro serd un
facilitador que mediante preguntas, debates, y un enfoque globalizado, vinculara
los contenidos curriculares al contexto.

En esta tarea, los mapas conceptuales seran un instrumento valido para:
Averiguar los conocimientos previos del alumno y su evolucion

Para disefiar los mdodulos instruccionales mas logicos

Para hacer que los materiales didacticos sean mas claros.

Los mapas conceptuales tienen por objeto representar relaciones significativas
entre conceptos en forma de proposiciones. Los conceptos mas generales o
inclusivos se encuentran representados en la parte superior del mapa y los mas
especificos en la parte inferior. Los conceptos estan incluidos en cajas o circulos y
las relaciones entre ellos mediante lineas que tienen palabras asociadas para
describir la relacion. Las flechas sirven para indicar la subordinacion de dichos
conceptos.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4.1 Problema Central.

En la presencia y transmision de las enfermedades diarreicas existen multiples
factores que la favorecen, inherentes a los individuos como la edad, en el caso de
menores de edad la escolaridad de los padres, el nivel de ingreso, factores del
entorno como tipo de vivienda y su construccion y el clima correspondiente a cada
época del afio™*.

Con respecto al comportamiento de los determinantes en la localidad de Santa
Maria de Alamos se puede identificar que las enfermedad diarreica es la 2da
causa de morbilidad desde el afio 2008 al 2010.

PADECIMIENTOS 2008 2009 2010 TOTAL
Infecciones Respiratorias Agudas 6,382 4,709 4,484 15,575
Enfermedad Diarreica Aguda 822 638 607 2,067
Infecciones de Vias Urinarias 3430 310 304 1,044
Gingivitis y Enfermedad Parodontal 4439 178 103 720
Ulceras, Gastritis y duodenitis 314 236 163 713

Fuente: SUIVE 2008 — 2010
Tasa por 1,000 habitantes.

El tipo de vivienda, del resultado de las cédulas del DIS, el 89 % son casas
particulares, con una construccién aceptable, el 70% con piso firme (mosaico,
cemento, loza, etc.), las paredes de materiales como tabique, piedra, cantera,
adobe, el 79% aplanados., en cuanto al techo solo el 36% es de concreto, es decir
gueda un 64 con techos de materiales que no aseguran un buen resguardo de la
condiciones climatologicas.
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La localidad de Santa Maria de Alamos, tiene una altitud de 2450 msnm, con dos
climas predominantes: el primero de ellos es templado sub-hiumedo y clima semi-
seco templado por su parte, en general, las temperaturas medias anuales oscilan
entre los 7° y los 27.4° C. Los meses mas frios son; Octubre, Noviembre,
Diciembre, Enero, Febrero y parte de Marzo, los demas son de clima templado
semiseco ' 2, por lo general prevalecen temperatura extremas tanto clima frio y
calor lo que favorece la aparicion de enfermedad diarreica.

Existe un nivel elevado de migracion de los jefes de familia y de los hijos mayores,
situacion que obliga a la madre a buscar alguna opcion de sustento, que puede
permitir el descuido de los hijos, que también es mencionado en las entrevistas
como una causa de enfermedad, entre ellas las enfermedades diarreicas.

Las enfermedades diarreicas agudas pueden ocasionar incapacidad temporal, la
cual impacta en la familia en forma directa sobre todo si quien se ve afectado es el
jefe de familia o quien genera el sustento. En los factores organizacionales, la
poblacion esta asignada por regionalizacion a una unidad médica, se ha ido
avanzando en la cobertura del Sistema de seguridad social en salud, ain quedaba
un 10% de la poblacion, denominada abierta, sin afiliar, sin embargo la
problemética de acceso se sigue presentando por horarios de servicios, por
cobertura de personal y en la poblacion no afiliada aun la limitacién econdémica
puede ser un problema.

4.2 Problemas Secundarios

Como muestra la historia natural de las enfermedades diarreicas *° (Gréfico 12)
inician con afeccion de la mucosa gastrointestinal, asi como edema e infiltracion
de la lamina propia, agregandose la produccion de enterotoxina, citotoxinas y
citoquininas que de no ser atendidas oportuna y adecuadamente puede causar
complicaciones o infecciones sobre agregadas, su variedad clinica depende del
grado de deshidratacion hasta llegar a el choque hipovolemico y muerte.
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HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Periodo Pre-Patogénico

Periodo Patogénico

AGENTE:

Virus: Rotavirus, Adenovirus entéricos, Agente
Worwalk, Calichvirus, Astrovirus

Bacterias: Eschenichia coli Salmonella sp, Shigella
sp, Campylobacter jejuni, Closidium difficile, Vibrio
cholerae, Yersinia enterccolifica, Asromona,
Plesiomona

Parasitos: Entamoeba hisfolytica, Giardiz lamblia,
Crypiosporidium sp, Isospora bell, Balantidium colii
Hongos:Candida slbizans

Sindrome diarreico:
-Aumento en nUmero de evacuaciones
-Contenido liquido
-Compuestss fundamentalments de materia fecal
-Puede haber sangre y moco.
-Malestar general, delor tipo calico. .
-Puede haber o no fisbre, nauseas, vomito.

Sindrome disentérico:
-Auments &n nUMErD de evacuacionss

e5asa materia fecal.

-Compuestas fundamentalments de moce y sangre. -Con

Recuperacién
clinica.

L~

DESHIDRATACION,

Sindrome urémico hempdico
{SUH). Perforacion Intestnal.
Invaginacien intesting.
Megasalon foxis. Sepsis,
Hipogucemla. Hiponaremia.
Crisis convulsivas.

Haorizonte -Malestar general, dolor tipo calico, pujo, tenesme Encafaopatla.

HUESFED: Clinico -Puede haber o no fiebre, nauseas, vamito. ]

Recién Macido a < 2 meses: Edad gestacional 2! MUERTE
menor a 37 Semanas de gestacion, peso al nacer

menor a 2500 grs. Mo alimentacidn al seno matemo, (
alimentacion con fémula l3etea, estancia Invasin de mucosa Invaskin y repiicacion en ephizlio

posptalaria mayar de 10 dizs Eroaat de eaiinas, choHias Acortamiety e as velloscases
2 meses ¥ mayores; Bajo peso al nacer, falta de EACTERIAS ctoouinas ¥ VIRUS Inflfirado menomuciear de 13 lamina
alimentacion 3l seno mateme, eventos agudos de IMfamacion y formackan & Microabscases propia
diamea de inicio temprana, malos habitos higiénicos. ‘Adheslan 3 microvaliosidades Transfornackn cuboldsl de 35
Desiruccion del borde en ceplio céiuias epitellaies
. L

AN!E IENTE: T - Adnesian 3 epitelio mucoso

Paises en desarrolle, climas tropicales, mas Estimulo Invasion de tefdos de la

en primavera-verane, bajo confrol en —_— Perioda de pared Intzstinal en dlverscs

potabilizacion del agua, fecalismo al ras del desencadenants incubacion —}PARASITOS 1 grancs. Al o2

susln veliosidades. Infitrado

| manonuciear -

Promocion de la Salud

Proteccion Especifica

Diagnostico Precoz y Tratamiento oportune

Limitacion del dafie

Rehabilitacion

Educacion higiénica.
Capacitacion a las
madres sobre EDAS.

Vacunas especificas:
Rotavirus, Salmonella

- hi, Vibrio cholerae
Abastecimiento de agua Rl

potable. Alimentacion 3
SEn0. mejorar ingesta de
frutas y verduras.

-Toma de hisopo rectal |

-Aurmento de ingesta de liquidos de wse regular en &l hogar
asi como ofrecer™Vida Suero Oral”

-Reconocer signos de alarma

-Evaluar y clasificar el estado de hidratacion del paciente
~Tratar al paciente de acuerdo al agente etioldgico

Prevencion de
complicaciones

Fisica
Psicologica
-Social

Primer Nivel de Prevencion

Segunde Nivel de Prevencion

Tercer Nivel de
Prevencion
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La deshidratacién es una de las complicaciones mas graves, y esta su vez puede
producir afeccion a otros 6rganos, produciendo septicemia, bacteriemias estado de
choque e incluso la muerte.

La atencion de la enfermedad diarreica tiene una serie de costos a su alrededor
directos e indirectos, la solicitud de servicios profesionales que en el mejor de los
casos si se es derechohabiente no implica erogacion en honorarios, ni
medicamentos, sin embargo el traslado si, la incapacidad temporal del paciente
dejando de asistir a actividades laborales o escolares, si se trata de un menor de
edad, implica que la madre o el tutor estén al pendiente de él y esto pudiera implicar
ausencia laboral. Si la infeccion evoluciona a complicaciones entonces los costos se
elevan. Si la enfermedad diarreica dejara secuelas, entonces hay que costear la
rehabilitacion.

Los cuadros repetidos de la enfermedad diarreica en los menores de edad produce
un circulo vicioso con la desnutricion: Eda’s-Desnutricion-Eda’s.

Por otro lado dentro de las tradiciones de la poblacién la enfermedad diarreica ,
habitualmente se manejan en el hogar, que si bien, no todas estas medidas son
riesgosas, hay otras que si pueden facilitar la presentacion de complicaciones, como
la automedicacion, y el retraso en la atencidén profesional, mismas que favorecen las
complicaciones clinicas e incluso la muerte.

En la organizacion de los servicios de salud, se observa que al ser la enfermedad
diarreica la segunda causa de consulta, puede minimizarse la percepcion de la
importancia de estos padecimientos, como es sabido las unidades de salud publicas
son atendidas por médicos en formacion y recién salidos del un afio de internado en
area hospitalaria por lo que estan eminentemente encaminados a la medicina
curativa y no preventiva, por lo que no se ve al paciente dentro de su contexto social,
solo se atiende la enfermedad y se deja de lado el aspecto preventivo; esta situacion
con los médicos, el cambio anual de los mismos hace que la capacitacion apegada a
las norma de manejo de la enfermedad diarreica, no sea la mas optima y por lo tanto
en la operatividad no se apliquen los lineamientos de prevencion y atencion.

Causas

El riesgo de padecer enfermedad diarreica es multifactorial; entre los factores que
destacan son los inherentes a los individuos como la edad, el estado nutricional
previo, en el caso de menores de edad la escolaridad de los padres, el nivel de
ingreso, factores del entorno como tipo de vivienda y su construccion, exposicion a
excretas y contaminantes atmosféricos, hacinamiento, y el clima correspondiente a
cada época del afio**

En el problema central se hace una descripcién de los factores de riesgo para la
presentacion de la enfermedad diarreica, sin embargo es importante mencionar la
susceptibilidad especifica que es mas evidente segun la edad, siendo mas
susceptible la poblacion en los extremos de la vida, menores de cinco afios en
morbilidad y mayores de 65 afos, habitos como el fecalismo al ras del suelo o la
exposicion a fauna nociva, nifios con bajo peso al nacer, lactancia materna
insuficiente, desnutricion, esquema de vacunaciéon incompleto, adultos con
padecimientos cronicos y los ya descritos como determinantes: tipo de vivienda, tipo
de caminos sin pavimentar, uso de combustibles en casa que generen humo,
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escolaridad de la madre, hacinamiento al interior de las viviendas, la percepcion
econdmica, clima, época del afo, la disposicion y accesibilidad a servicios de salud,
y situaciones culturales de cuidado en casa de la enfermedad diarreica.

Consecuencias

Las principales consecuencias ya se mencionaban y se pueden resumir en los dias
de vida saludable y productiva perdida, ya sea por enfermedad o por muerte, que
implica una carga econOmica por gastos directos o indirectos a la familia, a los
servicios de salud y a la sociedad en general. Es importante puntualizar que en la
gravedad de las consecuencias se encuentra relacionada con la falta de informacion
para la atencion integral de la enfermedad diarreica por parte de las personas
responsables de la poblacion vulnerable que son los menores de cinco afios.

Alternativa de solucion

De acuerdo con la identificacién del problema central, y sus causas, se consideré
proponer una alternativa de soluciéon que incidiera en el beneficio de una de las
poblaciones mas vulnerables, menores de cinco afios, y asi coadyuvar a evitar la
probabilidad de transmision de enfermedad diarreica.

Se plante6 como alternativa de solucién al problema central:

Capacitaciéon sobre la atencion integral de la enfermedad diarreica a los
responsables de menores de cinco afios, entendiendo por la atencion integral el
gue sean capaces de identificar los organos y estructuras que conforman el
aparato digestivo, cuales son las diferentes presentaciones clinicas de la
enfermedad diarreica, cuales son los mecanismos de transmision y contagio, cOmo
prevenirlas, cudles son los signos de alarma y el manejo en el hogar de la
enfermedad diarreica. Esta capacitacion se realizé teniendo como apoyo la teoria
de la accién razonada®®, partiendo de lo que conoce y practica la poblacién,
orientandolas a los contenidos institucionales y normativos del manejo de la
enfermedad diarreica, apoyando que se apropien del conocimiento e induciendo la
conducta de la poblacién hacia esta normatividad

Beneficios Potenciales

Al lograr que los responsables de menores de cinco afos incrementen su
conocimiento sobre la atencion integral de la enfermedad diarreica, se espera lo
lleven a la préctica, reduciendo asi la transmision de la enfermedad diarreica al
interior del hogar, eviten actitudes de riesgo como la automedicacion, que hagan
un buen manejo del enfermo en casa, identifiquen los signos de alarma para que
se acuda a la atencion médica en forma oportuna.

Elementos favorables

A favor de esta alternativa se tiene el interés que hay en las familias por la salud de
los menores de cinco afos, asi como la preocupacion que se generé en la
poblacion por la aparicibn de brotes de hepatitis y varicela, asi como el
compromiso que siempre han manifestado las madres por sus hijos.
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Obstaculos a enfrentar

Se tiene considerada la resistencia que pudiera haber hacia los aspectos
preventivos, ya que como poblacién también se prioriza la atencion curativa, por
gue se indujo a los responsables de menores de 5 afios de la localidad Santa
Maria de Alamos, Querétaro, a que ellas fueran los que identificaran los beneficios
de conocer la atencion integral de la enfermedad diarreica.

5. JUSTIFICACION

Uno de los acuerdos que se tuvo con las autoridades locales de Santa Maria de
Alamos e integrantes de cabildo del municipio de San Joaquin es que la
intervencion se dirigiera a la poblacion, por ser una necesidad el incrementar su
conocimiento en la prevencion de la enfermedad diarreica.

La revisidon de la evidencia disponible en cuanto a los factores, sugiere que los
hébitos higiénicos como el lavado de manos con jabon podrian reducir la incidencia
de diarrea hasta en un 47% y salvar la vida de cerca de un millén de nifios en todo
el Mundo. Lavarse las manos interrumpe la transmision de agentes patégenos v,
por lo tanto, puede reducir significativamente la diarrea y las infecciones
respiratorias.*> A" 19 | a insuficiente cantidad de agua y su mala calidad;
discontinuidad del servicio; cobertura que no alcanza a todos en una misma
localidad; alto costo; pérdida de tiempo y energia, principalmente de mujeres y
nifos, para conseguirla; recoleccién y almacenamiento poco higiénico del agua;
son las principales caracteristicas del servicio en estas zonas, por o que mejorar
los conocimientos de higiene con la capacitacion y actualizacion, en donde se
pretende de una manera indirecta incidir de tal manera que se rompa la cadena
de transmision

En el marco de la Estrategia Nacional de Promocion de la Salud, en la linea de
accion Paquete garantizado de servicios de promocién y prevencion en su
componente de: Conocimiento de determinantes de la salud y desarrollo de
competencias para el manejo adecuado de la salud 2.

En la linea de accién de la construccion de una nueva cultura para una mejor salud
en el componente de Reforma de la accién comunitaria para la salud *2.

Este proceso de capacitacion a responsables de menores de cinco afios permite
fortalecer en ellas el conocimiento y practicas preventivas, el manejo adecuado en
el hogar y la busqueda oportuna de atencion para la enfermedad diarreica,
esperando se forme un habito, que permita en el futuro cercano enfrentar
problemas de salud publica y asi coadyuvar a la disminucion de la aparicion de
enfermedad diarreica.

La intervencion tiene como base la teoria de la accion razonada basadas en
teorias del aprendizaje cognitivo y constructivista *°, con el fin de generar la
intencion hacia la prevencion y la atencién adecuada y oportuna de la Enfermedad
Diarreica, tanto en los menores de 5 afios como en la familia *°A"ex° 1920
Tradicionalmente las estrategias de aprendizaje en educacion continua se orientan
a cumplir el propésito de capacitar .'° La capacitacién se refiere a las estrategias
educativas que tienen como proposito habilitar a las personas, cualquiera que sea
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su categoria, para cumplir las disposiciones directivas, organizacionales o
administrativas a fin de mejorar el desarrollo.?°
Con frecuencia el proceso educativo es pasivo, desvinculado del quehacer
cotidiano y en el mejor de los casos propicia la acumulacion de la informacion sin
discutir su valor o pertinencia, se desestima la experiencia personal, los educandos
no se involucran ni se sienten coparticipes en la superacion de los problemas que
enfrentan. Un enfoque educativo distinto al prevaleciente es la vision participativa,
en donde la clave del aprendizaje surge a partir del alumno, quien se vincula con
las actividades cotidianas, propicia la reflexion de qué y cémo se hace en la
practica diaria (autocritica), discute, cuestiona e indaga el conocimiento
establecido.?! En la visién participativa se promueve que los alumnos externen
propuestas a partir de su propia experiencia, para mejorar lo que se hace, lo cual
los involucra en la solucion de los problemas que enfrentan, los motiva para
indagar las dudas que les surgen y les facilita profundizar en el desarrollo de sus
habilidades. Desde la perspectiva participativa de la educacién del personal de
salud habria que replantear las estrategias educativas, pues lo que importa es
recuperar la experiencia practica como ambito de reflexién, en donde lo relevante
sea la experiencia vital del alumno, sus inquietudes, preocupaciones y dilemas que
constituyen su situacién de conocimiento a partir de las cuales se motiva para
aprender; para lograrlo, es preciso que el docente parta de una concepcion distinta
de la prevaleciente.?

En el fortalecimiento del aprendizaje autonomo resulta fundamental la reflexion

critica, para que cada quien pueda responsabilizarse de si mismo y de las acciones
emprendidas®

5.1 Naturaleza del Proyecto.

Dando cumplimiento al acuerdo de la sesién con los miembros del cabildo del
municipio de San Joaquin el proyecto fue de caracter social, ya que se dirigi6 a
mejorar las habilidades y competencias de la poblacién, mediante la capacitacion
gue les permitiera conocer que son las enfermedades diarreicas, como se
transmiten, cdmo se previenen, el manejo en el hogar y la solicitud oportuna de
atencion

5.2 Importancia Relativa.

La importancia radica en la contribucion del proyecto al Programa de prevencion y
control de la Infecciones diarreicas agudas, como elemento prioritario de Programa
de Accién Especifico 2007-2012 Prevencion de la mortalidad infantil ** y contribuir al
compromiso de México y por ende de Querétaro en la reduccién de la mortalidad por
enfermedad diarreica aguda.
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5.3 Ubicacién sectorial y localizacion fisica

El proyecto se ubicO como Institucion en los Servicios de Salud del Estado de
Querétaro (SESEQ), ya que es la institucion que ha brindado el apoyo para la
realizacion del DIS y quien tiene el 99.3% de la poblacion del municipio bajo su
responsabilidad, en particular en la localidad de Santa Maria de Alamos donde la
poblacion demanda en primera instancia la atencion en la unidad médica del lugar.

La Direccion de la Jurisdiccion Sanitaria 3 y el Responsable del Equipo municipal de
salud de SESEQ, asi como la Médico de base, Pasante en Servicio Social y
Enfermera del Centro de Salud Santa Maria de Alamos, asi como el departamento
de ensefianza que apoyaron en el desarrollo de proyecto, con personal y gestion de
espacios para las capacitaciones.

El proyecto se llevo a cabo en la localidad Santa Maria de Alamos en el municipio de
San Joaquin, cuya unidad médica es una de las mas marginadas de la jurisdiccion
sanitaria No 3.

5.4 Impacto sobre otros programas o proyectos.

El desarrollo del proyecto permite fortalecer los componentes del Programa de
accion especifico 2007-2012 Prevencion de la mortalidad infantil, en la prevencion
de las enfermedades diarreicas agudas, ya que el lavado de manos juega un rol
fundamental en la prevencion de este padecimiento y en el de inmunizaciones, ya
gue se puntualizara la importancia de la vacunacion en general.

Otro programa con el que se vincula es con el de Urgencias epidemioldgicas y
desastres muy en particular con el programa de prevencion del colera.

Con el Programa de accion especifico 2007-2012 Promocion de la salud: Una nueva
cultura®, en que se sustenta el proyecto en la linea de accién: Desarrollar
conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo adecuado de los
determinantes de la salud.

5.5 Relacion con politicas, planes, programas y pro  yectos.

Toda accion que favorezca la salud de la poblacion se enmarca en el articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, “Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud.” ?*, cuya ejecucién se reglamenta en la Ley
General de Salud, que en su TITULO SEPTIMO, Promocion de la Salud, CAPITULO
I, Disposiciones Comunes refiere en el ARTICULO 110. La promocion de la salud
tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para
toda la poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y
colectiva, y en el CAPITULO II, Educacién para la Salud, manifiesta en el ARTICULO
112.- La educacion para la salud tiene por objeto: I.- Fomentar en la poblacién el
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desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencién de
enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que
pongan en peligro su salud %.

Estos preceptos se ven plasmados en el Programa de accion especifico 2007-2012
Promocién de la salud: Una nueva cultura ?°, que ya ha sido referido.

El proyecto también se ve alineado con el Programa de Accidn Especifico 2007-2012
Prevencion de la mortalidad infantil, en su componente de prevencion de la
mortalidad por infecciones respiratorias agudas.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifio 2, en el Objetivo y campo de aplicacién nos dice:

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos que deben
seguirse para asegurar la atencion integrada, el control, eliminacion y erradicacion de
las enfermedades evitables por vacunacién; la prevencion y el control de las
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de
nutricion y crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 afios.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todas las
instituciones que prestan servicios de atencion meédica de los sectores publico, social
y privado del Sistema Nacional de Salud,

7.1.1 El saneamiento ambiental y la educacion para la salud de la poblacion, en
particular de las madres, han comprobado ser las mas importantes medidas de
prevencion y en su numeral 8 puntualiza la Prevencion y control de las infecciones
respiratorias agudas.

El Plan Nacional de preparacion y respuesta ante una Pandemia de Influenza ** en
su linea de accién de Comunicacion y Promocion de la Salud, se comenta sobre el
desarrollo de competencias y la participacion para la accion comunitaria.

En la Ley de Salud para el Estado de Querétaro %, sita en su ARTICULO 5.- En los
términos de la Ley General de Salud y de la presente Ley, corresponde al Estado de
Querétaro: A.- EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL. En sus fracciones: X.- La
educacion para la salud; y en la XlIV.-La prevencion y el control de enfermedades
transmisibles y accidentes;

5.6 Beneficios esperados

El desarrollo de las competencias y habilidades para el cuidado de la salud por parte
de los responsables de menores de 5 afos, repercutiendo en todos sus integrantes,
situacion que favorecera la prevencion de las enfermedades diarreicas, siendo un
ejemplo para su comunidad. Se espera que al mejorar los habitos de higiene y
disminuya la incidencia de enfermedad diarreica, si estas se presentaran limitar el
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contagio, solicitar atencion meédica e identificar posibles complicaciones en forma
oportuna, con el fin de prevenir las muertes.

5.7 ldentificacion del producto

Esta intervencion plantea una metodologia que incluye aspectos sobre ensefianza
aprendizaje, cabe mencionar que las estrategias didacticas basadas en teorias del
aprendizaje cognitivo y constructivista, accién razonada, son herramientas que
permitiran consolidar el aprendizaje de los factores determinantes para prevenir
diarreas, integrado bajo un contexto real y conocido por las participantes, lo cual,
facilitara el trabajo colaborativo y ambiente de confianza entre los coordinadores y el
grupo participante 2428 Anexo 20

El desarrollo de competencias y habilidades para el cuidado de la salud, en particular
para las enfermedades diarreicas, esto a través de la realizacion de sesiones de
capacitacion sobre prevencion, manejo y atencién de Infecciones diarreicas agudas
gue fueron impartidas a responsables de menores de cinco afios, en la localidad
Santa Maria de Alamos en el municipio de san Joaquin del estado de Querétaro en
2010.

La modalidad educativa empleada fueron cursos-taller por considerar la mejor
herramienta, ya que facilita el aprendizaje significativo al ser teorico préactico,
induciendo la participacion activa de los responsables de menores de cinco afos.

5.8 Destino geogréfico.

La intervencion se desarroll6 en la comunidad de santa Maria de Alamos,
perteneciente al municipio de San Joaquin en el estado de Querétaro. “"*° *que ha
sido seleccionada por ser una de las unidades médicas del municipio de donde se
registra la incidencia de enfermedad diarreica por arriba de la municipal en 2007 y
2009

5.9 Calidad.

La calidad del proyecto serd evaluada en el cumplimiento de los objetivos que se
mediran, logrando los estdndares establecidos en los indicares de estructura,
proceso y de mayor relevancia los de resultado, ya que estos hablaran que se logro
el aprendizaje significativo en la poblacién participante, con lo cual se espera un
cambio en sus habitos higiénicos, en un mejor manejo de las enfermedades
diarreicas en el hogar y en la solicitud oportuna de atencién.?®
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5.10 Usuarios.

La poblacién blanco de éste proyecto la representan todas las madres o familiares
gue tengan a su cargo nifios menores de cinco afos (responsables de menores de 5
afios) de ésta comunidad de Santa Maria de Alamos perteneciente al municipio de
San Joaquin en el estado de Querétaro

En forma secundaria el personal de salud que apoyara en la capacitacion.

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

Incrementar el conocimiento sobre habitos higiénicos en los responsables de
menores de cinco afios por medio de aprendizaje significativo que contribuya a la
prevencion de enfermedad diarreica en Santa Maria de Alamos, Querétaro de
Noviembre a Diciembre de 2010.

6.2 Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento de los responsables de menores de 5 afios
sobre los habitos higiénicos para la prevencion de Enfermedad diarreica,
previa y posterior a la intervencion educativa.

2. Aplicar métodos y técnicas educativas con los responsables de menores de
cinco anos, que aumenten su conocimiento sobre hébitos higiénicos y técnicas
correctas de desinfeccion de agua las cuales previenen las Enfermedades
Diarreicas.

3. Comparar el cambio en el conocimiento de los responsables de menores de
cinco afos sobre los habitos higiénicos para la prevenciéon de Enfermedad
diarreica.

6.3 Las metas establecidas para éstos objetivos son

1. Impartir 5 sesiones educativas / cursos taller sobre la higiene como prevencion de
las Enfermedades Diarreicas en la localidad de Santa Maria de Alamos.

2. Evaluacion previa y posterior al 100% de los responsables de menores de
cinco de afios asistentes a la intervencion educativa sobre la higiene como
prevencion de las Enfermedades Diarreicas en la localidad de Santa Maria de
Alamos

3. Capacitar al 100% de los responsables de menores de cinco afios, sobre la
adopcion de los habitos higiénicos como prevencion de las Enfermedades
Diarreicas en la localidad de Santa Maria de Alamos

4. Comparar el 100% de las evaluaciones pres y post intervencion, de los
asistentes al curso taller.
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6.4  Estrategias

1. En coordinacion con el responsable de la atencion a la infancia y adolescencia
jurisdiccional, asi como con el Jefe de Ensefianza jurisdiccional y responsable
EMSA de san Joaquin, se elaboraran los programas especificos de la
intervencion educativa que se llevaran a cabo para los responsables de menores
de 5 afios.

2. Previo al inicio del curso se aplicara cédula diagnostica de conocimientos con
objeto de obtener un diagndstico inicial del conocimiento antes de la intervencion
educativa a los responsables de menores de 5 afos de la localidad de Santa
Maria de Alamos, Querétaro.

3. Proponer el area correspondiente de la intervencidon educativa, las alternativas de
solucién factibles de implementar para la resolucion de los problemas.

4. Presentar ante las autoridades municipales el proyecto de intervencion para la
gestion de financiamientos del proyecto.

5. Supervisar en forma sistematica las actividades del proyecto.

Control permanente de las actividades.

6.5 Limites

La localidad de santa Maria de Alamos, perteneciente al Municipio de San Joaquin
se localiza en las inmediaciones de la Sierra Gorda, ubicada en la porciébn Noroeste
del estado de Querétaro. Esta situado a 135 km de la capital del estado y con una
altitud de 2,450 msnm. Esta microrregién ocupa un territorio de 499 km?que
representa el 1.9 % de la superficie estatal el cual esta integrado por 7 localidades
qgue pasan a conformar la microrregion y area de influencia del C.S. Santa Maria de
Alamos, Querétaro.l'2 Anexo 12

6.6 Temporalidad.

El tiempo estimado para el desarrollo del presente proyecto es de Octubre de 2010 a
Diciembre de 2010. Al final del cual se evaluaran los resultados de intervencion del
proyecto.

7 MATERIALY METODOS

7.1 Hipotesis

Al concluir la intervencion, los responsables de menores de 5 afios habran
mejorado sus conocimientos sobre los habitos higiénicos como medidas preventivas
de la Enfermedad Diarreica?

Ho (hipdtesis nula) = ¢No hay diferencia en el incremento de conocimientos entre

los resultados del instrumento de medicion pre y post intervencion?
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7.6

Ha (hipotesis alternativa) = ¢ Si existe diferencia en el incremento de conocimientos
entre los resultados del instrumento de medicion pre y post intervencion?

7.2 Imagen Objetivo.

Responsables de menores de cinco afios capacitados en habitos higiénicos para la
prevencion de Enfermedad Diarreica en la localidad de Santa Maria de Alamos del
municipio de San Joaquin, Qro., en 2010.

7.3 Disefio del estudio.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, en el periodo Octubre del 2010 a Diciembre
de 2010, con responsables de menores de 5 afios de la localidad de Santa Maria de
Alamos.

El estudio incluye método cuantitativa empleada en el andlisis estadistico de los
datos y método cualitativa para analizar caracteristicas del contexto y del desarrollo
de las actividades, esto como estrategia para enriquecer los resultados de la
intervencién y hacer un andlisis a mayor profundidad. 3! 3% 33

7.4 Universo.

Nuestro universo fueron las 147 responsables de menores de 5 afios de la localidad
de Santa maria de Alamos.

7.5 Tamafno de la muestra

Seleccion no probabilistica de la muestra. Se tomd una muestra por conveniencia
de 30 mujeres residentes de la localidad, que tuvieran bajo su responsabilidad o
cuidado un menor de cinco afios y aceptaran participar en las cinco sesiones
educativas.

Criterios de inclusion

Responsables de nifios menores de cinco afos residentes de la localidad de
Santa Maria de Alamos municipio de San Joaquin Querétaro.

Responsables de la localidad de Santa Maria de Alamos municipio de San
Joaquin Querétaro, que tuvieran a un menor de cinco afios y que aceptaran
asistir a las cinco sesiones educativas.

Responsables residentes de la localidad de Santa Maria de Alamos municipio
de San Joaquin Querétaro, mayores de 14 afios y que tuvieran bajo su
cuidado a un menor de cinco afos.

7.7 Criterios de exclusion.

No ser responsable de menores de 5 afilos 0 que vivan de manera temporal
en la localidad de Santa Maria de Alamos municipio de San Joaquin
Querétaro.

23



7.8 Criterios de eliminacion

Responsables de menores de cinco afos residentes de la localidad de Santa
Maria de Alamos Municipio de San Joaquin Querétaro, que no cubrieron el
proceso estipulado, o que durante el desarrollo de la intervencién abandonen
0 no cubran 100% las sesiones

7.9 Plan detallado de ejecucion.

Obedeciendo a los objetivos y estrategias planteadas las actividades a desarrollar
son las siguientes:
Reunion de coordinacion con autoridades jurisdiccionales.

Acordar con Jurisdiccion los apoyos.

Convocar al personal del Equipo de supervision y asesoria del municipio (EMSA)
de San Joaquin y al de la unidad médica de Santa Maria de Alamos, que apoyo
en la ejecucion.

Capacitar al grupo facilitador, para unificar conocimientos, criterios y metodologia
de ensefianza.

Disefio de carta descriptiva para cursos-taller.

Disefio y reproduccion de materiales de apoyo, tarjetas y carteles.

Adquisicion de insumos para el curso taller.

Disefio del instrumento de evaluacion que se aplicar4d a los asistentes a los
cursos-taller.

Establecer la escala de valor que se le dara a cada pregunta.

Fotocopiar los juegos del instrumento de evaluacién de acuerdo a la meta
establecida.

En forma coordinada con el personal de la unidad médica se definio que las
instalaciones del centro de salud seria el sitio para impartir el curso-taller.
Convocar al curso taller, por medio de personas de la localidad que hacer labor
de promocién en coordinacion con la Médica de la unidad.

Realizacion de los cursos-taller

Registro en lista de asistencia.

Previo al inicio del curso taller, aplicar la evaluacion a los asistentes.

Desarrollar el curso-taller de acuerdo a lo establecido en la carta descriptiva.
Realizar evaluacién posterior al curso-taller.

Capturar los resultados de las evaluaciones previa y posterior al curso taller.
Elaborar cuadro comparativo con los nombres y calificaciones de las
evaluaciones previa y posterior al curso taller.

Procesar las diferencias en las calificaciones pre y post

Elaborar instrumento de evaluacion, para las entrevistas.
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Realizar entrevistas en los domicilios o en cita ex profeso a las madres 6
responsables de menores de cinco afos, que acudieron a los cursos-taller,
minimo un mes posterior a la capacitacion.

Evaluacién general y presentacion de resultados de la intervencion.

En los anexos 26, 27, 28 se puede identificar la relacion entre objetivos, estrategias y
actividades.

7.10 Organizacion interna para la ejecucion.

La estructura organizacional del proyecto se encuentra representada a través de un
diagrama funcional para la ejecucion del proyecto el cual dependera directamente en
su operacion del Centro de Salud Santa Maria de Alamos, bajo el control directo del
coordinador del proyecto Joaquin quien es el responsable directo del desarrollo del
proyecto. Con las coordinaciones anteriormente mencionadas al interior de la
Jurisdiccion Sanitaria No 3, relacionandose con el area de epidemiologia, Promocion
a la salud, entre otros y la coordinacion con la Presidencia Municipal para el
desarrollo del proyecto y su funcionamiento adecuado. A" #?

7.11 Sistema de control de la ejecucion.

El Sistema de control como elemento del proceso administrativo permitié definir
estandares de desempefio, monitorear el desarrollo del proyecto, comparar el
desarrollo con las actividades y emprender las acciones correctivas para la
consecucion de los objetivos planteados.®*

Se utiliz6 como herramienta basica un grafico de Gantt, donde se visualizara las
actividades, el tiempo y los responsables, complementando con el sistema de
evaluacion que se describira en lineas proximas.

En el sistema de control se elabora la ruta critica donde la gestiébn de recursos es
gglevante, contar con el espacio adecuado y el propio desarrollo del curso taller. A"

7.12 Sistema de evaluacion de la ejecucion.

El sistema de evaluacion esta intimamente ligado al sistema de control, ya que en la
evaluacion se especifica que se medira, como se realizara esa medicion y contra que
se compararéa en ese entendido se han disefiado una serie de indicadores para el
presente proyecto, en el marco de los componentes mencionados por Donabedian %,
estructura proceso y resultado.

La informacion fue generada por el propio desarrollo y se registré su cumplimiento,
asi como en los instrumentos disefiados para tal fin, en los anexo 26, 27, 28, se
describen los indicadores, su férmula y el estandar minimo esperado, los cuales de
cumplirse, mostraran que se han logrado los objetivos planteados.
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7.13 Sistema de Informacion.

El sistema de informacion es necesario debido a que nos permite llevar a cabo el
control, el seguimiento y la evaluacién del cumplimiento de las metas fijjadas en
namero y tiempo. Se obtendra informacion a través de la aplicacion de la encuesta
de conocimientos antes y después de la capacitacion, de la aplicacion de la cédula
para calificar los criterios de responsable de menor de 5 afios capacitada, del listado
de asistencia a cursos para los responsables de menores de 5 afios capacitadas y de
la guia del seguimiento de abasto. los demés formatos seran enviados por la misma
ruta de envio de la informacion: del centro de salud de Santa Maria de Alamos hacia
la Jurisdiccion y al departamento de ensefianza y capacitacion, al responsable
directo del proyecto de intervencion, quien a su vez retroalimentara al departamento
de epidemiologia para la actualizacion de sus estadisticas y seguimiento del
programa por el responsable estatal del programa de EDA’S, una vez
complementada la informacion con los resultados de supervisiones, la informacion
del SIS y el reporte enviado, se retro informara hasta el nivel municipal siguiendo la
misma via incluyendo las desviaciones encontradas, los avances y las indicaciones a
aplicar para el control de las desviaciones.

7.14 Instrumentos, elaboracion de cuestionario, apl  icacion del instrumento.

Se disefiaron 5 sesiones educativas utilizando cartas descriptivas para la planeacion
estratégica y vision integral de todo el desarrollo de las sesiones; mismas que
incluian 5 temas enfocados a que las participantes analizaran los factores
determinantes para prevenir diarreas quedando de la siguiente manera:
Tema 1. (Qué es la diarrea y sus complicaciones?
Tema 2. ¢, COmo puedo prevenir diarreas?
Tema 3. ¢ Por qué hervir el agua?
Tema 4. ¢La importancia del lavado de manos?

Tema 5. ¢Por qué cubrir los alimentos?

El contenido general de las cartas descriptivas incluia fecha, duracién, contenidos

tematicos, Instrucciones, actividades y recursos didacticos.

Las sesiones se impartieron semanalmente por un mes, con una duracion

aproximada de 60 minutos cada una. Se utilizaron diversas estrategias y técnicas

didacticas, basadas en dinamicas grupales, demostraciones, platicas y talleres,
donde el investigador y las participantes interactuaban la mayor parte del tiempo.

Al iniciar cada sesion se daba una retroalimentacion del tema visto en la semana

anterior y al finalizar cada sesion se entregaba material alusivo al tema programado

en el dia.

Se elabor6 un cuestionario con 18 preguntas que comprendia 3 secciones:
Caracteristicas Socio demograficas: 5 preguntas sobre caracteristicas como
edad, nivel educativo y parentesco de las mujeres responsables de nifios
menores de cinco afos.

Conocimientos sobre diarreas: 4 preguntas sobre conocimiento de enfermedad
diarreica.
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Conocimientos de medidas de prevencion: 9 preguntas sobre temas acerca de
lavado de manos, hervir el agua para consumo y cubrir los alimentos.

La aplicacion del “Cuestionario sobre conocimientos, de responsables de menores de
5 afos, sobre la prevencion de factores determinantes de enfermedades diarreicas
de Santa Maria de Alamos se llevo a cabo en dos etapas.

Primera Etapa. Se desarroll6 en Octubre del 2010, la primera sesion
educativa, aplicAndose previo a la exposicion del primer tema. (Etapa
fundamental para la realizacién del diagnéstico basal). A" 24

Segunda etapa. Se realiz6 en Diciembre del 2011, en esta etapa se aplico el
cuestionario a cada una de las participantes.

Se utilizé el programa de Excel 2007 para la captura de los cuestionarios. El analisis
de los datos se llevo con el paquete estadistico SPSS version 17.0.

7.15 Andlisis estadistico

El andlisis comprendié un nivel univariado, se describieron frecuencias simples y
porcentajes. Se construyé un indice para evaluar los conocimientos de factores
determinantes para prevenir diarreas de las participantes. Con base en el Manual de
procedimientos técnicos de Enfermedades Diarreicas del Programa de

Atencion a la Salud del Nifio, se asign6 un valor a las 14 variables con una
puntuacion de 0, 1y 2, asi como la puntuacidbn maxima y minima:

Puntaje 0: Calificaba como incorrecto a las respuestas que estuvieran
incorrectas 6 en las que de tres opciones correctas las participantes soélo
identificaran una de ellas.

Puntaje 1: Calificaba cuando el 50% de las respuestas eran correctas 0
hubieran reconocido dos de tres opciones.

Puntaje 2: Calificaba cuando las respuestas eran correctas.

Posteriormente, se realiz0 un analisis bivariado, comparando resultados de la
medicién basal y final, utilizando medidas indicadoras como la prueba t y la chi
cuadrada de Pearson, con un Intervalo de Confianza (IC) del 95%, para indagar
sobre cambios significativamente estadisticos, que pudieran presentar en los
conocimientos del grupo participante, en relacion con variables establecidas de
factores determinantes para prevenir enfermedades diarreicas

7.16 Reporte de ejecucion

Desacuerdo a las actividades planeadas para esta intervencion se realizo una tabla o
grafica de Gantt, AN¥*© 2 en Ja cual se marcan las actividades, tiempos y
responsables de lo programado es por ello que una de las principales limitaciones
para la implementacion de la intervencion fue el desajuste del calendario, se planed
para realizarse durante el mes de septiembre, sin embargo se tuvo que realizar
durante el mes de Noviembre y Diciembre, situacion que se resolvi6 mediante
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comunicacion con los responsables de menores de 5 afios y asi reprogramar el
calendario de la intervencion.

Otra limitacion considerable fue el poco tiempo disponible para la implementacion de
la intervencion por parte del investigador, en virtud de las funciones asignadas y
relacionadas al puesto que desempefio me impidieron realizar la intervencion
conforme a lo planeado. Situacién que se resolvio, reasignando tareas al equipo de
coordinacion.

Una limitante adicional fue el periodo vacacional del personal de salud de las
unidades operativas, que no se encontraban laborando cuando se llevé a cabo el
curso tedrico practico, se resolvié en coordinacioén con el area de recursos humanos
y area administrativa.

8. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

8.1 Mercado.
8.1.1 Demanda

Apoyandonos en los datos que se obtuvieron del Diagnostico Integral de Salud y la
priorizacion de la Comunidad de Santa Maria de Alamos. Se obtuvieron las
principales causas de morbilidad y el 2do lugar lo ocupan las enfermedades
Diarreicas con una tasa de 64.7, la demanda de consulta por estas patologias para
el 2009 en menores de 5 afios fue de 175 de primera vez. Los servicios de salud que
se utilizan por esta patologia equivale al 19.5% de la consulta de primera vez. Debido
a la dispersion de sus localidades, inaccesibilidad geografica, cultural y econémica se
tratara de resolver mediante la capacitacion, promocion y difusion de los programas
de atencion integrada al menor de 5 afios a titulares y personal de salud.

8.1.2 Oferta.

Se plantean actividades de capacitacion con una metodologia que incluye el quién
0 a quién va dirigida la capacitacion a los responsables de nifios menores de 5 afios.
En coordinacién con el responsable da la coordinacion de atencion a la infancia y
adolescencia jurisdiccional, el jefe de Ensefianza jurisdiccional, responsable EMSA
San Joaquin y coordinador del departamento de promocion para la salud a nivel
jurisdiccional, se elaborard el programa de capacitacion para 25 madres o
responsables de nifios menores de 5 afos.

8.1.3 Comercializacion.

Una de las mejores maneras de llevar a cabo la comercializacion es ofrecer el
producto de la intervencion educativa con la capacitacion sobre habitos higiénicos y
la estrategia de capacitacion a la poblacion con difusién de informacién.

8.1.4 Precios, tarifas o cuotas de recuperacion.

Ya que este programa entre otros es prioritario a nivel nacional, estatal y por lo tanto
jurisdiccional y municipal, asi como los datos que arrojan la morbilidad donde las
enfermedades gastrointestinales se encuentra presente en el 2do lugar y en la
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priorizacion local esta en ler lugar, siendo Enfermedades Diarreicas y sobre todo la
deshidratacion; la atencion de este padecimiento es de tipo gratuito existiendo el
apoyo presupuestal por parte del nivel federal como estatal para absorber los costos
gue genere la atencion de este.

La contribucibn que hard la poblacion sera a través de la participacion en la
promocion y empoderamiento de estos programas hacia el resto de la comunidad.

8.2 Aspectos técnicos.
8.2.1 Tamaiio.

El tamafio del proyecto esta dado por el numero de nifios menores de cinco afios
existentes en la comunidad de Santa Maria de alamos del area de responsabilidad
de la secretaria de salud del estado de Querétaro, que asciende a 876 menores de 5
afos, asi como 175 responsables de los menores.

8.2.2 Proceso de Produccion.

El proyecto ya evaluado y autorizado se presentara ante las autoridades a de los 3
niveles con objeto de hacer del conocimiento, difundir el proyecto y en determinado
momento solicitar el apoyo financiero.

Las etapas mediante las cuales se llevara a efecto el presente proyecto son las
siguientes:

En coordinacién con el responsable da la coordinacion de atencion a la infancia y
adolescencia jurisdiccional, el Jefe de Ensefanza jurisdiccional, el responsable
EMSA San Joaquin y coordinador del departamento de promocién para la salud a
nivel jurisdiccional, se elaboraran las cartas descriptivas, los contenidos tematicos

de los cursos de capacitacion y las evaluaciones dirigidos a los responsables de
menores de 5 afios.

Se elaboraran las cédulas de evaluacidn de estos recursos establecido los criterio

de responsable de menor de 5 afios capacitado y puntuacién que debera tomarse

en cuenta para ello, asi como la puntuaciébn minima requerida para la suficiencia

de conocimientos para considerarlo capacitado en forma adecuada.

Posterior a esto y en coordinacion con la Jurisdiccion se hara la calendarizacion de
los cursos de capacitacion a los responsables de menores de 5 afios.

El objetivo del curso de capacitacion a los responsables de menores de 5 afios es
incrementar el conocimiento sobre habitos higiénicos que favorecera la disminucion
de las Enfermedades Diarreicas.

La metodologia a seguir sera a traves de un curso tedérico-practico, el cual tendra una
duracién de 20 horas divididas en 4 dias con horario matutino; en el cual se tendran
ponencias, talleres demostrativos y actividades ludicas.

El tiempo de duracion del curso de capacitacion a responsables de menores de 5
afios sera de 30 minutos a 1 hora de duracion a través del empleo del dialogo con
los responsables de menores de 5 afios, se evaluara de manera paralela el
cumplimiento del objetivo de la capacitacion.
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8.2.3 Localizacion.

La localizacién es en la Localidad de Santa Maria de Alamos perteneciente a la
Jurisdiccion Sanitaria No. 3 Cadereyta de Montes Querétaro, del area de
responsabilidad de la secretaria de salud. A"®*°*

8.2.4 Obra fisica requerida.

Se cuenta con casas de salud para realizar el curso taller asi como aula de
capacitacion en jurisdiccion 3 para la organizacion del personal de salud que
realizara dicha intervencién. A" 13.14

8.2.5 Organizacion para la operacion.

Se involucra a nivel Jurisdiccional a la jefa de Ensefianza, Administrador, coordinador
de estadistica, coordinador de promocion a la salud, jefa de enfermeras y
coordinador de primer nivel, en el municipio involucra directamente al Director del
Centros de Salud de Santa Maria de Alamos.

El coordinador de la intervencion sera responsable de coordinar toda la operacion y
dar seguimiento al proyecto, participara en la elaboracion de los formatos de
evaluacion de la capacitacion para personal de salud y de madres, participara en la
elaboracion de la guia del seguimiento de abasto y sera responsable de su aplicacion
a los diferentes niveles, coordinara y participara en la capacitacion a los
responsables de menores de 5 afos, llevara a cabo el control y el seguimiento del
cumplimiento del programa, elaborara informes de resultados y retroalimentara a las
demas areas involucradas, evaluara el resultado del programa.

8.3 Costos.

Para la ejecucion del presente proyecto los costos de inversion en infraestructura no
fueron necesarios como ya se menciond con anterioridad se cuenta con las
instalaciones necesarias para el desarrollo del proyecto, en cuanto otros como
material didactico, mobiliario y equipo, material impreso y audiovisual, salarios,
viaticos y combustibles lo que arroja un gran total de $ 110,620.00. A"®x°

8.4 Aspectos administrativos

En los servicios de salud en estado de Querétaro ye en la Jurisdiccion sanitaria No3
se cuenta con un organigrama Yy funciograma, contando con los manuales de
organizacion y procedimientos correspondientes en los cuales se expresan para
cada puesto en particular las funciones y las lineas de mando bien definidas. Se
cuenta con un sistema de supervisiones hacia las unidades medicas que es realizada
por el EMSA (Equipo Municipal de Seguimiento y asesoria) en este caso San
Joaquin y responsables de programas jurisdiccionales para dicha actividad se
contara con las guias de supervision del Seguro Popular mediante las cuales se
verificara la estructura, proceso, informacion y abasto lo cual permite obtener una
informacion muy amplia de lo deseado en la supervision.
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El liderazgo fue ejercido por el Coordinador del proyecto, siendo el gestor de los
recursos y el que se encargo de solucionar la problemética que se presento, ademas
de que se conto con el apoyo del equipo municipal y el personal de la unidad médica:
La comunicacion se dio en forma horizontal entre los facilitadores y en forma vertical
con el coordinador del proyecto.

El proyecto se sustenta ya que obedece a una necesidad que surge del Diagnéstico
Integral de Salud de la comunidad de Santa Maria de Alamos, Querétaro y en un
ejercicio de priorizacién con autoridades de la localidad. Las actividades estan en el
marco de programas institucionales solo se reorientaran con un mecanismo que
fortalezca la participacion social.

Las politicas de administracion de personal y recursos financieros se encuentran
inmersas dentro del Sistema Nacional de Administracion con el Visto Bueno de la
Secretarias de Programacion y Presupuesto y que a la vez son sancionadas por un
Sistema de Contraloria Interna y Federal, lo cual permite transparencia, claridad y
legalidad de acciones.

8.5 Aspectos politicos.

En México, el cuadro mas frecuente de enfermedades contagiosas sigue siendo
expresion de la falta de una cultura elemental de la salud en muchas de nuestras
comunidades. Los padecimientos transmisibles méas frecuentes en nuestro pais son,
en orden de importancia, infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales etc.
En la obra editada por Soberon, Kumate y Laguna, "La salud en México: testimonios
1988", se consideran como problemas de alta prioridad (para resolverlos, pero
implicitamente, para conocerlos mejor a través de investigaciones) los siguientes: 1)
enteritis y diarrea de etiologia microbiana, 2) infecciones agudas de las vias
respiratorias, 3) enfermedades prevenibles por vacunacion, 4) planificacion familiar,
5) accidentes, 6) paludismo, 7) cancer -cervicouterino, 8) adicciones, y 9)
malnutricion, lo que en 2007 no habia cambiado ya que Feachem y colaboradores,
en un esfuerzo por identificar los problemas de salud y las prioridades de
investigacion en salud, produjeron un listado basado en la prevalencia, la morbilidad,
la mortalidad y las posibilidades de control de los problemas en los paises en vias de
desarrollo; usando este esquema, México acusaria las siguientes prioridades *"%°
Alta: diarreas, paludismo, sarampion, tétanos neonatal y tos ferina.

Media: desnutricién, infecciones respiratorias, tuberculosis, tifoidea,
oncocercosis, uncinariasis.

Baja: ascariasis, amibiasis, dengue, lepra.

Por lo que plantean cuatro estrategias el Plan Nacional de Desarrollo (PND) para
combatir y prevenir enfermedades que pueden evitarse mediante acciones de
prevencion oportuna y adecuada, las cuales son:

Fortalecer los programas de proteccion contra riesgos sanitarios.

Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la industria en el
mejoramiento de la salud de los mexicanos e Integrar sectorialmente las
acciones de prevencion de enfermedades. Por lo que una parte importante de

la salud estd considerada la “educacion para la salud” en donde se puede

evitar el deterioro o repercusiones a la misma de forma directa en la Poblacion
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8.6 Aspectos sociales.

No existe una respuesta al problema del saneamiento, por lo que el éxito de los
proyectos depende en gran medida de su aceptacion por parte de la comunidad y de
su adecuacion a sus condiciones de vida. Es necesario tener en consideracion las
creencias, los conocimientos y el contexto de las comunidades para buscar
soluciones de forma concreta. “Las soluciones no solo se reducen a la simple
existencia de sistemas de abastecimiento y letrinas, sino que también esta vinculada
a una buena promocion y educacién para su uso, de manera que si la solucion no se
adapta a las necesidades culturales y sociales de la comunidad, es probable que no
se lleve a cabo. La difusion adecuada de las actividades gratuitas en la poblacion y
con el tiempo adecuado, lugares claves, nos apoyaran en desarrollar el interés de la
poblacion a la cual van dirigidas las actividades del proyecto. ** 819

8.7 Aspectos legales.

La Ley General de Salud contempla en su Art. 110:Capitulo I, Educacion para la
salud, Articulo 112,- La educacion para la salud tiene por objeto:
Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas y protegerse de
los riesgos que pongan en peligro su salud Proporcionar a la poblacion los
conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los dafios provocados por
los efectos nocivos del ambiente en la salud, y orientar y capacitar a la poblacion
preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud bucal, educacion
sexual, planificacion familiar, cuidado paliativo, riesgos de automedicacion,
prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, grevencién y
rehabilitacién de la invalidez y deteccién oportuna de enfermedades. 2"
Asi mismo se cuenta con las siguientes normas oficiales mexicanas:
Norma oficial mexicana nom-031-ssa2-1999, para la atencion a la salud del
nifio.®
Norma oficial mexicana 017-ssa2-1994 para la vigilancia epidemiolégica.?®
Norma 043 —ssa2 -2005, servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria.

8.8 Aspectos financieros

8.8.1 Necesidades totales de capital.

En cuanto a este concepto la necesidad total de capital ascienden a un total de
110,620.00 pesos cuyos gastos de inversion y de operacion se desglosan en los
siguientes incisos. A"x° 21

8.8.2 Inversion.

La inversion se encuentra representada por el costo de mobiliario y equipo con el
cual ya se cuenta y que pertenece a SESEQ, pero que para fines de presupuestacion
de éste proyecto se contemplaron. Con un total de 26,400.00 pesos.
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8.8.3 Operacion.

Los gastos de operaciéon estan dados por los costos del material didactico, material
impreso y audiovisual, salarios, viaticos y combustible cuyo total es de 110,620.00

pesos Anexo 21

8.8.4 Necesidades de financiamiento.

Como anteriormente se menciond, se cuenta ya actualmente con la infraestructura
necesaria y el mobiliario y equipo a emplear en éste proyecto, asi como con los
salarios del personal de salud.

8.8.5 Monto y fuente de financiamiento.

La SESEQ es la principal fuente de financiamiento ya que el mobiliario, equipo
como los salarios de personal, el material didactico, material impreso, audiovisual
estaran financiados por esta institucion del gobierno estatal y de la federacién.

8.8.6 Plan de contingencia para el financiamiento  alternativo.

En primer lugar hay que formularse la siguiente pregunta ¢Qué pasa si el
financiamiento del programa no se puede dar por los programas presupuestales de la
Secretaria de Salud o0 no se autoriza su utilizacion para el presente proyecto? El plan
de contingencia previsto se hara a través de la gestion de recursos financieros con
el gobierno municipal quien ha manifestado gran interés por colaborar con la
Secretaria de Salud en beneficio de la salud de la comunidad, por lo que el primer
paso como se menciona en las estrategias es la de presentar el proyecto ante las
autoridades municipales y de requerir su apoyo financiero se le solicitara de tal
manera de que el municipio aporte los requerimientos financieros necesarios.

8.8.7 Sistema contable para el control del presupue  sto.

El sistema contable para el control del presupuesto no sera necesario de establecer,
puesto que el financiamiento inicial se hara a través del presupuesto de SESEQ y por
lo tanto el control presupuestal y el sistema contable del programa seran llevados a
cabo por la Direccion Administrativa de la propia dependencia.

8.9 Aspectos econdmicos

8.9.1 Costos y beneficios globales

El costo beneficio esperado con la implementacion del proyecto es que ya con el
conocimiento se adopten los habitos higiénicos lo cual disminucion la aparicion de
enfermedades gastrointestinales, Los beneficios indirectos o secundarios o bien la
economia de dias de invalidez sea parcial o total y la salvacion de una muerte
prematura y los beneficios terciarios representando principalmente por los beneficios
en la produccién y economia del Estado.
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9. RESULTADOS.

De una poblacion total de 147 responsables de menores de cinco afios, en la
localidad de Santa Maria de Alamos, se capacito a 30 de las 147 que reporta el
Centro de Salud ubicado en esta localidad como censadas, esto equivale al 20.4 %,
por tal motivo los resultados se haran en base a estos 30 participantes.

Se realizaron cinco sesiones educativas en los horarios y dias establecidos. Durante
la primera etapa se aplicd 100%(30) de los cuestionarios, en tanto que la segunda
etapa 96.9% (29).

Las edades de las participantes oscilaron entre 15 y 51 afos, el 43%(13) se ubico
dentro del grupo de 15 a 24 afos, el 33.3% (10) en el grupo de 25 a 34 afios y el
23.4% (7) en el grupo de 35 a 51 afios ¢!

Grafico 1 Responsables de menores de 5 afios de edad
por grupo etareo.

W 15 a 24 Ahos
W 25 a 34 Ahos
35a 51 Anos

Fuente: Cuestionario @nocimientos aplicado a los responsables de resmiar 5 afios en Santa Maria Alamos

Un 33% (10) del total de las participantes reportaron tener 2 nifios menores de cinco
afios bajo su cuidado. Y en cuanto a su relacion consanguinea con ellos, el 80%
(24) son las madres, y el 20% (6) restantes son tias, abuelas, hermanas y primas. En
su totalidad este grupo participante tiene 42 nifios menores de cinco afos bajo su
responsabilidad o cuidado y el 48% (20) de estos nifios tienen 3 y 4 afos, seguidos

go][ u9321% (9) con 2 afos, 17% (7) un afio y por ultimo un 14% (6) menor de un afo.
rafico 2,

Grafico 2 Porcentaje de responsables de menores de5 afios segin el nimero de menores a su
cargo

3%
33%
@1 hijo
@2 hijos
64%

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsablede menores de 5 afios en Santa Maria Alamo:
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Grafico 3 Responsables de menores de 5 afios segln el parentesco con los nifios

3.3,3%

® Madre
mTia
m Abuela

Hermana

Prima

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaAlgamias Qrc

El nivel educativo de las participantes es principalmente educacion béasica (5) y
media superior(22); el 86.7% (26) saben leer y escribir, primaria incompleta 6.7% (2),
primaria completa 10% (3), secundaria incompleta 20% (6), secundaria completa

40%(12), preparatoria incompleta 3.3% (1), preparatoria completa 6.7% (2), carrera
técnica completa 3.3% (1) un minimo de partlcfpantes tiene grado de escolaridad
bajo, se observa que 10% (3) son analfabetas. ¢ 4>

Grafico 4
Responsables de menores de 5 afios segun si saben leer y escribir
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Fuente: Cuestionario a@nocimientos aplicado a los responsables de resmiar 5 afios en Santa Maria Alamos
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Grafico 5 Responsable de menores de 5 afios que saben leer y escribir.

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadrs adsponsables de menores de 5 en Santa Maria Alamos Q

La ocupacion que predomino es ama de casa 90% (27), seguida por estudiante con
un 10% (3) Grafico 6

Grafico 6 Responsables de menores de 5 afios segiin su ocupacion

@O Ama de casa
B Estudiante

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadisresponsables de menores de 5 afios en Santa Manf@#é\Qrc

Con las 17 variables establecidas; 4 sobre conocimientos generales, 13 sobre
conocimientos sobre factores determinantes tenemos lo siguiente.

En el comparativo del aprovechamiento de los asistentes se observd que hubo un
logro positivo en la evaluacion pre y post curso-taller, incrementando el promedio del
grupo de 60.3 a 80.9, es decir hubo un avance del 26 %. De total de aprobados
aumento de 40 a 93, con una diferencia porcentual de 53.1% maés. @21
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Tabla 1. Promedio de calificacion y nimero de aprobados en las evaluaciones previo, posterior a la
sesién educativa.

PRE-CAPACITACION (1) 6.3 1A10 12 30 40

POST CAPACITACION (2) 8.9 3A10 27 29 93.1

DIFERENCIA ENTRE (1) VS
@

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaMlamias Qrc

2.6 53.1

La pregunta 1- ¢(Qué entiende usted por diarrea?, se encontr6 una diferencia
significativa, al inicio de la medicion el 83.3% (25) no identificaban a la diarrea como
enfermedad, en la medicién final un 97% (28) la identificaron como una enfermedad
(p= <0 000) Anexo 25, Grafico 7

Grafico 7

¢, Qué entiende usted por diarrea?

100.0%
80.0%
60.0% BDEFINICIO
40.0% INCORREC
20.0% 16.7% ™
0.0% :

PRE POST
CAPACITACION CAPACITACION

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaAléarias Qrc

Al analizar la pregunta 2.- ¢Cuales son las causas de que mi menor se enferme de
diarrea? agentes etioldgicos (virus, bacterias y parasitos) un 43.3% (13) conocia a
los 3 agentes etiologicos, posteriormente esta proporcion aumento a 97% (28)
diferencia que fue estadisticamente significativa (p=0.000). A"ex25. Grafico8
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Grafico 8 ¢Cuales son las causas de que mi menor se enferme?
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Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaAléamias Qrc

En la pregunta 3 ¢Cual es la principal complicacién de la diarrea? se encontré que
inicialmente de las 30 mujeres participantes, 15 (50%) identificaban a la
deshidratacion y muerte, mientras que en la medicién final, esta proporcion aumento
a 97% (28) diferencia que fue estadisticamente significativa (p=0.000) A"®x025 Grafico 9

Grafico 9
¢, Cual es la principal complicacion de la
diarrea?
150.0% -
100.0% ~ BRESPUEST
A
INCORREC
0/
50.0% A
0.0% . :
PRE POST
CAPACITACION CAPACITACION

Fuente: Cuestionario dmnocimientos aplicado a los responsables de regmi@r 5 afios en Santa Maria Alamos

Al indagar la pregunta 4.- ¢;La diarrea puede causar la muerte? en la primera
aplicacion del cuestionario se identificé que sélo un 63.3% (19) la asociaban,
mientras que en la medicion final aumento a 93.1% (27) cambios que fueron
estadisticamente significativos (p=0.006).A"e*° 25. Grafico 10
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Grafico 10

¢La diarrea puede causar la

muerte?
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Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantsAlamos Qro.

De las 12 variables que se indagaron, solo 4 relacionadas con el lavado de manos
con agua y jabon no tuvieron cambios estadisticamente significativos (p > 0.05).
Inicialmente la variable medidas de prevencién (lavado de manos, hervir el agua y
cubrir alimentos), un 47% (14) de las participantes reconocieron a las 3 medidas de
prevencién, sin embargo esta proporcion aumento a 93% (27) diferencia que fue
estadisticamente significativa (p= 0.010). A"®*° 2,

En relacién con la pregunta 5 ¢Que caracteristicas fisicas que debe tener el agua
para que sea apta para consumo humano? en la medicién basal un 56.7 % (17)
reconocié como estaba libre de agentes etiolégicos causantes de diarrea, posterior a
la intervencion educativa este porcentaje aumento a 93.1%(27), con una diferencia
estadistica significativa (p= 0.004). Anex 25 Grafico 11

Grafico 11

¢, Qué caracteristicas fisicas debe
tener el agua para consumo humano?

100.0%
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Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaAiamias Qrc

Al indagarse la pregunta 6 ¢ para identificar los conocimientos de hervir el agua como
medida preventiva?, al inicio un 53.3% (16) identificé que con esta medida quedaba
libre de agentes etioldgicos causantes de diarrea, proporcion que aumento a 96.6%
(28), diferencia que fue significativa estadisticamente (p= 0.002). Anex° 25. Grafico 12
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Grafico 12

¢Medidas preventivas debo tener para no
presentar diarrea?
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Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaAléamias Qrc

Referente a la Pregunta 7 sobre el tiempo en que esta debe dejarse hervir, en la
medicion basal sélo el 13 % (4) reconocieron 10 minutos, mientras que para la
segunda medicion la proporcion aumento a 93% (27) diferencia que fue
estadisticamente significativa. (p= 0.000) Anex° 25 Grafico 13

Grafico 13

¢,Durante cuanto tiempo debo
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Fuente: Cuestionario dmnocimientos aplicado a los responsables de ragmi@r 5 afios en Santa Maria Alamos

Las preguntas 8,9 10 y 11 que se refieren al habito de lavarse las manos, frecuencia
de lavado de manos, momento en que se realiza lavado de manos, y razon para
lavarse las manos no presentaron cambios estadisticamente significativos. A"*°#

Las 2 variables que indagaban acerca de cubrir los alimentos que estan fuera del
refrigerador tuvieron diferencias estadisticamente significativas (p< 0.05). Sobre la
pregunta 12 acerca del habito de cubrir los alimentos que estan fuera del refrigerador
en le medicion previa a la intervencién educativa un 60% (18) respondié que si,
proporcion que aumento a 100% (29) lo cual fue estadisticamente significativo (p=
0.000).A"*° 2 | 3 pregunta 13 para fauna nociva como transportadora de excremento,
previo a las sesiones educativas solo un 10% (3), al analizar la segunda medicion
esta proporcion se incremento a 93.1% (27) los cambios presentados fueron
estadisticamente significativos (p= 0.011)./Anex0 25Grafico 14
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Grafico 14

¢,Cubre los alimentos que no estan
refrigerados?
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Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicadis adsponsables de menores de 5 afios en SantaAléamias Qrc

Con base en los resultados obtenidos: Error estandar * 1.96 = 0.1214 * 1.96 = 0.23
Como quiera que la diferencia = | Pi— P2| = .40 - .93 =0.53 supera el valor 0.0423
concluimos que la diferencia entre 0.40 y 0.93 si es estadisticamente significativa. A
la vista de los resultados por tanto rechazamos la Ho (hipétesis nula) y aceptamos la
Ha (hipotesis alternativa) como probablemente cierta, valor que fue estadisticamente
significativo. (p< 0.05), es decir la intervencién demostrd tener éxito y modificar el

nivel de conocimiento de las asistentes. 222

Tabla 2 SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
EXAMENES N % DE RESPUESTA
PRE-CAPACITACION (1) |30 12 /30 = 0.40
POST CAPACITACION (2) |29 27129 =0.93
P:. P> .40-.93 = 0.53
ERROR ESTANDAR 0.23

| Pi- P2| = .40 - .93=0.53

»= PP,
2
.40 + .93 = .66
2
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Zeqps = 1.96

Error estandar = \/ r (1 -P )[ % + % ]
1 7 ™2

V.22 x .067 =.1214
Error estandar * 1.96 = 0.1214 * 1.96 = 0.23

10. DISCUSION.

El aporte de este proyecto en la Salud Publica se enfoca en el incremento del
conocimientos de los responsables de los menores de cinco afios de la localidad de
Santa Maria de Alamos Municipio de san Joaquin Querétaro, hacia la prevencion de
los factores relacionados con las enfermedades diarreicas. Los resultados que se
obtuvieron de la intervencion en la evaluacion final, demostraron que hay cambios
positivos estadisticamente significativos en los conocimientos de los factores
determinantes para prevenir diarrea; resultados similares a los reportados por
Ortega-Altamirano y colaboradores7 (2000)***" quienes a través de una intervencién
educativa para Cancer de Mama con estrategias de ensefianza, evaluaron cambios
de conocimientos posterior a la intervencion y encontraron cambios estadisticamente
significativos, asi mismo Alvarez (1996) realiz6 una intervencion educativa, basada
en casos y controles, para prevenir la deshidratacion por diarreas con 180 madres de
niios menores de cinco afos, posterior a esta los resultados obtenidos, demostraron
aumento en los conocimientos de las participantes.’

El conceptualizar como enfermedad a la diarrea, permite a los responsables de
menores de 5 afios identificar las complicaciones como muerte por deshidratacion,
facilitando que acudan con el nifio para su atencién medica.” * 3% 3% En este
proyecto mediante el diagnostico basal se identificd, que un 56.7% (17) de las
participantes identificaban a la diarrea como un microbio (virus) mas que como una
enfermedad, estos resultados son similares a los reportados por Cervantes-Baute12
(2001), quien mediante un estudio transversal descriptivo con 260 madres en Cuba,
sobre los conocimientos de diarreas y su prevencion reportd que mas de la mitad de
las participantes, la identificaba como un parasito y no como una enfermedad.*® Con
lo que se observa que la diarrea es vista mas como un agente etiolégico que como
una enfermedad. En relacibn a complicacion como deshidratacion y muerte,
inicialmente so6lo un 43.3% (13) las identificO como complicacion de Diarrea, situacion
gue se relaciona con Tomé y colaboradores (1996), quienes efectuaron un estudio de
muerte por diarrea, analizando diversos factores de mal prondéstico, con 106 madres
de menores de 5 afios, las cuales no identificaban los signos tempranos de
deshidratacion a pesar de haber acudido a consulta con un medico, concluyendo que
estas acuden por que el nifio presenta diarrea, sin asociarla como peligro de
muerte,** Delgado (2006), cita un estudio cualitativo realizado en México en el cual
una de sus principales conclusiones sefiala, que el desconocimiento de la madre
sobre la deshidratacion como complicacion es uno de los obstaculos para el uso

42



adecuado de sales de rehidratacion oral, debido a que se percibe como un signo mas
de la diarrea sin ser visualizada como perdida de liquidos corporales.*® En cuanto a
las 3 medidas de prevencidn establecidas, la literatura se ha dirigido mas al lavado
de manos y el consumo de agua hervida, para este proyecto se retomo la medida de
cubrir alimentos con base en lo citado en el Manual de Procedimientos técnicos de
las Enfermedades Diarreicas, en el cual los temas Saneamiento basico y Diarreas
hacen énfasis en esta medida, debido a la fauna nociva que pudiera contaminar a los
alimentos sin cubrir.*?

11. CONCLISIONES Y RECOMENDACIONES

Por lo anteriormente expuesto se concluye que el grupo de responsables de menores
gue participd en la intervencion, presento6 diferencia estadisticamente significativa en
los conocimientos sobre habitos higiénicos para prevenir una enfermedad diarreica
en menores de 5 afios, antes y después de la intervencién educativa.

Con base en los resultados obtenidos

Error estandar * 1.96 = 0.1214 * 1.96 = 0.23

Como quiera que la diferencia =

| Pi— P2|= .40 - .93 = 0.53  supera el valor 0.0423 concluimos que la diferencia
entre 0.40 y 0.93 si es estadisticamente significativa. A la vista de los resultados por
tanto rechazamos la Ho (hipétesis nula) y aceptamos la Ha (hipétesis alternativa)
como probablemente cierta, valor que fue estadisticamente significativo. (p< 0.05), es
decir la intervencion demostré tener éxito y modificar el nivel de conocimiento sobre
los habitos higiénicos para prevenir una enfermedad diarreica en los responsables
de menores de 5 afios que asistieron. A" 44

Cabe mencionar que las estrategias didacticas basadas en teorias del aprendizaje
cognitivo y constructivista, son herramientas que permitieron consolidar el
aprendizaje de los factores determinantes para prevenir diarreas, integrado bajo un
contexto real y conocido por las participantes, lo cual, facilito el trabajo colaborativo y
ambiente de confianza entre los coordinadores y el grupo participante.

En la Institucién se valoran los logros cuantitativos mas que los cualitativos (sino es
gue éstos ultimos se omiten), y en materia de capacitacion esto no es la excepcion,
por esto es que se sugiere y se plantea la necesidad de visualizar que la
capacitacion se desarrolle pensando en las nuevas necesidades sociales, humanas,
profesionales de todos los involucrados en el proceso de Salud — Enfermedad, el
primer nivel de atencidn, sera necesario contemplar beneficios no solo a corto plazo,
sino hacer inversion en capacitacion, tener voluntad politica y administrativa para
romper con paradigmas que no han dado los resultados que se necesitan para
garantizar el aprendizaje de los responsables de menores de 5 afios.

Contar con la asesoria de personal experto en educacién de adultos y en la
aplicacion de técnicas didacticas que permitan la mejora de habilidades y practicas,
respecto al tema a abordar basados en la teoria del aprendizaje significativo.
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Tener en consideracion prioritaria, al elaborar el plan de accion y la carta descriptiva,
la teoria constructivista, donde el aprendizaje es esencialmente activo, una persona
aprende algo nuevo, lo incorpora a sSus experiencias previas y a sus propias
estructuras mentales*

En base a estos conocimientos, identificar cudles son los aspectos que requieren
abordarse con mayor detalle.

En el taller fomentar que los participantes elaboren materiales (carteles, periddicos
murales, un folleto, etc.) donde plasmen lo comprendido en los diferentes temas
abordados, en lugar de darles los materiales ya elaborados.

La inversion en capital humano permitird el desarrollo del capital intelectual, de
habilidades técnicas, humanisticas y de gestién, que invariablemente tendran una
repercusion muy grande en mejorar el nivel de salud de la poblacion y la pérdida
temprana de vida, asi como la satisfaccién de que los responsables de menores de 5
afos al sentirse valorados y tomados en cuenta no sélo como pacientes sino como
seres humanos capaces de colaborar para alcanzar mejores niveles de salud
poblacional.

12. Limitaciones del estudio.

Ningun estudio es perfecto y en todo proyecto de investigacion pueden surgir
dificultades con respecto a la confiabilidad y validez de los datos, el tamafio de la
muestra, el disefio del cuestionario o el plan de analisis. Aun cuando el investigador
se proponga reducir al minimo estas limitaciones, algunas subsistiran. En la
propuesta del estudio, es mejor reconocer las limitaciones del disefio que tratar de
ignoradas. Por ejemplo, si se hace una seleccion de una muestra previamente
determinada, sera inutil pretender que ésta es representativa de una poblacion
mucho mayor. Si, a falta de tiempo o de recursos financieros, se hace uso de fuentes
de datos que pueden ser cuestionables, esto deberd tenerse en cuenta y no
pretender que los datos son completamente confiables y validos. En todo caso es
mejor admitir la existencia de tales limitaciones y tratar de resolverlas, de ser posible,
mediante métodos apropiados de analisis, o bien advirtiendo al lector que, debido a
ciertas limitaciones en el disefio del estudio, los resultados deben considerarse
provisionales. La limitacibn de este estudio es que simplemente evalla la
integracion del equipo y los parametros del producto al final del proceso. Futuros
estudios deberian ser hechos con grupo control para comparar los parametros de
participantes. También deberia ser evaluado el costo-efectividad de este producto
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13. ANEXOS

ANEXO 1. Localizacion geogréfica de Santa Maria de AlamasB®aquin Qr

Fuente: Cartografia INEGI.

Resefia Fotografica Santa Maria de Alamos Qro.
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ANEXO 3 Dafios a la Salud Santa Maria de Alamos Qro

MOREBILIDAD MORTALIDAD
No. Causa No. | Tasa No. Causa | No. | Tasa
| | ! |
1 P e 14296 5763 1 Enfermedades Cardio-Vasculares |1-|l- 54.1
agudas | | ! |
2 Inf. Int. por ofros organismos 1566 744 2 | Cirrosis Hepatica | L 54.1
3 | Inkcciondeviasurinarias | 569 | 264 3| Diahetes Meliaus ‘ 12 463
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 482 219 T4 | Tumores Maliont i's' 348
5 Otitis media aguda 217 131 - b | b
5 Enfermedad Hipertensiva | 8 308
3 Conjuntivitis 259 12.3 ! | |
& | Accidentesde Transporie | 8 309
T Candidiasis urogenital B85 4.0 1 ! l
7 Enfermedad Cerebm-vascular 7 27
8 Hipertension Arterial 60 28
g Desnutricion Leve 53 25 | _E_ Em': B — |5 i '_ﬁ‘_"_'
| 9 Enfermedades|squémica del Corazon |d 154
10 Mordedura de Perro ] 1.8 | L | L
| 10 | Tuberculosis Otras Formas i 2 1.7
Fuente: INEGI OFICIAL 2009 Fuente. SUIVE 2009
ANEXO 4.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE PERSOMNAS DE SANTA MARIA DE ALAMOS

da
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Do 60 3 &4
Do 552 59 1A e
Do 50 2 54 | ] [, V.
Do d5 3 49 3D e
De &0 2 & -15 1
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Do253 29 204 . =
DaZ0a 24 109 _ 1
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De 103 14 e

Desa 2 e 4 Y T
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= de T ane T daam
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pakd
=1 3

el et £
ol et
[l ]
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=200 =750 -To0 -5 o S0 ToO0 50

[ B TOTAL 7714 B 859 MUERES B 855 HOMBRES |

Fuente: CANAPO 2009
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ANEXO 5 Datos Socio demograficos DIS

Wivienda:
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ANEXO 7 SERVICOS PUBLICOS DIS

80%

ENERGIA ELECTRICA

17.3%

Disponen de esta

celdas solares

ANEXO 8 NUMERO DE ESCUELAS POR NIVEL EDUCATIVO, PERSONAL DOCENTE Y ALUMNOS

NIVEL TOTALDE || PERSONAL || ESCUELAS
EDUCATIVO || ALUMNOS 11 pocente || oFiciALES
PREESCOLAR 58 5 5
PRIMARIA 335 9 5
SECUNDARIA 88 6 2 telesec.

FUENTE: CENSOS ESCOLARES DE USEBEQ, CONAFE Y COBAQ 2009.
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ANEXO 9 Datos Socio demograficos DIS

Ocupacion:
34 7%
25.3%
3 10.2%
2 = o &
€ S & & - %ﬁg}
& o &« $ &
Qt")
FUEMTE: ENCUESTAS APLICADAS
ANEXO 10 Datos Socio demograficos DIS
* Alimentacion:

8

7
E 7]
m
E 5
]
@ 4
g =
3
a8 2

: [

ﬂ T T T T T

Leche Carne Huevo Werduras Cerealesy
granos

FUENTE: EMCUESTAS APLICADAS




ANEXO 11 Datos Socio demograficos DIS

Servicios de Salud;

Beneficiarios de Programa:

B Dportunidades
pErsonas

B Serurg Papular

iy
I

e are ——

1%

FUEMTE ENWCUESTAS APLICADAS

ANEXO 12 Datos Socio demograficos DIS
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Dufos 1l s

P o Metodos de Planificacion: Familiar
G 30 52%
" B Drales
B+ 0 Inyectables
P . ) a i Presenvativas
o RE n ou
1 17 "
d 5
: !
] g 0 T '

Embarzadas Lactanda
FLENTE ENCLESTAS RLEATAS

ANEXO 13 CASA DE SALUD Y PERSONAL DE SANTA MARIA DE ALAMOS

Resefia Fotografica Santa Maria de Alamos Qro

ANEXO 14 Datos Socio demograficos DIS
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ANEXO 15 PRIORIZACION CON LIDERES Y REGIDORES Y SUBDELEGADO DE LA LOCALIDAD DE
SANTA MARIA DE ALAMOS JULIO DE 2010.

PROBLEMA A B C D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | TOTAL

Enfermedades 21.5
10 10 1.5 1 1 1 1 1

Diarreicas.

Infecciones de Vias 21
10 10 1 1 1 1 1 1

Respiratorias

Alcoholismo 10 8 .5 1 1 1 1 1 18.5

Accidentes 8 6 .5 1 1 1 1 1 14.5

Hipertension arterial y 14.5
8 6 .5 1 1 1 1 1

diabetes mellitus
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A: Magnitud del Problema: Punfuscion de 0a 10
B: Szverdad o gravedad del problema: Puntuscion 0 210

C: Hicacia de |a solucion: Capacidad resl pars siender & poblema, Puniuacion de 052
15

D: Factibilidad de la sobucion
P.1: Perinencia | 53=1;Ho=10)

E-2:Factbilidad = condmica |5=1;Ho=0

A 3dAce plabilidad | Si=1;Ho=D)
R4:Digonibiidad de mroursos (5i=1Ho=0j
L.5:Legalidad |Si=1;Ho=10

GuirazJ, priorizacién con método Hamlon en la comunidad de Sta_Ma_de Slamos 2010,
MNEP Maestriaen Salud Publica Servicio, Documento no publicado

ANEXO 16

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en < 5 afios

(1990-2007)
140 1317
120 112.6 1125
100
30
40
20 14 .2 1E 1 122
0 —
1990 2007 1990 2007 1990 2007
Thtal Hombre Mujer
Tasa observada por 100 mil nifios menores de 5 afios
Fuenie: INEGI-SS5 19890: SED 2007 preeliminar DGIS-55
ANEXO 17 Cuadro Agente y mecanismos de transmision
AGENTE MECANISMO DE TRANSMISION % FREC
Rotavirus Contacto directo y posiblemente aéreo 12-20
Aguay alimentos contaminados
Escherichia coli Leche y otros alimentos, agua 10-22
Campylobacter jejuni ALTA
12-15
Shigella sp. Contacto directo y alimentos 8-12
contaminados
Agua y alimentos contaminados. 2-6 MEDIA
Salmonella sp. Aguay alimentos contaminados
Giardia lamblia 2-6
Yersinia enterocolitica Aguay alimentos contaminados 1-3
Entamoeba histolytica Contacto directo y alimentos BAJA
contaminados
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I

Fuente : Kumate J., Gutiérrez G., Mufioz O., Saditaslanual de Infectologia Clinica. México, 1994p6

ANEXO 17.1Tipos de costo en los estudios de carga econdémica de enfermedades

Costos de organizacion y fu ncionamiento

dentro del sector sanitario
- Tiempo de trabsjo del personal santario

- Suministros
- Equipamiento

- Servicios administrativos, entre otros

Costos sufragados por los pacientes y sus

familiares.
- Pagos (Gastos de bolsillo)

- Ofros recursos en el tratamiento
- Pérdida de horas de trabajo

- Costos siguicos

Costos directos

||:> | Costos ndrectos

Costos externos al sector sanitario,
pacientes y sus familiares

- Pérdida de oportunidades de nwversion
- Impuestos, entre otros

Fuente: Drummond M. y otros: Metodos para la evaluacion de program as de salud.

Ediciones Diaz de Santos. Madnd. 1991 _pp.27. Elaboracion propia.

ANEXO 17.2 HISTORIA NATURAL DE LA DIARREA
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ANEXO 18 Efectividad de Intervenciones contra las enfermedades entéricas

Efectividad de intervenciones

contra las enfermedades entéricas

Intervencion Reduccion en % de la incidencia de
diarrea
Mejora calidad del agua 16
Mejora cantidad de agua 20
Saneamiento 36
Educacion Higiénica 35
Lavado manos con jaban 47

Fuenia: w. Curlle, 5. Calmcroes |Bnibien Madical Joumal 2005]

ANEXO 19 Teoria de la Accién Razonada
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Teoria de la accion razonada a aplicar como modelo educativo.

ANEXO 20 El Cono del aprendizaje
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El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Despues de 2 semanas HNatluraleza de la

tendemos a recordar actividad involucrada
El10% de lo gue leemos Lectura Actividad verbal
El 20% de lo que gimos Palabras oidas

Sahiduria.i_:nm

ANEXO 21. Costo total del proyecto de intervencion.

COSTO DE INVERSION TOTAL
Material didactico 3,200.00
Mobiliario y equipo 23,200.00
Material impreso y audiovisual 14,840.00
Salarios del personal 60,000.00
Viaticos y combustible 9,380.00
TOTAL $110,620.00
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ANEXO 22 Organigrama del proyecto

Responsable del
Proyecto

Promocion a la salud Administracion

EMSA San Joaquin

Departamento Promotor de Responsable de

Direcor . Responsable de abasto
¢S, Alamos Auxiliar de salud

Meédicos




ANEXO 23 Grafica de Gantt
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ANEXO 24. Instrumento de Evaluacién Previa y posterior atarlencion

PREGUNTAS DE VERIFICACION PARA CONSIDERAR QUE EL RESPONSABLE DEL
MENOR CON DIARREA ESTA CAPACITADO.

Mizericee e [a Uidan de Smin Sac s e Awevr

Momicve ded capadidio Jun Cafos | ;

Mceioe ded msonsaie ded menor aper Ea

Edad ded responsaiie el menor Dcogeddn

Sxolaitad dal s poemaie gel mange de S adog S fmary il
Fammtmrio gr MIgIRIecT & manoroe 5 A
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&) 5 Im ismimustn e e aonsienn s el s e oIS o ACLCSAS ) D] 5 AR 007 SUTESD ey
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B] E% una anferredad que onsihe an e demiracitn de = conss b vl de s Peoes Jlqidas o srocses) o
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ANEXO 25

TABLA SOBRE PREGUNTAS Y CALCULO DEL VALOR DE “P”

, Medicion basal Medicion final
Variable
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Valor P
Momento en el que realiza el lavado de manos
Después de ir al bario y antes de comer 20 66.7 27 831
Antes de comaer 4 133 2 649
Después de comer g! 100 0 0.0 0.103
Cuando voy al bario ? 6.7 0 0.0
Cuando lo recuerda 1 33 0 00
Razdn para el lavado de manos con aguay
jaban
Para evitar diarreas 23 76.7 28 6.4
Para evitar gripes 3 10.0 1 a4 0224
Desconoce ? 87 0 0a
Estan limpias 2 6.6 0 0.0
Cubren alimentos que no estan en
8i 12 400 29 100.0 0.000
No 18 60.0 0 0.0
Fauna nociva para diareas
[dentificaron cucarachas, ratones y moscas 22 73.0 29 1000
|dentificaron chiches besucanas, alacranes y 0.011
arafas 7 233 0 0.0
|dentificaron lagartijas, abejas y chinches 1 34 0 0.0

Fuente Tablas de SPSS 17.0 Intervencidn educativa santa Maria de Alamos Qro.
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ANEXO 25 TABLA SOBRE PREGUNTAS Y CALCULO DEL VALOR DE “P”

Medicion Medicion
Variable basal final
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Valor P
Agua hervida como medida preventiva
. - - . 14 46.7 1 3.4
No identificaron que esta libre de agentes eticldgi
no les gusta consumirla, desconocieron o la
identificaron solo limpia. 0.002
Porque al hervirla se matan organismos que nos 15 53.3 28 95.6
provocan dafio
Caracteristicas fisicas del agua (sin olor, simsgh
sin color) para consumo humano
Desconoce o solo porque esta limpia. 13 43.3 2 6.9
0.004
Libre de agentes etiolégicos causantes de diarrea|
17 56.7 27 93.1
Tiempo de hervir el agua
Identificaron 30, 15 0 2 minutos o desconocieron el
tiempo de ebullicién 26 86.7 2 6.9 0.000
Identificaron 10 minutos 4 13 27 93.1
Habito de lavarse las manos
Si 30 100.0 29 100.0 1.000
Momento en el que realiza el lavado de manos
Cuando lo recuerdan, después de comer o no lo hace.
4 13.0 0 0.0
. . - 0.103
Antes de comer o después de ir al bafio. 6 20.0 2 6.9
Antes de comer y después d ir al bafio 20 67.0 27 93.1
Razon para el lavado de manos con agua y jabén
Solo porgue estan limpias, para evitar gripas o lo
desconoce. 7 23.C 3 10.C 0.224
Para evitar diarreas 23 77.0 26 90.0
Cubren alimentos que no estan en refrigeracion
Si
12 40.0 29 100.0 0.000
No 18 60.0 0 0.0
Fauna nociva para diarreas
Identificaron chiches besuconas, alacranes y amfias
abejas. ) 27.0 0 0.0 0.011
Identificaron cucarachas, ratones y moscas 22 73.0 29 100.0
Fauna nociva como transportadoras de excremen
No lo identificaron o lo desconocen 2 7.0 0 0.0
Identificaron virus o excremento 25 83.0 3 10.0 0.000
Identificaron excremento 10.C 26 920.C
No 3.0 0 0.0
En ocasiones 15 50.0 2 6.9 0.001
SI 14 47.0 27 93.1
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ANEXO 26 Sistema de Evaluacion: Indicadores

Indicador Construccion Estandar
. NuUmero de facilitadores presentes X 100
Facilitadores
. . 95%
disponibles i -
Numero de facilitadores programados
Numero de material (papeleria, carteles,
dipticos, insumos para lavado de manos)
Estructura [Oportunidad de recibido en forma oportuna X 100 100%
materailes de apoyo Numero de material (papeleria, carteles,
dipticos, insumos para lavado de manos)
proaramado
Presupuesto utilizado X 100
Presupuesto 95%

Presupuesto programado X 100

ANEXO 27 Sistema de Evaluacion Indicadores
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Indicador Construccion Estandar Periodicidad Responsable
Instrumento de evaluacién elaborado antes del
Oportunidad de inicio de curso-taller X 100 Inicio del
instrumento de 100% proyecto Secretaria
evaluacion Intrumento de evaluacién programado
Carta de descriptiva con contenido de acuerdo
Apego a la a la normatividad X 100 100% Inicio del Coordinador
REIEERE Carta de descriptiva programada RICYEC,
Numero de facilitadores que fueron
Convocatoria a convocados en forma oportuna X 100 Inicio del
facilitadores en 100% proyecto Secretaria
forma oportuna Facilitadores programados
Espacio fisico para )E(slpoa(;:io fisico disponible para los cursos-taller nicio del
impartir el curso 100% T Coordinador
taller NUmero de cursos-taller programados proy :
Convocatoria Convocatoria a los asistentes 4 o méas dias,
Proceso |oportuna a antes del curso-taller 055 Con cada Secretaria
asistentes al curso ° curso
taller Numero de asistentes programados
Cursos-taller, Numero de cursos-taller impartidos en la fecha Coordinador
. B programada X 100 Con cada
impartidos en forma 90% curso y
oportuna Ndmero de cursos-taller programados Facilitadores
Cumplimiento de Namero de asistentes a los curso-taller X 100 Semanal,
asistentes al curso - - 85% mensual, fin Secretaria
Numero de asistentes a los curso-taller
taller del proyecto
programados
Cumplimiento en la Numero de evaluaciones pre y post curso taller Semanal
aplicacion de las aplicadas X 100 o L
X - - 85% mensual, fin Facilitadores
evaluaciones pre y Numero de evaluaciones pre y post curso-taller
del proyecto
post programadas
Resultados de evaluaciones del curso-taller
Captura de capturados X 100 Fin del
resultados de 100% P t Secretaria
evaluaciones Numero de instrumentos de evaluacion royecto
aplicados
ANEXO 28 Sistema de Evaluacion : Indicadores
Indicador Construccion Estandar
Numero de asistentes con calificacion
. aprobatoria (8 o0 mas de una escala de 10), en
Aprovechamiento . o
la evaluacion postcurso 85%
post curso-taller
Numero de asistentes al curso taller
. Numero de entrevistas realizadas X 100
Resultado |Entrevistas 00%
. 0
realizadas , .
NuUmero de entrevistas programadas
NuUmero de entrevistados con desempefio
Evaluacion del satisfactorio X 100 85
- 0
desempefio , .
Numero de entrevistados
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ANEXO 29 DISENO DE TROPTICO

Qué esa dlamsa? Yz,

Somis Hay Inse Influlr
evatuaciones iquidas o para b aparicion de dlamea como
semiliquidas &n 24 hors. om:
4Qué complcaclones pusde taerla
dlamea na controlada? ;*b

+ Dstidratacén f ’ Q t

4 Desnutricin

4 Mgtz y

/1t
LA quiénes alectan mis estas s f
complicacions?
Nikas menores e 5 afosy Por ko que ademds ¢ eliminarios
Incanee d tu hagar, debes cubrrks
allmentas, puss muchs

LSABIAS QUET s

Podemas padecer menos diamsa <l
105 vamos las manos antes &2
come, despuds dc Iral baha, ankes
e cocinar alimentos y despuds de
camblar de pafial a un bebé.

‘Ademis, Wvalos muy blen con agua
¥ Jabdny toma agua soks hervida o
R,

¥ recuerda skempre QU2 <s mejor
PREVENIR, skue ¢stos Smpkes
pass!

4 Lava bien tus mangs con
aqua yfabin

4 lavatrtasy verdursy
aemds cochhalas bien

4 Cubre los alimentos
wrepardos

4 Evlta tener insectos en casa

4 Desechd sdecuadamente i
basin

+ Toma agua solo hervida o
corada

Slalin con éstas medidas, b o

alguien de tu familla presenta
dlimea, acuds lo mis pronto
poshie atu centro de salud.

Secretaria de calud del Estada de
Querétar

Tursdlecitn Sankarta Mo 3

EVITA
T uws

DIARREAS
E

3 W—
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