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RESUMEN

Objetivo: Incrementar el conocimiento de medidas de prevencion de las IRAS en
las madres y responsables de menores de cinco afios mediante aprendizaje
significativo en la localidad de El Organal, San Juan del Rio, Qro., de Julio a
Septiembre en el afio 2010.

Metodologia: Se realizé un estudio de intervencion sin grupo control con una
muestra de 60 responsables de menores de 5 afios. La intervencion educativa se
fundamento en teorias cognitivas y constructivas, realizandose en nueve sesiones
con técnicas didacticas dirigidas a prevencion de las infecciones respiratorias
agudas. Se elabor6 y aplicé un cuestionario con 10 variables sobre factores
determinantes para prevenir las infecciones respiratorias agudas aplicandose
previo a la intervencion y posterior a ésta. Para la evaluacion de resultados se
construyd un indice de conocimientos sobre vacunacion, saneamiento basico y

alimentacion.

Resultados: el 100% fueron mujeres con una media de edad de 27 afos. Se

incrementd el conocimiento en las responsables de menores de 5 afos.

Conclusiones: Se identificaron factores determinantes preventivos. Estudios
basados en intervenciones educativas, han reportado resultados eficaces en el
incremento de nivel de conocimientos sobre habitos y medidas de cuidados de

salud, por lo que estas investigaciones son eficaces en la salud publica.

Palabras clave: intervencion educativa, infeccion respiratoria agua, salud publica.



SUMMARY

Objective: To increase knowledge of prevention of healthcare associated infections
in mothers and heads of children under five with significant learning in the town of

El Organal, San Juan del Rio, Queretaro., From July to September in 2010.

Methodology: An intervention study without a control group with a sample of 60
responsible for children under 5 years. The educational intervention was based on
cognitive theories and constructive, performing in nine meetings with teaching
techniques aimed at preventing acute respiratory infections. Was developed and
applied a questionnaire with 10 variables on determinants to prevent acute
respiratory infections applied before surgery and after it. For the evaluation of

results, an index of knowledge about immunization, sanitation and food

Results: 100% were women with a mean age of 27. Increased knowledge in

charge of children less than 5 years.

Conclusions: We identified preventive factors. Educational interventions based
studies have reported effective results in the increased level of knowledge about
habits and health care measures, so that these investigations are effective in public
health.

Keywords: educational intervention, acute respiratory infection, public health.
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l. INTRODUCCION

"Prevenir es evitar". Se conocen muchas enfermedades, que son incurables,
pero si se toman precauciones, éstas pueden evitarse. Hay varias formas de evitar
ciertas enfermedades, mediante la aplicacion de vacunas, a través de una buena
alimentacion y buenos habitos, y visitar periédicamente al médico, especialmente,
cuando se siente alguna molestia en el organismo.*

La salud de una poblacion depende en gran parte del trabajo que realizan las
personas que trabajan en instituciones de salud, de las condiciones
socioeconémicas y sobre todo de la educacion orientada hacia las condiciones
ambientales y psiquicas necesarias para crear el bienestar colectivo. Las personas
se enferman y las enfermedades, en general, se asocian con el modo de vida, la
falta de higiene en la preparacion y consumo de los alimentos, las condiciones de
trabajo y el hacinamiento. Todo esto contribuye a que avancen las enfermedades.

Las actividades de prevencién y promociéon de la salud son parte integrante de la
Atencion Primaria. La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que
puedan evitar la aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones
anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de promover el bienestar

y reducir los riesgos de enfermedad.1

El presente trabajo se centra en una de estas acciones anticipatorias que es la
educacién a la poblacién, si bien es cierto que el ignorar un tema puede llevarnos
a realizar acciones que pueden no ser benéficas para la salud, y sobre todo a la
persona que estad al cuidado de un menor, se realizd en este proyecto una
intervencién que permita incrementar el conocimiento de medidas de prevencién
de las Infecciones Respiratorias Agudas en las madres y responsables de
menores de cinco aflos mediante aprendizaje significativo en la localidad de El

Organal, San Juan del Rio, Qro.



Il. ANTECEDENTES

El diagnostico integral de salud (DIS) es definido por Pineault como una técnica de
investigacion que permite identificar y analizar la situacion de salud de una
comunidad o poblacion, con el objeto de determinar problemas y necesidades de
salud, caracterizar los factores determinantes, como parte de un proceso que no
concluye hasta que se encuentren soluciones a los problemas detectados.?

El DIS realizado en la localidad de El Organal, en el Municipio San Juan del Rio,
Qro. en el afio 2009, detecté como causa priorizada de atencion en el Centro de
Salud de la localidad en primer lugar a las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA’s). Este comportamiento es esperado, ya que las IRA’s ocupan el primer
lugar de morbilidad a nivel nacional. En estos ultimos seis afios del 2003 a 2008
han ocupado el primer lugar dentro del grupo de las 20 principales causas de
enfermedad en la Republica Mexicana, en el 2003 se presentaron 27 042 259
casos, con una incidencia de 25 948.90 y para el 2008 el numero de casos fue de
24 120 252 con una incidencia de 22,609.30.2 (Grafica 1)

A nivel estatal ocupan de igual manera el primer lugar de morbilidad, y en el
municipio de El Organal no es la excepcion con una tasa de 119.5 x 1,000
habitantes; en el 2009 las IRAS se presentaron con mayor afectacion a la
poblacidon menor de 14 afios, principalmente en menores de 5 afios, con mayor

numero de casos en los nifios de 1 a 4 afios de edad (103 casos).*

El Organal se encuentra dentro del municipio de San Juan del Rio a una distancia
de 176 kildmetros de la ciudad de México y a 11 kilbmetros del centro de San Juan
del Rio; a 59 kilometros del centro de Querétaro. Cuenta con una poblacién total
de 2,797 habitantes, de los cuales 1,887 fueron hombres y 1,410 mujeres. La
edad donde tenemos mas poblacién es de 10 a 14 afios. En general es clima
seco y semi-seco, de lluvias deficientes en todas las estaciones, la precipitacion es
muy baja. De mayo a junio se registran las temperaturas mas altas que pueden
alcanzar hasta 35 grados centigrados. Durante los meses frios la temperatura
desciende a hasta 5 grados. Las calles en su mayoria son terraceria y piedras del

cerro. La principal actividad es la agricultura, con grandes hectareas de plano
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donde se ubican los sembradios, todas dedicadas al cultivo de verduras, aunque
la actividad principal es el cultivo de rosas, es una zona que surte de rosas a la
mayoria del estado, llegando a la exportacion, por lo que las personas se exponen
a las altas temperaturas y nifios y adultos trabajan en las tierras con la exposicion
a polvo e irritantes como fertilizantes y pesticidas. Esto nos indica que el nivel
socioeconémico es bajo. La localidad cuenta con drenaje, energia eléctrica en el
100% y agua potable entubada. La recoleccion de basura se lleva a cabo por
camion recolector que pasa los martes y jueves, algunos tienen el habito de

quemarla aun.4

Estos factores influyen de manera importante a la alta incidencia de infecciones
respiratorias,® y en seguimiento a las cifras antes mencionadas y el estudio de
priorizacion por el método de Hanlon® conllevaron a realizar una intervencion
educativa sobre medidas de prevencion para las IRAs a las madres y
responsables de los menores de 5 afios en la localidad de El Organal, San Juan
del Rio, Qro.

A cerca de este tipo de intervenciones existen antecedentes de trabajos, articulos
y proyectos que se han realizado en intervenciones educativas tanto en México
como en el extranjero, y evidencian la importancia de las intervenciones

educativas, entre ellos vale la pena mencionar:

En Cuba un articulo titulado “Intervencién educativa sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de niflos menores de un afo” llevado a cabo en Camaguey,
Cuba cuyo objetivo fue demostrar la eficacia de un programa de intervencion
educativa sobre infecciones respiratorias en madres de nifios menores de un afo,
en el periodo de enero del 2007 a mayo del afio 2008. Y como resultado se
encontré el mayor niumero de madres en la edad de treinta a treinta y cuatro afios,
de escolaridad pre-universitaria y trabajadoras, se incrementaron los
conocimientos a un 90,27% llegando a la conclusion de que después de la
intervenciéon se incrementdé el nivel de conocimientos sobre infecciones

respiratorias en las madres. Se demostr6 la eficacia de la intervencién educativa.’



Honorio Quiroz en su proyecto educativa titulada “Conocimientos y su relacién con
las practicas de las madres de nifios menores de cinco afios sobre la prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas en el C.S. Max Arias Schereirber
Octubre-Noviembre 2001” teniendo como objetivo determinar la relacidbn que
existe entre los conocimientos y practicas que tienen las madres de nifilos menores
de 5 aflos acerca de la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas.
Tomando como muestra a 71 madres llegando a la conclusibn de que es
necesario que la madre conozca las medidas preventivas para las infecciones
respiratorias agudas, considerando los conocimientos, actitudes, creencias,
costumbres y practicas de la misma, contribuyendo de esta manera a reducir la
morbimortalidad como también las complicaciones de las infecciones respiratorias
agudas mediante actividades preventivo — promocionales dirigidas a las madres y
a la comunidad en general; mejorando de esta manera la calidad de vida de este

grupo vulnerable.®

Este tipo de trabajos antes mencionados arrojan resultados positivos ante la
intervencién educativa, comprobando que es posible y es necesario incrementar el
conocimiento sobre la prevencion de las IRAs en las madres y responsables de

menores de 5 anos.



lIl. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Se define la Infeccion Respiratoria Aguda como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,
con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o
signos clinicos como : tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no
acompafnados de fiebre.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo grupo
de enfermedades causadas por distintos gérmenes, que afectan cualquier parte
del aparato respiratorio y se describen entidades de acuerdo con el lugar donde
predominan los sintomas. ¢

Se considera que mas del 90% de los casos de IRA son de etiologia viral, en los
menores de 5 afos, particularmente las del aparato respiratorio superior. En las
infecciones del aparato respiratorio inferior, los virus también son los mas
frecuentes (60-70%) sin embargo, un porcentaje elevado (30-40%) es de etiologia

bacteriana, lo cual justifica un tratamiento diferente.°

Actualmente se han identificado factores ambientales e individuales, que
aumentan la posibilidad de que los nifios enfermen o presenten complicaciones de

una IRA:11

1. Ambientales
-Exposicion intradomiciliaria a contaminantes ambientales: Cuando se utiliza lefia
para cocinar en interiores con pobre ventilacion, aumentan los niveles de
contaminacion intradomiciliaria. Existe un incremento en la incidencia de
neumonia con relacion al tiempo de exposicion, y el riesgo es mayor en los
lactantes que permanecen en su cuna, mientras la mama cocina en el mismo
cuarto. Asi mismo, los nifios expuestos al humo del cigarro, también presentan
incidencia aumentada de neumonia, la cual se encuentra asociada al numero de

personas que fuman dentro del hogar.



-Hacinamiento: Incrementa el riesgo de infeccidn respiratoria, al ocurrir una mayor
exposicidbn a los microorganismos residentes en las vias respiratorias de los
convivientes.

-Clima: Parece jugar un factor importante en la incidencia de la neumonia sobre
todo cuando se presentan cambios ambientales extremos, tales como caluroso-
frio: o seco-humedo. La exposicion a frio-himedo incrementa la suceptibilidad. El
mas grande riesgo sobreviene cuando los lactantes menores son expuestos a

cambios bruscos de temperatura.10

2. Individuales

-Edad: La neumonia es grave entre los menores de un afio y aun mas, en los
menores de dos meses. La frecuencia de IRA disminuye con el incremento de la
edad. Durante la nifiez los nifilos presentan mayor incidencia de IRA que los

adultos, principalmente cuando inician la edad preescolar.

-Bajo peso al nacimiento: Los nifios que al nacimiento pesan por debajo de 2.5 kg
son mas susceptibles a la infeccion y a desarrollar neumonia durante el primer afo

de vida que los pequeiios con peso normal.

-Ausencia de lactancia materna: Se ha comprobado que la ocurrencia de
neumonia es mayor entre los nifios que no reciben alimentacion del pecho
materno; asi mismo, se observa una alta proporcion de fallecimientos por ésta

causa entre los menores que no fueron amamantados.

-Desnutricion: La desnutricidon infantil incrementa la suceptibilidad a las infecciones

respiratorias agudas y aumenta la proporcién de muertes por este motivo.

-Infecciones previas: Esta demostrado que las infecciones previas o coexistentes
de las vias aéreas, por virus, aumentan la predisposicion a la neumonia

bacteriana.



-Esquema incompleto de vacunacion: Padecimientos como el sarampion y la
tosferina también facilitan la ocurrencia de neumonia, sobre todo en los menores
de 1 afio. En la tosferina, la neumonia por bacterias diferentes a Bordetella, es la
complicacion mas frecuente y suele presentarse en el curso de la cuarta semana
del periodo paroxistico. En el caso del sarampion la neumonia bacteriana lo ha

complicado hasta el 26 % de los casos.

-Carencia de Vitamina “A”. La enfermedades infecciosas estan asociadas con
deficiencias de Vitamina “A”, por causa de las alteraciones inmunoldgicas
especificas que se presentan, ya que la vitamina “A” y sus metabolitos son
esenciales para el crecimiento y la funcion de células Ty B.11

En la historia de la enfermedad se pueden distinguir tres periodos: prepatogénico,
patogénico y de resultados.

» Periodo prepatogénico: comienza con la exposicion a factores de riesgo o
etiologicos, y en él desempefian un papel importante los elementos que favorecen
la susceptibilidad del huésped para padecer la enfermedad.

Estos factores de riesgo pueden ser no modificables(edad, sexo) o, por el
contrario, ser susceptibles de cambios inducidos por actuaciones de prevencion
primaria, que es posible llegar a eliminarlos o, al menos, conseguir un descenso
significativo de la exposicion del sujeto a ellos.

» Periodo patogénico: se distinguen habitualmente dos estadios o fases:
presintomatica (sin sintomas ni signos de la enfermedad) y clinica. Durante la
primera ya se han iniciado los cambios anatomopatolégicos inducidos por el
agente causal y, en la segunda, estas alteraciones organicas ya son lo
suficientemente importantes como para dar lugar a manifestaciones en el
paciente.

» Periodo de resultados: son las consecuencias del avance de la enfermedad
inducida por los agentes causales (muerte, incapacidad, situacion de enfermedad
cronica o curacion).

Los distintos niveles de prevencion estdn en intima relacion con las fases de la

historia natural de las enfermedades, enunciadas anteriormente;:



* Prevencién primaria o frente a las causas.

* Prevencién secundaria frente a la enfermedad en sus fases precoces.

* Prevencidn terciaria o rehabilitacion, dado que previene la incapacidad.

Ante la enfermedad, se emplean, por tanto, tres tipos de esfuerzos con vistas a
consegquir:

* Que no aparezca.

* Que desaparezca.

* Que se desarrollen capacidades que compensen las lesiones que se originen.

Son los tres momentos de la prevencion: primario, secundario y terciario.

Las actividades de prevencion son el conjunto de actuaciones dirigidas a impedir
la aparicién o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada.
Su objetivo sera disminuir la incidencia de la enfermedad.1 Desde una vertiente
mas amplia, saludable, también incluye las actividades que buscan el desarrollo
de las potencialidades fisicas, psiquicas y sociales en individuos y comunidades.
Actuan antes de que la interaccion entre los distintos factores y el individuo den
lugar a la aparicion de la enfermedad

Las medidas de prevencion primaria pueden intervenir:

» Sobre el medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene alimentaria, etc. Son
medidas de proteccidn de la salud.

» Sobre las personas: vacunas, quimioprofilaxis, quimioprevencion, educacion
sanitaria, etc. Son actividades de promocion de la salud.

Segun la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS 1986), se define como el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. Cualquier actitud, recomendacion, o intervencion que haya demostrado
su capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su
morbimortalidad es, en si misma, una medida de promocién de la salud. La
promocioén de la salud subraya la educacion sanitaria, el asesoramiento y las
condiciones favorables de vida.

Segun Lalonde (ministro de Sanidad del Canada, 1974), el nivel de salud de una

comunidad viene determinado por la interaccion de cuatro variables:
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* La biologia humana (genética).

 El medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicosocial y
sociocultural).

* El estilo de vida.

* El sistema de asistencia sanitaria.

Una no se puede modificar apenas (la biologia humana).Las otras si son
susceptibles de alteracién.1

Problemas Secundarios o Colaterales

Los dafos a la salud que se pueden ocasionar con las infecciones respiratorias
agudas estan la incapacidad temporal para realizar las labores cotidianas y asistir
al trabajo o a la escuela. La neumonia constituye la forma grave, entre las
infecciones respiratorias agudas, y causa mas del 80% de los fallecimientos, en
sus diferentes grados de severidad, sinusitis, tragueo bronquitis, las mastoiditis
son otra causa de dafio a la salud ocasionada por el paso de la infeccién al oido la
cual causa inflamacion y por consecuencia dolor en la mastoides, las
meningoencefalitis son otros de los problemas que podemos enfrentar debido a
gue el microorganismo puede atravesar la barrera hematoencefélica e infectar las
meninges, otro de los dafios lo representa la otitis media supurada o no y la otitis
cronica, el absceso de garganta, la faringitis viral o bacteriana y el sarampién y la
tuberculosis, pudiendo llegar hasta la muerte de la poblacion infantil. Siendo
ademas las infecciones respiratorias agudas la primera causa como ya Se

menciono anteriormente de demanda de consulta en la localidad.11

Al presentarse principalmente en los menores de 5 afios, estas infecciones
frecuentes del tracto respiratorio, ocasionan retraso en el crecimiento del infante,
influyendo en su grado de nutricién, construyendo esto un circulo de patologias.

Se observa que la lactancia materna ayuda a disminuir los cuadros de infecciones
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respiratorias agudas en menores, y el uso de formulas es una practica comun que

impide a las madres amamantar a sus hijos.1?

Los sintomas mas frecuentes que podemos encontrar en las infecciones
respiratorias agudas son: fiebre, obstruccidbn nasal o congestion, estornudos,
escalofrios, tos seca o productiva, odinofagia, dificultad respiratoria, cefalea,
disfonia, otalgia, astenia, adinamia, anorexia, mialgias y artralgias principalmente
y dependiendo de la intensidad del cuadro y del agente del cual se trate, sea virus
o bacteria, es la evolucion.10

Causas determinantes

1. Biolégicos o Enddgenos: Un sistema inmune disminuido por la desnutricion
persistente en la nifiez es una causa basica de repetidas infecciones de vias
respiratorias.

2. Ligadas al entorno: La temperatura se encuentra entre los 7 a 14 grados lo
cual determina el caracter extremoso del clima en las diferentes estaciones
del aflo. De mayo a junio se registran las temperaturas mas altas que
pueden alcanzar hasta 35 grados centigrados. Durante los meses frios la
temperatura desciende a hasta 5 grados. Por lo que estos cambios de
temperatura, influyen en la apariciéon de las IRAS. De mayo a finales de
agosto se registra la temporada de lluvias, aunque son escasas, ya que el
clima en general es seco y semi seco. La existencia de animales en la
vivienda, como perros, gatos, animales de granja, ganado. Las calles de la
localidad suelen estar llenas de excretas de los animales, ya que al llevarlos
a pastar, defecan en el paso, y fauna nociva como moscas, roedores,
arafas y alacranes, mosquitos, cucarachas en la localidad, que puede
provocar exposicion a alergenos y agentes infecciosos o bien ser
portadores que provoquen la infeccién, asi como las condiciones de las
calles que son de terraceria en toda la localidad, creando polvaredas con el
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viento y encharcamientos con lodo, las viviendas que debido al tipo de
construccion se tiene exposicién a polvo vy filtracion de aire por paredes o
ventanas inadecuadas, pequefias y con poca ventilacién, ocasionando
también la exposicion a la enfermedad.

Del estilo de vida: Dentro de las causas que encontramos estan en bajo
ingreso econdmico de las personas en la localidad, las cuales ganan un
salario minimo ya que su principal actividad es el campo trabajando como
jornaleros, pocos son duefios de las tierras; otra causa es el nivel educativo
bajo, y sobre todo de las madres de familia que tiene la mayoria solo la
primaria completa. Debido al bajo ingreso y al nivel cultural las costumbres
alimenticias no son muy adecuadas encontrandose sobre todo en menores
de 5 afios una proporcion importante de desnutricion, teniendo como quinta
causa de morbilidad la desnutricion leve, con una tasa de 2.86 por mil
habitantes y la octava causa la desnutricion moderada, con una tasa de 1.78
por mil habitantes. Podemos considerar que el estado nutricional de la
poblacién sobre todo de los nifilos menores de cinco afios los hace mas
susceptibles a las infecciones debido a que su sistema inmunologico puede
estar deprimido, asi como el hecho de ser alimentado mediante férmulas
lacteas artificiales las cuales no le confieren al nifio las defensas naturales
que la leche materna tiene y por lo tanto poder enfermar con mas facilidad,
de igual forma el aporte de Vitamina A en la dieta puede favorecer o
prolongar —segun sea el caso de deficiencia o suficiencia de la vitamina- la
presentacion de las enfermedades tanto diarreicas como respiratorias. el
hecho de que haya hacinamiento en la vivienda expone a los integrantes de
la familia a un mayor contagio entre los miembros.

De los Servicios de Salud: En cuanto a la organizacién de los servicios de
salud se observa una demanda que rebasa la oferta por un solo ndcleo
basico, en un centro de salud, ya que el 85% tiene seguro popular y el 90%

de la localidad utiliza los servicios de salud.4
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Consecuencias

1. -Las principales consecuencias son el alto costo que representa para la
familia la enfermedad en atencidon y medicamentos, y traslados a la unidad
de salud, sobre todo las complicaciones, si llegan al hospital, al atender la
madre de familia al menor enfermo, descuida al resto de los hijos y genera
un estrés familiar.

2. -La carga econdmica para la sociedad al demandar los servicios publicos de
salud y la familia de las personas temporalmente o permanentemente
discapacitadas con su consecuente efecto sobre la productividad,
disminucién en el aprovechamiento escolar, asi como los afios de vida
potenciales perdidos de las personas que llegan a fallecer.

3. - Las altas tasas de morbilidad de las infecciones respiratorias agudas las
cuales siguen en aumento debido a que las acciones aplicadas al respecto
al parecer no estéan llegando al nivel, al cual se pretende para lograr incidir
en el descenso de las enfermedades, no buscando soluciones alternativas.

4. -Elretraso en el crecimiento y la desnutricion, por si ya presente, debido a la
misma infeccion y a la baja ingesta de alimentos ocasionada por ésta, y

creando un circulo en patologias que prevalecen en la localidad.

Mediante intervencion educativa se puede incrementar el conocimiento sobre las
causas y las medidas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas,
mediante un aprendizaje significativo que se trata de una teoria constructivista, ya
que es el propio individuo-organismo el que genera y construye su aprendizaje; es
el proceso segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento o informaciéon con la
estructura cognitiva del que aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal.
Esa interaccidn con la estructura cognitiva no se produce considerandola como un
todo, sino con aspectos relevantes presentes en la misma, que reciben el nombre
de subsumidores o ideas de anclaje.11

Aprendizaje significativo es el proceso que se genera en la mente humana cuando
subsume nuevas informaciones de manera no arbitraria y sustantiva y que

requiere como condiciones: predisposicion para aprender y material
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potencialmente significativo que, a su vez, implica significatividad logica de dicho
material y la presencia de ideas de anclaje en la estructura cognitiva del que
aprende. Es subyacente a la integracion constructiva de pensar, hacer y sentir, lo
que constituye el eje fundamental del engrandecimiento humano.*?

El conocimiento se adquiere a través del proceso de ensefianza aprendizaje, en
donde el individuo interpreta la realidad y la reinterpreta; es una construcciéon
mental individual, que se logra a través de la interaccion. La ensefianza es la
instruccion que recibe el individuo para que aprenda los conocimientos, ya sea de
manera expositiva o0 guiada, y el aprendizaje consistira en adquirirlos por

recepcion o descubrimiento, pero de una manera significativa.13
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante este panorama podemos mencionar algunas alternativas para poder incidir

en el problema de salud:

1. Pavimentacion de las calles de la comunidad
2. Ampliar la red de recoleccion de basura para evitar la quema de ésta.
3. Intervencion educativa a las madres y responsables de los menores de 5

afos de la localidad en prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

El motivo de optar por esta alternativa de solucion es tener el antecedente
bibliografico de los resultados de una intervencién educativa para amentar el
conocimiento de las madres y tener una prevencion con participacidon comunitaria,
el interés de la poblacion, de las autoridades locales y de salud obteniendo los
recursos necesarios; respecto a la pavimentacion de calles y ampliar la de

recoleccion de basura no se obtuvo respuesta favorable por parte de municipio.

El elemento favorable de esta alternativa es el interés de la poblacion blanco en
tener el conocimiento y por lo tanto su participacion activa, se podria dar una
solucion momentanea al problema, pero la educacién y conocimiento garantiza un

desarrollo sustentable de una comunidad.

Los beneficios potenciales que se obtienen de esta intervencién son mejor calidad
de vida en salud de la poblacion. Impactar en la disminucion de la frecuencia de la
morbilidad por IRAs en los menores de 5 afos. Tener madres capacitadas, con
conocimiento, corresponsables de la salud de sus hijos.

De lo cual se deriva la siguiente pregunta :

¢,Puede una intervencion educativa incrementar el co nocimiento en las
madres y responsables de menores de 5 afios sobre la s medidas de

prevencion de las infecciones respiratorias agudas?
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V. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Respecto a la participacion en el cuidado de los nifios dentro de una comunidad, la
madre asume un papel fundamental en el manejo de la morbilidad de la IRA, a
travées de la aplicacion de medidas preventivas de las mismas, el uso de
medicamentos caseros, procedimientos magico-religiosos y practicas de atencion
que a veces incluye el uso de medicamentos. La madre es el factor decisivo en la
referencia o derivacion del caso al médico, curandero o a otro recurso del sistema
de salud, para lo cual se considera que el grado de instruccion de la mujer que se
considera como indicador de la vida del nifilo, aparece como un determinante
evidente del riesgo de morir del nifilo. Toda madre por naturaleza cuida a sus hijos
lo mejor posible, de acuerdo a los conocimientos que poseen, pero las madres
necesitan conocer la medidas preventivas minimas requeridas para que a través
de su facil aplicacion puedan ser implantadas tales como la lactancia materna,
vacunacion completa, alimentacion balanceada, control periddico del nifios,
saneamiento ambiental, abrigar adecuadamente al nifio segun las variantes del
clima, evitar que reproduzcan cambios bruscos de temperatura, ventilar las
habitaciones, evitar en lo posible el hacinamiento. Asi mismo debe mejorar las
condiciones de vivienda, higiene, conservacion de agua, excretas y basura, a fin

disminuir el riesgo de adquirir IRA.

La vinculacion materna es definida como la medida en que una madre siente que
Su niflo ocupa un lugar esencial en su vida. Dentro de los elementos maternos de
la vinculacién tenemos los siguientes: sentimiento de ternura, amor, un sentido de
posesion, proteccion y preocupacion por el bienestar del nifio. Si se le proporciona
al nifo un ambiente que responda sus necesidades, el nifio se sentira bien con
respecto al mundo que lo rodea. El afecto, una atencion conveniente, un estimulo
apropiado la mediacion del ambiente adecuado y la aplicacion de las medidas
preventivas de la enfermedad, constituyen las bases necesarias para favorecer el

optimo crecimiento y desarrollo del nifio.*
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Las actividades que han demostrado ser efectivas en la prevencion de IRAS son

los habitos de saneamiento basico, vacunacién, nutricién.11

Los factores determinantes que influyen nuestro problema central son
multifactoriales por lo que nos abocaremos a los estilos de vida y servicios de

salud lo cual causara mayor impacto en nuestra poblacion.

El desarrollar entornos favorables, impulsando que las personas se protejan entre
si y cuiden su ambiente, estimulando la creacién de condiciones de vida
gratificante, higiénica, segura y estimulante, reforzar la accidn comunitaria,
impulsando la participacion de la comunidad en el establecimiento de prioridades,
toma de decisiones y elaboracién y ejecucion de acciones para alcanzar un mejor
nivel de salud, todo esto resultado de educacion, conocimientos, es la base de la
prevencion en salud. Una de las formas mas efectivas de mejorar el acceso y la
calidad de los servicios es a través de la participacion de la poblacion como
agente de promocion de su salud y la de sus familiares.

Relacion con politicas, planes y programas

La importancia de este proyecto estriba en que el Programa PASIA (Programa
de Atencién en Salud de la Infancia y adolescencia) en el componente de
prevencion y control de la Infecciones Respiratorias Agudas en un programa
prioritario de nivel nacional, con base en gran parte en el Manual de Infecciones
respiratorias Agudas. La propuesta de intervenciébn se da en el marco del
Programa de Accién Especifico 2007-2012. Prevenciéon de la mortalidad infantil,
y la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la
Atencion a la Salud del Nifio, que cita: 7.1.1 El saneamiento ambiental y la
educacién para la salud de la poblacion, en particular de las madres, han
comprobado ser las mas importantes medidas de prevencion. La NOM-024-
SSA2-1994 para la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas
en la atencion primaria a la salud que menciona: la prevencion de las IRAs se

llevara a cabo mediante acciones de educacion para la salud y promocién de la
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participacion social, las actividades estaran dirigidas a la poblacion general con

énfasis a procurar la atencién a los nifios menores de 5 afios.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general

Incrementar el conocimiento de medidas de prevencién de las IRAS en las

madres y responsables de menores de cinco afios mediante aprendizaje

significativo en la localidad de EI Organal, San Juan del Rio, Qro., de Julio a

Septiembre en el afio 2010.

Objetivos especificos

1.

Evaluar el conocimiento basal sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas a las madres y responsables de menores de 5 afos.
Implementar métodos y técnicas de aprendizaje a través de una
intervencion educativa.

Evaluar posterior a la intervencion el conocimiento adquirido de las madres
y responsables de menores de 5 afos.

Analizar la evaluacién basal y final por medio de comparacién del resultado
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion sin grupo control, en la localidad de El
Organal, Municipio San Juan del Rio, Jurisdiccién Sanitaria 2 en el estado de

Querétaro, en el periodo comprendido Julio-Septiembre 2010.

El Universo de Trabajo fueron las madres y responsables de los menores de 5
afos que radican en la localidad de El Organal.

LIMITES
a. Area geogréfica

El destino geografico es la localidad de El Organal, Mpio. San Juan del Rio, Qro.
Los limites geograficos de la localidad de El Organal son al oriente: La laguna de
Lourdes, al poniente con el Sauz y al sur con San German y el Nuevo San
German, asi como San Javier y la zona residencial de San Gil, el norte esta
cubierto por el cerro del Chintepec. La intervencion se llevé a cabo en el Salén
Ejidal, con el apoyo de la delegada, el lugar se adecud para la intervencion

educativa, con mesas, sillas y pintarron.
b. Limite de tiempo

El tiempo estimado para el desarrollo del presente proyecto es de Julio, Agosto y
Septiembre del 2010, tres meses de duracion.

c. Poblacién blanco

La poblacion blanco de éste proyecto la representa todas las madres o familiares
que tengan a su cargo niflos menores de cinco afios, tenemos 462 nifios menores
de 5 afos, teniendo en cuenta el tiempo del proyecto nos vamos a enfocar en las
madres y responsables de los nifios oportunidades, y comité de salud, donde
tenemos un total de 642 nifios menores de 5 aflos las cuales se calcularon 60

madres para la capacitacion, divido en 9 diferentes grupos.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Responsables y madres de menores de 5 afios de la localidad.

2. Que sean residentes de la localidad de EIl Organal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Que no tengan menores de 5 afos a su cuidado.
2. Que no deseen participar en el proyecto.

3. Que no deseen contestar el cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Que emigren durante el tiempo del proyecto.

2. Que no asistan al 100 % de la capacitacion.

El curso taller se organizé mediante actividades estructuradas para perseguir
objetivos especificos, en grupos de 6 integrantes, en 9 sesiones, una por semana,
con duracion total 3 hrs. cada una. A continuacion se en lista la relacion detallada
de cada una de las actividades, previa aplicaciéon de herramienta diagndstica de

conocimiento inicial.
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PROGRAMA DETALLADO DE LAS SESIONES

1. Apertura e integracion.

La finalidad es favorecer la creacion de un ambiente relajado que permita

conocerse y conocer los objetivos de la intervencion.

Numero de participantes: 7
Tiempo requerido: 20 minutos
Lugar: Salén Ejidal.
Desarrollo:

- Presentacion de los facilitadores y de cada una de las asistentes

- Presentar al grupo los temas que se abordaran durante el curso- taller.
Hablar sobre los temas del curso-taller nos permite conocer la forma de
pensar del grupo con el que estamos trabajando: si es homogéneo o
heterogéneo.

- Exposicion de la definicion de Infeccion Respiratoria Aguda

- Exposicion de los factores predisponentes en la localidad.

2. Vacunacion
La finalidad es identificar el esquema basico de vacunacion y su importancia en

la prevencién de las IRAS.

NUmero de participantes: 7

Tiempo requerido: 50 minutos

Material utilizado: Rotafolio, hojas blancas plumones, marcadores.

Lugar: Salén Ejidal

23



Desarrollo:

Se expone con rotafolio el tema de vacunacion

Las participantes se ubican en grupos de 5 integrantes que realizaran
una exposicion del tema.

Comentar con el resto de los grupos los aciertos e identificar los errores

que se tienen.

3. Nutricién

La finalidad es identificar la alimentacion adecuada en el menor de 5 afios para

prevenir las IRAS

NuUmero de participantes: 7

Tiempo requerido: Una hora

Material utilizado: Rotafolio, papel bond en pliego, hojas blancas, marcadores.

Lugar: Salén Ejidal

Desarrollo:

Dividir al grupo en cuatro equipos

Indicar que cada equipo preparara una alimentacién que ellas le
preparan a su hijo en un dia normal. Cada equipo expondra su
alimentacion y el motivo de esta.

Cada equipo tendra 10 minutos para preparar su menu. y 2 minutos para
representarlo ante el grupo.

Se expone con rotafolio por parte de los nutridlogos los temas:

El Plato del Bien Comer

Grupos de Alimentos

Alimentos ricos en Vitaminas

Lactancia Materna: Contenido nutrimental, ventajas, posiciones,

recomendaciones, cuidados y beneficios para la prevencion de las IRAS.
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- Finalmente los mismos equipos realizaran un menu adecuado con lo

expuesto anteriormente y lo expondran a sus compafieras.

4. Saneamiento Basico

La finalidad es identificar las medidas de saneamiento basico en la localidad para

la prevencion de las IRAS

Numero de participantes: 7

Tiempo requerido: 40 minutos

Material: Rotafolio y plumones, hojas blancas
Lugar: Salén Ejidal

Desarrollo:

- Reflexionar sobre las medidas de saneamiento basico necesarias,
mediante una lluvia de ideas, de lo que han visto en su localidad.
- Exposicion del tema mediante rotafolio de:
Calidad del aire
Higiene Personal y de la Vivienda
Disposicion de excretas
Manejo de la basura
- Posterior a la exposicion mediante lluvia de ideas identificaran las

medidas necesarias en su localidad.
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PLAN DETALLADO DE EJECUCION

Tomando en cuenta el objetivo de este disefio de intervencion, que es el capacitar
y evaluar a las madres de los responsables de menores de 5 afios sobre la
prevencion, prevencion y atencion de las IRAS, previo a la intervencion educativa,
se llevara a cabo el disefio del instrumento de evaluacion, con la reproduccion del
mismo, y la obtencion de la informacion se hizo mediante la aplicacion del
instrumento y la obtencion de los resultados, para llevar a cabo esto se
seleccionaron las preguntas que integran el instrumento de evaluacién, asi como
el establecimiento de las escalas de valor que se le asignaron a cada pregunta,
fotocopiado de los juegos del instrumento de evaluacion de acuerdo a la meta
establecida, donde previo al inicio de este se aplico dicho instrumento a los
asistentes, la obtencion de los resultados se realizO con la calificacion del

instrumento de evaluacion.

La implementacion de métodos y técnicas educativas que fortalezcan el
conocimiento sobre la prevencion, manejo y atencion de las IRAS, en las madres
responsables de los menores de 5 afios, a través del establecimiento de un grupo
facilitador de aprendizaje, con la convocatoria realizada por parte de los médicos,
enfermeras y promotores de salud.

La carta descriptiva fue fundamental su realizacién, ya que se definieron los
problemas a abordar, asi como el establecimiento de la modalidad didactica con el
que se imparti6 cada tema, asi como la asignacion del horario en que se llevé a

cabo la capacitacion.

La invitacion de las madres fue a través de visitas domiciliarias y mensajes

escritos con apoyo del centro de salud de El Organal.

La imparticion del curso taller conllevé el disefio y reproduccién de materiales de
apoyo, dipticos y carteles, el registro de los asistentes, la realizacion de la

evaluacion previa y el desarrollo del curso taller de acuerdo a la carta descriptiva.
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PLAN DE ANALISIS

Esta intervencién se evalug a través de una herramienta que se aplicé antes y
después de cada intervencion. La captura y el andlisis estadistico se realizaron a
través del paquete estadistico STATA 11.1 en donde fueron codificadas las

variables para su andlisis e interpretacion a través de un pre-test.

Para el andlisis descriptivo se realizaron frecuencia, media, porcentajes y

desviacion estandar.
La presentacion de resultados se realizé en cuadros.

El andlisis comprendio un nivel univariado, se describieron frecuencias simples y
porcentajes. Se construy6 un indice para evaluar los conocimientos de factores
determinantes para prevenir las infecciones respiratorias agudas de las
participantes. Con base en el Manual de procedimientos técnicos de Infecciones
respiratorias Agudas del Programa de Atencion a la Salud del Nifio, se asigné un
valor a las 10 variables con una puntuacion de 1 y 2, asi como la puntuacion
méaxima y minima:
* Puntaje 1: Calificaba cuando las respuestas eran correctas.

« Puntaje 2: Calificaba cuando las respuestas eran incorrectas.
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ORGANIZACION INTERNA PARA LA EJECUCION

La estructura organizacional del proyecto se encuentra representada a traves de
un diagrama funcional para la ejecucién del proyecto el cual depende directamente
en su operacion del centro de Salud de El Organal, bajo el control director del
Médico de la Unidad en coordinacion con nivel Jurisdiccional y municipal por parte
del EMSA San Juan del Rio, y con el responsable directo del desarrollo del

proyecto. Con las coordinaciones anteriormente mencionadas al interior de la

Secretaria relacionandose con el area epidemiologia, IRAS, promocién a la salud,

Jefe de Jurisdiccion, en coordinacion con las autoridades locales de la comunidad.

EQUIPO

PASIA

COORDINADOR

DEL PROYECTO

ENFERMERA

FACILITADORA

MEDICO

FACILITADOR

NUTRIOLOGOS
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El Proyecto de intervencion se llevo a cabo de acuerdo a lo planeado en tiempos y
fechas: Se realiz6 en el Salén Ejidal de El Organal, siguiendo los tiempos de la
grafica de Gantt y los temas de la carta descriptiva. Con todo el apoyo a nivel

jurisdiccional y local.

Los problemas a los que nos enfrentamos fueron los siguientes:

- Los niflos pequefios que llevaban algunas madres, no permitian llevar a cabo de
manera plena los talleres, ya que no los podian dejar solos en casa, que por el
tiempo de la intervencion se desesperaban y querian irse o jugaban haciendo
mucho ruido, esto, se resolvié formando un grupo de nifios en el patio del salén

donde una enfermera les daba platica y jugaba con ellos.

-Un problema anterior a este fueron los nutridlogos participantes, que un dia antes
de la intervencion se mostraron renuentes a iniciarlas ya que comentaban que era
para un fin personal, esto, se resolvio explicando la importancia y los beneficios a
la poblacion infantil de la intervencion, mostrando que impactaria en el programa

de nutricién y en el estado de los menores.
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ESTRATEGIAS

1. Presentar el proyecto al director jurisdiccional

2
3.
4
5

Gestionar el presupuesto para llevar a cabo el proyecto
Disefio de un instrumento de evaluacion.

Reproduccion del instrumento de evaluacion establecido.

La aplicacion del instrumento en las evaluaciones previas y posteriores al

curso-taller.

Contar con los resultados de las evaluaciones previas y posteriores a los

cursos- taller

Acercamiento con autoridades locales, comité de salud y comité

oportunidades.
Convocar a los facilitadores para el curso.

Carta descriptiva para los cursos-taller en coordinacion con el
departamento de Ensefianza, Promocion a la Salud, PASIA en su

componente de Nutricion e IRAs.

10.Contar con un espacio fisico adecuado para la imparticion de los cursos-

taller.

11.La realizacion formal de invitacion a las madres responsables de menores

de cinco arfos.

12.Desarrollo de los cursos-.taller.

13.Contar con cuadro comparativo de las evaluaciones pre y post cursos-

taller.

14.Control semanal permanente de actividades.
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VIll.  RESULTADOS

Se convoco a los responsables de menores de 5 afios que estan inscritos en el
Programa Oportunidades del C.S. El Organal, como resultado de esta

convocatoria se inscribieron 60 personas.

Como se muestra en el cuadro uno la media de edad de las mujeres que
participaron en la intervencion es de 27 afos, el rango de edad es de 16 a 50
afos. La proporcion de mujeres de 16 a 20 afios es de 17%, el de 21 a 30
representa el 58 %, la de 31 a 40 el 22 % y solo el 3 % de las mujeres que
participaron estan en el grupo de edad de 40 a 50.

Cuadro 1. Distribucion por edad de las responsables de menores
de 5 afnos de edad en la comunidad el Organal en el periodo

Julio a Octubre 2010
n=60

Frecuencia %
16 a 20 10 17
21a30 35 58
31a40 13 22
41 a 50 2 3
Promedio: 27
Min: 16
Max: 50
D.E. 6.9

Fuente: Analisis Estadistico del PTP.
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De acuerdo a la ocupacion el 92% reportaron ser amas de casa, el resto de las
madres ademas trabaja fuera de su casa. De acuerdo a la escolaridad el 93% son
alfabetas, las mismas proporciones observamos cuando respondieron sobre su
estado civil, pues el 93% son casadas, de las que respondieron ser casadas 3 son
analfabetas, del 7% que reportaron ser solteras y una de ellas es analfabeta.
(Cuadro 2)

Cuadro 2. Distribucion por ocupacion, escolaridad y estado civil
de las responsables de menores de 5 ainos de edad en la
comunidad el Organal en periodo Julio a Octubre 2010

n=60

Frecuencia %
trabaja fuera de casa 5 8
ama de casa 55 92
analfabeta 4 7
alfabeta 56 93
casada 56 93
soltera 4 7

Fuente: Andlisis Estadistico del PTP.
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Se observa en el cuadro 3 que el 80% de las participantes tiene solamente un hijo
y éste es menor de 5 afios, y el 85% de ellas tiene en total dos o mas hijos de

diferentes edades.

Cuadro 3. Distribuciéon por numero de hijos de las responsables
de menores de 5 afios en la comunidad el Organal en el periodo

Julio a Octubre 2010
n=60
Frecuencia %
1 9 15
2 0 mas 51 85
Distribucion por hijos menores de 5 afios
1 48 80
2 0 mas 12 20

Fuente: Andlisis Estadistico del PTP.
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En los resultados, observamos que en la evaluacion basal en los reactivos de
definicion de IRA, prevencion e identificacibn de vacunas, las participantes
tuvieron gran dificultad para responder correctamente en la evaluacién basal v,
como se aprecia en el cuadro No. 4 en la evaluacion posterior a la intervencion
los resultados son mucho mejores. En la triada de reactivos integrada por
alimentos, vitaminas y lactancia como prevencion para las IRAS también tuvieron
dificultad para identificar la respuesta correcta, aunque se observa un mejor
desarrollo sobre todo en identificar las vitaminas que previenen las IRAS, pero aun
asi solo el 15% respondié acertadamente; para la evaluacién posterior a la
intervencion los resultados son mucho mejores, pero ninguna de las participantes
alcanzo el 100% de respuestas acertadas. Al investigar sobre conocimiento de
saneamiento basico, higiene personal, disposicion correcta de la basura e higiene
del hogar de igual manera las participantes tuvieron dificultad para identificar la
respuesta correcta y como en los reactivos anteriores, posterior a la intervencion
mejora el conocimiento que tienen al respecto. El Gnico reactivo que alcanza el
100% es la higiene del hogar. En la evaluacion basal obtuvimos en general el

92% de respuestas incorrectas entre todas las participantes.

Cuadro 4. Frecuencia de respuestas correctas por reactivo de las responsables de menores de 5
ainos de edad en la comunidad el Organal en periodo Julio a Octubre 2010

n=60
%

Variable Basal Post
Definicién de IRA 2 98
Prevencién 5 95
Identificacion de vacunas 2 95
Alimentos que previenen IRAS 10 98
Vitaminas que previenen IRAS 15 97
Lactancia como prevencién de IRA 10 98
Conocimiento sobre SB 3 95
Higiene como medida preventiva 18 98
Basura 12 97
Higiene del hogar 5 100

Fuente: Anélisis Estadistico del PTP.
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Para mayor compresion de los resultados, se elaboraron 3 indices de
conocimientos: uno, referente a las medidas de prevencion, otro, referente a
alimentos, vitaminas y lactancia y un tercero integrado por las variables:

saneamiento basico, higiene personal, quema de basura e higiene del hogar.

Como se muestra en el cuadro 5 analizando la informacion por grupo de edad y
para los reactivos de definicion de IRA, prevencion e identificacion de vacunas el
grupo de 31 a 40 es el que menor desempefio tuvo en el posterior a la
intervencién, notando que es el que menor promedio de aciertos tuvo. De acuerdo
a la ocupacion observamos que las amas de casa tuvieron un mejor desempefo
en los reactivos de definicion, prevencion y vacunacion, considerando que en la

evaluacion previa a la intervencion las respuestas acertadas fueron muy escasas.

En general el resultado en la medicién basal sobre medidas de prevencion, las
participantes solo alcanzaron una calificacion del 0.6. Para el mismo indicador de
prevencion 3 meses después de la intervencion educativa, el promedio de

aprovechamiento fue mucho mejor, pues el grupo alcanzé una calificacion de 9.6.

Cuadro 5. Frecuencia de respuestas correctas por reactivo

n=60
Definicion de IRA Prevencion Identificacion de vacunas
Pre Post Pre Post Pre Post
Variable No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Edad
16a20 0 0.0 10 100.0 0 0.0 10 100.0 1 10.0 9 90.0
21a30 0 0.0 35  100.0 3 8.6 34 97.1 0 0.0 35  100.0
31a40 1 7.7 12 923 0 0.0 11 84.6 0 0.0 11 84.6
41a50 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Ocupacién
ama de casa 1 1.8 54 98.2 3 5.5 53 96.4 1 1.8 53 96.4
trabaja fuera de casa 0 0.0 5 100.0 0 0.0 4 80.0 0 0.0 4 80.0
Escolaridad
alfabeta 1 1.8 55 98.2 2 3.6 53 94.6 1 1.8 53 94.6
analfabeta 0 0.0 4 100.0 1 25.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Estado civil
casada 0 0.0 55 98.2 3 5.4 53 94.6 0 0.0 54 96.4
soltera 1 25.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0 1 25.0 3 75.0
Numero de hijos
1 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9 100.0
2 0 més 1 2.0 50 98.0 3 5.9 48 94.1 1 2.0 48 94.1
Hijos menores de 5 afios
1 1 2.1 47 97.9 3 6.3 46 95.8 0 0.0 46 95.8
2 0 més 0 0.0 12 100.0 0 0.0 11 91.7 1 8.3 11 91.7

Fuente: Analisis Estadistico del PTP.
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Analizando también por grupo de edad se observa en el cuadro 6 para
alimentos, vitamina y lactancia como prevencion de IRA, que en esta triada de
reactivos, se obtuvieron mas aciertos en el grupo de 16 a 20 afios en la evaluacién
basal aunque los aciertos en general fueron escasos, aun asi en la evaluacion
después de la intervencion el grupo que menor desempefio tuvo es al igual que en
el cuadro anterior es el de 31 a 40. De acuerdo al estado civil se observa que las
solteras tuvieron el 100% de respuestas correctas, semejante a la triada anterior al
igual que las que tienen 2 0 mas hijos menores de 5 afios. Se observa en este
cuadro que las respuestas en la evolucion basal existen mas aciertos que en la

triada anterior.

Referente a este indicador las respuestas de las participantes alcanzaron la

calificacién de 3 en la medicién basal y de 10 en la medicion de seguimiento.

Cuadro 6. Frecuencia de respuestas correctas por reactivo

n=60
Alimentos que previene IRAs Vitaminas que previenen IRAS Lactancia como prevencion de IRAS
Post Pre Post Pre Post

Variable No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Edad
16a20 1 10.0 9 90.0 7 70.0 10 100.0 1 10.0 10 100.0
21a30 2 5.7 35 100.0 2 5.7 34 97.1 4 11.4 35 100.0
31a40 2 15.4 13 100.0 0 0.0 12 923 1 7.7 12 92.3
41 a50 1 50.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Ocupacion
ama de casa 4 7.3 54 98.2 8 14.5 53 96.4 6 10.9 55 100.0
trabaja fuera de casa 2 40.0 5 100.0 1 20.0 5 100.0 0 0.0 4 80.0
Escolaridad
alfabeta 5 8.9 55 98.2 8 143 54 96.4 6 10.7 55 98.2
analfabeta 1 25.0 4 100.0 1 25.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Estado civil
casada 6 10.7 55 98.2 9 16.1 54 96.4 5 8.9 55 98.2
soltera 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0 1 25.0 4 100.0
Numero de hijos
1 1 11.1 9 100.0 0 0.0 9 100.0 2 22.2 9 100.0
2 0 mas 5 9.8 50 98.0 9 17.6 49 96.1 4 7.8 50 98.0
Hijos menores de 5 afios
1 4 8.3 47 97.9 7 14.6 46 95.8 6 12.5 47 97.9
2 0mas 2 16.7 12 100.0 2 16.7 12 100.0 0 0.0 12 100.0

Fuente: Analisis Estadistico del PTP.

37




En el cuadro 7 se muestra el ultimo indicador evaluado que fue el de saneamiento
basico y medidas de higiene para prevenir las IRAS, que al ser analizando por
edad se observa que el grupo de 21 a 30 obtuvo el porcentaje mas bajo de
aciertos, en el reactivo de higiene del hogar el 100% de participantes obtuvo
respuesta correcta, y en el resto de los grupos de edad se obtuvo el 100%
después de la intervencién, de acuerdo a la ocupacion se observa un buen
desempeiio en el 100% de las que trabajan fuera de casa, solteras y con dos o
mas hijos menores de 5 afios, tomando en cuenta que en este rubro las
participantes obtuvieron 3.5 de calificacion en la medicion basal y de 10 en la

evaluacion de seguimiento.

Cuadro 7. Frecuencia de respuestas correctas por reactivo

n=60
Conocimiento sobre SB Higiene como medida preventiva Quema de Basura Higiene del hogar
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Variable No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Edad
16a20 0 0.0 9 90.0 2 20.0 10 100.0 1 10.0 10 100.0 0 0.0 10 100
21a30 1 2.9 33 94.3 7 20.0 34 97.1 2 5.7 33 94.3 3 8.6 35 100
31a40 1 7.7 13 100.0 1 7.7 13 100.0 3 23.1 13 100.0 0 0.0 13 100
41a50 0 0.0 2 100.0 1 50.0 2 100.0 1 50.0 2 100.0 0 0.0 2 100
Ocupacion
ama de casa 2 3.6 52 94.5 10 18.2 54 98.2 7 12.7 53 96.4 3 5.5 55 100
trabaja fuera de casa 0 0.0 5 100.0 1 20.0 5 100.0 0 0.0 5 100.0 0 0.0 5 100
Escolaridad
alfabeta 2 3.6 53 94.6 10 17.9 55 98.2 6 10.7 54 96.4 3 54 56 100
analfabeta 0 0.0 4 100.0 1 25.0 4 100.0 1 25.0 4 100.0 0 0.0 4 100
Estado civil
casada 2 3.6 53 94.6 11 19.6 55 98.2 7 12.5 54 96.4 3 5.4 56 100
soltera 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100
Numero de hijos
1 0 0.0 8 88.9 1 1.1 9 100.0 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9 100
2 0 mas 2 3.9 49 96.1 10 19.6 50 98.0 7 13.7 49 96.1 3 5.9 51 100
Hijos menores de 5 afios
1 2 4.2 45 93.8 7 14.6 47 97.9 6 12.5 46 95.8 3 6.3 48 100
2 0 mas 0 0.0 12 100.0 4 33.3 12 100.0 1 8.3 12 100.0 0 0.0 12 100

Fuente: Andlisis Estadistico del PTP.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la calificacion de cada uno
de los indicadores (p=0.0000).
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IX. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En México han sido las infecciones respiratorias agudas la primera causa de
morbilidad durante muchos afios por lo que se le ha dado gran importancia a la
educacion a la poblacion sobre signos de alarma cuando el menor ha adquirido la
infeccion respiratoria aguda, pero poco se ha intervenido sobre sus maneras de
prevencion. El aporte de este proyecto en la Salud Publica se enfoca en el
incremento del conocimiento de los responsables de los menores de cinco afios
de la localidad de EI Organal, municipio de San Juan del Rio, Querétaro, hacia la

prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Los resultados que se obtuvieron de la intervencion en la evaluacion final,
demostraron que hay cambios positivos en los conocimientos de los factores
determinantes para prevenir infecciones respiratorias agudas; existen numerosos
trabajos a nivel mundial donde esta descrito el incremento del conocimiento de los
participantes sobre determinado tema posterior a una intervencion educativa
basada en un aprendizaje significativo, en base a un pretest y una evaluacion
después de la intervencion; resultados similares a los reportados por en Cuba un
articulo titulado “Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de un afo” llevado a cabo en Camaguey (2007) con
estrategias de enseflanza, evaluaron cambios de conocimientos posterior a la
intervencién y encontraron cambios estadisticamente significativos.7

Asi mismo Honorio Quiréz (2001) realizé una intervencion educativa, a 71 madres
de menores de 5 afos basada en casos y controles, para prevenir la infeccion
respiratoria aguda y posterior a esta los resultados obtenidos, demostraron
aumento en los conocimientos de las participantes.s

En este proyecto de intervencion los 60 participantes fueron mujeres lo anterior
puede estar relacionado con que en México la construccién social establece que la
responsabilidad de la educacion y la salud de los hijos compete a las mujeres y no
a los hombres, limitando asi el papel de éstos en la prevencion de las infecciones

respiratorias agudas, la media de edad fue de 27 afos, donde el 20% de ellas
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tienen mas de dos menores de 5 afios bajo su responsabilidad, donde en analisis
realizado en referencia a la edad de este trabajo el grupo de 41 a 50 fue el grupo
de edad que incremento en mayor porcentaje el conocimiento.

El concepto de infeccién respiratoria aguda como enfermedad, permite a los
responsables de menores de 5 afios identificar a las diferentes formas de
presentacion y de prevencion de las mismas. En este proyecto mediante el
diagnostico basal se identifico, que un 2% de las participantes no identificaban el
concepto de infeccion respiratoria aguda, y posterior a la intervencion el 98% de
ellas tenia claro el concepto de ésta.

En cuanto a las medidas de prevencién establecidas, la literatura se ha dirigido
mas a evitar los cambios bruscos de temperatura, para este proyecto se retomé la
medida de Conocimiento del saneamiento basico, la alimentacion y la vacunacion
con base en lo citado en el Manual de Procedimientos técnicos de las Infecciones
Respiratorias agudas, en el cual los temas Saneamiento basico e IRAS hacen
énfasis en estas medida, debido a que la mala higiene de la vivienda y personal es

factor para adquirir una infeccion respiratoria aguda.11

Es importante que la poblacion analfabeta pueda tener educacion en salud y no
limitar su participacion en ningan proyecto, ya que se observo en este proyecto
que alcanzan un nivel de incremento de conocimiento similar a la poblacion

alfabeta.

Por lo anteriormente expuesto se concluye que el grupo de responsables de
menores que participd en la intervencion, presenté diferencia en los conocimientos

de antes y después de la intervencion.

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 infecciones respiratorias
agudas, integrado bajo un contexto real y conocido por las participantes, lo cual,

facilit el trabajo colaborativo y el interés de ellas.
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X. RECOMENDACIONES

Resulta necesario transmitir a los/las responsables de menores de 5 afios la
informacion clara sobre las practicas precisas para la prevencién de infecciones
respiratorias agudas y sus indiscutibles beneficios para la poblacion infantil y
preescolar, asi como proveerles de informacion accesible y en un lenguaje que
puedan entender. Esto permitiria disminuir de cierta forma la incidencia de este
conjunto de patologias y por lo tanto evitar sus complicaciones. Se requiere
identificar las vias que estan resultando efectivas para incrementar el
conocimiento de las responsables como el aprendizaje significativo a travées de

una intervencién educativa en base a la teoria del constructivismo.

En cuanto a los facilitadores para estas intervenciones educativas es importante
mantenerlos informados con anterioridad sobre el proyecto y sus objetivos,
siempre teniendo una vision salubrista para beneficio de la poblacién y no de un
bien propio, por lo que estos proyectos se debe llevar a todo el municipio,
jurisdiccion y Estado, para que se pueda tener un impacto general y poder incidir

en la educacion de nuestras madres menores de 5 afos.

La intervencién se llevé de manera exitosa, y aun asi mas responsables de 5 afios

solicitan que se replique para toda la comunidad.
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Xll.  ANEXOS

Glosario

Infeccion Respiratoria Aguda:  Padecimiento infeccioso con duracion menor a 15
dias que presenta uno o mas de los siguientes sintomas: rinorrea u obstruccion

nasal, otalgia, odinofagia, tos, dificultad respiratoria.

Alimentacion: Conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociolégicos
relacionados con la ingestién de alimentos mediante el cual el organismo obtiene
del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales,
emaociones, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida humana

plena.

Antibidtico: Sustancia quimica que impide el desarrollo o0 multiplicacion de ciertos

microbios o los destruye.

Atencion integrada: Conjunto de acciones que se incorporan al menor de 5 afos
en la unidad de salud independientemente del motivo de la consulta, capacitacion

de la madre y atencion a la salud de la madre.

Caso: Individuo de una poblacion en particular que, en un tiempo definido es

sujeto de una enfermedad o evento de estudio o investigacion.

Control: Aplicacion de medidas para la disminucion de la incidencia, en casos de

enfermedad.

Desnutricion:  Estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una
alteracion en su utilizacion por las células del organismo. Se acomparia de varias
manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve, moderada,

severa). Ademas se clasifica en aguda y cronica.
Estrategia: Método para resolver o controlar un problema.

Factores de mal prondstico:  Variables para identificar que un nifio que un nifio

con enfermedad diarreica, infeccion respiratoria aguda o desnutricion, tiene mayor
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probabilidad de desarrollar complicaciones graves y consecuentemente de morir.
Dichas variables son: menor de 2 meses, desnutricion, muerte previa de un menor
de 5 afios en el mismo hogar, madre analfabeta o menor de 17 afios de edad,
dificultad para trasladarse a una unidad de salud y menor de un afio con bajo peso

al nacer.

Orientacion alimentaria: Conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica, cientificamente validada y sistematizada, sobre la caracteristica de los
alimentos y la alimentacién; para favorecer una alimentacion correcta a nivel
individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta a sus condiciones fisicas,
econdémicas y sociales, la adquisicion, conservacion, manejo, preparacion y

consumo, asi como la disponibilidad y acceso de los alimentos.

Participacion social:  Proceso que permite involucrar a la poblacién, a las
autoridades sociales, a las instituciones publicas y a los sectores social y privado
en la planeacion, programacion, ejecucién y evaluacion de los programas y
acciones de salud, con el propdsito de lograr un mayor impacto y fortalecer al

sistema nacional de salud.

Personal capacitado: Al que fue preparado por personal calificado, que cuenta
con los conocimientos y habilidades para la orientacion alimentaria con
certificacién vigente como capacitador a nivel laboral expendida por un 6rgano

legalmente constituido y reconocido por la direccion general de profesiones.
Peso: Medida de la masa corporal.

Promocién a la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud para optar pos estilos de vida saludables, facilitando el logro y
conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante actividades de participacién social, comunicacién educativa y educaciéon

para la salud.
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HISTORIA NATURAL DE LAS IRAS

Periodo Subclinico Periodo Clinico Periodo de
Evolucion
1. Principales agentes Sintomatologia Puede
productores de neumonia Inicio con cuadro catarral evolucionar a :
Virales (virus sincicial de vias respiratorias. tos Curacion
respiratorio, etc.) uritativa y persistente, Cronicidad
Bacterianos (neumococo, H | tiraje mntercostal . Muerte

mfluenzae, etc.)

Parasitarios (Toxoplasma

gondii. etc)

2. Factores del huésped

Mas frecuentemente en
menores de dos afios,

lactantes.

La desnutricidn predispone

taquipnea. c1anosis.
decaimiento, hipertermia.

3.

IMVierno.

Suele transmitirse en lugares

poco ventilados,
La favorecen la

contaminacién ambiental ¥

hacinanuento.

Factores del ambiente
Mas frecuentemente en

Niveles de Prevencion de Levell y Clark

Prevencion Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion Terciaria

Promocion de la salud v

Diagndstico adecuado:

micronuirientes
Educacion sanitaria a la
comunidad. mejorar las

sintomatico. radiolégico

Tratamiento eficaz:

condiciones ambientales v
nutricionales de la vivienda

Antibidtico terapia.
expectorantes. sinfomaticos

Rehabilitar en caso de
secuelas. fisioterapia
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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
JURISDICCION SANITARIA No 2

PASIA

PRIMER NIVEL DE ATENCION
CARTA DESCRIPTIVA PARA INTERVENCION EDUCATIVA A MADRES

FECHA :AGOSTO DEL 2010
NOMBRE DEL CURSO: ADOPCION DE MEDIDAS DE PREVENCION PRIMARIA DE LAS IRAS POR LAS MADRES Y RESPONSABLES DE MENORES DE 5 ANOS, MEDIANTE UNA INTERVE
DIRIGIDD: MADRES Y RESPONSABLES DE MENORES DE 5 ANOS
TIPO CURSO O EVENTO: Curso-taller

RESPONMSABLES DEL CURSO: L.N. Janeth Camacho Angeles, L N. Edmundo Mercado, T.S. Florentina L E. Leticia Ramirez Coos y Ledn, Dra. Jessica Serrano
OBJETIVOS: Incrementar el conocimiente y practicas sobre las medidas de prevencion primaria de las IRAs, en las madres y responsables de menores de 5 afios, en el Organal, San Juan del ric
SEDE: Salon Ejidal de el Organal, San Juan del Rio
FECHA DE INICIO: Agosto 20,24 y 27

DIA 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2010
TECNICA AUXILIARES
HORARIO OBJETIVOS ESPEGIFICOS CONTENIDO TEMATICO DIDACTICA DIDACTICOS EVALUACION |RESPONSAEBLE [BIBLIOGRAFIA
DIAGNOSTICO
Concepto de Infeccion DE SALUD EL
Identificar que es una IRA y evaluar los factores respiratoria aguda, Factares Dra. Jessica¥. |ORGANAL
10:00 a 10:30 predisponentes existentes en fa localidad. predispionentes en la focalidad. | TALLER Rotafolio Escrita Serrano Garcia 2009
NOM 031
Manual de
Identificar el esquema basico de vacunacion y su L.E. Leticia vacunacion
10:30 a 11:00 importancia como prevencion de IRAs Esguema basico de vacunacion | TALLER Rotafolio Escrita Ramirez Coos Universal
11:60a 11:20 RECESO
Plato del buen comer, Grupes Lic. Janeth
Conocer y proporcionar al menor de § afios de aliemntos, Alimentos ricos en Camacho
11:20 a 11:50 alimentacién adecuada para prevenir las I[RAs vitaminas TALLER Rotafolio Escrita Angeles NOM 031
Lactancia Materna, Contenido
nutrimental, ventajas y
beneficios para la prevencion de Lic. Janeth
Conocer los beneficios y aplicar |a lactancia materna (IRAs, posiciones de lactancia, Camacho
11:50 A 12:20 al menor de un afio para prevencion de IRAs. Recomendaciones y cuidados  |TALLER Rotafolio Escrita Angeles NOM 031
T.S. Flarentina
Mendoza Serrano |Manual de
Conocer y aplicar la medidas de saneamiento basico |Calidad del aire, Higiene MPSS y Enf. Saneamiento
12:20 a 12:50 en su localidad para prevenir las IRAs personal y de la vivienda TALLER Rotafolio Escrita Juana Martinez _ |Basico
Dra. Jessica Y.
12:50 a 13:00 Evaluacién Final Escrita Serrano Garcia

TRIPTICOS REPRODUCIDOS Y REPARTIDOS
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"RECUERDA ASISTIR A TU CENTRO DE

A SECRETARIA DE SALUD
. DEL ESTADO DE
QUERETARO

Carretera Panamericana s/n
Tel. 01 427 2727451
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El siguiente cuestionario se ha realizado con la finalidad de medir el conocimiento que usted tiene
acerca de la prevencién de las infecciones respiratorias agudas, en este momento, por lo que la
informacion se utilizara exclusivamente para fines del estudio realizado.
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
JURISDICCION SANITARIA 2
EL ORGANAL, SAN JUAN DEL RIO, QRO.
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

FECHA

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre:
Edad: Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Ocupacion: 1. Trabaja 2. Ama de casa Escolaridad: 1. Alfabeta 2. Analfabeta
Estado civil: 1. Casada 2. Soltera Cuantos hijos ha tenido: 1. Uno 2. Dos 3. Mas de dos
Hijos menores de 5 afios actualmente: 1.Uno 2. Méas de uno
FOLIO No.
1.- ¢Que es una infeccidn de respiratoria aguda?

1. Infeccién en el oido 2. Infeccion de la garganta 3. Séloayb 4. No sé
2.- Es una forma de prevenir una infeccién respirat  oria.

1. Lactancia materna 2. No bafarse 3. No vacunar al nifio 4. No sé
3.- ¢ Que vacunas previenen las infecciones respira  torias?

1. Pentavalente, neumococo, DPT 2. Triple viral 3. Toxoide Tetanicoy SR 4. No sé

4.- ¢ Que alimentos ayudan a prevenir las infecci  ones respiratorias?

1. Frutas y verduras 2. Carne y Grasas 3. Noseé

5.- ¢ Vitaminas importantes en la prevenciéon de in  fecciones respiratorias agudas?

1. Vitamina A yC 2. Vitamina B 3.Nosé
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6.-¢,Se previenen la infecciones respiratorias agu  das de igual manera con lactancia
materna que sin ella?

1. Si 2. No 3. Nosé
7.-¢Que es saneamiento basico?

1. Fuentes de agua para consumo humano en buenas condiciones, correcta disposicion de
excremento y orina, adecuada disposicion de basura, control de la fauna nociva (cucarachas, ratas,
etc.)

2. Arreglar mi casa 3.No sé

8.- ¢ Puedo prevenir las infecciones respiratori  as agudas sin ser necesaria la higiene
personal?

1.Si 2. No

9.- ¢ Debo quemar mi basura para que no se junte  en micasay asi prevenir infecciones
respiratorias agudas?

1.Si 2. No

10.-La buena higiene de la vivienda y de la comun idad previene para la diarrea y pero no
las infecciones respiratorias?

1.Si 2. No

FOTOS
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