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INTRODUCCION

El Programa de Accion de Entornos y Comunidades Saludables contempla combatir los
problemas que amenazan la salud integral de las personas, familias y comunidades, al
fortalecer las conductas saludables que benefician a su poblacion y refuercen el poder de
las comunidades sobre los determinantes de su salud.

Mediante la evaluacion de la estrategia de promocion para la salud en las comunidades
intervenidas en el municipio de Abasolo, Guanajuato, en los afios 2010 y 2011, se busca
identificar el grado de conocimientos sobre las Infecciones Respiratorias agudas,
adquiridos por la poblacion a través de las actividades desarrolladas en el proceso de
Certificacion de dichas comunidades

El anadlisis de las caracteristicas de la poblacion, las condiciones del ambiente y los
entornos que afectan a la salud, a través de la estrategia de Promocion Para la salud,
contribuye a identificar riesgos e identificar los factores determinantes para la presencia
de Infecciones Respiratorias agudas lo que Permite la generacion de evidencias para la
toma de decisiones que permitan a la poblacion generar habilidades para la prevencion
asi como la atencién oportuna y efectiva cuando se lleguen a presentar eventos de
Infeccion respiratoria aguda.

Las infecciones respiratorias agudas, son la primer causa de consulta en la zona de
influencia del Hospital Comunitario Abasolo (ahora CAISES Abasolo), los diagndsticos
registrados van desde una simple gripe hasta complicarse, y desencadenar las
infecciones mas comunes como son faringitis, amigdalitis y laringitis aguda®.

Los cambios bruscos de temperatura, las condiciones del medio ambiente general y al
interior de la vivienda, asi como en muchas de las ocasiones los resfriados mal atendidos
derivado de la automedicacion y la percepcion familiar de la baja gravedad, son los
factores principales por los que se originan las infecciones respiratorias, siendo el 58.5
por ciento del total de diagndsticos registrados en el Hospital Comunitario Abasolo dentro
del area de consulta externa en el afio 2010. Siendo relevante que el 39.6 por ciento lo
ocupa el grupo de menores de 5 afos.

ANTECEDENTES

Con base a los resultados obtenidos en el Diagnéstico Integral de salud del area de
influencia del Hospital Comunitario de Abasolo (ahora CAISES Abasolo) del municipio de
Abasolo, Guanajuato; realizado en el afio 2010 se obtuvo la siguiente informacion:

El municipio de Abasolo se encuentra localizado a los 101°31'48” de longitud oeste del
Meridiano de Greenwich, y a los 20°26'59” de latitud norte. La altura sobre el nivel del
mar es de mil 760 metros. Este municipio se localiza al sureste del estado de

—
1
=
1
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Guanajuato, en la regién geografica y cultural conocida como El Bajio. Ocupando el
1.98% de la superficie total del estado.

El municipio de Abasolo registro en el censo 2010 una poblacion total de 84351
habitantes correspondiendo al 1.5 de la poblacién estatal, siendo para la ciudad de
Abasolo 33549 se los cuales son 15768 hombres y 17781 mujeres.

La distribucién de la poblacion se representa en una piramide de base ancha, en
transicion, observandose que en el quinquenio correspondiente de 20 a 24 afios es el
gue cuenta con mayor poblacion, siendo moderadamente mayor en el grupo femenino,
seguido del grupo poblacional de 10 a 14 afios. Se hace muy notoria la disminucién de la
poblacion masculina a partir de los 25 afios, derivado del fenbmeno de la migracion.

Grafico 1. Distribucion de la poblacion por edad en quingquenios y sexo en el afio 2010.

Distribucion de la pobalcién de el drea de influencia del Hospital Comunitario de

Abasolo, Gto. por edad y sexo para el afio 2010
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Las viviendas de la zona de influencia del Hospital Comunitario de Abasolo en un 54.4%
cuentan con 4 a 6 habitantes, 24.1% cuenta con mas de 6 habitantes y el 21.3% con 1 a
3 habitantes.

La Poblacion manifiesta en un 72.5% que cuenta con satisfactores en servicios como
electricidad y gas, contar con televisor y refrigerador, El 22.3% no respondio, el 3%
manifestd solamente no contar con refrigerador.

Se identifica que el 80.2% utiliza gas como combustible para cocinar, 1.0% emplean gas
y carbon, 17.1% utilizan gas y lefia, y solo 0.5% emplean gas lefia y carbén, asi como
0.5% que emplean gas y parrilla eléctrica.

En las viviendas se identific6 que el material con que se cuenta para cubrir el suelo, el
94.9% de las viviendas cuentan con suelo de Cemento, 3% de cemento y tierra y con
0.7% cuentan con suelo de madera, y 0.7% con suelo de tierra.

~-2_~
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Los muros de las viviendas en un 91.2% son de tabique o block, 3.8% son de adobe o
barro, 3.3% de laminas y el 1.1 % de ldminas de asbesto.

El material del techo de las viviendas el 66.8% es de concreto o béveda, 26.9% lamina
de asbesto, 4.9% de lamina de carton y solo el 1.1% madera.

Con respecto al abastecimiento de agua a las viviendas se encontr6 que el 58.6% se
realiza por medio de pozo, 38.3% de red de distribucién, 1.7% de pozo y red de
distribucion y 1.2% se abastecen de aguajes.

La poblacion percibe como problema ambiental que afecta a su salud la presencia de
hornos tabiqueros en u 47.7%, el polvo es la segunda causa identificada con un 17.9%,
seguido por la basura con un 13.9% y las aguas estancadas con un 9.3%.

Con respecto a la contaminacion ambiental; Existen registrados 429 hornos tabiqueros,
de los cuales 78 estan ubicados en la zona urbana y 351 en la zona rural; los procesos
utilizados para la fabricacion de tabique genera altos niveles de contaminacion al aire y
suelo, ya que los recursos para la quema del tabique son principalmente: combustoleo,
lefia, diesel, entre otros.

La quema de esquilmos agricolas es otro factor de contaminacion que afecta al medio
ambiente e incide con la salud de la poblacion.

A través del diagnostico integral de Salud realizado al area de influencia del Hospital
Comunitario de Abasolo, en el afio 2010 (ahora CAISES ABASOLO) los determinantes
del medio ambiente fue en donde se encontr6 mayor relacion, calculado mediante la
razon de momios, entre las Infecciones Respiratorias Agudas y las siguientes
condiciones ambientales.

Tabla No. 1  Relaciéon entre eventos medioambientales y diagndstico de Infecciones
respiratorias agudas calculados mediante razén de momios.

e Laquema de esquilmos agricolas 2.2
* Los hornos tabiqueros 15
» Cocina con (biomasa) Carb6n y lefia 1.25
» Depésito de basura a cielo abierto 1.1

Fuente: Diagnéstico integral de salud realizado en la poblacién del area de influencia del Hospital
comunitario Abasolo en el afio 2010,

~ -3.-.~
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1.1. Dafios a la salud 2

En los datos de morbilidad, las 10 principales causas encontradas en la Zona de
influencia del Hospital Comunitario de Abasolo. Encontramos que las tres primeras
causas de morbilidad por enfermedades infecciosas son las IRAS, EDAS y infeccion de
vias urinarias (IVU). Para las enfermedades cronicas la primera es hipertension arterial
Diabetes Mellitus y céncer. Estos datos coinciden con la informacion obtenida la
encuesta.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de consulta pediatrica
en atencion primaria y servicios de urgencia, constituyendo el 60% de todas las consultas
anuales en promedio.

1.2. Recursos y servicios °

El municipio de Abasolo Guanajuato cuenta con cobertura de asistencia meédica
mediante un Centro de Atencién Integral de Servicios Esenciales de Salud (CAISES)
siendo una unidad de primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de Salud con
ocho modulos, el cual brinda servicio a 28605 habitantes del municipio que se
encuentran en las localidades de Abasolo y las aledafias, Se tiene un promedio de
atencion de 24 consultas diarias por médico y un rechazo estimado de 8 pacientes por
dia.

Ademés existen; Un Hospital comunitario de nueva creacion, una clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 4 hospitales privados y 40 consultorios en donde se oferta
servicio de medicina privada, tanto de medicina General como especializada, la atencion
a los derechohabientes del ISSSTE, se realiza a través de una clinica de medicina
familiar.

Existe un consultorio de medicina alternativa, ademas de la oferta de tres personas que
ejercen la medicina tradicional, los cuales se ubican en las comunidad de; Rincén de
Martinez, La Florida de Gonzalez y el otro en la comunidad de La Mesa, estas dos
tltimas en el area de influencia del Hospital Comunitario Abasolo.

Se cuenta con alrededor de 20 farmacias en algunas de las cuales se ubica también el
consultorio médico.

Ademés existen dos establecimientos dedicados a la venta de plantas medicinales,
remedios herbolarios y algunos otros insumos de la medicina tradicional,

A nivel Municipal se encuentra integrado el Comité Municipal de Salud en el cual
participan representantes de diversas dependencias municipales, asi como otras
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instituciones como la Secretaria de Educacion, El IMSS, ademas de la Secretaria de
Salud del Estado de Guanajuato.

Se cuenta con un grupo de ayuda mutua para la atencion, el control y prevencion de las
enfermedades cronicas y degenerativas, coordinado por personal de la unidad de salud.

1.3. Priorizacion

Se realiz6 un foro con integrantes del comité municipal de salud y médicos del Hospital
Comunitario Abasolo en donde se presentan los resultados obtenidos en el Diagnostico y
los reportes oficiales de morbilidad, reportados de diagnésticos acumulados hasta la
semana 52 del afio 2010,de las unidades notificantes en el Sistema Unico de Informacion
para la Vigilancia epidemioldgica (SUIVE) asi como la informacion preliminar de muertes
por unidad registradas en el sistema estadistico y epidemiolégico de defunciones
(SEED), se realiza un taller de priorizacion.

Para medir la magnitud se consideraron las 10 principales causas de morbilidad
reportadas en el SUIVE acumuladas hasta la semana 52 del afio 2010 fueron las
siguientes; Infecciones Respiratorias agudas, Enfermedades Diarreas agudas, Infeccion
de Vias Urinarias, Gingivitis, Ulcera y gastritis, Otitis media, Intoxicacion por picadura de
alacran, Violencia y Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 2 Priorizacion de los problemas de salud iden tificados en el Hospital Comunitario de
Abasolo, siguiendo el método de Hanlon.

A través del método de Hanlon se analizaron la magnitud, severidad, eficacia y
factibilidad de salud de las enfermedades

orden Diagndsticos A B A +B C D C XD |[(A+B)(C*d)

1 Infecciones Respiratorias Agudas 1

2 Infecciones intestinales 9 6 15 15 | 1 15 225
3 DIABETES 1 10 11 15 1 1.5 16.5
4 Otitis media 5 3 8 1 1 8
5 Infecciones de vias urinarias 8 8 16 0 0 0
6 Gingivitis 7 4 11 15 0 0 0
7 Ulcera y Gastritis 6 2 8 1 0 0 0
8 Intoxicacion por picadura de alacran. 4 7 1 15 0 0 0
9 Violencia 3 5 0.5 0 0 0
10 Mordedura por perro 2 1 0.5 0 0 0

A los diagnosticos se les asigno un valor de mayor a menor en base a la frecuencia con
que se presentan, de acuerdo a los registros de atencién reportados en el SUIVE,
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estandarizados en tasas por 100,000 habitantes, hasta la semana 52 del afio 2010,
siendo el valor maximo 10 y el minimo el 1, ordenando asi los diagndsticos de las 10
primeras causas de enfermedad, considerando que las Infecciones Respiratorias agudas
son las que con mayor frecuencia se reportan, con el 58.5% del total de los diagnosticos
reportados, como se muestra en la tabla No. 2.

Para obtener el valor de la eficacia se asigné el valor de 1.5 a 0.5, considerando la
posibilidad de dar solucion a la problematica desde el punto de vista de la literatura
revisada.

La ponderacion de la severidad, se realizé considerando la carga de mortalidad con que
se presentan las 10 primeras causas de morbilidad consensadas para este analisis de
prioridad. Se consideran los datos de previos mortalidad reportados en el SEED, se
estandarizo una taza de casos por cada 100,000 habitantes, de donde la Diabetes es la
causa de mayor frecuencia de que reportan mas muertes.

La Factibilidad se cre6 desde el otorgar la puntuacion de 0 a 1 considerado los rubros de:
Pertinencia, Econdmica, Recursos, Legalidad, Aceptabilidad (P.E.R.L.A).

1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.1. Infecciones respiratorias agudas.
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucién menor a 15 dias y en ocasiones se complican con neumonia®.

Las infecciones respiratorias agudas representan la primera causa de consulta a los
servicios de salud® constituyéndose en un importante problema de salud publica

Estas enfermedades afectan a toda la poblacion pero, fundamentalmente, a los menores
de 5 aflos y a las personas de 65 afios y mas. Una proporcién importante de las
consultas, hospitalizaciones y muertes por enfermedades del sistema respiratorio es de
origen infeccioso. Y, entre ellas, la neumonia, la enfermedad tipo influenza y la
bronquiolitis son las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad.

2.2. Promocion de la salud

Se entienda a la Promocion de salud como "El proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla”. Se entiende por determinantes al conjunto de factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que condicionan el estado de salud de los individuos o
poblaciones®.

~-f-~



Instituto Nacional
de Salud Pdblica

Generacién de conocimiento
para el desarrollo de politicas de salud

El enfoque actual de la promocion de la salud plantea la necesidad de conjuntar tanto
acciones educativas con la poblacion como la promocion y ejecucion de politicas
publicas encaminadas a mejorar las condiciones de vida de las personas’.

Uno de los elementos valiosos de la Promocion de la Salud es su caracter anticipatorio a
través del servicio integrado, cuyas intervenciones van desde lo individual hasta lo
comunitario, identificando los escenarios en los que las personas pueden desarrollar
acciones para beneficio de su salud.

La Promociéon de la Salud va mas alla de la transmision de contenidos e incorpora los
objetivos de fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos al fortalecer las
conductas saludables que beneficien a su poblacidén, a través de la promocion de
politicas publicas que fomenten la creacion de entornos favorables a la salud y refuercen
el poder de las comunidades sobre los determinantes de salud y modificar las
condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de disminuir su impacto
negativo en la salud individual y de la comunidad. Para conseguir dicha finalidad, la
promocion de la salud utiliza una estrategia de trabajo, la educacién para la salud.

2.3.1. Las comunidades y entornos saludables

Una Comunidad Saludable es aquella en la que los habitantes, junto con el personal de
salud, los maestros y demas autoridades trabajan para mejorar la Educacion y la Salud
de la Comunidad, asi como los ambientes donde viven, aprenden y se desarrollan®.

La OMS ha definido a las comunidades y municipios saludables como aquellos en los
cuales “..las autoridades de gobierno, las instituciones de salud y bienestar, las
organizaciones publicas y privadas y la sociedad en general, dedican esfuerzos
constantes a mejorar las condiciones de vida de la poblacion, promueven una relacion
armoniosa con el ambiente y expande los recursos de la comunidad para mejorar la
convivencia, desarrollar la solidaridad, la cogestion y la democracia”.

En la conferencia realizada en la ciudad de México (2000), Los paises miembros de la
OMS signaron la “Declaracién Ministerial de México para la Promocion de la Salud: de
las ideas a la accién” y se comprometieron a:

« Fortalecer la planificacion de actividades de promocion de la salud, asignandoles alta
prioridad en las politicas y los programas locales, regionales y nacionales;

» Desempefiar una funcion de liderazgo para asegurarse de que todos los sectores
gubernamentales y los actores de la sociedad civil participen en la ejecucion de
actividades de promocién que fortalezcan y amplien las alianzas en favor de la salud;

» Emplear todos los medios disponibles para apoyar la preparacion de planes de accion
nacionales de promocion de la salud adaptados a la circunstancia de cada pais;
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* Establecer o afianzar las redes nacionales de promocién de la salud.
» Situar a la promocion de la salud como prioridad fundamental en las politicas y
programas de salud locales, regionales, nacionales e internacionales.

Grafico No. 2 Abordajes complementarios a la prevencion.

Abordajes
complementarios
a la prevencién Alimentacién
Activacién
Higiene
Tabaco-Alcohol

Comportamiento Cambios en ol
individual
gradiente del
entorno hace mis
ficil ol cambio en el

comportamientol

Adaptado de Puska. P 2001

Fuente: Programa de Accion Especifico 2007-2012, Entornos y Comunidades Saludables. Secretaria de
Salud

El programa de certificacion de Comunidades saludables contempla las actividades
educativas relacionadas con las infecciones respiratorias que se encuentran dentro del
componente de Salud Familiar y, en forma particular en el subcomponente La salud
empieza en casa, donde se abordan teméticas relacionadas con el crecimiento y
desarrollo infantil, vacunacién, asi como con padecimientos que afectan a los infantes
(diarreas e infecciones respiratorias).

También existen acciones educativas dirigidas especificamente a revisar la
sintomatologia, signos de alarma y manejo de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
dentro del programa de atencion a la salud del nifio.

Generalmente estos programas educativos estan dirigidos a las madres, No es posible
reducir los padecimientos de las prioridades de salud publica sin modificar el entorno y
los determinantes de los mismos. Esto se logra a través de las acciones e intervenciones
integrales de promocion de la salud incorporadas en este Programa®.

Se busca Impulsar la construccion, fortalecimiento y consolidacion de la base social en
Salud, en municipios y comunidades, propiciando la formacion de redes a nivel local,
municipal y jurisdiccional, para modificar los determinantes de la salud y generar
entornos favorables.
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Propiciando la creacion de una plataforma para el desarrollo de intervenciones
preventivas de los programas prioritarios de salud publica.

El programa de accion de Entornos y Comunidades Saludables se fundamenta en el
Modelo Operativo de Promocion de la Salud, partiendo del enfoque anticipatorio y
actuando sobre los determinantes para lograr la efectividad desde el nivel individual,
familiar y comunitario, persigue facilitar los procesos para que las personas puedan
mejorar sus condiciones de vida.

Hay cuatro conceptos clave en este programa.

A) Determinantes
Los determinantes de la salud son el conjunto de condiciones que afectan o favorecen la
salud de los individuos y comunidades.

La efectividad de las intervenciones de promocion de la salud se debe medir
considerando como han contribuido a modificar los determinantes de la salud.

Para definir los determinantes de la salud es importante primero tener una idea clara y
uniforme sobre el concepto de salud, esto es porque dependiendo de cémo concebimos
la salud podremos intervenir en los elementos que la conforman. Si la vemos Unicamente
como la ausencia de enfermedad estaremos dejando fuera lo social, la comunidad, lo
publico, lo privado, el entorno, el conocimiento y la capacidad de accion.

La salud se refleja en la calidad de vida, bienestar y capacidad funcional de los
individuos. Al actuar sobre los determinantes que inciden en la salud mejoramos: la
calidad de vida, la independencia funcional y el bienestar de las personas. Disminuyen la
morbilidad y mortalidad, asi como la discapacidad.

Diversos factores llegan a combinarse para afectar la salud de los individuos y de las
comunidades.

Los factores que determinan los problemas de salud puablica, con frecuencia no
dependen directamente del sector salud, sino en otros sectores, como es el caso de las
condiciones de higiene y de agua potable, la eliminacion de desechos, humo de lefia, por
mencionar algunos y estos inciden sobre las infecciones respiratorias agudas y diarreas
son responsables del 40% de la misma.
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El estado de salud de la persona es determinado por sus circunstancias y entornos, lo
cual hace que la salud no sea una cuestion que solo dependa de la persona por si
misma; de tal forma que los factores como: el lugar donde vivimos, nuestro entorno, los
antecedentes genéticos, el ingreso econdémico y el nivel educativo, asi como las
relaciones con amigos y familias (redes sociales), entre otros, son determinantes que
impactan en la salud de las personas y comunidades (Dalghren y Whitehead, 1991).

El modelo de determinantes en el campo de la salud de Lalonde identifica cuatro
determinantes A) los que tienen su origen en la biologia. B) Los que provienen del
ambiente, C) Los derivados del estilo de vida y D) los que son resultado de los servicios
de salud.

El nivel socioeconomico, la escolaridad de los padres, las condiciones de vida de la
vivienda y el hacinamiento, la contaminacion ambiental, asi como la contaminacion
intradomiciliaria y el habito de fumar de los convivientes, son factores de riesgo para las
IRAs. Incidir en ellos disminuiria de manera importante dicho padecimiento como se
ejemplifica en la tabla 3.

Tabla 3. Relacién de determinantes en el campo de la salud para las infecciones
respiratorias agudas en el entorno intradomiciliario.

. deprimido
Infecciones

respiratorias
Agudas

-Contaminacion
intradomiciliaria
-Deficiente
saneamiento basico

-Deforestacion
-Falta de servicios

basicos
-Erosién de suelos

-Desinformacion de
signos de alarma

-Automedicacion con
antibioticos

- Lavado de manos
inadecuados
- Hacinamiento

Biologia Ambiente Estilos de vida Servicios de sal ud
-Bajo peso al -Condiciones de la -Ingreso familiar - Acceso
nacer vivienda precario -Saturacion de los
servicios
-Desnutricion -Contaminacion -Madre adolecente
ambiental. -Actividades
-Sistema inmune -Madre analfabeta extramuros

-Programas de
prevencién y
Promocién para la
salud

B) Entornos saludables

Este componente genera una forma de trabajo conjunto entre los diferentes sectores y
grupos; estimula el intercambio de ideas y experiencias nacionales e internacionales ya
probadas en otros lugares, impulsa la creacion de espacios fisicos y sociales donde las
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personas vivan, estudien y trabajen en condiciones higiénicas, seguras y estimulantes
para producir salud y mejorar su calidad de vida.

Su propdésito es promover el desarrollo de entornos favorables para la salud, articulando
acciones en donde los diferentes sectores, autoridades locales, instituciones civiles y la
poblacion en general se relacionen y participen en la identificacion de necesidades y
recursos, asi como en la elaboracion de programas y planes especificos para su
mejoramiento desde una perspectiva integral de la problematica de la salud.

Su publico objetivo sera la poblacion, que se interrelaciona en los siguientes espacios:
escuelas, sitios de trabajo, unidades médicas, vivienda, lugares de esparcimiento,
transporte, municipios y ciudades.

C) Participacion municipal.

Las tendencias globales hacia la descentralizacién de las politicas sociales resaltan el
papel preponderante que deben desempefar las autoridades locales, especialmente los
alcaldes, en la distribucion y administracion de los recursos.

El municipio mexicano constituye el marco para la construccion de Entornos y
Comunidades Saludables, ya que es la base de la estructura politico-administrativay el
desarrollo econémico y social del pais; es el gobierno mas cercano a las demandas y
aspiraciones de las mujeres y hombres de la comunidad y constituye un ambito de
interacciones entre la ciudadania y las autoridades.

D) Participaciobn comunitaria

La participacion comunitaria en salud es la funcion nata y especifica de la Promocién de
la Salud, que busca generar la base social que le de sustentabilidad a los servicios de
salud. La participacion social implica el involucramiento comprometido y activo de la
sociedad organizada a favor de la salud.

2.3.2. La Salud empieza en Casa:

Modelo Operativo de Organizacion Comunitaria, que se inicié en 1989, para Promover la
participacion y responsabilidad familiar en la prevencion de riesgos y dafios a la salud,
fomentando estilos de vida y entornos saludables, mediante la capacitacion de madres y
padres de familia y la base social organizada para lograr la certificacion de localidades en
salud™.

"Bandera Blanca" es una estrategia de la secretaria de Salud, que surgi6 a través de la
Direccion General de Atencion Materno Infantil, para contribuir a reducir la mortalidad de
~ - 11 -~



Instituto Nacional
de Salud Pdblica

Generacién de conocimiento
para el desarrollo de politicas de salud

menores de 5 afios por enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, por
medio de informar a las madres de familia sobre los riesgos de estos padecimientos y las
medidas practicas para prevenirlos y tratarlos oportunamente.

Para el logro de estos objetivos, la estrategia de "Bandera Blanca" organiza una amplia
movilizacion social para capacitar y mejorar los conocimientos y actitudes de las madres
de familia en la prevencion y manejo domiciliario de estos padecimientos, levantando una
bandera blanca en las localidades donde el total de amas de casa han sido capacitadas
al respecto'”.

Para ello se realiza un proceso de capacitacion a mujeres con el tarjetero basico que
consta de 26 temas dirigiendose principalmente a mujeres con hijos o al cuidado de
menores de 5 afios formandose como agentes y procuradoras de la salud asi mismo en
las localidades seleccionadas para izamiento de Bandera Blanca.

Para evaluar resultados se aplican cédulas de verificacion de indicadores tanto de
conocimientos y actitudes, como de los determinantes, tanto de la poblacion como de la
comunidad y siendo necesario alcanzar el 80% de estos indicadores para obtener el
reconocimiento de izamiento de Bandera Blanca en Salud.

2.3.3. Programa de Desarrollo Humano-Oportunidades:

El programa de Desarrollo Humano — Oportunidades constituye un elemento fundamental
de la politica social de combate a la pobreza y de la politica de acceso a los servicios de
salud. Para contribuir a mantener la salud de los menores de cinco afios, el Programa
Oportunidades, brinda acciones preventivas para evitar enfermedades como la
desnutricién, control de las enfermedades diarreicas y respiratorias mediante la
identificacién de signos de alarma de neumonia®?.,

Un aspecto importante de la promocion de la salud es su naturaleza transversal - que la
relaciona con los programas de accion del sistema de salud y con las acciones de la
sociedad en el cuidado de su salud- demandando una gran versatilidad y efectividad para
instrumentar acciones que conduzcan a la modificacion de estilos de vida y
comportamientos para mejorar la salud y calidad de vida, por lo que la estrategia de
“Bandera Blanca” y el Programa de “Comunidades Saludables” integra a toda la
poblacion, sea beneficiaria o no del programa “Oportunidades”.
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2.4. Evaluacién

La evaluacién es un proceso integral que permite valorar los resultados obtenidos en
términos de los objetivos propuestos, acorde con los recursos utilizados y las condiciones
existentes™®.

Las evaluaciones en el sector salud tradicionalmente se han dirigido a medir estructuras,
procesos y/o resultados de servicios, programas y politicas. Estas evaluaciones han
permitido medir el cumplimiento de metas operativas y cuantificar el impacto de estos
servicios, programas y politicas sobre algunos indicadores simples de salud. Sin
embargo, el cumplimiento de las metas operativas no garantiza necesariamente el
cumplimiento del objetivo basico de un sistema de salud -mejorar las condiciones de la
poblacion- y la suma de los logros que pudieran haberse alcanzado en los ambitos de los
servicios, programas Yy politicas no necesariamente constituye un fiel reflejo del
desempefio agregado de un sistema de salud™*

Los sistemas son, por definicibn, mucho mas que la suma de sus partes, por estas
razones resultan necesarias las evaluaciones de los servicios, programas y politicas con
evaluaciones dirigidas a medir el desempefio, cuantificando el grado en el que se estan
alcanzando los objetivos intermedios y finales de estos sistemas.

La evaluacion constituye un instrumento poderoso para fortalecer la toma de decisiones
informadas en todo el ciclo gerencial: define necesidades, contribuye a la supervisién de
actividades, identifica desviaciones de los procesos y mejora las actividades de
planeacion, entre otras cosas. Asimismo, permite identificar y consolidar las mejores
practicas institucionales, y es también un instrumento de aprendizaje en la medida que
los resultados de la evaluacion se comparten y se utilizan para mejorar el desempefio de
los servicios, los programas y los sistemas.'® Concebir la evaluacién como proceso y
admitir el valor de la evaluacion formativa, involucra la intrinseca necesidad de identificar
la educacion con el proceso de comunicacion, cuya caracteristica esencial es la
reversibilidad, o retroalimentacion®®.

En el proceso de certificacion de comunidades saludables de deben cumplir con
diferentes componentes en el proceso:

l. Organizacion social a través de la comunidad iniciada

a) conformacion y activaciéon de un Comité Local de Salud.

b) La elaboracion del Diagnéstico de Salud Participativo*de la comunidad
c) ldentificacion de prioridades

d) Desarrollo de plan de trabajo.
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Se considera una comunidad orientada

Formacion de agentes y procuradoras(es) de salud en un 90% en 30 variables
de las cuales se relacionan con la presencia de Iras las Siguientes:

a) Tosy catarro

b) Nifio(a) menor de 5 afios

c) Medio ambiente

d) alimentacion de 1 a 5 afios

e) Lactancia materna.

Se considera una comunidad como activa cuando se cumplen un avance de al
menos en el 90% en 9 variables destacando para la prevencion de Iras las

Siguientes

a) Cumplimiento en la formacion de agentes y procuradoras(es)

b) Que de las familias tengan un nivel adecuado de higiene

¢) Que de la poblacion realizando actividades de saneamiento basico.

En cuanto a los 6 programas especificos que se llevan de manera transversal
a) Responsable de salud de la infancia y adolescencia debe validar que el100% de
los < de 5 afios en atencién integral del nifio(a) sano(a).

LA COMUNIDAD SE CERTIFICA COMO SALUDABLE CUANDO:

a) El 100% de procuradoras (es) capacitados, 80% aprobaron cédula de evaluacion
de conocimientos. (Para poder certificar a una comunidad como saludable se debe
de capacitar a procuradoras de salud, debiendo lograr responder acertadamente
por lo menos el 80% de una cédula de evaluacién de conocimientos con 59
reactivos de diversos temas, de las cuales solamente 3 se relacionan con las
Infecciones Respiratorias Agudas, 2 sobre la utilizacion de los servicios de salud
para la atencién y 2 para actividades de prevencion

b) Se cumple con el control de prioridades locales en prevencién y control de
enfermedades

c) Se cumple con el Plan de trabajo.

3. INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencién es el elemento nuclear de todo proceso de ensefianza-aprendizaje’’.
Cualquier intervencion parte de una evaluacion previa, a la que sigue un entrenamiento
estratégico que finaliza con una evaluacion final, Util para contrastar la eficacia de todo el
procedimiento desarrollado.
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La Educacién de Adultos™® es una actividad que designa la totalidad de los procesos
organizados de educacion, en donde las personas desarrollan sus aptitudes, enriquecen
sus conocimientos, mejoran sus competencias técnicas o profesionales o les dan una
nueva orientaciéon, y hacen evolucionar sus actitudes y su comportamiento en la doble
perspectiva de un enriquecimiento integral del hombre y una participacion en un
desarrollo socioeconémico y cultural equilibrado e independiente.

3.1. Técnicas participativas en educacion popular

Partir siempre de la practica, o sea de lo que la gente sabe, vive y siente; las diferentes
situaciones y problemas que enfrentan en su vida, y que en un programa educativo se
plantean como temas a desarrollar®.

Establecer como un proceso sistematico, ordenado, progresivo y al ritmo de los
participantes, que permita ir descubriendo los elementos tedricos e ir profundizando de
acuerdo al nivel de avance del grupo.

Permitir siempre regresar a la practica para transformarla, mejorarla y resolverla; es
decir, regresar con nuevos elementos que permitan que el conocimiento inicial, la
situacion, el sentir del cual partimos, ahora nos lo podemos explicar y entender, integral y
cientificamente, de tal manera que se establece una estrecha vinculacion entre el
aprendizaje que se da en las experiencias cotidianas y el aprendizaje que fomentan los
sistemas de educacion de adultos, incluyendo también la participacion activa en base a
la utilidad inmediata de los conocimientos y reflexiones criticas de los casos que se
ejemplificaron.

4, La contaminacion intradomiciliaria
La exposicion a contaminantes del aire puede causar efectos agudos (corto plazo) y
cronicos (largo plazo) en la salud.

Al referirse a contaminacion del aire, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’S) son un
problema importante de salud publica y representan una de las principales causas de
atencion médica a nivel mundial. Son problemas clinicos de etiologia multiple que se
presentan en forma aguda o cronica, con variacion estacional predominantemente en
invierno.?°

Los efectos de los contaminantes sobre la salud dependen de varios factores:
predisposicion personal, presencia de enfermedades crénicas, tiempo de exposicion,
concentracion, tipo de contaminante y mezclas que se pueden generar.
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En el niflo asmatico, por cada aumento en 10 mcg/mm3 del PM 10 la incidencia de crisis
de asma aumenta en 10%, lo que se asocia a mayor concurrencia a servicios de
urgencia y necesidad de hospitalizaciones. La contaminacién no produce asma, ya que
esta condicion es predominantemente genética, pero cuando un nifio asmatico se
expone a la contaminacion presenta mayor numero de crisis y éstas son mas graves. En
estos pacientes se ha demostrado que existe disminucion de la funcién pulmonar y
aumento de la sensibilizacién alérgica debido a la inflamacion crénica de la via aérea?.

Los efectos agudos son inmediatos y reversibles cuando cesa la exposicion a los
contaminantes. Los mas comunes, son la irritacion de los ojos, dolor de cabeza y
nauseas.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones Respiratorias Agudas son la principal causa de morbimortalidad
enmenores de 5 afios. El peligro de muerte por infeccion respiratoria aguda es alto en el
primer afio de vida, principalmente en paises en vias de desarrollo®.

La prevencion de las infecciones respiratorias agudas, se realiza mediante acciones de
educacion para la salud y promocion de la participacion social. Las actividades estan
dirigidas a la poblacion general, con énfasis en procurar especial atencion a nifios
menores de cinco afios®

Las infecciones respiratorias en los nifios presentan las siguientes manifestaciones: nariz
tapada con moco, dolor y salida de liquidos del oido, garganta roja o con puntos blancos
y tos?*,

Las infecciones respiratorias agudas IRA’s tienden a ser mas graves y prolongadas en
las clases menos favorecidas socioeconomicamente, probablemente en razon de las
malas condiciones de nutricidn y poca promocion para mejorar estilos de vida saludables.

Es importante prevenir que los nifios se expongan al contagio de estos padecimientos,
gue pueden agravarse si su hijo tiene como antecedentes:

- Bajo peso al nacer.

- No se le dio lactancia materna o la recibio en forma muy limitada.

- Desnutricion.

- Vivienda con malas condiciones de higiene y ventilacion.
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- Que duerman mas de cuatro personas en la misma habitacion.

Las infecciones respiratorias agudas IRA constituyen una prioridad mundial, formando
parte de las cinco Acciones Basicas de Salud preconizadas por la OMS, siendo
considerada por algunos autores como aquella de mas dificil intervencion debido a las
dificultades inherentes a su prevencion y a su estandarizacion diagnostica y terapéutica.

Las metas del Milenio de la OMS®, tiene en su objetivo No.4 La reduccién de la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

En su reporte 2010 la OMS refiere que se han realizado avances sustanciales en la
reduccion de la mortalidad infantil. Desde 1990, la tasa de mortalidad de nifios menores
de cinco afios en los paises en desarrollo disminuyd un 28% (de 100 muertes por cada
1000 nifios nacidos vivos, a 72 en 2008).

Grafico 3.- Tasa de mortalidad de menores de cinco afios por cada 1000 nifios nacidos
vivos, 1990 y 2008
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Los principales avances se produjeron en el Norte de Africa, Asia Oriental, Asia
Occidental, América Latina y el Caribe, y en los paises de la Comunidad de Estados
Independientes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puntualiza en su Programa para el Control
de las Infecciones Respiratorias Agudas, que las muertes por neumonia en nifos
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menores de cinco afios pueden evitarse si las madres de familia, personal paramédico o
meédico detectan a tiempo el padecimiento y/o la gravedad del mismo a través de por lo
menos un signo (taquipnea, tiraje, sibilancias, hipotermia, etc.), para que se dé
tratamiento y atencién médica de forma temprana y adecuada (OMS 1985).%°

Se estima que en el Tercer Mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios de IRA
al ano, lo que significa entre un 20 y un 40% del total de todas las hospitalizaciones y el
34% de las muertes de menores de 5 afios (ver grafico 4).

Grafico 4.- Causas de muertes entre nifios menores de cinco afios, en porcentaje, 2008
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Aproximadamente un 75% de las infecciones respiratorias agudas IRA corresponden a
las infecciones de las vias aéreas superiores, cuya importancia nosolégica se ve
acrecentada por las complicaciones en oOrganos y tejidos vecinos, entre las que se
encuentran las otitis medias agudas, las sinusitis y las neumonias.

La duracibn de cada episodio es de 2 a 7 dias, resolviéendose por completo
habitualmente en 2 semanas, lo que significa que el nifio padece algin sintoma
respiratorio durante 60 a 100 dias al afio?’.

Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la mortalidad
por las infecciones respiratorias agudas, (IRA’s) en menores de 5 afos (incluye
influenza, neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 100,000
habitantes en Canada a mas de 3,000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20
y 25% del total de defunciones en esa edad.

En México, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un problema de salud publica,
siendo el diagnostico con el primer lugar de casos registrados a nivel nacional. En el
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grafico 5 se presentan los casos de infecciones respiratorias agudas registrados en el
periodo comprendido del afio 2000 al 2010, manteniendo un comportamiento irregular
con su punto més bajo en el afio 2004 y repunta en el afio 2009 manteniéndose al 2010,

Grafico 5. Casos de infecciones respiratorias aguda s presentados en México,

durante el periodo del afio 2000 al 2010.
Fuente; Estadisticas epidemioldgicas, SUIVE0QO, 52.
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La mayor incidencia y letalidad de las infecciones respiratorias agudas, se presenta en
el grupo infantil y preescolar®®, ya que la tercera parte de los casos son registrados en
estos grupos, en el que la neumonia es responsable del 85% de las defunciones.

Las Infecciones Respiratorias Agudas ocupan en el pais el primer lugar dentro de las
causas de morbilidad y como demanda de atenciéon médica entre los menores de 5 afios.
Se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan en los servicios de salud
para atender enfermedades infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios
agudos®.

En las Infecciones Respiratorias Agudas en 1994, la neumonia era la primera causa de
mortalidad infantil tardia, dando cuenta del 24% de las defunciones en este grupo etario;
un 60% de ellos ocurrian en domicilio.

La mayoria de las muertes por enfermedades respiratorias ocurren antes del afio de
edad, especialmente entre los dos y tres meses. El 20% de la mortalidad infantil en
algunas regiones de nuestro pais es domiciliaria y de ese 20%, un alto porcentaje es
atribuible a Infecciones Respiratorias Bajas. El 60% de los nifios menores de 1 afio y el
50% de los menores de 5 afios, padecen un episodio de IRA, en el trascurso de un afio,
dentro de los cuales se encuentran el sindrome bronquial obstructivo y las neumonias.

~-19_~



Instituto Nacional
de Salud Publica

Generacién de conocimiento
para el desarrollo de politicas de salud

Los casos de Infecciones respiratorias agudas reportados por las todas unidades de
salud, del &rea de influencia del hospital comunitario Abasolo, que se integran al Sistema
unico de informacion de vigilancia epidemioldgica (SUIVE) durante el periodo
comprendido del afio 2004 al afio 2010, han presentado un importante ascenso,
partiendo de 5090 casos registrados en 2004, con un crecimiento en 2005, manteniendo
una tendencia de disminucion moderada hasta 2008 y repuntando para los afios 2009 y
2010. (Ver Grafico 6)

Grafico 6. Casos y tendencia de Infecciones respira  torias agudas reportadas en el Hospital
comunitario Abasolo (ahora CAISES) durante el perio  do comprendido del afio 2004 al 2010
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Cabe hacer mencion que el repunte coincide con el afio en que se presenta la
emergencia por la epidemia de Influenza y la intensificacion de vigilancia para detectar
nuevos casos.

Las unidades de atencion médica que reportan en el Sistema unico de informacion de
vigilancia epidemioldgica en el municipio de Abasolo, registraron durante el afio 2010 un
total de 11886 casos, siendo el Hospital Comunitario Abasolo el que mayor niumero de
casos registro con el 61.15%, de los cuales el 24.20% corresponden a menores de 5
afios. De manera general los casos de menores de 5 aflos ocupan el 34.86 % de
diagndsticos por Infecciones respiratorias agudas.
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Tabla No. 4 Casos reportados con Diagnostico de Inf  ecciones Respiratorias
Agudas; en el SUIVE, acumulado hasta la semana 52 d el 2010 de acuerdo a las
unidades que reportan en el Municipio de Abasolo, G to

UNIDAD DE TOTAL DE % DIAGNOSTICOS %
f ; DE IRAS EN DIAGNOSTICOS
SALUD DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS MENORES DE 5 | EN MENORES DE
DE IRAS DE IRAS oS E AROS
UNIDADES DE
SALUD QUE H.C. Abasolo 7,268 61.15 2,876 24.20
REPORTAN AL
SISTEMA DE IMSS 1,753 14.75 551 4.64
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ISSSTE 1,155 9.18 114 0.96
Fundacion Best 1,514 12.74 542 4.56
Clinica Nuestra
inica MU 196 1.65 61 0.51
Sra. de la Luz
Total 11,886 100 4,144 34.86

Fuente: SUIVE semana 52/2010. Citado en el Diagnost ico integral de salud realizado en la poblacién
del area de influencia del Hospital comunitario Aba  solo en el afio 2010

Al referirse a contaminacion del aire, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) son un
problema importante de salud publica y representan una de las principales causas de
atencion médica a nivel mundial®®.

Por otra parte, la exposicién a contaminantes del aire puede causar efectos agudos y
cronicos en la salud, dicha condicion se genera como un factor de riesgo para que se
presenten complicaciones a las infecciones respiratorias agudas®'.

Los efectos agudos son inmediatos y reversibles cuando cesa la exposicion a los
contaminantes. Los mas comunes, son la irritacion de los ojos, dolor de cabeza y
nauseas.

La agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos, considera que la irritacion de
los ojos, nariz y garganta, asociada a la exposicion del smog fotoquimico, no tiene
importancia médica y no es efecto adverso sobre la salud. Sin embargo, si esta irritacion
contribuye a una irritacién asmatica, llega a ser un efecto adverso®2.

El efecto de las particulas depende de su tamafo, ya que las que constituyen la
denominada reaccion respirable tienen un tamafio menor a 10 uym, destacando las
particulas menores a 2,5 ym, que son capaces de llegar hasta los alvéolos, de donde no
pueden salir.
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Entre los contaminantes quimicos estan: los productos de la combustiéon, que son el
material particulado, el monoxido de carbono (CO) y el dioxido de nitrégeno (NO2); y
gases como el formaldehido, componentes organicos volatiles que se utilizan para
limpieza y desinfeccion, y componentes de los plasticos. El material particulado, el CO y
el NO2 resultan del humo del cigarrillo y del uso de todos los combustibles de biomasa.

El material particulado se determina segun el peso molecular de las particulas: PM 10,
PM 5, PM 2,5, que se relaciona con el tamafio aerodinamico de las particulas, es decir,
con su capacidad para llegar a la via aérea; el PM 2,5 es el que llega a la via aérea mas
distal y el que produce mas patologias, pero el que se mide para fines de contaminacion
ambiental y preemergencia es el PM 10,

Las personas permanecen 80% del tiempo en los interiores y 60%, en sus casas; por lo
tanto, los preescolares que no asisten a la escuela estan expuestos a diferentes fuentes
de contaminacion intradomiciliaria:

» Derivadas de cocina y calefaccion.

* Humo de cigarrillo.

» Contaminantes bioldgicos, como la humedad de los techos, la caspa o pelo de

animales, alimentos mal conservados.
* Pinturas, pegamento, ceras, pesticidas y materiales de construccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que mas de 40% de la morbilidad
mundial se origina por factores ambientales, la poblacién infantil es mas vulnerable. En
todo el mundo, el nimero de afios de vida sana perdidos por habitante debido a factores
de riesgo ambientales es aproximadamente cinco veces mayor entre nifios de 0 a 5 afios
que en la poblacion en general. Ademas, tienen habitos muy particulares como jugar con
la tierra, manipular los alimentos y pasar mucho tiempo al aire libre. **

De este modo, aumentan las enfermedades respiratorias como la bronquitis y
enfermedades cardiovasculares, en areas con alta contaminacion atmosférica, es
importante mencionar que las particulas, raras veces se presentan de manera aislada,
por lo tanto, el efecto buscado debe ser muy especifico. Por esta razon, las técnicas
epidemioldgicas, pocas veces pueden atribuir con certeza el efecto observado.

La educacion y el conocimiento sobre las condiciones y factores de riesgos de la
enfermedad que los padres o cuidadores adquieran podrian ser un factor clave en la
disminucion de las cifras de morbi /mortalidad de estas patologias que colapsan las
unidades de atencion a la salud.
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Es importante destacar que si el cuidador del menor de cinco afios con infecciones
respiratorias agudas, con acceso al servicio de salud, tuvo oportunidad de conversar con
el médico y recibir informacion sobre los cuidados en el hogar, podria responder las
siguientes preguntas:

¢,Como se estd dando la comunicacion entre los médicos y los cuidadores de los
menores cuando solicitan consulta por las infecciones respiratorias agudas?,

¢Los cuidadores de los menores de 5afos, recibieron la informacidén suficiente para
identificar los signos de alarma?,

El lenguaje utilizado ¢ seria comprensible?,

¢, Resolvieron sus dudas con el médico?,

¢ Sintieron la confianza necesaria para repasar la informacion?,

¢, Como fueron recibidos por el médico?,

¢, COmo seria la comunicacion interpersonal entre ambos?

La promocion de la Salud como disciplina basica de la salud publica, se enfoca a
reconocer los determinantes de la salud para intervenir en esas condiciones e
instrumentar acciones para incidir de manera positiva en ellos, de manera tal que se
mejore la salud de la poblacion.

Los programas extramuros de promocion para la salud buscan acercarse a la comunidad
para fortalecer acciones de educacién para la salud de los problemas epidemiologicos
prioritarios de cada comunidad.

Con base a este panorama se realiza la siguiente pregunta de investigacion:
¢A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION PARA LA SAL UD Y LA
EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PROGRAMA DE ACCION DE ENTORNOS

SALUDABLES, SE HA LOGRADO LA MODIFICACION DE DETERM INANTES PARA
PREVENIR LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS?

6. JUSTIFICACION

Los diversos servicios de salud estan destinados basicamente a proporcionar atencion
médica, a prevenir las enfermedades, a promover y a proteger la salud individual, familiar
y comunitaria.
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La evaluacion es viable en tanto que las actividades desarrolladas se deben de cumplir
con un procedimiento establecido en el programa de Entornos saludables.

En México, se han realizado numerosas experiencias de participacion de la comunidad
en los programas de salud. En dichas experiencias, la mayoria a niveles locales y
algunas incluso a niveles nacionales, se han obtenido resultados francamente positivos y
estimulantes en ciertos aspectos y fracasos enormes en otros>".

Las enfermedades del rezago y las nuevas amenazas se encuentran ligadas a una
“Cultura” que incluye el cambio de estilos de vida y entornos que dafian la salud.

Mediante la “EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE PROMOCION PARA LA SALUD
DEL PROGRAMA DE ACCION DE ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENCION
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN TRES LOCALIDADES DE
ABASOLO, GUANAJUATO, 2011", Se busca medir los efectos del programa de
Comunidades Saludables y que resultados se han obtenido para la atencion de
enfermedades Respiratorias agudas en menores de 5 afios, y de la planificacion
realizada durante el proceso.

Mediante la aplicacion de instrumentos de medicion se busca identificar el impacto
logrado por del programa de Certificacion de Comunidades Saludables, para la
modificacion de los determinantes de las infecciones respiratorias agudas.

6.1. Impacto econdmico de las infecciones respirato rias agudas.

De acuerdo con las estimaciones realizadas para el periodo 1995 - 2000, el beneficio
econémico alcanzado considerando la aplicaciéon de la Norma Oficial Mexicana en
relacion a muertes evitadas, afios de vida productiva ganados y ahorro en la atencion
ambulatoria, corresponde a: $2,855,621 de pesos.

Los beneficios principales no cuantificables en términos monetarios derivados de la
aplicacion de la Norma Oficial Mexicana son los afios de vida potencial ganados y la
mejoria en la calidad de la atencion al menor de 5 afios con las infecciones respiratorias
agudas.®

6.2. Alternativa de solucion

Fortalecer los determinantes positivos de la salud, mediante el impulso de la

participacion de las autoridades municipales, la comunidad organizada y los sectores
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sociales en el desarrollo de acciones de promocion de la salud a fin de generar entornos
favorables.®’

Impulsar la construccion, fortalecimiento y consolidacion de la base social en Salud, en
municipios y comunidades, propiciando la formacién de redes a nivel local, municipal y
jurisdiccional, para modificar los determinantes de la salud y generar entornos favorables.
Impulsar que los entornos donde las personas viven, estudien y trabajan sean higiénicos,
seguros y estimulantes para producir salud y mejorar su calidad de vida, generando un
sistema de certificacion nacional para la creacion de entornos favorables para la salud

Fortalecer las acciones que de manera institucional se han venido realizando, evaluando
en primer instancia los logros alcanzados, en el nivel de conocimientos sobre los signos
de alarma y las medidas preventivas para las infecciones respiratorias agudas, a través
de las intervenciones desarrolladas a través del Programa de Bandera Blanca, integrada
en la estrategia de mejora de entornos mediante el programa de Certificacion de
comunidades Saludables.

6.3. Beneficios potenciales

La madre como principal responsable de los cuidados de los menores y por
consecuencia de la atencién de las infecciones respiratorias agudas de acuerdo a los
conocimientos que tenga de la enfermedad, entendiendo como conocimiento toda
informacion que posee el individuo por medio de una educacion formal e informal, la cual
puede ser adquirida por creencias, costumbres y practicas, entendiendo a esta Ultima
como un conjunto de habilidades y destrezas obtenidas por medio de la experiencia, la
cual puede ser valorada por su impacto, por las observaciones o expresada a través del
lenguaje.

6.4. Factibilidad

6.4.1 Administrativa

La incidencia de las Infecciones respiratorias agudas puede ser reducida con estrategias
preventivas; en caso contrario, es posible atender los signos de alarma de manera
inmediata y evitar se agrave. Por tanto, los programas para el control de esta
enfermedad, deben incluir, como uno de sus componentes basicos, la promocion de la
salud capacitando e las cuidadoras de menores a 5 afios.

Los Servicios de salud cuentan con un programa de atencion para la salud del nifio
contando con Personal Médico, de Enfermeria y de Promocion para la salud,

responsable de Grupos de la intervencion del programa de comunidades saludables.
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Localizacion del Proyecto; Colonias Tamazula, Cabrillas y las Margaritas del Municipio
de Abasolo, Gto; de las cuales la colonia Tamazula se certific6 como “comunidad
Saludable” en el afio 2010, la Colonia Cabrillas se certifico en el afio 2011 y la colonia las
Margaritas no ha sido intervenida.

Se cuenta con personal Técnico capacitado para realizar la evaluacion y para realizar las
encuestas.

Se gestionara con dependencias del H. Ayuntamiento los apoyos que resulten
necesarios para la realizacion de esta intervencion.

6.4.2. Politica

El Programa Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infantil ha sido desarrollado
como una herramienta para lograr las importantes estrategias plasmadas en el Plan
Nacional de Desarrollo 2007- 2012 (PND), estructuradas en cinco ejes rectores:

Estado de Derecho y seguridad, economia competitiva y generadora de empleos,
igualdad de oportunidades, sustentabilidad ambiental y democracia efectiva con politica
exterior responsable, dando oportunidad a madres para integrarse a la fuerza laboral, lo
que propicia la necesidad de contar con cuidadoras de menores de 5 afos, a través de
redes sociales como la familia o estancias infantiles comunitarias.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 se busca desarrollar las competencias de salud.
Dentro del eje 3, < a través de las acciones planeadas para el cumplimiento de la meta
del Programa de Reduccion de la Mortalidad Infantil.

En el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, integra al Programa Nacional de
Reduccion de la Mortalidad Infantil 2007-2012 (PRONAREMI).

6.4.3. Legal
El marco juridico que da sustento a la atencion del problema identificado mediante la
priorizacion se conforma por:

LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS D.O.F. 05-11-1917 F.E. D.O.F. 06-11-1917, Ref. D.O.F. 29-X-2003

Establece el derecho que tienen todas las personas a la proteccion de la salud de
conformidad con el Articulo 4°, el cual manifiesta la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.
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6.4.3.1. Leyes
Ley Organica de la Administracion Publica Federal. D.O.F. 29-XI11-1976. F.E. D.O.F. 02-II-
1977, Ref. D.O.F. 21-V-2003.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. D.O.F. 31-XI1-1982.
Ref. D.O.F. 13-111-2002

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-111-2002.

Ley General de Salud. D.O.F. 7-11-1984., Ref. D.O.F. 30-VI-2003: en su articulo 110,
manifiesta que la promocion de la salud tiene por objetivo crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y promover en el individuo los
valores, actitudes y conductas adecuados para motivar su participacion en beneficio de la
salud individual y colectiva.

Ley Federal de Procedimientos Administrativos. D.O.F. 4-VIII-1994. Ref. D.O.F. 30-V-
2000

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2002.

Los gobiernos municipales contribuyen a la creacion de comunidades saludables, ya que
actian como promotores del desarrollo social de manera armoénica e integral y en
beneficio de la salud de su poblacién, en el marco de las atribuciones que le confiere el
Articulo 115 constitucional.

6.4.4 Social

Para la realizacion de este proyecto se contara con Personal de salud y cuidadores de
ninos menores de 5 afos, responsables debidamente capacitados, con el fin de
incrementar el desarrollo de sus habilidades y destrezas para un adecuado diagnostico y
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Cuidadores de menores de 5 afios comprometidos con su salud y cooperadores en el
tratamiento integral del entorno para el cambio de determinantes

Las Infecciones Respiratorias Agudas ocupa el 1°. Lugar en la priorizacion de problemas
de salud por su magnitud y trascendencia.
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Se realizara la intervencion en la poblacion participante en la estrategia de comunidades
saludables, en 2 colonias de la Ciudad de Abasolo y una colonia que no ha sido
intervenida servira de testigo.

Se identificaran redes sociales creadas mediante la intervencion del Programa de
Comunidades Saludables y algunas otras existentes en la comunidad.

7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los conocimientos adquiridos en el proceso de Certificacion de comunidades
saludables por la poblacion cuidadora de menores de 5 afios, para la prevencion de
infecciones respiratorias agudas, como resultado de la capacitacion en promocion de la
salud.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento de los cuidadores de nifios de 5 afios y menores
respecto a los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas.

Verificar que los factores determinantes del medio ambiente que favorecen la
presentacion de Infecciones Respiratorias agudas, sean identificados por las madres o
cuidadoras de menores de 5 afios.

Evaluar que los conocimientos adquiridos por las madres o cuidadoras de menores de 5
afos en las comunidades certificadas, que participaron en la capacitacion sobre el tema
de infecciones respiratorias agudas, de la etapa de “Bandera Blanca” sean
satisfactorios y se sigan aplicando.

Fortalecer los conocimientos de las madres o cuidadoras de menores de 5 afos.

Comparar la relacion entre el nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias
agudas y factores de riesgo identificados.
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7.3. Metas

Revisar la integracion de 2 expedientes de comunidades intervenidas por el area de
promocion de la salud, en donde se aplico la estrategia de “Bandera Blanca” como parte
del proceso de certificacion de comunidades saludables.

a) Realizar encuestas de conocimientos a 90 cuidadores de menores de 5afios.

b) Realizar 3 sesiones educativas para el reforzamiento de los conocimientos
adquiridos durante el proceso de la implementacion del programa de Certificacion
de Comunidades saludables.

7.4 Estrategias.

Se realizaran entrevistas y gestion de acopio de informacion a traves de la Coordinacion
Jurisdiccional de promocion para la salud a fin de revisar expedientes de las
comunidades a evaluar.

Se gestionaran con la Direccion del CAISES Abasolo (antes Hospital Comunitario) apoyo
para la realizar las entrevistas con el personal de salud e identificar a los lideres
comunitarios que apoyaron la intervencion de Promocién de la salud en la Certificacion
de las comunidades.

Gestionar con las autoridades Municipales apoyo para realizar la aplicacion de los
instrumentos y los talleres de capacitacion.

7.5Limites.

Geograficos: Las Colonias “Tamazula” y “Cabrillas” que han sido intervenidas por el Area
de Promocion para la salud, con el Programa de certificacion de Comunidades
saludables, durante los afios 2010-2011, asi como la Colonia “Las Margaritas” que no ha
sido integrada al Programa antes referido.

De tiempo; el desarrollo en campo y los talleres se realizaran en el periodo de Marzo del
2012 a noviembre de 2012.

El anadlisis y la evaluacion se realizaran durante el mes de diciembre de 2012.

8. MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS
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La aplicacion del instrumento primario se aplico a 31 madres con hijos menores de cinco
afnos de edad, de cada una de las comunidades, de las cuales dos Tamazula y Cabrillas
fueron Certificas como saludables y la Colonia Las Margaritas como testigo.

Posteriormente se realizé intervencion educativa a 45 madres y/o cuidadores de menores
de 5 afios, siendo 15 de cada comunidad.

8.1. Disefio del estudio.

Se realiz6 un estudio comparativo, cuasi experimental.

El estudio se realiza en el transcurso del afio 2012, en las localidades de Tamazula,
certificado como Comunidad Saludable en el afio 2010 y la localidad de Cabrillas,
certificada como saludable en el afio 2011 y la informacién obtenida se comparara con la
Colonia de Las Margaritas, la cual no ha sido intervenida por el programa de Entornos y
comunidades saludables.

La localidad de Tamazula se encuentra al oriente de la mancha urbana de la ciudad de
Abasolo, Gto. Tiene esencia rural, actualmente ha sido integrada a la mancha urbana y
dotada con los servicios municipales, la zona méas al occidente conserva mayormente
caracteristicas rurales y se identifica como “Tamazula Viejo”.

Grafico 7.- Ubicacion de las localidades de Tamazula, Las cabrillas y Margaritas en
relacion con la marcha urbana de la Ciudad de Abasolo, Gto.
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La localidad de Las Cabrillas se encuentra al oriente de la mancha urbana de la ciudad
de Abasolo, Guanajuato, también es una zona rural que ha sido integrada a la mancha
urbana de Abasolo. Mientras que la localidad de Las Margaritas tiene caracteristicas del
tipo urbano, como colonia periférica en desarrollo.
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En las tres localidades la principal actividad se vincula con los hornos tabiqueros, ya sea
en la elaboracion y cocimiento de tabiques, o en su transporte y comercializacion.
También en estas localidades se tiene un alto indice de poblacion migrante.

El estudio se realiz6 en dos etapas; la primer etapa se realiza para contrastar las
caracteristicas socio econdémicas y las caracteristicas de la viviendas para comparar las
caracteristicas propias de cada localidad, asi como identificar la participacion de la
poblacion en el proceso de Certificacibn como comunidades Saludables.

La segunda etapa se enfoca en una intervencion educativa con la finalidad de fortalecer
los conocimientos de las Cuidadores de los menores de 5 afios, en relacion a las
infecciones respiratorias agudas.

8.1.1 Herramientas:

En la primer etapa, o basica; Se aplicaron encuestas de manera aleatoria estratificada
en hogares donde existan menores de 6 aflos de las colonias en estudio, mediante la
cual se explorara las caracteristicas socio demogréaficas, condiciones de la vivienda y el
nivel de percepcion que tienen las madres o cuidadoras de menores de 5 afios respecto
a los signos de alarma de infecciones respiratorias agudas, los factores del medio
ambiente que propician su presentacion y la participacion que tuvieron en el Proceso de
Certificacion de su localidad como Comunidad Saludable.

Se realiz6 la revision de expedientes del programa de certificacion como comunidades
saludables, para constatar las evidencias al respecto de las capacitaciones sobre
infecciones respiratorias agudas.

En la segunda etapa o de refuerzo de conocimientos; se realiza una evaluacion de
conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas una de manera previa y otra
posteriormente a la intervencidén educativa.

8.2. Universo.
Madres o cuidadoras de menores de 5 afios que vivan en las comunidades de Tamazula,
Cabrillas y Col. Las Margaritas.

8.3. Poblacion en estudio.

Se consider6 como base a la poblacion femenina cuidadoras de menores a 5 afos
participantes en las acciones realizadas en el proceso de certificacion de entornos
saludables; Tamazula y Cabrillas ya certificadas, asi como Col. Las Margaritas sin
intervencion, como poblacion testigo del Municipio de Abasolo, Gto.

8.4. Unidad observacion:
Madres o cuidadores de menores de 5 afnos.
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Expedientes de certificacion como comunidades saludables.

8.5. Unidad de andlisis:

Encuesta de evaluacion levantada en las localidades de Tamazula y Cabrillas
intervenidas por el programa de comunidades saludables y como grupo de comparacion
la colonia Las Margaritas correspondientes al area de influencia del Hospital Comunitario
Abasolo en el afio 2010 y 2011.

Asi como las Evaluaciones previas y posteriores a la intervencion educativa.

8.6. Tamarfo de muestra:
Se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado para la aplicacion del instrumento de
medicidn a cuidadoras de nifios de 5 0 menos afios de edad.

El calculo de la muestra se utiliza utilizando el software Epidat, en donde la poblacién de
la zona de influencia del Hospital Comunitario (ahora CAISES) Abasolo son 33546, en
donde 1046 (3.12%) son de 5 0 menos afos. Se utiliza un intervalo de confianza del 95%
y una precision del 5%.

Tabla 5.- Calculo del Tamaio de la muestra

Tamafio poblacional: 33546
Proporcion esperada: 3.12%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Precision (%) Tamafio de muestra

5.000 47

Se aplicaron finalmente 93 encuestas, a 31 madres o cuidadores por cada comunidad.
8.7. CRITERIOS DE SELECCION

8.7.1. Criterios de inclusion:

La poblacion blanco son Cuidadoras de menores de 5 afios, incluyendo servicio de
guarderias y/o estancias infantiles, si estas son empleadas, que habitan en las
comunidades de; Tamazula y Cabrillas, intervenidas por el programa de Certificacion de
comunidades saludables correspondientes al area de influencia del Hospital Comunitario
Abasolo, se incluiran a beneficiarias del programa oportunidades. Asi como las de la
Colonia Margaritas como poblacién testigo.
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8.7.2. Criterios de exclusion
Habitantes que tengan menos de 6 meses de radicar en la comunidad en el periodo de
estudio.

8.7.3. Criterio de eliminacion
Se eliminaran las encuestas en donde se cuente con un 40% de no respuesta, asi como
quienes manifiesten no querer participar.

8.7.4. Aspectos Eticos
Se obtuvo el consentimiento del informador antes de la intervencion, asi mismo se
asegura la confidencialidad de los datos obtenidos.

8.8. INSTRUMENTO DE MEDICION.

Para la primer etapa o base. Se elaboré un cuestionario con la finalidad de rescatar
informacion basica de cada una de las comunidades encuestadas, dicho instrumento
incluye 55 Reactivos divididos en 4 apartados; Historia Ambiental 24
reactivos,Participacion Comunitaria 8 reactivos, Conocimientos de Promocion 12 y
Prevencion de las IRAS reactivos, Factores Determinantes para la presencia de IRAS 11
reactivos.

Para la etapa de refuerzo de conocimientos se aplica una evaluacion con 16 reactivos
gque comprenden conocimientos sobre las infecciones respiratorias aguda, signos de
alarma, factores contaminantes intradomiciliarios y medidas preventivas.

8.8.1. Recoleccion de Informacion

El instrumento se aplicO de manera directa y personal a través de encuestadores a las
madres y/o cuidadoras de menores de 5 afios, en las viviendas en donde se cumplian
con los criterios de inclusion, en 3 colonias, 2 sub urbanas (area rural integrada a la
mancha urbana) susceptible de alta marginacién y una urbana marginada de la cabecera
municipal de Abasolo, Gto.

Se realiz6 una prueba piloto al 5% de la muestra para detectar inconsistencias u
omisiones en el cuestionario para la aprobacion del instrumento. Asi mismo se realizaron
las modificaciones requeridas.

Por cada comunidad se realizaron analisis estadisticos descriptivos y de correlacién, con
la finalidad de identificar las caracteristicas socio demogréficas entre estas. Asi como
identificar los niveles de participacion en el proceso de Certificacion de sus comunidades
como Saludables.

Posteriormente se convocaron de manera aleatoria, a madres y/o cuidadoras de
menores de 5 afios, para participar en 3 sesiones educativas para reforzar conocimientos
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sobre la atencion y signos de alarma en casos de IRAS, bajo la premisa de tener
voluntad en participar.

8.9. Ejecucion de la intervencion
Se revisaron los expedientes del programa de comunidades saludables y verificaron las
evidencias colectadas

Tabla 6. Objetivos operativos de la intervencion educativa.

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES
OBJETIVOS OPERATIVOS

Identificar un espacio adecuado para la realizaciéon
Planificacion de la intervencién educativa de las sesiones educativas

Piloteo y Validacion de cuestionario para su

aplicacion.

Aplicacion de cuestionario previo a la
intervencién educativa al grupo de madres
participantes.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas en las madres
con hijos menores de 5 afios pre y

post intervencion. Realizar |a sesién edu cativa de manera
participativa y con dinamicas ludicas que
fortalezcan los temas presentados en la carta
descriptiva por sesion

Aplicacion de cuestionario Post Intervencion
al grupo de madres participantes

Evaluacion de la intervencion educativa
Captura y limpieza de bases de datos

Caracterizacion de los cambios mediante la
comparacion estadistica con X2 y andlisis de
varianzas (anova)
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Se realiz6 un recorrido por las colonias a intervenir identificando personajes clave como
Vocales del Programa Oportunidades, Integrantes de comité de salud de la localidad y
notables de la comunidad, realizando entrevistas para identificar madres o cuidadores de
menores de 5 afios a quienes se les aplicara el instrumento de medicion.

Se aplicé un instrumento de medicibn sobre los conocimientos de las medidas
preventivas y signos de alarma para las infecciones respiratorias agudas seleccionando
de manera aleatoria 93 madres /cuidadores de menores de 5 afios a quienes aplicar el
instrumento de medicidn previa acta de consentimiento informado.

Con la finalidad de regresar informacion a la comunidad, se realiz6 una intervencion
educativa para reforzaran los conocimientos una evaluacion previa, y una evaluacion al
final, para evaluar los conocimientos adquiridos.

Para la realizacién de la intervencién educativa se programaron tres sesiones para el
fortalecimiento de los conocimientos, las cuales se realizaron con quince dias de
diferencia entre cada una, debido a la disposicién de las participantes.

Grafico 8. Secuencia didactica basada en los principios del aprendizaje significativo.

AUTO
PRESENTACION
. ~ PRESENTACION
Integracion del grupo DE TEMAS Y RESUMEN .
basado en la
confianza entre INTRODUCCION A COMPARTIR EXPERIENCIAS
moderador(es) y LOS TEMAS A \ traves de ACTIVIDADES LUDICAS
partICIpantes TRATAR EN LA liferentes
h (JUEGOS)
SESION Y REPASO  nedios se REFLEXION Y
DELA SESION resentan Permitende | coNCIUSIONES
ANTERIOR xperiencias que |\ anera informa
ermiten afianzar los
Identificar el conocimientos de DISCUSION
problema en los contenidos en COMENTADA DE LOS
estudio y su el taller TEMAS TRATADOS EN
adecuada LA SESION
atenciony
prevencion

Se realiza una evaluacion previa consistente en 16 reactivos, de los cuales 8
comprenden el conocimiento de las infecciones respiratorias, 4 de medidas preventivas
para evitar la presencia de IRAS y sus complicaciones y 4 de las caracteristicas del
medio ambiente intra-domiciliario que favorecen la presentacion de IRAS.
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Las sesiones se plantearon para lograr un desarrollo participativo, integrando actividades
lGdicas y exposiciones vivenciales.

1. Bienvenida: Se realiza auto presentacion incluyendo a los moderadores
empleando nombres propios o familiares propiciando la confianza entre los participantes,
se colocan etiquetas para identificar a cada uno.

2. Actividad Inicial: Se hace una breve resefia de lo que se trata en la sesion y en su
caso un breve resumen de la sesién anterior.

3. Presentacion de Video, o diapositivas que presentan situaciones del tema a tratar;
En la primer sesion se presento el Video “Quiero pasar de los 5” editado por la OPS (una
experiencia Guatemalteca); en la Segunda sesion se presentan diapositivas en Power
Point con el tema “Medio ambiente intradomiciliario”, en la tercer sesion se presentan
diapositivas con el tema “Como prevenir Infecciones Respiratorias Agudas y sus
complicaciones en menores de 5 afios”

4. Actividad de aplicacion: En este apartado se realizaron actividades ludicas con los
siguientes juegos “El ahorcado”, “El gato” “Sopa de Letras’y “Memoria”, para propiciar
mayor facilidad de aprendizaje y retroalimentacion.

5. Andlisis 0 conceptos basicos: Se abre un espacio de discusion para fortalecer los
conceptos con sus conocimientos previos o0 con sus intereses. Se propicié que mediante
la participacion con la presentacion de diversos comentarios y enfoques.

6. Cierre o Conclusion: se genera una conclusion, con los comentarios aportados.

Una vez concluida la tercera sesion se aplico el instrumento de evaluacion, para realizar
el andlisis de diferencia de conocimientos entre la evaluacion previa y la posterior.

Esta intervencion se realizo de acuerdo a lo contenido en las cartas descriptivas de cada
sesion, en un lapso de dos meses, iniciando actividades el 13 de junio con la evaluacion
previa, misma que se realizd en la casa de la cultura municipal, las sesiones de
desarrollo del taller se llevaron a cabo en un salén de eventos particular, que permitia
una mejor integracion del grupo, y culminando el 8 de Agosto de 2012 con la evaluacion
final.

8.10. Plan de Andlisis de datos

Por cada comunidad se realizaron andlisis estadisticos descriptivos, proporciones y de
correlacion, con la finalidad de identificar las caracteristicas socio demograficas entre
estas. Asi como identificar los niveles de participacion en el proceso de Certificacion de
sus comunidades como Saludables.
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8.11. Definicion del plan de procesamiento y presen  tacion de la informacién

Una vez aplicado el instrumento de recoleccién de datos, estos se capturaron en una
base de datos utilizando los programas Microsoft Office Excel, y SPSS Version 21.
Primeramente se cotejo la informacion capturada mediante la limpieza de la base de
datos para identificar informacion incompleta realizando las adecuaciones de acuerdo a
la revision de captura, validacion de datos y las correcciones cundo fue necesario.

Una vez que se con las bases limpias se procedié a realizar el analisis estadistico
donde se hizo de la siguiente manera:

a) Se corre andlisis estadisticos descriptivos a la base de datos de la encuesta
primaria.

b) Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las variables de interés.

c) Se realiz6 un andlisis comparativo bivariado entre las diferentes poblaciones con la
finalidad de contrastar diferencias entre las comunidades intervenidas por el Proceso
de certificacion como Comunidades saludables y a su vez compararlas con una
localidad no intervenida.

Para la segunda etapa: Se realizé la evaluacion de resultado de los conocimientos de las

cuidadoras de menores de 5 afilos que participaron en La intervencion educativa. Se

corre el analisis de los resultados obtenidos entre la evaluacion previa y la posterior a la

intervencion educativa, empleando estadisticos descriptivos. Para comprobar si existe o

no una relacién entre las variables, se realiza la prueba estadistica de Chi?, teniendo un

nivel de confianza del 95%, el valor de alfa debe ser del 0.05.

Los resultados se resumieron en tablas y graficos. Comparando datos entre los
reportados por cada una de las comunidades a intervenir datos encontrados en las
encuestas

8.12. CRONOGRAMA.
Tabla No. 7 Cronograma de actividades

Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
Desarrollo de la intervencion 2012 2012 2012 2012 2012

1234|5123 |4(1(23|4]1|2|3|4] 1|2| 3

Revisién de expedientes de
comunidades saludables

Revisidon de expedientes fuentes
de informacién

Entrevistas y levantamiento de
encuestas

captura de datos

Andlisis de la informacion

Elaboracion del documento final
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8.13. PRESUPUESTO

8.13.1Infraestructura.

Para esta intervencion se utilizara la infraestructura propia de la unidad de salud, y se
realizaran recorridos por las comunidades en estudio, colonias, realizando entrevistas /
encuestas directas, para actividades que requieran reuniones con la poblacion y el
informe de resultados se gestionara con el municipio el auditorio de la casa de la cultura
de Abasolo.

8.13.2 Recursos Humanos

Se contara con 2 encuestadores, 1 capturista y el investigador.

8.13.3. Transporte
El transporte se realiz6 por parte del investigador para traslado de encuestadores hacia
las localidades en estudio.

8.13.4. Equipo

Se contd con una computadora tipo “Lap Top” en la cual se concentro la base de datos y
se realiz0 el analisis estadistico. Se contd con una impresora, camara fotografica y
grabadora digital para el registro de evidencias.

8.13.5. Recursos materiales
Se requerira papeleria para impresion de encuestas, consumibles para el equipo de
impresion y de registro electrénico (camara y grabadora)

Tabla 8. Presupuesto.

Funcion Concepto Precio unitario total

1. Infraestructura Renta de Aula de sesiones $ 1,000.00 $ 5,000.00
Equipo de cémputo Lap Top $10,000.00 $10,000.00
) Impresora $ 1,500.00 $ 1,500.00

2. Equipo Z —
Céamara digital $ 2,500.00 $ 2,500.00
Grabadora digital $ 2,000.00 $ 2,000.00
3 Materiales Papeleria $ 500.00 $ 500.00
’ Consumibles $ 1000.00 $ 1000.00
4. RECUISoS Salario Investigador $10,000.00 $10,000.00
' Salario de Capturista $ 3000.00 $ 3000.00

Humanos -

Salario Encuestadores $ 3000.00 $ 6000.00
5. Transporte Combustibles $ 5000,00 $ 5000.00
Total $48,500.00

9. RESULTADOS

Derivado de la revisibn de los expedientes del proceso de Certificacion de las
comunidades de Tamazula y Cabrillas como saludables, se identifica que en cuanto al
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proceso de certificacion, se da cumplimiento programatico, no asi en cuanto a la
participacion de la comunidad y las autoridades municipales.

Se identifica por parte de los servicios de salud que la carga operativa se deja sobre
pasantes en servicio social de la Carrera de Licenciatura en enfermeria y obstetricia, con
acciones extramuros de personal médico, primordialmente par atencion del programa de
adulto y el anciano enfocados a los problemas de Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus tipo 1.

La participacion de la autoridad municipal se limit6 a otorgar apoyos en especie y
algunas acciones complementarias en el saneamiento basico.

Tabla 9.- Resultado de la revision del expediente de las comunidades de Tamazula y
Cabrillas Certificadas como saludables, en referencia a participacion de la comunidad y
capacitacion de IRA’s.

Fases del proceso de certificacion de

. Observaciones
comunidades saludables

La organizacion social de la comunidad, se basa
primordialmente en la participacion de las familias que
cuentan con el programa oportunidades, quienes no son
beneficiados con este programa tienen participacién escasa.

Indicador = No. de participantes x 100
No. de Familias en la comunidad.
Tamazula: 63.55% de participacion

Organizacion social a través de la No. de familias 236

comunidad iniciada No. de familias con Oportunidades 133,

No. Participantes en el proceso de Certificacion como
comunidades saludables 150

Cabrillas: 23.80% de participacion
No. de familias 126,
No. de familias con Oportunidades 22,
No. Participantes en el proceso de Certificacion como
comunidades saludables 30

No se realiza revision de fuentes oficiales de informacion,
solamente se consulta el Tarjetero familiar, identificando falta
de informacién, por lo que se realiza encuesta en campo. La
priorizacion se realiza en base a lineamientos de
identificacion de casos de diabetes e hipertension
a) Elaboracién del Diagnéstico de Salud | planteados desde el nivel central,
Participativo de la comunidad y Tamazula; Solamente se recaba informacién sobre;
priorizacion Diabetes Mellitus Il, 14 casos
Hipertensién arterial, 21 Casos.
Cabrillas; Se identifican
130 casos de IRA’s,
150 casos Diabetes Mellitus Il
150 casos de Hipertension arterial.
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Se aplican 59 reactivos de diversos temas, de las cuales

solamente 3 se relacionan con las Infecciones Respiratorias

Agudas, 2 sobre la utilizacién de los servicios de salud para

la atencidn y 2 para actividades de prevencion

Indicador = No. de participantes capacitadas en IRA’s x100
No total de participantes

Tamazula: 70% de participantes capacitadas en IRA’s

Se formaron 150 agentes o procuradoras,

105 madres capacitadas en atencién a IRA’s.

Cabirillas: :  100% de participantes capacitadas en IRA’s

Se formaron a 30 agentes y procuradoras,

30 madres capacitadas en atencién a IRA’s

La comunidad se certificada como
saludable
(100% de procuradoras(es) capacitados,
80% aprobaron cédula de evaluacioén de
conocimientos)

9.1 Resultados de la etapa pre intervencion

La medicién de las variables socio-demograficas de la poblacion que participo en la
encuesta basal, no se considero la edad ni el estado civil de las encuestadas, siendo el
100% del sexo femenino, concurriendo las madres con hijos menores de cinco afios de
edad o sus cuidadoras.

En relacion al nivel de escolaridad de las encuestadas se identifica que en las
localidades de Cabrillas y Tamazula es mayor el nimero de madres o cuidadoras con
primaria completa, mientras que en Las margaritas el mayor nimero de las madres
encuestadas solo cuentan con primaria incompleta. En contraste se destaca que en
Tamazula tiene mayor poblacion con secundaria completa, pero también es la Unica que
cuenta con poblacion analfabeta y que solo sabe leer y escribir.

Tabla 10.- Nivel de escolaridad de las madres encuestadas en las tres colonias en
estudio.

n=31 CABRILLAS TAMAZULA MARGARITAS
n % n % n %
PRIMARIA
INCOMPLETA 10 32,3 6 19,4 12 38,7
PRIMARIA
COMPLETA 12 38,7 11 35,5 6 19,4
SECUNDARIA
INCOMPLETA 1 3.2 2 65 6 19.4
SECUNDARIA
COMPLETA 5] 16,1 7 22,6 3 9,7
BACHILLERATO 1 3,2 1 3,2 8 9,7
CARRERA TECNICA 2 6,5 0 0,0 1 3,2
SOLO SABE LEER Y
ESCRIBIR 0 0,0 2 6,5 0 0,0
ANALFABETA 0 0,0 2 6,5 0 0,0
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En relacion de la ocupacion de la madre o cuidadora, se presenta en mayor frecuencia
las amas de casa.

Tabla 11.- Ocupacién habitual de las madres encuestadas en las tres colonias en
estudio.

n=31 CABRILLAS TAMAZULA MARGARITAS
n % n % n %
AMA DE CASA 24 77,4 27 87,1 29 93,5
EMPLEADA 3 9,7 3 9,7 2 6,5
COMERCIANTE 4 12,9 1 3,2 0 0,0

En tanto que el ingreso mensual familiar corresponde en mayor frecuencia a 2 salarios
minimos mensuales en las tres poblaciones, Tamazula tiene un ingreso
significativamente menor en donde se observa una importante proporcion de la poblacion
con ingreso de lsalario minimo mensual, en tanto que en las margaritas se observa el

mejor nivel de ingresos.

Tabla 12.- Nivel de ingresos familiares reportados por las madres encuestadas en las
tres colonias en estudio.

n=31 CABRILLAS TAMAZULA MARGARITAS
Nivel de ingreso n % n % n %

1SM 5 16,1 12 38,7 3 9,7

2SM 15 45,2 16 51,6 15 48,4

3SM 9 29,0 3 9,7 10 32,3
4 SM O MAS 2 6,5 0 0,0 3 9,7

Nivel de. 0.832 0.036 0.255

significancia

*SM= salarios minimos

Se observa que en la comunidad de Tamazula el nimero de habites por vivienda es
donde se refleja mayor frecuencia, seguido de Cabrillas y Las Margaritas registra un
comportamiento de maximo 4 habitantes por vivienda.
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Tabla 13.- Numero de habitantes por vivienda de las colonias en estudio.

NUMERO DE
HABITANTES n % n % n %
POR VIVIENDA
2 0 0,0 0 0,0 6 19,4
3A4 8 25,8 4 12,9 25 80,6
50 MAS 23 74,2 27 87,1 0 0,0
TOTAL 31 100 31 100 31 100

En cuanto al nimero de habitaciones por vivienda, en cabrillas se identifica la mayor
frecuencia de viviendas con una sola habitacibn, seguida de Las Margaritas,
estableciendo el indice de hacinamiento, en donde se establece la relacion entre

habitantes con habitaciones, la comunidad de Tamazula manifiesta un mayor indice de
hacinamiento.

Tabla 14.- Namero de habitaciones por vivienda, en las tres colonias en estudio.

n=31 CABRILLAS TAMAZULA MARGARITAS
n % n % n %
1 7 22,6 1 3,2 6 19,4
2A4 19 61,3 25 80,6 25 80,6
5 0 MAS 5 16,1 5 16,1 0 0,0
e :

En cuanto a la participacion en el proceso de Certificacion como Comunidades
Saludables, Tamazula fue la que mostro el mayor nivel de participacion, teniendo en
cuenta que Las Margaritas no ha sido integrada al programa de comunidades saludables.
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Tabla 15.- Participacion de las madres encuestadas en las tres colonias en estudio en el
proceso de Certificacion como Comunidades Saludables.

CABRILLAS TAMAZULA MARGARITAS
Nivel de n % n % n %
participacion
participo 9 29,0 12 38,7 0 0,0
no participo 22 71,0 19 61,3 31 100,0

El nivel de participacion en el proceso de certificacion de Comunidades Saludables de las
encuestadas no fue significativo, su participacién consisti6 mayormente en asistir a
reuniones informativas.

Tabla 16.- Nivel de participacion de las madres encuestadas en las tres colonias en
estudio.

COMO PARTICIPO CABRILLAS TAMAZULA
n % n %
PROCURADORAS 3 9,7 5 16,1
ASISTIENDO A
CAPACITACIONES Y 0.0 1 32
ASISTIENDO A REUNIONES 7 22,6 9 29,0
TOTAL 10 31.3 15 48.3

* No se considera a la comunidad Las Margaritas por no haber sido intervenida con
el programa de Certificacion de comunidades saludables.

De las participantes en la encuesta que son beneficiarias del “Programa Oportunidades”,
Tamazula es la que cuenta con mayor numero de familias con apoyo.
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Tabla 17.- Beneficiarias del programa del programa oportunidades de las madres
encuestadas en las tres colonias en estudio.

CABRILLAS TAMAZULA MARGARITAS
Apoyo.de prpgramas n % n % n %
asistenciales
APQOYO CON
OPORTUNIDEDES 9 29,0 11 35,5 8 25,8
SIN APOYO CON
OPORTUNIDADES 22 71,0 20 64,5 23 74,2
TOTAL 31 100 31 100 31 100

Se analizan los niveles de percepcion de factores determinantes y su importancia para la
prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas, por parte de los cuidadores de menores
de 5 afos en las Comunidades de Cabrillas y Tamazula las cuales fueron certificadas
como saludables en 2011 y 2010 respectivamente, comparandolas entre si y con la
comunidad de Las Margaritas que no fue intervenida por el Programa de Comunidades
Saludables.

9.1.1 FACTORES DETERMINANTES EN EL CAMPO DE LA SAL UD IDENTIFICADOS

9.1.1.1 Biologia

Se identifica que en las tres comunidades que en la mayoria de las viviendas solo hay un
menor de 5 afios de edad (74%), seguido por las viviendas con dos menores de 5 afos
(24%) y solamente en una vivienda de la localidad de cabrillas se tiene 3 (1%), menores
y una con 4 en la misma vivienda (1%).

Tabla 18.- Menores de 5 afios que habitan en la vivienda de las madres encuestadas en las
tres colonias en estudio.

NUmero de
menores de 5 afios

que habitan en la
vivienda

2 9 29 5 16 8 26 22 24

3 0 3 0 1

4 0 0 0 0 1 3 1 1
TOTAL 31 100 31 100 31 100 93 100
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La importancia de la nutricion en para la presentacion de problemas de Infecciones
respiratorias Agudas en la comunidad de las margaritas que no fue intervenida se
percibe como una condicion importante con mayor frecuencia, mientras que en las
comunidades certificadas manifiestan una percepcion de ser un factor muy importante
con un porcentaje de 77% en Cabrillas mientras que en Tamazula se presenta con un
71%.

Grafico 9.- Nivel de Desnutricion de los menores reportado por las madres encuestadas
en las tres colonias en estudio.
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Con respecto a la lactancia materna, se considera como un factor muy importante para
prevenir las Infecciones respiratorias Agudas, siendo La comunidad de Cabrillas con un
81% en donde se tiene mayor percepcion, seguida con un 74% en Tamazula y cabrillas.

Grafico 10.- Nivel de lactancia materna a los menores reportado por las madres
encuestadas en las tres colonias en estudio.
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9.1.1.2. Medio ambiente

La condicion de cocinar con lefia como un factor determinante para la presencia de IRAS
observa diferencias en el uso de las fuentes de combustible empleado, respecto a su
importancia, destacando la comunidad de Cabrillas en la que el 61% la consideran un
factor muy importante, seguido de Tamazula con un 29% y Las margaritas con un 23%.
Se destaca que no es considerado como importante en Tamazula el 16%, en Las
Margaritas el 10% y Cabrillas el 6%.

Grafico 11.Uso de combustibles reportado por las madres encuestadas en las tres
colonias en estudio.
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El manejo y disposicion inadecuada de desechos intra-domiciliarios, son percibidos
como factores para la presencia de IRAS, destacando la comunidad de cabrillas en
donde el 75% lo considera como muy importante y 19% importante, en Tamazula 52% lo
consideran muy importante y 29% como importante, en tanto que la comunidad de Las
Margaritas el 39% lo consideran muy importante y 41% como importante, sin embargo en
Tamazula 13% lo considera poco importante y 6% sin importancia, asi como en las
margaritas el 10% lo considera poco importante y el 10% sin importancia.
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Grafico 12.- Manejo de desechos solidos municipales reportado por las madres
encuestadas en las tres colonias en estudio.
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La percepcion de la influencia de la contaminacién ambiental respecto a la presentacion
de IRAS, se presenta de una manera uniforme, siendo considerado como muy
importante con el 68% e importante el 29%, en Cabrillas, 61% y 39% en Tamazula, asi
como el 58% y 29% en Las Margaritas.

Grafico 13.- Importancia identificada respecto a la contaminacion ambiental reportado por
las madres encuestadas en las tres colonias en estudio.
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9.1.1.3. Estilos de vida

Los determinantes debidos a los estilos de vida que influyen en la presencia de iras que
son percibidos por los cuidadores de menores de 5 afos.

La casa es el lugar en donde los menores pasan la mayor parte del tiempo presentan
similitud en las tres comunidades siendo Tamazula con 87% la de mayor frecuencia,
seguida de Cabrillas con 84% y Las margaritas con 81%.

Grafico 14.- Espacio en donde los menores pasan la mayoria del tiempo, reportado por
las madres encuestadas en las tres colonias en estudio.
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El nivel de escolaridad de la madre o cuidadora es un determinante de fundamental para
la prevencion de las IRAS, presentandose un bajo nivel de analfabetismo.

El nivel primaria manifesté la mayor frecuencia, en la localidad de Cabrillas es el que
mayormente terminaron la educacién primaria con un 39% y dejaron la primaria
incompleta el 32%, en Tamazula el 35% concluyeron la primaria y el 19% la dejaron
inconclusa, mientas que en Las Margaritas el 39% no terminaron su educacion primaria,
siendo solamente 19% quienes si lo hicieron, sin embargo en esta ultima comunidad
cursaron el nivel secundaria el 19% que no concluyeron y 10% que terminaron ese nivel
educativo, ademas 10% curso el bachillerato y 3 % una carrera técnica. En Cabrillas 3%
dejaron la secundaria inconclusa y 16% si la concluyeron y solo el 3% cursaron a nivel
medio superior. En Tamazula se presenta el 23% con secundaria terminada y el 6% que
la dejaron inconclusa y solamente el 3% curso el bachillerato.
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Grafico 15.- Nivel de escolaridad de las madres encuestadas en las tres colonias en
estudio.
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La identificacion del lavado de manos como una condicidbn determinante para la
prevencion de las IRAS, es percibida en la comunidad de Las Margaritas, como muy
importante por el 87% y como importante el 10%, en Cabrillas se considera muy
importante por el 84% y 16 % como importante, mientras que en Tamazula solamente el
65% lo considera muy importante y 29% como importante.

Grafico 16.- Importancia del lavado de manos, reportado por las madres encuestadas en
las tres colonias en estudio.
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La condicion de fumar dentro de la vivienda es considerada como un factor para la
presencia de IRAS, siendo percibida en la comunidad de Cabrillas 65% como muy
importante y 26% como importante, en Tamazula el 65% lo considera muy importante y
19% como importante, mientras en Las Margaritas solamente el 23% lo considera muy
importante y 45% como importante

Grafico 17.- Importancia de no fumar en el interior de la casa, reportado por las madres
encuestadas en las tres colonias en estudio.
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9.1.1.4. Respuesta social organizada

La asistencia a los servicios de salud es percibida como determinante para evitar IRAs.
Siendo la comunidad de Tamazula la que acude en un 87% a Los Servicios de Salud del
estado como poblacién abierta o como beneficiarios del seguro popular, el 10% acude a
servicio Particular y solamente 3% al IMSS; en la comunidad de Cabrillas el 71% acude a
los servicios estatales , 16 % a servicio particular, 6% al IMSS, 3% al ISSSTE y 3%
acude a las farmacias a solicitar atencion; mientras que en Las Margaritas el 61% acude
a los servicios estatales,16% a servicio particular, 13% al IMSS, 6% al ISSSTE y 3%
solicitan atencion en farmacias.
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Grafico 18.- Unidades de salud a la que acuden al servicio medico, reportado por las
madres encuestadas en las tres colonias en estudio.
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En particular contar con esquemas completos de vacunacion en donde la Comunidad de
cabrillas considera el 81% como muy importante Y 16 % como importante, en Las
margaritas el 77% lo considera muy importante y 23 % como importante, en tanto que
Tamazula el 71% lo considera muy importante y 23% como importante.

Grafico 19.- Esquema de vacunacion en menores, reportado por las madres encuestadas
en las tres colonias en estudio.
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9.1.1.5. Comparacion de resultados entre poblacione s.

Se realiz6 andlisis de correlacion de x?, a las variables de la encuesta, a las cuales se
considera un nivel de significancia menor al 0.05 (valor de a) aplicando un intervalo de
confianza del 95%.

Posteriormente se realiza un analisis de varianzas (ANOVA), para identificar la diferencia
estadistica de cada comunidad, asi como con entre las comunidades, aplicando el
Contraste de Scheffé, siendo este un procedimiento para medir diferencias entre grupos
0 entre combinaciones de grupos.

De las variables estudiadas se observa una diferencia significativa en la comparaciéon de
las comunidades observadas presentandose a continuacion los resultados obtenidos

Al comparar las poblaciones se identifica que el servicio de drenaje es significativamente
diferente entre las colonias de Cabrillas y Tamazula, entre ellas y con Las margaritas.

Tabla 19.- Comparacion de uso del servicio de drenaje entre las tres comunidades en
estudio, con base al nivel de significancia calculado a través del andlisis de varianzas.

Uso de servicio de drenaje
Margaritas | Cabrillas | Tamazula
0,965 0,016
,965 0,031
0,016 0,031

NIVEL DE
SIGNIFICACIA

Con respecto a los habitantes por vivienda, se contrasta la diferencia entre la colonia
Tamazula con la de Las Margaritas, marcadndose una clara diferencia entre ambas
poblaciones.

Tabla 20.- Comparaciéon de numero de habitantes por vivienda, entre las tres
comunidades en estudio, con base al nivel de significancia calculado a través del andlisis
de varianzas.

Habitantes por vivienda
Margaritas | Cabrillas | Tamazula
NIVEL DE 0,388 0,035
SIGNIFICACIA 0,388 0,457

0,035 0,457

~ -62.-~



Instituto Nacional
de Salud Publica

Generacién de conocimiento
para el desarrollo de politicas de salud

En cuanto al habito de fumar, es marcada la diferencia entre la Colonia Tamazula y las
otras dos colonias en estudio.

Tabla 21.- Comparacion de identificacion de fumadores entre las tres comunidades en
estudio, con base al nivel de significancia calculado a través del analisis de varianzas.

Fumadores
Margaritas | Cabrillas | Tamazula
NIVEL DE 1,000 ,003
SIGNIFICACIA

El comportamiento por localidad manifiesta significancia similar en cuanto a la condicién
de fumar en espacios ventilados, siendo significativa la diferencia que tienen Tamazula y
Las Margaritas con respecto a Cabrillas

Tabla 22.- Comparacion de condicion de fumar en espacios ventilados, entre las tres
comunidades en estudio, con base al nivel de significancia calculado a través del andlisis
de varianzas.

ambiente ventilado

Margaritas | Cabrillas | Tamazula

NIVEL DE 1,000 ,003
SIGNIFICACIA

En cuanto a las variables de identificacion de signos de alarma se presenta de manera
significativa la diferencia entre la poblacion de Las Margaritas con respecto a las
Colonias Tamazula y cabrillas. Considerando que la primera no ha sido intervenida con el
programa de Comunidades Saludables, ademas de ser la localidad que manifesté menor
cobertura por el programa Oportunidades.

Tabla 23.- Comparacion de la identificacion de los signos de alarma por las madres y/o
cuidadoras de menores de cinco afios, entre las tres comunidades en estudio, con base
al nivel de significancia calculado a través del analisis de varianzas.

Signos de alarma
Margaritas | Cabrillas | Tamazula
,000 ,017
,265

NIVEL DE
SIGNIFICACIA
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En cuanto a la utilizacion de antibiéticos en nifios, se identifica una diferencia significativa
entre las colonias Tamazula y Las Cabrillas.

Tabla 24.- Comparacién de uso antibidticos en nifios, entre las tres comunidades en
estudio, con base al nivel de significancia calculado a través del andlisis de varianzas.

Uso de antibiéticos en nifios
Margaritas | Cabrillas | Tamazula
,828 114

NIVEL DE
SIGNIFICACIA

9.2. Resultados de la intervencién educativa.

Una vez que se identificaron las diferencias entre las tres localidades en estudio, se
convoca a las madres y/o cuidadoras de menores de 5 afios a participar en un taller para
fortalecer los conocimientos sobre Infecciones respiratorias agudas, estableciendo como
estrategia la integracion como un solo grupo y no en conglomerado conforme a las
localidades de donde provienen.

Previo a la implementacion del taller para fortalecer los conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas se realiz6 una evaluacion con las madres y/o cuidadoras de
menores de 5 afos en las localidades participantes obteniendo un promedio de 68.06%
de aciertos, siendo las participantes de la localidad de Tamazula la que obtuvieron la
menor calificacion previa y las de Las Margaritas las que obtuvieron el mejor resultado
con un 70.42%. No obstante que esta comunidad no ha sido intervenida por el programa
de Certificacion de comunidades saludables

En la evaluacion posterior a la intervencion educativa, se observa un cambio notable
Destacandose las participantes de Tamazula que logran una calificacidn que representa
un avance del 25%, en tanto que las participantes de las otras dos localidades
incrementaron su calificacion en un 22.5% cada una.
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Tabla 25.- Resultados en porcentaje de aciertos de las evaluaciones realizadas en el
taller para fortalecer los conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas, por
localidad.

Previo Posterior % Diferencia
Tamazula 66,25 91,25 25 =
Cabrillas 67,5 90 22,5 =
Margaritas 70,42 92,92 225 4
Promedio 68,06 91,39 23,33

Se realiza prueba para determinar las diferencias entre los conocimientos de las madres
y/o cuidadoras de menores de 5 afios en las comunidades intervenidas, empleando el
método de x° (Chi cuadrada), por cada uno de los reactivos y de cada una de las
comunidades patrticipantes, con la finalidad de identificar si se generaron cambios que a
través de la intervencion educativa, se establecié como indice de confianza el 95%, un
valor a (alfa) del 0.05 y dos grados de libertad. (Ver anexo)

Tabla 26.-Comparacion de resultados previos y posteriores de la intervencion educativa de
las tres localidades en estudio mediante el método x2, con indice de confianza de 95%,
valor a= 0,05, con 1 grado de libertad.

VARIABLES TAMAZULA _ —LAS MARGARITAS
X___[k1\Pood] sic X___[k1\Po,os] sic x___[k1\Poos| _sic
'DENT'EFI'Ff:;'OND o659 | 381 |oaw7| 1438 | 3881 [0231] 176 3801 | 0185
'DEEN; ';;?&L&ND 1677 | 3881 |o19s| 913 3841 |0003| 46 3801 | 0032
IDENTIFICACIOND
ESIGNOSDE | 10909 | 381 |o001| 9,13 3841 (0003 91 3801 | 0,003
ALARMA
CAUSAS DE IRAS 6 3841 |0,014] 3333 | 3841 |0068] 6 3841 | o014
QUIEN ES MAS
VULNERABLE 6 3801 |o014| 4615 | 3841 [0032 913 3801 | 0,003
QUE HACE 10,909 | 3841 lo001] 913 3841 |0003] 6 3841 | 0,014
A QUIEN MAS 7,5 3841 [0006| 3589 | 3801 [o0s8 6 3841 | 0,014
AFECTA
ATEL,:I'S‘C\)%O;'E o| 4615 | 38a |oos2| 2727 | 3841 |o099| 4615 | 38 | o032
COMO SE CURA 6 3841 [0014] 3333 | 3801 [o0e8] o 3841 | 1,000
ACIONES DE 6 3801 |o014| 398 | 3841 [0086 75 3801 | 0,006
PREVENCION
VENTILACION | 4,615 | 3841 |0032| 4615 | 3841 |0032] 6 3801 | 0014
COMOSECUBRE | _ 7,5 3841 |0,006] 3333 | 3841 |o068| 3,333 | 3841 | 0068
NINOENF 3,333 | 3841 |ooes| 3,333 | 3,841 |0068] 4615 | 3,81 | 0032
SELAVA LAS
4615 | 3881 |o032| 2143 | 3881 |0143] 3333 | 381 [ o088
MANOS
FUMAENCASA | 0833 | 3841 |0361 6 3841 |0014| 4615 | 3841 | 0032
EXISTE ~l55. ~
EXPOSICION A 6 381 |o014| 3333 | 3841 [o0e8] 2142 | 38 | o143
HUMO DE LENA
PROMEDIO
cenemal | 649190207 [ 3841 [0,000] 683544733 | 3841 |0,000| 627018752 | 3841 | 0,000
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De manera General se observé un cambio significativo en todos los grupos.

Se observd en Tamazula mejora significativa en 13 de los 16 reactivo y en Las Margaritas se
observa mejora en 12 de los 16 reactivos manifestando un reactivo sin cambio entre las dos
evaluaciones, en tanto que en Cabrillas en todos los reactivos se identifica en la evaluacion
posterior un incremento de respuestas acertadas, de donde solamente en 8 reactivos se observa
un cambio significativo.

Tabla 27.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las evaluacion
previa a la intervencion, asi como en la post intervencion, de manera general se manifiesta un
cambio significativo.

Calificacion General

nivel de Tamazula | Cabrillas Las Margaritas

significancia

De Las Variables que manifestaron cambio significativo entre la pre intervencién y la post
intervencion destacan las siguientes.

En el reactivo correspondiente a la identificacién de los signos de alarma, Se identifica un cambio
significativo en cuanto a la identificacion de los signos de alarma, siendo este reactivo el que
presento menos respuestas acertadas en la evaluacion previa en los tres grupos intervenidos.

Tabla 28.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencién y la post intervencion, en el reactivo de identificacion de
signos de alarma.

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
nivel de Tamazula | Cabrillas | Las Margaritas

significancia

En el reactivo correspondiente a que hace cuando identifica los primeros sintomas de Infeccion
Respiratoria aguda también se observa u cambio significativo entre las respuestas obtenidas en
la evaluacion pre intervencion y la evaluacion posterior, observandose cambio en los tres
grupos.

~ -66-~



Instituto Nacional
de Salud Publica

Generacién de conocimiento
para el desarrollo de politicas de salud

Tabla 29.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencion y la post intervencion, en el reactivo de Que hace cuando
identifica los primeros sintomas de Infeccion Respiratoria aguda

QUE HACE

Tamazula | Cabrillas | Las Margaritas

nivel de
significancia

Al evaluar el medio ambiente domiciliario, en el reactivo que plantea la importancia de la
ventilacién de la vivienda como un factor determinante de las Infecciones respiratorias Agudas,
se presenté un cambio significativo en los tres grupos.

Tabla 30.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencién y la post intervencion, en el reactivo de identificar la
importancia de la ventilacion para prevenir las Infecciones Respiratorias agudas.

VENTILACION DE LA VIVIENDA
nivel de Tamazula | Cabrillas | Las Margaritas

significancia

A la pregunta de identificar a Quien afecta mas las infecciones respiratorias agudas, se presenta
un cambio significativo en las respuestas de los grupos de Tamazula y Las Margaritas, no siendo
significativo las respuestas de Cabirillas, quedando por debajo del cambio mostrado en los otros
grupos.

Tabla 31.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencién y la post intervencion, en el reactivo de identificar la a Quien
afecta mas las infecciones respiratorias agudas.

A QUIEN AFECTA MAS
nivel de Tamazula | Cabrillas Las Margaritas

significancia

El cambio observado en el reactivo de los cuidados que hay que tener en la atencién al nifio, es
significativa en los grupos de Tamazula y Las Margaritas, quedando el grupo de cabrillas por
debajo de los cambios observados por los otros dos grupos.
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Tabla 32.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencion y la post intervencion, en el reactivo de identificar la
importancia del cuidado en la atencién al nifio en casos de las Infecciones Respiratorias agudas.

CUIDADOS EN LA ATENCION DEL NINO

Tamazula | Cabrillas Las Margaritas

nivel de
significancia

En el ambiente del entorno domiciliario, el fumar en casa es un factor de riesgo para presentar
casos de Infecciones Respiratorias agudas, en el reactivo correspondiente en la evaluacién de la
intervencion educativa, Cabrillas y Las Margaritas mostraron un cambio significativo, en tanto que
aungque se presenta un incremento de respuestas acertadas, Tamazula no muestra mejora
significativa.

Tabla 33.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencién y la post intervencién, en el reactivo de identificar la Sl se
fuma en la casa.

FUMAN EN CASA
nivel de Tamazula | Cabrillas Las Margaritas

significancia 0,361

En relacion al reactivo sobre la Identificacion de casos de infeccién respiratorias Agudas no se
observé un cambio significativo manteniendo los tres grupos un nivel de respuesta erréneo, aun
cuando se incrementé el nimero de respuestas acertadas entre la evaluacion previa y la
posterior. Siendo el asma, un presentacion crénica, el factor confusor.

Tabla 34.- Nivel de significancia obtenido al comparar los aciertos obtenidos entre las
evaluaciones de la pre intervencion y la post intervencion, en el reactivo de identificar la casos de
las Infecciones Respiratorias agudas.

IDENTIFICACIONDE IRAS

Tamazula | Cabrillas Las Margaritas

nivel de
significancia 0,361 0,231 0,185
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Al aplicar el andlisis de varianza y su comparacion entre los grupos, asi como intragrupos no se
observan cambios significativos, si bien se observa incremento en el nUmero de aciertos en
todos los reactivos y en los tres grupos, se mantienen de manera constante las diferencias entre
la evaluacion previa y la posterior.

En el grafico se observa que los datos de la intervenciéon educativa tanto en la pre evaluaciéon
como en la post evaluacion no se presenta comportamiento disperso, Unicamente en el caso de
la post intervencion de las participantes de la comunidad de Tamazula no se observan resultados
homogéneos, pero tampoco dispersos y en Las Margaritas no se observa dispersion.

Grafico 35.- Distribucién de resultados de las evaluaciones, previa y posterior a la intervencion
educativa.

PRE

167 INTERVENCION
POST
INTERVENCION

147

10

1 1 1
TAMAZULA CABRILLAS MARGARITAS
localidad

10. DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. Las infecciones respiratorias agudas, ocupan el primer lugar dentro del grupo de
las veinte principales causas de enfermedad en la Republica Mexicana, mismo
comportamiento se presenta a nivel Estatal y municipal, constituyéndose como un
problema de salud Publica.
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2. Destaca los menores de cinco afios, como la poblacién mas susceptibles, toda vez
que estos dependen de las madres o cuidadoras, asi como de su conocimiento sobre la
prevencion de este tipo de infecciones, siendo relevante el promover la educacion para la
salud y el desarrollo de habilidades que permitan una atencién oportuna y adecuada a
nivel domiciliario y por los servicios de salud.

3. Los servicios de salud han implementado diversos programas y estrategias, como
La Salud Empieza en Casa y Bandera Blanca, asi como el componente de salud del
Programa Oportunidades, con la finalidad de modificar entornos y transmitir
conocimientos a las madres y/o cuidadoras de menores de cinco afios a fin de desarrollar
habilidades para la modificacion de los determinantes que propician la presencia de
casos e Infecciones Respiratorias Agudas, sin embargo operacion de dichos programas
no siempre se realizan de acuerdo a los lineamientos operativos, ademas no se le da el
peso especifico que conllevan las Infecciones Respiratorias Agudas, reduciendo la
relevancia de este problema de salud a un indicador especifico como lo es realizar un
taller sobre Infecciones Respiratorias Agudas, siendo una sola sesion y dos indicadores
en asociacion con enfermedad diarreica, la formacion de agentes y procuradoras.

4. La participacion de la comunidad en la implementacion del Programa de Entornos
saludables se baso6 en la Poblacion beneficiaria del Programa Oportunidades.

5. En la investigacion se conté con mayor participacion de poblacién no beneficiaria
del Programa Oportunidades habiéndose realizado un muestreo aleatorio y una vez
seleccionada, acepto participar.

6. La implementacion del programa de Promocion para la salud, se enfocé a la
identificacion de casos de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus Il, sin considerar las
fuentes de informacion estadistica oficial de morbilidad.

7. La investigacion considero la identificacion de la morbilidad reportada en SUIVE y
la ldentificacion de problemas de salud sefialados por la poblacion en el diagnéstico
integral de salud realizado previamente.

8. En la evaluaciéon para la Certificacion como Comunidades Saludables se aplican
59 reactivos de diversos temas, de las cuales solamente 3 se relacionan con las
Infecciones Respiratorias Agudas, 2 sobre la utilizacion de los servicios de salud para la
atencion y 2 para actividades de prevencion.

9. No se tuvo acceso a las evaluaciones realizadas en el taller de Infecciones
Respiratorias agudas, ni a las evaluaciones generales presentada por las participantes
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en el proceso de Certificacion de Comunidades Saludables por lo que no se pudo medir
el cumplimiento del indicador correspondiente

8. El contar con el beneficio de programas subsidiarios como “Oportunidades”,
ahonda la diferencia sentida de la poblacién, derivado a los criterios de inclusion a este
programa, considerando que no genera equidad, lo que limita la integracion de la
comunidad y su participacion de manera activa, manteniendo la participacién a nivel
asistencialista, no genera empoderamiento en toda la comunidad.

9. El programa de Certificacion de “Comunidades Saludables”, pretende compensar
las diferencias con la integracion de la comunidad en beneficio de la salud, sin embargo,
no se cumplen diversos criterios planteados en el programa, no se lleva a cabo la
realizacion de un diagnostico participativo, ni se lleva a cabo la priorizacion de acuerdo
con la identificacion de las caracteristicas de la comunidad, en ambas comunidades la
priorizan se supedita a la atencién de un programa determinado del nivel central, no
considerando la priorizacién en base al panorama epidemiolégico identificado en cada
comunidad, lo que minimiza la atencion a las infecciones respiratorias agudas, a solo una
platica que versaba sobre este tema. La Participacion de la Autoridad y dependencias
municipales se limita a proveer algunos insumos para el mejoramiento fisico de ciertos
lugares publicos y su saneamiento con participacion de la poblacién, sin embargo esa
condicibn no se mantiene, una vez que pasa la certificacion se deja de realizar las
acciones y actividades de mejora del entorno.

10. El personal de salud no se involucr6 adecuadamente con la aplicacion de la
estrategia de “Comunidades Saludables”, dejando su operaciébn a pasantes de
enfermeria, limitAndose a dar apoyo en la atencidon clinica de pacientes referidos y a
integrar la carpeta administrativa del programa, adecuando la informacion necesaria para
el reporte final, esto dltimo sin visitar la comunidad. En el caso de Tamazula, se Libero a
la pasante de enfermeria en servicio social, aun teniendo pendiente el cierre de la
carpeta de la comunidad, terminando la intervencion a nivel administrativo, sin validar en
campo el cumplimiento de los objetivos, En tanto que en Cabrillas La Pasante de
enfermeria que opero el programa, si entrego la comunidad para su certificacion, no
obstante se presentaron diversos eventos de hepatitis, que demoro el proceso de
certificacion y fue certificada una vez que se dio alta sanitaria al brote de hepatitis. Cabe
mencionar que dicha comunidad se programé para su recertificacion, toda vez que al
realizarle una evaluacién administrativa posterior se encontraron inconsistencias en la
informacion presentada en las cedulas de evaluacion realizadas a nivel municipal.

11. A través del instrumento de medicion empleado en la encuesta basal, no
manifiesta diferencias significativas entre las tres comunidades, las ya Certificadas como
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saludables entre si, asi como con la que no se ha certificado, No se muestra mejora
significativa posterior a la Certificacion como Comunidades Saludables. Las diferencias
encontradas son primordialmente de las variables socio-demogréficas, uso de drenaje y
hacinamiento en la vivienda. Destacando los determinantes de los estilos de vida, el
habito de fumar, en donde Tamazula manifiesta diferencia significativa con las otras dos
localidades. En cuanto a la Respuesta Social Organizada, se identifica que en las
localidades certificadas es significativa la diferencia de la identificacion de los signos de
alarma y en el Uso de antibiéticos en menores en nifios, siendo mas significativa en la
Localidad de Cabirillas.

12.  Se identifica el interés de las madres en participar en las actividades planteadas,
para la intervencién educativa se habia considerado solamente convocar a 10
participantes por localidad, sin embargo la invitacion se hizo generalizada para quien
quisiera participar, teniendo una respuesta de 52 personas para la presentacion del taller
y la evaluacion previa, reduciéndose a 47 las personas que iniciaron la primer sesion y
solamente 45 se presentaron para la evaluacion final. Por lo que solamente se considera
a este numero como quienes participaron, siendo superior a lo planteado inicialmente.

13. Resultado de la aplicacion del taller de capacitacion, se pudo identificar que los
programas de salud y en particular el de Comunidades saludables, ha sido util, sin
embargo las estrategias de implementacion no siempre han sido los mas adecuados, lo
anterior se pudo comprobar en la participacion activa de las asistentes a las sesiones,
quienes en la parte de compartir experiencias manifestaban que asistian a las reuniones
pero siempre las platicas las daba la enfermera y solo les preguntaba a las vocales de
oportunidades, por lo que las demas asumian una postura pasiva y poco participativa, sin
embargo, en general si se aplican los conocimientos y la informacion de manera
cotidiana.

A TRAVES DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS EN LA INVESTI GACION, NO SE
MANIFIESTA UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LOS RESU LTADOS
OBTENIDOS ENTRE LAS LOCALIDADES CERTIFICADAS COMO S ALUDABLES A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PROMOCI ON DE LA
SALUD PARA LA MEJORA DE LOS ENTORNOS Y LA LOCALID AD ESTUDIADA
COMO TESTIGO.

UNA VEZ APLICADA LA INTERVENCION EDUCATIVA; SE OBSE RVA UN CAMBIO
SIGNIFICATIVO EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECC IONES
RESPIRATORIAS AGUDAS ENTRE LAS PARTICIPANTES DE LAS TRES
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LOCALIDADES EN ESTUDIO, CUMPLIENDO EL OBJETIVO DE F ORTALECER ESA
CONDICION.

11.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El personal de enfermeria identifico la investigacion realizada como una supervision a su
desempefio, por lo que en un principio se mostrd colaboradora, pero posteriormente,
retiro su apoyo, e incluso informo a las participantes de la intervencion educativa que no
era obligatorio asistir, o anterior se derivo de un informe previo a la directora de la unidad
y la indicacion del nivel estatal de recertificar la comunidad de cabrillas, por no haber
cubierto la totalidad de las actividades.

Se realiz6 una encuesta dirigida al personal de salud de ahora CAISES Abasolo, en
donde todo el personal que se le solicito que participara, acepto contestar la encuesta,
siendo anénima. Sin embargo las respuestas manifestaban conocer el programa de
Comunidades saludables pero no conocian su operacién, por lo que se descarté el
andlisis de resultados de dicha encuesta.

A través de la presidencia municipal, se gestion6 un espacio para realizar la intervencion
educativa, facilitando un aula en la Casa de la Cultura, sin embargo las asistentes
mostraron cierta incomodidad debido a las caracteristicas del inmueble, por lo que se
consigui6é un saldn de fiestas en donde se desarrollé la actividad, contando con el apoyo
de personal para la atencién y cuidado de algunos nifios en tanto transcurria la sesion.

Las evaluaciones que se aplicaron previamente y de manera posterior a la intervencion
educativa integraba una pregunta sobre si el nifio juega en tierra no siendo contestada en
la evaluacién previa y en un gran porcentaje de la evaluacién posterior, al comentar con
las participantes a que se debia que dejaran en blanco esa pregunta, respondieron a que
sus viviendas no cuentan con piso de tierra y los nifilos de manera general se mantienen
en el interior de la vivienda, por lo que esa pregunta se omitio del analisis.

Derivado de las condiciones de inseguridad, El investigador fue sujeto del robo de
material y equipo en donde se tenia respaldado el trabajo realizado y evidencias de la
intervencion, teniendo que recapturar las encuestas y realizar nuevamente el analisis de
datos, por de la actividad realizado desgracia no se pudieron rescatar evidencias graficas
de las actividades realizadas en las sesiones de la intervencion educativa.
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12. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA INTERVENCION

1. Afinar a nivel local, la estrategia del Programa para lograr que sus resultados
tengan mayor impacto y confiabilidad.

2. El modelo de atencion de la salud en el estado deberd consolidar la formacion
de personal de Promocién para la Salud, que permita que los promotores del
sistema de salud, sean formadores de promotores comunitarios que den
seguimiento a la coordinacion de actividades al Interior de la comunidad, objetivo
aun pendiente con la formacion de agentes y procuradoras de salud

3. Se deben crear estrategias que permitan la integracion de la poblacion de las
localidades, que resuelvan la dependencia de los beneficiarios del Programa
OPORTUNIDADES vy la integracion de los que no son beneficiarios de dicho
programa.

4. La actividad de evaluacion debe volverse efectiva, contar con lineamientos
especificos y favorecer las evaluaciones participativas, considerando se involucren
a los diversos niveles de atencion y asi lograr un mejor impacto y una mayor
trascendencia.

5. Cuando se realice alguna intervencion de educacién para la salud, con adultos se
deberda considerar la aplicacion de teorias andragodgicas y el empleo de
metodologia participativa, incluyendo actividades ladicas para la fijacion de
conceptos, partiendo de la premisa que las participantes poseen ya un
conocimiento previo.

6. Instituir esta capacitacion en las unidades de salud para lograr competencias en
salud delas IRAS en las madres o responsables de menores de cinco afos de
edad.

7. Dar seguimiento a las competencias en salud que emplean o aplican las madres
que participaron en esta intervencion esto mediante visita a sus viviendas a una
muestra representativa de ellas.

8. Visualizar la importancia de incluir algunas variables en las encuestas, en lo
particular en esta investigacion no se incluyo los datos de edad ni estado civil, de
manera involuntaria en la encuesta basal, sin embargo en la intervencion
educativa se solicitaba esta informacion y fue la pregunta que menos respuestas
presento.
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ANEXO 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Yo (nombre completo), reconozco que se me ha
informado y explicado detallada y ampliamente de mi participacion en el estudio
ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS
DE SALUD DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA UNIDAD
MEDICA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ESTACION JOAQUIN, MUNICIPIO DE
ABASOLO GTO 2012por lo que declaro lo siguiente:

1. Acepto libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion.

2. La informacion que proporcione sera utilizada de manera confidencial y soélo para
los fines de la investigacion.

3. Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en
el momento que yo asi lo desee o0 de no contestar a cualquiera de las preguntas
que se me realicen.

4. En caso de que decidiera retirarme, la atencion que como paciente recibo en esta
unidad de salud, no se vera afectada.

5. Puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
participacion en este estudio e informacion sobre los resultados obtenidos si asi lo
requiero.

Nombre y firma del informante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo
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Anexo 2. Instrumento de Mediciéon Basal

FOLIO: FECHA: ENCUESTADOR:
APELLIDO DE LA FAMILIA: LOCALIDAD:
HISTORIA AMBIENTAL
1. ¢Cual es el principal combustible que usa para cocinar en su casa? [
1.Gas 2.Lefia 3.Carbén 4. Petréleo
2. ¢Llacocina es de uso exclusivo? 1.Si 2.No
]

3. ¢Tiene usted animales en su casa? 1.Si 2.No [
]

4.  ¢Cudl (es)? Puede seleccionar mas de una opcion [Perros] [Gatos] [Cerdos] [ Cabras]
[aves de corral] [aves de ornato]  [Vacas, bueyes] [otro]

5. ¢Lavivienda que antigliedad tiene? En afios [ ]
¢ Condicion? 1.Buen estado 2.Resanada 3.Con grietas 4.Con derrumbes [
¢Ubicacion de su casa?  1.Urbana 2.Sub urbana 3.Rural [ ]

6. ¢ Cuadl es el material de construccion de su vivienda?

a) El piso de su casa 1.Firme (cemento) 2.Mosaico 3.Tierra 4.Madera [
b) Los muros 1.Tabique 2.Adobe 3.Madera 4.Laminas de carton 5.Laminas de metal [ ]
c) Eltecho 1l.Lozacemento 2.Teja 3.Hormigondetierra 4.Madera 5.Laminas [
7.  ¢Qué fuente de agua potable utiliza? [ ]
1. Aguade pozo 2.Agua de la Red Municipal 3.Agua embotellada 4. Se abastece con pipas

8. ¢Qué tipo de calefaccién/aire acondicionado tiene en su casa? [

1.Radiador 2.Aire forzado 3.Estufaagas 4.Estufa alefia 5.Ninguna

9. ¢Qué utiliza para la eliminacion de excretas? [

1 Sistema de drenaje 2 Letrinas o fosa séptica. 3. La entierra 4. Ninguno
¢ Cuenta con cuarto de bafio de uso exclusivo? 1.Si 2. No [

10. ¢Con cuantas habitaciones cuentaensucasa? 1 2 3 4 50mas [

11. ¢Cuantas personas habitan cotidianamente ensuvivienda? 1 2 3 4 5 6 7 8omas [ ]

12. ¢Cudl es la escolaridad del jefe o jefa de familia? [
1.-Primaria incompleta  2.-Primaria terminada  3.-Secundaria incompleta 4.-Secundaria
5.-Bachillerato  6.-Carrera técnica  7.-Técnico superior 8.-Solo sabe leer y escribir  9.- Analfabeta

13. Cuantos menores de 5 afios habitan en el hogar. [

14. ;Doénde pasa su hijo/a la mayor parte del tiempo?

15. ¢En su casa se almacena Cloro, abono o algun plaguicida? 1..Si 2.No 3.Nose [

A) Sicontesto si, ¢Desde hace cuanto tiempo? 1. Siempre 2. Hace un afio 3. Hace un mes [ ]
B) ¢Elnifio habitualmente permanece o juega en el area en donde almacena esos productos?
1.Si  2.No 3.Nose
]
16. ¢ Por cuanto tiempo se exponen sus hijos al sol?
1) 30 minutos  2) 45 minutos ~ 3) 1 hora 0 méas 4) Nose [
a) 1. Porlamafana 2. Almediodia 3. Enlatarde 4. Alocaso |
17. ¢Hay algin fumador en la familia? 1.-Si 2.-No 3.-Nose [
a) Si contesto si, ¢,Quién? 1.Padre 2.Madre 3.Hermanos 4. Convivientes [ .
b) Fuman dentro de la casa. 1.-Si 2.-No [ ]
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C) ¢,Cuando fuman procuran un lugar que este ventilado? 1.-Si 2.-No [ ]

18. ¢Su hijo/a mira la TV, o utiliza la computadora o juegos de video mas de dos horas al dia?

1.Si 2.No 3.Nose [
]
19. ¢Sus nifios en donde juegan? [
]
1. Fuera de la casa 2. Al interior de la casa bajo techo.
3. En patio al interior de la casa 4. Solo entra y sale

¢ Por cuanto tiempo? 1) 15 minutos  2) 30 minutos 3) 45 minutos 4) 1 horaomés. | ]

20. ¢Cudl es la ocupacion de los adultos de la casa? []

21. ¢Cudl es su ingreso familiar mensual? (aproximadamente) [$ ]

22. ¢Tiene otras preguntas o preocupaciones acerca del ambiente hogarefio del nifio, o sintomas que puedan
ser resultado del medio ambiente?

23. ¢Cuando se enferma algun integrante de su familia a donde acude para atenderse? [ ]
1. Centro de Salud 2.IMSS 3.ISSSTE 4. Médico Particular ~ 5.Médico Tradicional
6. Farmacia 7. Otro

24. ¢Como considera el trato que recibié por parte del personal de salud donde recibi6 atencion médica?
1.-Excelente 2.-Muy Bueno 3.- Bueno 4.-Deficiente 5.-Malo [ ]

PARTICIPACION COMUNITARIA

25. ¢ Sabe Usted sobre la Certificacion de su comunidad como saludable por parte de la Secretaria de salud?
1.-Si 2.-No [ 1]
a) ¢ Cémo se enterd?

26. ¢Ud. Participo en las actividades realizadas? 1.-Si 2.- No [ ]

27 ¢ Como participo Ud.?

a) Colaborando en las actividades como procuradora 1.-Si 2.-No [ ]

b)  Asistiendo a las capacitaciones 1.-Si 2.-No [ ]
c) Realizando gestiones de mejoras para la comunidad (promotora) 1.-Si 2.-No [ ]

d) Solo asistiendo a las reuniones 1.-Si 2.-No [ ]

28 ¢ Qué considera que se puede mejorar?

29 ¢ Como considera que fue la coordinacion entre el personal de salud y la poblacion?

1.-Buena 2.-Regular 3.-Mala [ ]
30 ¢ Usted es beneficiaria de algin programa como oportunidades?
1.-Si 2.-No [

31 ¢ Usted considera que se trabajo igual entre la poblacién que es beneficiaria de oportunidades y las que
no? 1.-Si 2.-No [ ]

32 ¢Menciones algunas de las condiciones en la comunidad que hayan sido modificadas para mejorar las
condiciones de salud?

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE PROMOCION Y PREVENCI ON DE INFECCIONES.

33 Sabe Usted ¢ Cudles son las enfermedades que mas se presentan en su comunidad? (Puede marcar
mas de una opcion)
1.Infecciones Respiratorias 2.Diarreas 3.Dentales 4 Picadura de Alacran

5.Gastritis 6.Diabetes 7.Hipertension  [Otras]Cuales? [ . . .1
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34 Durante el Ultimo afio ¢ Quién de los integrantes de su familia presentaron problemas de salud?
(Puede seleccionar mas de una opcién)

[ ]
1.-Padre 2.-Madre 3.-Hijo/a 4.- Tio/a 5.-Abuelo/a 6.-Otro Quien?

35 Enlos Gltimos 6 meses ¢ tuvo su hijo (a) problemas de infecciones respiratorias?
1-Si  2-No [
]

36 En los ultimos 12 meses ¢ tuvo su hijo(a) problemas de estornudos, o se le tapa la nariz?
1.-Si 2.-No [
]

37 Enlos ultimos 12 meses, junto con el problema de nariz ¢ le picaban o le lloraban los ojos?

1.-Si  2.-No [
]

38 ¢Encudl de los 12 meses ocurrian estos problemas nasales?  (puede marcar mas de uno)
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre

39 ¢Asu hijo (a) alguna vez le diagnosticaron Rinitis Alérgica? 1.-Si  2.-No [ ]

40 De esos padecimientos ¢ Cuantas veces acudi6 al Médico? [ ]
1.-Siempre 2.-Después de usar remedios 3.-Hasta que se presento fiebre y dolor intenso  4.-Nunca

41 ¢ Cuantas veces recurrié a remedios caseros? [

]

1.-Nunca 2.-1lvez 3.- 2a3veces 4.- 4omasveces 5.- Siempre

42 ¢ Si utiliza remedios, qué tipo utiliza cominmente? [ ]
1.-Remedios herbolarios 2.-Remedios caseros 3.-Consulta de sanadores o hueseros 4.- Consulta esotéricos

43 ¢ Conoce cuales son los signos de alarma de las infecciones respiratorias para menores de 5 afios?
1.-Si 2.-No [ ]

44 Mencione todos los signos de alarma de las Infecciones Respiratorias Agudas que Usted conozca.

Enlistar
1.- 4.-
2.- 5.-
3.- 6.-

FACTORES DETERMINANTES PARA LA PRESENTACION DE

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

45 ¢ Considera que los antibiéticos son necesarios para el tratamiento de las infecciones respiratorias?
1.- En todos los casos 2.-Solo algunos casos 3.-No sabe [ ]

46 ¢ Utiliza antibidticos en los nifios cuando presentan...? [

]

1.-Gripe 2.-Tos 3.-Tienen fiebre 4.-Dolor de garganta 5.-Anginas inflamadas 6.-En resfrios

47  Si al acudir al médico no le recetan ningln antibiético ¢ Qué hace? [ ]
1.-Visita a otro médico 4.-Médico de farmacia o farmacéutico
2.-Consigue el antibiético en la farmacia similares 5.- La Consigue con algun conocido
3.- Acepta las recomendaciones del médico 6.-Se Automédica
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48

¢,Cual considera Usted que es la causa principal por lo que se presentan las infecciones respiratorias
en los menores de 5 afios? 1.-Causas Naturales 2.-Cambios de Temperatura 3.-Contagio
4.-Descuido de las madres 5.-Contaminacién Ambiental 6.-Mala higiene 7.-Otros

L]

49

¢, Cual fue el medio que aporto informacién a la madre para la atencién de las enfermedades
respiratorias de los menores de 5 afios? 1.-Mensajes televisados 2.-Mensajes de radio [ ]
3.-Notas de periddico 4.-Promtor de salud 5.-El médico de la Unidad de Salud 6.-La enfermera de
la Unidad de Salud 7.-Un familiar o conocido 8.-No tuvo informacion

50

¢En qué momento es méas importante de llevar a un menor de 5 afios a un servicio de salud?

51

¢ Qué importancia considera Usted que tiene cada una de las acciones que se enlistan a continuacion
para la prevencion de las infecciones respiratorias?  (califique cada opcion)

1. MUY IMPORTANTE 2. IMPORTANTE 3. POCO IMPORTANTE 4. SIN IMPORTANCIA

a) Lactancia Materna [ 1] e) Contaminacién Ambiental [ ]

b) Desnutricion ] f) Fumar al interior de lacasa [ ]

c) Cocinar con carbény/olefia| ] g) Acumulacion de basuras y desechos de animales [ ]
d) Contar con el esquema completo de vacunacién [ ] h.-Lavado de manos al preparar alimentos [ ]

52 ¢Se continua con la organizacion de la comunidad para mejorar las condiciones que afectan la salud?
1.-Si 2.-No [ ]

53 ¢Qué se esta haciendo? 1. Platicas 2. Capacitacion 3. Talleres 4. Otras [

54 ¢ Qué se ha modificado en tu localidad para evitar las infecciones respiratorias en los menores de 5

aflos? 1.-Manejo adecuado de basura 2.-Cocina con lefia o carb6on 3.-Contaminacion [ ]
ambiental 4.-Presencia de fauna nociva y transmisora 5.-Consumo de tabaco en el domicilio

55

¢,Cuando acudié a la unidad de salud, el personal de salud le dio suficiente informacién de manera
clara para la atencién del menor? [

]

1.-Siempre 2.-Casi siempre 3.-Ocasionalmente 4.-Casi nunca 5.-Nunca
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA INTERVENCION EDUCATIV A

CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS POR LAS MADRES

O CUIDADORAS DE
NOMBRE

MENORES DE 5 ANOS.

EDAD anos

No. de Hijos menores de 5 afos
localidad.
Pertenece al programa oportunidades ( si) (no ).

Colonia o

Participo en el programa de Certificacion de Comunidades Saludables (si) (no).

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas a lo que sabe acerca de las prisiones respiratorias

agudas o de acuerdo a su experiencia

1.- ¢ Qué son las infecciones respiratorias
agudas?

6.- ¢ En caso de identificar una infeccion
respiratoria que hace?

1) tos, resfriado, neumonia, anginas.
2) diarrea, deshidratacion.

3) asma.

99) No Sabe

1) Acudir al médico.

2) Darle antibiéticos y medicamentos que tiene
en casa.

3) Darle remedios caseros.

99) No Sabe

3.- ¢ Cudles son los signos de alarma de
Las infecciones respiratorias agudas?

7.- ¢ A quiénes afectan las infecciones
respiratorias agudas?

1) Respira mas rapido
2) Se le hunden las costillas al respirar.
3) No quiere comer ni beber
4) Fiebre por mas de tres dias.
5)Todas las anteriores
6)Ninguna de las anteriores
99)No sabe

1)S6lo nifios y ancianos

2) Sélo a las mujeres

3) Todos, no importa el edad y sexo
99) No Sabe

4.- Son Causa de Infecciones respiratorias
agudas.

8 ¢ Cuales son los sintomas de una
Infeccién respiratoria aguda?

1) contaminacién de alimentos, mucho calor

2) Cambios bruscos de temperatura, exposicion
al polvo, fumar dentro de casa.

3) picadura de insectos

99) No Sabe

1) Nariz tapada y con mocos
2) Tos

3) Dolor de garganta

4) Dolor de oido

5) Fiebre mayor a 38 grados
6)Todas las anteriores

7) Ninguna de las anteriores
99) no sabe

5.- ¢ Quiénes son mas afectados cuando
se presente en infecciones respiratorias agudas

9.- ¢ Qué hace usted si identificar una
enfermedad respiratoria en su nifio?

1) Los menores de cinco afios.
2) Los adolescentes.

3) Las mujeres embarazadas.
99) No Sabe

1) Le dara un remedio casero ¢cual? -

2) Le dara un medicamento que tienen casa
¢;Cual?
3)Pedirle consejo algun familiar
4) Llevarlo a la unidad de salud
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99) No Sabe

10.- ¢ COmo cree usted que se curao s
tratan las infecciones respiratorias aguds?

11.- Son acciones de prevencion de
Infecciones respiratorias agudas.

15. ¢ Permites que los nifios jueguen
con tierra?

1) Lactancia materna, Nutricion balanceada,
ventilacién de la vivienda.

4) Atydisignmkemédico
99) Rp Sabmayoria de las veces

2) Evitar el polvo y el Humo en el interior la
vivienda.

3) Todas las anteriores.

99) No Sabe

3) Algunas Veces
4) Nunca

12 ¢;Cada cuando ventila su casa?

16 ¢En qué momento acostumbra
lavarse las manos?

1) Siempre

2) La mayoria de las veces
3) Algunas Veces

4) Nunca

1) Cuando voy al bafio

2) Cuando como

3) Cuando Preparo alimentos

4) Cuando toco a los animales

5) Cuando tengo una actividad recreativa
6) Después de toser o estornudar

13 ¢ Cuando tose o estornuda con qué se
cubre la boca?

17 ¢ Evitas fumar en el interior de
La casa?

Con las manos

Con el antebrazo

Con un pafiuelo desechable
Con nada

4) Siempre
5) La mayoria de las veces
6) Algunas Veces

4) Nunca

14 ;Qué haces cuando el nifio
esta enfermo?

18 ¢, En tiempo de frio utilizas braceros g
Algun sistema de calefaccion con carbof
O lefa.

1) lavarte las manos con mayor frecuencia, evitas
acudir con el nifio a sitios concurridos,
Compartes alimentos del nifio con los demas

2) dejas que escupa en el suelo

3)lo dejas jugar con los demas nifios

4) lo automedicas

5) Todas las anteriores

1) Siempre
2) La mayoria de las veces
3) Algunas Veces

4) Nunca

GRACIAS POR PARTICIPAR
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Anexo 4
Tablas de célculo de y* (chi cuadrada) y significancia estadistica de las variables del
cuestionario de evaluacion de la Intervencion educativacalculada a partir de la
distribucién de x>, Con 95% de indice de confianza y 1 grado de libertad (K).
Valor Critico o k1 \ P 0,05 =3,841.

TAMAZULA CABRILLAS MARGARITAS
pre post pre post pre post
ACIERTO 11 13 24 ACIERTO 9 13 22 ACIERTO 10 15 25
ERROR 4 2 6 ERROR 4 2 6 ERROR 4 2 6
15 15 30 15 15 28 15 15 31
pre post pre post pre post
ACIERTO 12 12 ACIERTO |11,7857143|11,7857143 ACIERTO | 12,0967742]12,0967742
ERROR 3 3 ERROR | 3,21428571] 3,21428571 ERROR | 2,90322581] 2,90322581
- pre post 0,41682816 X2 pre post 0,23105689 X2 pre post 0,18517984
ACIERTO |0,08333333] 0,083333333 ACIERTO |0,65844156|0,12510823 ACIERTO |0,36344086] 0,69677419
ERROR | 0,33333333] 0,333333333 ERROR | 0,19206349] 0,45873016 ERROR | 0,41433692] 0,28100358
0,83333333] significancia | 0,65924063 1,43434343 1,75555556
pre post pre post pre post
ACIERTO 10 113 23 ACIERTO 8 15 23 ACIERTO 414 15 26
ERROR 5 2 7 ERROR 7 0 7 ERROR 4 0 4
15 15 30 15 15 30 15 15 30
pre post pre post 1 pre post
ACIERTO 11,5 11,5 ACIERTO 11,5 11,5 ACIERTO 13 13
ERROR 35 3,5 ERROR 3,5 3,5 ERROR 2 2
- pre post 0,19532108 X2 pre post 0,00251392 X2 pre post 0,03168639
ACIERTO |0,19565217| 0,195652174 ACIERTO |1,06521739] 1,06521739 ACIERTO |0,30769231]0,30769231
ERROR | 0,64285714| 0,642857143 | 1,67701863 ERROR 3,5 3,5 9,13043478 ERROR 2 2 4,61538462
pre post pre post pre post
ACIERTO 7 15 22 ACIERTO 8 15 23 ACIERTO 8 15 23
ERROR 8 0 8 ERROR 7 0 7 ERROR 7 0 7
15 15 30 15 15 30 15 15 30
pre post pre post pre post
ACIERTO 11 11 ACIERTO 11,5 11,5 ACIERTO 11,5 11,5
ERROR 4 4 ERROR 3,5 3,5 ERROR 3,5 3,5
- pre post 0,00095693 X2 pre post 0,00251392 X2 pre post 0,00251392
ACIERTO | 1,45454545| 1,454545455 ACIERTO |1,06521739] 1,06521739 ACIERTO |1,06521739]1,06521739
ERROR 4 4 ERROR 3,5 3,5 ERROR 3,5 3,5
pre post pre post pre post
ACIERTO 10 15 25 ACIERTO 12 15 27 ACIERTO 10 15 25
ERROR 5 () 5 ERROR 3 0 3 ERROR 5 0 5
15 15 30 15 15 30 15 15 30
pre post pre post pre post
ACIERTO 12,5 12,5 ACIERTO 13,5 13,5 ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 2,5 2,5 ERROR 1,5 1,5 ERROR 2,5 2,5
pre post __|0,01430588 x2 pre post__|0,06788915 x2 pre post | 0,01430588
ACIERTO 0,5 0,5 ACIERTO |0,16666667] 0,16666667 ACIERTO 0,5 0,5
[ ErrROrR | 25 2,5 ERROR 1,5 1,5 ERROR 2,5 2,5
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pre post
ACIERTO 10 15 25
ERROR 5 0 5
15 15 30
pre post
ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 2,5 2,5
- pre post 0,01430588
ACIERTO 0,5 0,5
ERROR 2,5 2,5

pre post
ACIERTO 7 5 22
ERROR 8 0 8
15 15 30
pre post
ACIERTO 11 11
ERROR 4 4
o - post | 0,00005693
ACIERTO | 1,45454545| 1,454545455
ERROR 4 4

pre post
ACIERTO 9 15 24
ERROR 6 0 6
15 15 30
pre post
ACIERTO 12 12
ERROR 3 3
- pre post 0,0061699
ACIERTO 0,75 0,75
ERROR 3 3

pre post
ACIERTO 11 15 %
ERROR 4 0 4
15 15 30
pre post
ACIERTO 13 13
ERROR 2 2
- pre post | 0,03168639
ACIERTO | 0,30769231] 0,307692308
ERROR 2 2 4,61538462
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pre post pre post
ACIERTO 11 15 26 ACIERTO 8 15 23
ERROR 4 0 4 ERROR 7 0 7
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 13 13 ACIERTO 11,5 11,5
ERROR 2 2 ERROR 3,5 3,5
X2 pre post 0,03168639 X2 pre post 0,00251392
ACIERTO |0,30769231} 0,30769231 ACIERTO |1,06521739] 1,06521739
ERROR 2 2 ERROR 3,5 3,5

pre post pre post
ACIERTO 8 15 23 ACIERTO 10 15 25
ERROR 7 0 7 ERROR 5 0 5
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 11,5 11,5 ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 3,5 3,5 ERROR 2,5 2,5
X2 pre post 0,00251392 X2 pre post 0,01430588
ACIERTO |1,06521739] 1,06521739 1 ACIERTO 0,5 0,5
ERROR 3,5 3,5 ERROR 2,5 2,5

pre post pre post
ACIERTO 7 12 19 ACIERTO 10 15 25
ERROR 8 3 11 ERROR 5 0 5
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 9,5 9,5 ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 55 5,5 ERROR 2,5 2,5
X2 pre post 0,05818015 X2 pre post 0,01430588
ACIERTO | 0,65789474] 0,65789474 ACIERTO 0,5 0,5
ERROR | 1,13636364| 1,13636364 ERROR 2,5 2,5
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pre post pre post
ACIERTO 9) 13 22 ACIERTO 11 15 26
ERROR 6 2 8 ERROR 4 0 4

15 15 30 15 15 30

pre post pre post
ACIERTO 11 11 ACIERTO 13 13
ERROR 4 4 ERROR 2 2

X2 pre post 0,09864761 X2 pre post 0,03168639
ACIERTO |0,36363636] 0,36363636| ACIERTO ]0,30769231} 0,30769231
ERROR 1 1 2,72727273 ERROR 2 2 4,61538462
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pre post
ACIERTO 10 15 25
ERROR 5 0 5
15 15 30
pre post
ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 2,5 2,5
- pre post 0,01430588
ACIERTO 0,5 0,5
ERROR 2,5 2,5 6

pre post
ACIERTO 10 5 25
ERROR 5 0 5
15 15 30
pre post
ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 2,5 2,5
- pre post 0,01430588
ACIERTO 0,5 0,5
ERROR 2,5 2,5

pre post
ACIERTO 11 15 26
ERROR 4 0 4
15 15 30
pre post
ACIERTO 13 13
ERROR 2 2
- pre post 0,03168639
ACIERTO |0,30769231f 0,307692308
ERROR 2 2 4,61538462

pre post
ACIERTO 9 15 %
ERROR 6 0 6
15 15 30
pre pOS(
ACIERTO 2 2
ERROR 3 3
- pre post | 0,0061699
ACIERTO | 0,75 0,75
ERROR 3 3 7,5
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pre post pre post
ACIERTO 12 15 27 ACIERTO 13 13 26
ERROR 3 0 3 ERROR 2 2 4
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 13,5 13,5 ACIERTO 13 13
ERROR 15 1,5 ERROR 2 2
X2 pre post 0,99269804 X2 pre post 1
ACIERTO | 0,16666667] 0,16666667 ACIERTO 0 0
ERROR 1,5 1,5 3,33333333 ERROR 0 0 0

pre post pre post
ACIERTO 8 13 21 ACIERTO 9) 15 24
ERROR 7 2 9 ERROR 6 0 6
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 10,5 10,5 ACIERTO 12 12
ERROR 4,5 4,5 ERROR 3 3
X2 pre post 0,04636583 X2 pre post 0,0061699
ACIERTO | 0,5952381 | 0,5952381 ACIERTO 0,75 0,75
ERROR | 1,38888889| 1,388838889 ERROR 3 3

pre post pre post
ACIERTO 11 15 26 ACIERTO 10 15 25
ERROR 4 0 4 ERROR 5 0 5
15 15 30 15 15 30

pre post pre post

ACIERTO 13 13 ACIERTO 12,5 12,5

ERROR 2 2 ERROR 2,5 2,5

X2 pre post 0,03168639 X2 pre post 0,01430588

ACIERTO ]0,30769231} 0,30769231 ACIERTO 0,5 0,5

ERROR 2 2 4,61538462 ERROR 2,5 2,5 6
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pre post pre post
ACIERTO 12 15 27 ACIERTO 12 15 27
ERROR 3 0 3 ERROR 3 0 3

15 15 30 15 15 30

pre post pre post
ACIERTO 13,5 13,5 ACIERTO 13,5 13,5
ERROR 15 15 ERROR 15 15

X2 pre post 0,06788915 X2 pre post 0,06788915
ACIERTO |0,16666667] 0,16666667 ACIERTO |0,16666667] 0,16666667
ERROR 1,5 1,5 3,33333333 ERROR 1,5 1,5 3,33333333
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pre post
ACIERTO 12 15 27
ERROR 3 0 3
15 15 30
pre post
ACIERTO 13,5 13,5
ERROR 1,5 1,5
- pre post 0,06788915
ACIERTO |0,16666667| 0,166666667
ERROR 1,5 1,5 3,33333333,

pre post
ACIERTO 11 15 %
ERROR 4 0 4
15 15 30
pre post
ACIERTO 13 13
ERROR 2 2
- pre post | 0,03168639
ACIERTO | 0,30769231] 0,307692308
ERROR 2 2

pre post
ACIERTO 11 13 24
ERROR 4 2 6
15 15 30
pre post
ACIERTO 12 12
ERROR 3 3
e - post  |0,36131043
ACIERTO |0,08333333} 0,083333333
ERROR ]0,33333333| 0,333333333

pre post
ACIERTO 10 15 25
ERROR 5 0 5
15 15 30
pre post
ACIERTO 12,5 12,5
ERROR 2,5 2,5
- pre post 0,01430588
ACIERTO 0,5 0,5
ERROR 2,5 2,5

pre post
ACIERTO 162 229 391
ERROR 78 11 89
240 240 480
pre post
ACIERTO 195,5 195,5
ERROR 44,5 44,5
- pre post 0,000
ACIERTO | 5,74040921| 5,740409207 | 3,5788E-15
ERROR | 25,2191011} 25,21910112
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pre post pre post
ACIERTO 12 15 27 ACIERTO 11 15 26
ERROR 3 0 3 ERROR 4 0 4
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 13,5 13,5 ACIERTO 13 13
ERROR 15 15 ERROR 2 2
X2 pre post 0,06788915 X2 pre post 0,03168639
ACIERTO | 0,16666667] 0,16666667 ACIERTO ]0,30769231} 0,30769231
ERROR 1,5 1,5 3,33333333 ERROR 2 2 4,61538462

pre post pre post
ACIERTO a8 15 28 ACIERTO 12 15 27
ERROR 2 0 2 ERROR 3 0 3
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 14 14 ACIERTO 13,5 13,5
ERROR 1 1 ERROR 15 1,5
X2 pre post 0,14323491 X2 pre post 0,06788915
ACIERTO |0,07142857| 0,07142857 ACIERTO |0,1 7]0,1 7
ERROR 1 1 2,14285714 ERROR 1,5 1,5 3,33333333

pre post pre post
ACIERTO 10 15 25 ACIERTO 11 15 26
ERROR 5 0 5 ERROR 4 0 4
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 12,5 12,5 ACIERTO 13 13
ERROR 2,5 2,5 ERROR 2 2
X2 pre post 0,01430588 X2 pre post 0,03168639
ACIERTO 0,5 0,5 ACIERTO ]0,30769231} 0,30769231
ERROR 2,5 2,5 ERROR 2 2

pre post pre post
ACIERTO 12 15 27 ACIERTO 13 15 28
ERROR 3 0 3 ERROR 2 0 2
15 15 30 15 15 30
pre post pre post
ACIERTO 13,5 13,5 ACIERTO 14 14
ERROR 15 15 ERROR 1 1
- pre post 0,06788915 X2 pre post 0,14323491
ACIERTO |0,16666667| 0,16666667 ACIERTO |0,07142857] 0,07142857
ERROR 1,5 1,5 ERROR 1 1

pre post pre post
ACIERTO 159 230 389 ACIERTO 169 233 402
ERROR 81 10 91 ERROR 71 7 78

240 240 480 240 240 480

pre post pre post
ACIERTO 194,5 194,5 ACIERTO 201 201
ERROR | 459U~ "X 5 ERROR 39 39

- pre post 0,000 - pre post 0,000

ACIERTO | 6,47943445] 6,47943445] 1,366E-16 ACIERTO |5,09452736] 5,09452736| 2,4049E-15
ERROR | 27,6978022| 27,6978022 ERROR | 26,2564103 26,2564103-
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afio 2010
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afio 2010.
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ano 2010,
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