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1. INTRODUCCION

Se considera una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) a la enfermedad
infecciosa causada por microorganismos que afectan el aparato respiratorio
durante un periodo menor a 15 dias.*

De acuerdo a los resultados encontrados en la comunidad de Mineral de Pozos
en el municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato; gracias a la realizacion del
Diagnéstico Integral de Salud (DIS)? en base a los determinantes, factores
predisponentes y respuesta social organizada que influyen en el proceso de
salud enfermedad en dicha comunidad en 2010, sumado a la priorizaciéon
aplicada, se consideré factible la solucibn del problema mediante una
intervencién educativa, se evidencia que el principal grupo de patologias que
prevalecen en esta comunidad es el de las llamadas “Enfermedades
Transmisibles”, de éstas; sobresalen las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA’s), las cuales constituyen las principales causas de morbilidad en
diferentes niveles. Toda la poblacion es afectada, pero en quienes se hace mas
preocupante la situacion es en los grupos de los extremos de la vida, es decir;
en menores de 5 afios y mayores de 60 afios, teniendo un impacto mayor en
los menores de 5 afios, secundario a la alta tasa de complicaciones que llegan
a sufrir y que se traduce en un mayor riesgo de muerte.

Es necesario tener medidas de prevencién asi como un diagndstico, manejo y
control estricto para vigilar y evitar sus complicaciones.

En el presente trabajo se muestran los resultados obtenidos del proyecto de
intervencién: “Estrategia para la deteccion y atencidn oportuna dirigida a
responsables de menores de 5 afios con Infeccidbn Respiratoria Aguda en
Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Guanajuato”.

Esta intervencion buscé brindar un impacto positivo reflejado en la deteccion y
atencion oportuna de menores de 5 afios con IRA y evitar asi sus
complicaciones, con el objetivo de capacitar en forma constante e integrada a
los responsables de nifios y nifias menores de cinco afos, con un enfoque

preventivo, realizando ademas un diagndstico oportuno y certero asi como un
5

Estrategia para la deteccion y atencion oportuna dirigida a responsables de menores de 5 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda en Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 2012.



Instituto Nacional
de Salud Publica

control estricto para poder limitar las complicaciones de las IRA’s en la
poblacion perteneciente al &rea de influencia de la Unidad Médica de Atencién
Primaria a la Salud (UMAPS) Mineral de Pozos, San Luis de la Paz,
Guanajuato, durante Marzo a Julio de 2012. Fortaleciendo el interés por parte
de los responsables de menores de 5 afios en el cuidado de estos en una

forma integral, fundamentado en el modelo transtedrico de cambio.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Situacion Geogréfica

Guanajuato esta formado por 46 municipios, dividido en 8 jurisdicciones
sanitarias, de acuerdo a la Secretaria de Salud.®* San Luis de la Paz, forma
parte de la numero 2.

San Luis de la Paz, llamado; “Nacién Chichimeca” o “La puerta a la Sierra
Gorda” se caracteriza por ser el centro agricola y comercial mas importante de
la Sierra Gorda, cuenta con una poblacibn de mas de 115,000 habitantes
(INEGI, 2010), de los cuales poco mas del 50% vive en el area urbana. Es la
region con mayor extension territorial, pero también la de menor nimero de
habitantes, muy dispersos y en concentraciones pequefias, con el mas dificil

acceso, por lo que presentan el indice mas alto de ruralidad del estado.*

Figura 1 Mapas. Republica Mexicana, Guanajuato, San Luis de la Paz y

Mineral de Pozos.
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Fuente: Mapas de México.° Se presentan la Republica Mexicana (en rosa),
posteriormente el estado de Guanajuato (en verde) y dentro de este, la localizacién de

San Luis de la Paz, ademas, se hace una ampliacién de lo que es la comunidad de
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Mineral de Pozos, especificando la ubicacion de la Unidad Médica de Atencion
Primaria a la Salud (UMAPS) (cruz azul).

El Mineral de Pozos se ubica 10km al sur de San Luis de la Paz, 38Km al norte
de San José lturbide y 10km al oeste de la carretera 57. Ver figura 1. Se estima
una poblacién de mas de 3500 habitantes (INEGI, 2010) ocupando el tercer

lugar después de la cabecera municipal y la Misién de Chichimecas.®

2.2 Demografia

La poblacion residente de Mineral de Pozos, tiene una distribucién inicialmente
de tipo ascendente con un pico maximo en los adultos jévenes para después
presentar el descenso de la poblacion y cambiar notablemente la composicion
de la poblacion en cuanto a género corresponde. Datos disponibles de
CONAPO de 2010, cuenta con un total de: 3856 habitantes (toda la poblacién
del area de influencia, que corresponde a 5 comunidades ademas de Mineral
de Pozos, que son; Cerrito de Garibaldi, San Isidro, Los Dolores San Juan, La
Escobilla, La Estacion).

Con los resultados obtenidos en el Diagnostico Integral de Salud realizado en
2010 en la comunidad de Mineral de Pozos, la media de edad de la poblacién
corresponde a 27.7 afios, con una Desviacion Estandar de 20.2 afios. Por lo
qgue la mayor parte de la poblacidén se encuentra entre 7.5 afios y 47.9 afios de
edad. Representando a la poblacion escolar y a la poblacion econémicamente
activa y en edad fértil.

La distribucion de la poblaciébn de acuerdo al género se encuentra de la
siguiente manera; predomina el femenino con un 50.7% y el 49.3%
corresponde al masculino. Como se esperaria, de acuerdo a las cifras a nivel
nacional.

Con los datos anteriores, podemos sacar la piramide poblacional y analizar con

ello, qué edad y género son los que predominan actualmente en la Comunidad
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de Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, durante el afio 2010. Ver Gréafica
1.

La piramide poblacional es de base ancha, donde se ve un predominio de la
poblacidon infantil desde los 5 afios hasta los adultos jévenes de 24 afios,
después del cual se observa una ligera disminucién, llama la atencién que los
adultos mayores de 60 afos, la cantidad es aun poca comparada con los

demas grupos etarios.

Gréfica 1. Piramide poblacional, de acuerdo a edad por quinquenios y sexo.

Distribucién por edad y sexo de la poblacién de Mineral de Pozos, San
Luis de la Paz, Gto. 2010.
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Fuente: Encuesta para el DIS, Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto. 2010.

2.3 Morbilidad

Enseguida se enlistan las principales causas de morbilidad. Ver Tabla 1.
Porcentaje de las principales causas de morbilidad reportadas por la poblacién
encuestada, Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 2010.

Se presentan las 10 principales causas de morbilidad, de las cuales, en primer
lugar se encuentran las de tipo transmisible. Se observa que mas de la mitad
de la poblacion del sexo femenino (56.3%) y masculino (55.3%) presentaron

durante el afio 2010 en alguna ocasion IRA. Importantes cifras reflejan
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enfermedades de tipo cronico degenerativo, tales como Diabetes Mellitus tipo 2
e Hipertension Arterial Sistémica.

De los determinantes de salud asociados a enfermedades, en este rubro se
calculo la Razon de Momios (RM) en cuanto a la presencia de utilizar la lefia
como combustible y su asociacién con la presencia de IRA, teniendo un
resultado de RM= 0.92, al igual que el contar con chimenea y la presencia de
IRA con una RM=0.89, la relacion encontrada con la presencia de polvo e IRA
es de RM=0.68, la relacién entre Fumar con IRA es de apenas RM=0.70, por lo
cual no se encuentran datos que evidencien el factor identificable para la
presencia de IRA en particular.”

Tabla 1. Causas de Morbilidad en Mineral de Pozos, 2010.

Género Total
ENFERMEDAD Femenino Masculino
IRA 203 (56.3%) | 193 (55.3%) | 396 (55.9%)
Ninguna 116 (32.3%) | 112 (32.1%) 228 (32.2)
Otra 39 (10.9%) 27(7.7%) 66 (9.32%)
DM 2 13 (3.6%) 12 (3.4%) 25 (3.5%)
HAS 16 (4.5%) 8 (2.2%) 24 (3.4%)
EDA 5 (1.3%) 4 (1.1%) 9 (1.3%)
VU 3 (.8%) 1 (.3%) 4 (.6%)
Asma 1 (.3%) 3 (.9%) 4 (.6%)
Dermatitis 2 (.6%) 1 (.3%) 3 (.4%)
Céancer 1 (.3%) 1 (.3%) 2 (.3%)
EPOC 1 (.3%) 0 (0%) 1 (.1%)
Total 359 349 708

Fuente: Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud, Mineral de Pozos, San Luis de
la Paz, Gto. IRA; Infeccién Respiratoria Aguda, DM 2; Diabetes Mellitus tipo 2, HAS;
Hipertension Arterial Sistémica, EDA; Enfermedad Diarreica Aguda, IVU; Infeccion de

Vias Urinarias, EPOC; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.
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Las causas de muerte se observan en la tabla 2, en la que predomina el infarto

agudo al miocardio, la mayoria relacionados con enfermedades de tipo cronico

degenerativo. Sin duda, esto evidencia la transicion epidemiolégica que

estamos experimentando en el pais. Se reporta “Falla Organica Mdultiple” y ésta

también esta relacionada principalmente con las enfermedades crénicas las

cuales en un momento se agudizan y terminan dafiando mdultiples 6rganos

blanco.’

Tabla 2.-Mortalidad en Mineral de Pozos, afio 2010. Aqui se muestran las defunciones en
donde destaca Falla Organica Multiple e Infarto Agudo al Miocardio. De las 14 muertes, la
division por género, fue de 7 masculinos y 7 femeninos. Observamos que las principales
causas son por enfermedades crénicas degenerativas 0 sus complicaciones. Y la edad
mayormente afectada es el grupo comprendido de 65 afios y mas con el 50% del total de las

defunciones.

Causa Ao 2010
No. Casos
1-Asfixia por bronco aspiracion 1
2-Insuficiencia y encefalopatia hepatica 1
3-Hipertension Arterial Sistémica e Infarto Agudo al 3
Miocardio
4-Falla Organica Multiple 4
5-DM-2 (complicaciones) 3
6-Complicaciones de Cancer de Préstata 1
7-Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1

Fuente: Registro Civil de Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto., 2010.

2.5 Afecciones relacionadas con las IRA

Se establece que los factores que pueden contribuir a que aumente el riesgo

de padecer IRA, en los menores de 5 afos son:
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Enddgenos; estado inmunoldgico, desnutricion, bajo peso al nacer, deficiencias

nutrimentales como vitamina C.

Exdgenos o ambientales; Contaminacion ambiental, fuera y dentro del
domicilio, tabaquismo pasivo, cambios bruscos de temperatura, hacinamiento,

contacto con personas portadoras de IRA.

En el estilo de vida; ausencia de lactancia materna, esquemas de vacunacion

incompletos, descuidos de los responsables de los menores de 5 afios.

Propios de Sistemas y Servicios de Salud; Personal capacitado para
diagnéstico y control correcto, no atender la normativa y al protocolo
establecido para la atencion del menor.

2.6 Factores Determinantes en IRA:

Con base en el Modelo de Lalonde®®, existen diversos factores que determinan

la presencia de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones de esta:

e Factores Bioldgicos: Edad, sexo, estado nutricional.

e [Factores Ambientales: Hacinamiento, contaminacion con polvo, humo de
tabaco, cambios bruscos de temperatura, temperatura ambiental fria,
nivel de escolaridad de los responsables de los menores de 5 afios, nivel
socioecondémico.

e Factores relacionados con habitos y costumbres: Tabaquismo,
hacinamiento.

e Factores relacionados con los servicios de salud: Limitacion en
capacitacion a madres o responsables del cuidado de menores de 5
afios, con identificacion oportuna de datos de alarma en IRA. Falta de
capacitacién por equipo multidisciplinario, escasa promocion de atencion
oportuna en IRA, falta de adherencia al tratamiento, alta prescripcion de

antibidticos para casos que no lo ameritan, abasto inadecuado de

12
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medicamentos, falta de personal sensibilizado ante este problema,

dificultad de acceso a los servicios.

En la tabla 3 se ejemplifican los Determinantes en Salud del Problema

Segun la clasificacion de Marc Lalonde:

Tabla 3. Determinantes en salud del problema segtin Marc Lalonde®.

Factores
Biol6gicos

Factores
Ambientales

Habitos y
Costumbres

Factores de Servicios de
Salud

Edad* y género

Hacinamiento,
deficiente ventilacion

en la vivienda

Hacinamiento

Saturacién de servicios de
salud

Estado nutricional*

(bajo peso al nacer*

Contaminacion
ambiental (humo de

lefia o0 tabaco)

Tabaquismo

Personal de salud poco

sensibilizado ante esta

problematica

Enfermedades Clima ambiental frio, | Malos habitos

concomitantes* cambios bruscos de | de
temperatura alimentacion

Ausencia de | Zona minera Ingreso bajo o

lactancia materna

insuficiente

IRA recurrentes

Tabaquismo pasivo

Piso de tierra

Esquema incompleto

de vacunacion

Atencién en

estancias infantiles

Padres con
escasa

escolaridad*

Dificultad de acceso a los

servicios de salud*

*Factores de mal prondstico. En caso de presentarse alguno de ellos, se debera hacer

mayor énfasis en la atencién con calidad y calidez.’

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad viene determinado por la

combinacion de 4 variables: la biologia humana (genética, envejecimiento), el

medio ambiente (contaminacién fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y

sociocultural), el estilo de vida (conductas de salud) y el sistema de asistencia
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sanitaria. De estas, solo la biologia humana no se puede modificar, las otras 3
si son susceptibles de modificaciones.*®

En Mineral de Pozos y su area de influencia se evidencian como principales
causas de morbilidad durante los udltimos 3 afios, enfermedades de tipo
transmisible, tales como; Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) ademas del aumento paulatino en consultas médicas
por enfermedades cronicas como Diabetes Mellitus-2 (DM-2) e Hipertension
Arterial Sistémica (HAS). La mortalidad, estd causada primordialmente por
enfermedades de tipo cronico degenerativo, a decir; DM-2, Enfermedad
Vascular Cerebral (EVC) e insuficiencia cardiaca.™

Medio Ambiente: En cuanto a la vivienda el reporte del DIS concluye que la
media es de 5.5 habitantes por vivienda. En contraste con el nimero de cuartos
por vivienda pues reportan el 28% con solo 2 cuartos, favoreciendo que el
namero de personas por habitacion en la que duermen se incremente el
hacinamiento y con ello, la prevalencia de enfermedades de tipo transmisibles.
El uso de la cocina para fin Unico es del 93%, aun asi, el 6% lo utiliza como
cocina dormitorio también. Sobresale que de los materiales con los que estan
construidas las viviendas, el techo; el 67% es de boveda principalmente en
conjunto con cemento, pero el 33% aun utiliza laminas de diferentes tipos,
sobre todo de asbesto.”

Los combustibles mas usados son, primariamente el gas en 98.9% pero
también la lefia tiene un importante uso con el 71%, de estas viviendas que
usan lefia como combustible, el 43% tiene chimenea para la salida del humo.
La alta prevalencia de zoonosis en la comunidad estd relacionada con las
condiciones precarias en las que vive la poblacion en la comunidad, ya que el
76.7% de la poblacion convive con animales, principalmente perros.

Percepcion de riesgos ambientales: principalmente al polvo manifiestan el
riesgo  con un 37.7%. Los riesgos quimicos percibidos estan

predominantemente referidos por el tabaquismo en un 21%.
14
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De la calidad del aire, el 53% refiere que es regular, el 38% bueno.

La poblacion econémicamente activa es muy importante en cualquier sociedad
y en Mineral de Pozos, predomina el 28% ganando 2 salarios minimos, el 36%
de las viviendas ganan de $3,400 a $5,100 y el 34% de $1,700 a $3,400. En la
mayoria de las familias (61%) s6lo hay una persona que trabaja, el 61% de las

viviendas solo una persona aporta gasto.’
2.7 Recursos y Servicios

El 97% de la poblacion cuenta con algun servicio de salud, de estos, el 75%
acude a la UMAPS en Mineral de Pozos, el 37% a la clinica del IMSS e
ISSSTE, el 15.3% al Hospital General y solo el 14% a consultorio privado
(incluyendo fundacion Best o farmacias similares). El 62% de la poblacién
encuestada refiere acudir en promedio una vez al mes, 72% estan satisfechos
pues siempre les resuelven el problema, el 73% de la poblacion encuestada
refiere regresaria a la unidad a recibir servicio. De las causas por las cuales no
regresarian mencionan como primer lugar el que lo trataron mal con un 51%, el
11% porque no estuvo de acuerdo con el diagnostico y El 56% de la poblacion
utiliza algan tipo de medicina tradicional, principalmente a base de herbolaria
(59%).”

2.8 Respuesta social organizada.

La comunidad de Mineral de Pozos y areas de influencia, cuenta con una
cobertura de asistencia médica a través de la UMAPS (la que con mayor
frecuencia hace uso la poblacion), ademas existe el Hospital General del
Noreste, una clinica del IMSS, y una del ISSSTE, a estas 3 unidades en
cabecera municipal, recientemente en Febrero de 2013 inicio la atencion en el
Hospital Materno del municipio. En Mineral de Pozos no existe un
establecimiento que funja como consultorio para medicina tradicional o
alternativa, pero si existe en otras comunidades cercanas. Sélo existe la

farmacia de la UMAPS en la localidad de Mineral de Pozos y una doctora que
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brinda atencion privada, también cuenta con farmacia. Se cuenta con
establecimientos dedicados a la venta de plantas medicinales, remedios
herbolarios y algunos otros insumos de la medicina tradicional, pero esto en
cabecera municipal. De acuerdo con el modelo operativo de salud para el
estado de Guanajuato, un Nucleo béasico de atencion en salud, se compone de
un médico general o familiar, una enfermera clinica y una enfermera sanitarista
y alrededor de 3000 habitantes o 700 familias, bajo esta perspectiva la
necesidad esta parcialmente cubierta, con apenas 2 médicos y 3 enfermeras
en dicha unidad de salud. De acuerdo a la OCDE, en 2007, el promedio de
médicos por 1000 habitantes se ubicd en 3.1 médicos por 1000 habitantes y
hasta 9.6 enfermeras. En México, en 2008, se ubicé de 1.5 médicos por cada
1000 habitantes, por entidad federativa, los 10 estados mejores provistos se
encontraron entre 1.7 y 3.1 médicos por cada 1000 habitantes, tomando en
cuenta los médicos que se encuentran en la UMAPS laborando, teniendo muy
por debajo de la media internacional, nacional e incluso estatal (3.1, 1.5, 1.2
respectivamente) con tan solo 0.6 médicos por cada 1000 habitantes. De igual
manera en cuanto al personal de enfermeria en 2008, en los mejores paises
con 9.6 enfermeras, a nivel nacional con 2.0, a nivel estatal con 1.7 y en
Mineral de Pozos, apenas alcanza 0.8 enfermeras por cada 1000 habitantes.
En el caso de odontélogos no hay en la comunidad por parte de la UMAPS asi
que la relacion es de 0. La razén enfermera — médico, se encuentra por encima
de la media nacional y estatal, con 1.3 y 1.4 respectivamente, en Mineral de

Pozos se encuentra a 1.5.%2

La poblacion esta organizada con diversos comités entre ellos, los Grupos de
Ayuda Mutua (GAM) con pacientes diabéticos, hipertensos y obesos. Comités
de agua. Existe la delegacién, representada por una delegada la cual es
elegida por la comunidad que habita Mineral de Pozos, durante un periodo de 3

afios.’
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2.9 Priorizaciéon

Analizando los resultados obtenidos en el DIS realizado, se identificaron los
principales problemas de salud de la localidad, decidi utilizar el método de
priorizacion de CENDES-OPS*® (Organizacién Panamericana de la Salud -
Centro de Estudios del Desarrollo) en donde se tienen diferentes puntos a

ponderar de acuerdo a:

a) Magnitud: Porcentaje del total de la morbilidad, escala del 0 al 10.
Numero de defunciones que causa un dafio en una poblacion especifica

durante un tiempo determinado

b) Trascendencia: Importancia de la patologia en la comunidad, escala del
0 al 1. Impacto que sobre una comunidad producen las defunciones por

ese dafno.

c) Vulnerabilidad: Posibilidad de actuar en la patologia o probabilidad de
evitarlo de acuerdo a la tecnologia actual.'* Escala de acuerdo al tipo de
enfermedad. 1: erradicables, 0.66: Infecciosas, 0.33: crénico no

transmisibles y O: incurables o mortales.

El resultado obtenido se hizo en una matriz donde se consideraron las 10
principales patologias causantes de morbilidad, obteniendo (ver gréfica 2) las

IRA como prioridad imprescindible.
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Tabla 4. Modelo CENDES-OPS.

Priorizacién con base a la Morbilidad identificada segun el DIS en Mineral de Pozos, SLPz, Gto. durante el
afio 2010

1 Infecciones Respiratorias Agudas 102.7 |8.23 0.31
2 Diabetes Mellitus 2 25 6.50 |0.52 0.27 0.33 0.05
3 Hipertensién Arterial 24 6.22 |0.50 0.11 0.33 0.02
4 Caries y fluorosis 13 3.40 |0.27 0.07 1 0.02
5 Enfermedad Diarreica Aguda 9 233 |0.19 0.06 0.66 0.01
6 Infeccion de Vias Urinarias 4 1.04 |0.08 0.05 0.66 0.00
7 Asma 4 1.04 |0.08 0.04 0.33 0.00
8 Dermatitis 3 0.78 |0.06 0.04 1 0.00
9 Céancer 2 0.52 |0.04 0.03 0 0.00
10 EPOC 1 0.26 |0.02 0.02 1 0.00
TOTAL 481 10.00 1.00

Fuente: Datos basados en los resultados obtenidos en el DIS, Mineral de Pozos, 2010

18

Estrategia para la deteccion y atencion oportuna dirigida a responsables de menores de 5 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda en Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 2012.



Instituto Nacional
de Salud Publica

3. MARCO TEORICO
Las IRA son un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por
distintos gérmenes (en méas del 80% virus y menos del 20% bacterias).'® Hace
referencia a toda afeccibn que compromete una o mas partes del aparato
respiratorio, durante un lapso no mayor de 15 dias, aunque el principal origen
sea por virus y otro tanto se autolimiten, son la principal causa de indicacion de
antibioticos en el mundo. Se clasifican segun el sitio anatémico afectado en
altas o bajas, siendo la epiglotis el punto de separacion de los dos tipos de

patologfas.®

Entre las altas tenemos a Rinofaringitis, faringoamigadalitis, sinutistis, otitis
media aguda y, como bajas se incluyen la epiglotitis, laringitis,
laringotraqueobronquitis, bronquitis, bronquiolitis y neumonia.® Ver Figura 2.

Altas:

Rinofaringitis

Faringoamigdalitis
. Sinusitis

Otitis MediaAguda

Bajas:
Epiglotitis
Laringitis

. Laringotraqueobronquitis
Bronquitis
Bronquiolitis
Neumonia

Figura 2. Esquema donde se representa la division anatémica para la clasificacion de

IRA en Altas o Bajas.

Las IRA’s representan la principal causa de morbilidad en el mundo y la causa

mas frecuente de utilizacién de los servicios de salud en todos los paises.’

En la mayoria de los paises en desarrollo de la Region de las Américas, las
IRA’s se encuentran entre las 3 primeras causas de muerte de nifios menores

de 1 afio y entre las 2 primeras de nifios de 1 a 4 afios. La neumonia es la
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responsable de entre el 85% y el 90% de estas muertes, lo que representa
aproximadamente 150.000 muertes anuales de menores de 5 afios en la
region, de las cuales el 95% ocurren en los paises en desarrollo de América.
Ademas de su importancia como causa de mortalidad, las IRA son la principal
causa de morbilidad infantil, con una incidencia de entre 4 y 6 episodios

anuales en las zonas urbanas y entre 5y 8 en las zonas rurales.'®

A nivel nacional se han presentado los siguientes casos por infeccion
respiratoria: En México, durante el afio 2008, de un total de 24,120,252 casos
reportados de IRA, en menores de 1 afio se presentaron 2,705,922 casos y en
el grupo de 1 a 4 afos, fueron 5,366,057, sumados dan un total de 8,071,979,
es decir; representan el 34.5% del total de morbilidad acerca de IRA a nivel

poblacional en este grupo de edad.*®

En el estado de Guanajuato durante el aflo 2011 se tiene el reporte de
1,336,160 casos de IRA, de los cuales se presentaron 596,999 casos en
poblacibn masculina y 739,161 casos en poblacion femenina.

Constituyéndose a las IRA’s como la primera causa de enfermedad en la
poblacion menor de 5 afios, distribuidos de la siguiente manera: en menores de
1 afio se reportaron 150,374 casos (78,464 en poblacion masculinay 71,910 en
poblacién femenina) y en el grupo de 1 a 4 afios 327,653 casos (168,657 en
poblacion masculina y 158,996 en poblacion femenina) sumando en su
conjunto 478,027 casos, es decir; el 35.78% de todos los casos del total de la

poblacién.?

En el 2011, en el estado de Guanajuato la principal causa de mortalidad en la
poblacién infantil se debié a enfermedades del corazén, con 1,443 casos y una
tasa de 1210.3 (tasa por 100,000 nacidos vivos esperados). En 4° lugar se
encuentra; Influenza y Neumonia, presentandose 49 casos en total (tasa 41.1).
la revision por género nos sefiala que durante este afio hubo 25 defunciones en
nifios (tasa 41.3) y 24 defunciones en nifias (tasa 40.9). También se encuentra

dentro de las 20 principales causas de mortalidad la IRA con 4 casos (tasa 3.4),
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en nifios, ocupo el lugar 12 y fueron 3 casos (tasa 1.18) y en nifias ocupod el
lugar 18, con 1 caso (tasa 1.7)*°, por lo que es necesario que las madres o
personas responsables de los menores realicen actividades preventivas para

evitar la presencia de estas.*

De los grandes problemas que afectan a nuestra infancia, las IRA ocupan un
papel importante en esta época donde las enfermedades emergentes y
reemergentes reciben una mayor atencién de la comunidad cientifica por causa

de la enorme trascendencia en el mundo de hoy y su repercusion futura. %2

Con base a un buen Diagnéstico, podemos implementar un mejor tratamiento,

asi es en medicina y como tal, en el area de la Salud Publica se realiza.?®

En el Programa Nacional de Salud (PNS) 2007-2012 las IRA estan agrupadas
en el grupo de las enfermedades infecciosas, de la nutricibn y de la
reproduccion, y este grupo se ha denominado enfermedades de rezago por dos
razones: porque se trata de padecimientos que se pueden prevenir y porque
afectan a poblaciones pobres que tienen problemas de acceso a bienes y
servicios basicos, dentro de los que destacan los servicios de salud. Dentro de
este mismo programa se ha sefialado como uno de los problemas referente a
los recursos humanos, la escasez de trabajadores de la salud bien

preparados.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1948, definié el término salud
como un “completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad”. Sin embargo, recientemente se han postulado
definiciones holisticas como la de Payne y Hahn: como “la capacidad del ser
humano para utilizar los recursos intrinsecos y extrinsecos dentro de cada
dimensién de la salud en relacién a la 6ptima participacion en las actividades
gue contribuyen al crecimiento y desarrollo durante cada etapa del ciclo de

vida”.?®
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Mario Testa delimita al DIS de la siguiente manera:

“‘Debe estar conformado por tres caracteristicas esenciales que son: el estado
de salud de la poblacion objetivo, los factores condicionantes o determinantes
de salud y los recursos o servicios con los que se cuenta. Esto con el objetivo

de realizar la planeacion apropiada para la prestacion de servicios de salud” %°

La salud comunitaria son las acciones destinadas a proteger y mejorar el
estado de salud de una poblacion o comunidad. Todas estan enfocadas en la
disminucién de la mortalidad y morbilidad, proteccién al medio ambiente y de
alimentos, servicios basicos y participacion activa de los miembros. Otra
caracteristica de la salud comunitaria es el seguimiento de los integrantes, es

decir habra un lider que promueva estas acciones en beneficio de todos.?’

Se debe tener en cuenta que el tiempo que transcurre entre el inicio de un
proceso de educacion popular, el logro de la participacion comunitaria activa en
la toma de decisiones y los cambios en la salud puede ser considerable.?®

Las diversas capacitaciones que actualmente se realizan, orientadas a las
madres o responsables de nifios y niflas menores de 5 afios, en la unidad de
salud, no rednen teorias cognitivas y constructivistas orientadas a los adultos

responsables de los menores.

Se han identificado teorias acerca de que las personas cambian su
pensamiento y posteriormente su conducta, hemos aprendido acerca de como

las personas cambian y cémo podemos ayudar a mas personas a cambiar.?

Para llevar a cabo la intervencion educativa, se tom6é como base el modelo

Transteérico de cambio, que a continuacion se describe?’:

Este modelo es descrito por Prochaska y Di Clemente (1984); se fundamenta
en la premisa de que las personas pasan por varias etapas, disposicién y

motivacion antes de tomar acciones en su comportamiento. Con la
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recomendacion de enfocarse en las necesidades del individuo. Estas etapas

SonSO, 35, 48.

MODELO TRANSTEORICO DE CAMBIO

ETAPA: CARACTERISTICAS:

PRECONTEMPLACION Las personas no estan interesadas en cambiar o tomar
acciones en el futuro cercano, “No pienso hacer ningun
cambio.” Las personas se mantienen en esta etapa por:
no estar informados o estan mal informados acerca de las
consecuencias de sus comportamientos. Estan negando
gue exista un problema. Por lo que existe falta de
conocimientos, habilidades y recursos, o por creencias de
salud distorsionadas.®® Subestiman los beneficios del
cambio y sobreestiman los costos. Los mismos procesos
pueden ser procesados en forma diferente por las

diferentes personas.

CONTEMPLACION “Estoy considerando cambiar en un futuro préoximo.” La
persona ya tiene mas conciencia de que existe un
problema y piensa con mayor seriedad hacer cambios en
su conducta.®® Aunque estan muy conscientes de los
beneficios del cambio también lo estan de los contra, no
estan preparados para los programas orientados a la

accion, el paradigma dominante de tratamiento.

PREPARACION “Estoy considerando cambiar en un futuro cercano.” La
persona inicia los intentos para hacer cambios en el
comportamiento. Generalmente ha hecho consciente las
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ventajas y desventajas. El manejo consiste en ayudar a
establecer objetivos especificos y realistas y reforzar los
cambios que vaya logrando.* Incluye la asistencia a un
grupo de recuperacion, hablar con su médico. Estan listos

para usarlos.

“Cambio de conducta o comportamiento”. En esta etapa
se han modificado conductas en sentido positivo, en
nuestro caso, mayor atencién en la salud y cuidado de
sus menores de 5 afios, en caso de que presenten una
IRA, identificar los datos de alarma y acudir a los servicios
de salud en forma oportuna. No cuenta la simple mejoria
estadistica, debe ser mas mejoria clinica y real. La
provision de informacion y la participacién en un programa
formal refuerzan las acciones en el cambio de

comportamiento. *°

“Cambio sostenido por un periodo largo.” Se inicia
después de una accién continua, en la que se esfuerza
por mantener comportamientos saludables y evitar
regresar a etapas previas. Se refuerza la habilidad para

resolver problemas.*

Las acciones del presente proyecto de intervencion educativa se fundamentan

en ésta teoria, ya que estimula y favorece el aprendizaje, por lo tanto favorece

en las responsables de nifios y nifilas menores de 5 afios aprender y aplicar los

conocimientos en su vida diaria en su propio beneficio. Cabe sefialar que el

cambio no ocurre de una manera continua, sino de una manera secuencial, tal
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como se describid y que la tarea inicial de la persona es tomar conciencia de la

etapa en la que se ubica.

Prochaska, Norcross y DiClemente, 1994, diferencian entre los denominados
procesos experienciales y los procesos conductuales. Los primeros hacen
referencia a estrategias cognoscitivas y afectivas como el aumento de la
conciencia sobre la severidad del problema (proceso de concienciacion), la
vivencia emocional de situaciones asociadas al comportamiento en cuestion

(proceso de alivio por dramatizacion).

La intervencion educativa, ya sea en las etapas de pre contemplacion o
contemplacion, es fundamental la informacion que permita rechazar las
practicas antiguas para incorporar nuevas, por lo tanto seran capacitadas en
tematicas especificas de salud que fortalezcan y enfaticen la importancia de

cambiar los habitos.

Los materiales y técnicas didacticas se desarrollaron con base a lo que se
estipula en la NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999°"*° Para la
atencion a la salud del nifio, darla a conocer a la poblacién blanco.® ** En dicha

Norma presentan algunas disposiciones generales que comprende:

1.- Que la atencién integrada al menor de 5 afios incluird: vigilancia en
vacunaciéon, nutricibn, motivo de consulta y capacitacion de la madre
(principalmente sobre la identificacion de los signos de alarma en las

Infecciones Respiratorias Agudas)

En el apartado N°8 (ver tabla 8) sefala la prevencion y control de las IRA’s.
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Tabla 5. Medidas de prevencion y control recomendadas en la NOM-031-

SSA2-199, para la atencion de la salud del nifio. Apartado de Infeccidn

Respiratoria Aguda.

Medidas de Prevencion® %" *

Medidas de Control® *"#°

Lactancia exclusiva en los primeros 4 0 6

meses de edad.

Orientacion a la familia acerca de la

adecuada alimentacion para evitar

desnutricion.

Presentar cuadro de vacunacién al

corriente de acuerdo a la edad del menor.

Evitar fumar cerca del menor.

Evitar combustion de lefia o uso de

braseros.

Evitar cambios bruscos de temperatura.

Abrigar bien a los menores en caso de

frio.

Aporte adecuado de liquidos y alimentos
‘A y “C

citricos.Evitar hacinamiento.

ricos en vitaminas como

IRA, el

inspeccion se deben

En la atencion de nifios con
interrogatorio e
orientar a la identificacion de neumonia
como principal complicacibn o bien en
otitis media, faringoamigdalitis purulenta o

alguna infeccion bacteriana.

La polipnea es el signo predictor mas
temprano de neumonia y es el primer
mecanismo que el organismo pone en

marcha ante la dificultad respiratoria.

Clinicamente las IRA se clasifican en:

IRA sin neumonia.

Rinofaringitis,

a.- Engloba a;

faringitis congestiva,
fringoamigdalitis purulenta, Otitis Media

Aguda, laringitis y bronquitis.

b.- IRA con

respiratoria leve (polipnea o taquipnea)

neumonia y dificultad

c.- IRA con neumonia vy dificultad
Ventilar la habitacién del menor. respiratoria  grave  (tiraje, ~ cianosis,
disociacion téraco-abdominal).
Fomentar la atencion médica del menor.
Fuente: NOM-031-SSA2-199 para la atencion del nifio. Apartado IRA.*
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También sefiala el manejo de los casos con IRA se basa en tres planes:

Tabla 6. Planes de manejo recomendados en la NOM-031-SSA2-1999% para

la atencion de la salud del nifio. Apartado de Infeccién Respiratoria Aguda.

PLAN A

PLAN B

PLAN C

Medidas Generales (aumento de
consumo de liquido, alimentacion
habitual, no suspender lactancia,
control de fiebre con paracetamol a
60mg/kg/dia, dividido en 4 tomas,
no aplicar supositorios en menores
de 1 afio, no antihistaminicos,
revalorar en 48hrs al menor)

Capacitar a la responsable del
cuidado del menor en identificar
signos de dificultad respiratoria:
Respiracion rapida, tiraje, dificultad
para respirar, beber o]
amamantarse, para que en caso
necesario acuda en forma urgente

al servicio médico.

Revisar y actualizar cartilla de
vacunacion asi como estado
nutricional.

El uso de antibiéticos se reserva de

acuerdo a la consideracion médica.

Tratamiento

ambulatorio.

Aumento de ingesta de

liquidos.
Alimentacion habitual.

En caso de sibilancias:
administrar

salbutamol.

Revaloracion a las
24hrs.
Antimicrobianos.
Capacitacion del
responsable del
cuidado del menor.
(Ver Plan A)

Tratamiento para
nifios con neumonia

leve o grave.

Envio inmediato a

hospital.

Si es necesario con
oxigeno a 6lts x

minuto.

Control de fiebre con

paracetamol.

En de

sibilancias; tratar con

caso
salbutamol oral o
inhalado o adrenalina

subcutanea.

Fuente: NOM-031-SSA2-199 para la atencion del nifio. Apartado IRA.*
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Por otro lado, las redes sociales o redes de intercambio es de fundamental
importancia para el estudio en la mortalidad infantil para las familias de escasos
recursos, para las cuales las redes de apoyo, para las cuales son la Unica
posibilidad de apoyo con que pueden contar y el Unico soporte para aligerar las
pesadas cargas de la vida cotidiana. Estas redes, llegan a ser interacciones
espontaneas, practicas mas o menos formalizadas o llegar a ser mas formales

y mas frecuentemente entre iguales.

Es asi como Sluzki, 1996, describe que una “red social significativa” es un
conjunto de seres con quienes interactuamos de manera regular, conversamos,
intercambiamos sefiales que nos corporizan, que nos hacen reales y cuya
razon mas de ser mas frecuente es; “el apoyo social’. Se refuerza con
instituciones informales como el parentesco, vecindad, compadrazgo y amistad,
las cuales se adaptan a la situacién y se integran a una ideologia de ayuda
mutua. Cuando una sociedad se complejiza, al igual que las funciones
familiares, las principales esferas de la vida social tienden a aislarse, asi las
relaciones sociales se hacen mas complejas y la interaccion entre las redes de
parentesco no son tan fluidas, convirtiéndose en “difusas y selectivas”. *

Las redes sociales operan de acuerdo a la cercania fisica: confianza
(capacidad y deseo de entablar una relacion de intercambio); la voluntad de
cumplir con las obligaciones implicitas en dicha relacién y la familiaridad mutua
para descartar la posibilidad de ser rechazado. Lomnitz describe que se logra
mayor confianza si existe igualdad de carencia entre los involucrados. Ademas,
los integrantes de la misma red son dinamicos, pues se componen mas de
funciones y no de personas, por ejemplo; una abuela puede funcionar o no
como parte de la red de apoyo, o hacerlo sélo en algunas etapas de la vida, y

no formar parte de la red sélo por pertenecer al entorno de la familia.*
También pueden llegar a ser negativas, pues pueden agravar los riesgos, por
ejemplo; donde hay parientes que aconsejan no hacer nada o no medicar
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cuando es necesario, 0 personal de salud que no atiende adecuadamente o no

informa.

Franks, Peter; Cambell at al destacan la importancia del funcionamiento
familiar, mas que la relacion social externa, para evitar o producir sintomas

depresivos. *

La ausencia de una red social se entiende como la falta de ayuda en el

momento requerido.

Las capacitaciones se desarrollaron tomando en cuenta los siguientes temas
generales, respecto a identificacion oportuna de datos de alarma en IRA en
menores de 5 afios con IRA y la solicitud de atencion en servicios de salud, la
profundidad y el tipo de informacion que se pretende transferir sera de acuerdo

a las necesidades detectadas en el diagnéstico realizado:

Tabla 7. Caracteristicas de la red social®* %% %3

RED SOCIAL

ESTRUCTURA

FUNCIONAMIENTO

1.- DENSIDAD DE LA RED

1.- LAZO SOCIAL

A) Extension: Numero de integrantes
a.1 Amplia
a.2 Restringida

A) Consanguinidad
B) Amistad y otros lazos afectivos
C) Relaciones vecinales y comunitarias

B) Frecuencia de los cambios
b.1 Frecuente

b.2 Esporadica

2.- ACCESIBILIDAD

A) Espacial -geografica: cercania
B) Temporal: disponibilidad y oportunidad en el
tiempo

2.- CONECTIVIDAD

3.- TIPO DE INTERCAMBIO

A) Estable: no condiciona intercambios (continua)
B) Inestable: condiciona sus intercambios (discontinua)

3.- POROSIDAD DE LA RED

A) Permeable; incorporacion de nuevos integrantes
B) Impermeable; no permite nuevas incorporaciones

A) De informacion
B) Pecuniario y de otros bienes

C) De tiempo (cuidado de los nifios) y espacio
(alojamiento)

D) Convivencia social
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Hasta la fecha ha habido muy pocos esfuerzos continuos de garantia de
calidad en los paises en desarrollo. Muchas de las evaluaciones se han
concentrado en la medicion de los cambios en las tasas de mortalidad,
morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad de los servicios o el
proceso de la prestacion de éstos y aun menos realizan esfuerzos sistematicos
para mejorar la calidad con base en los resultados del proceso de prestacion
de servicios. Por ejemplo; en el caso de las IRA, no nada mas verificar la
frecuencia de atencion de los pacientes en riesgo, especificamente en los
menores de 5 afios, sino que la atencidén sea de calidad y que se refleje en la
satisfaccion de los usuarios. Se evalla el grado en el cual el servicio se presta

de acuerdo a las normas prescritas.*

La calidad, de acuerdo a W. Edwards Deming; hace referencia a “hacer lo
correcto en la forma correcta, de inmediato”. Para cumplir lo anterior se
necesita:

a) Competencia profesional; capacidad y desempeiio de funciones del
grupo de salud, administrativo y personal de apoyo.

b) Acceso a los servicios; eliminacién de las barreras que obstaculizan el
uso eficaz de los servicios de atencion de salud (geografica, econémica,
social, linguistica)

c) Eficacia; Eficacia de las normas de prestacion de servicios y orientaciéon
clinica.

d) Satisfaccién del cliente; relacién entre proveedores y clientes, entre
administradores y proveedores de servicios de salud y la comunidad,
producen confianza y credibilidad, se demuestran por el respeto,
confidencialidad, cortesia y comprension.

e) Eficiencia; suministran atencion mas optima dentro de los recursos con
los que se cuenta.

f) Seguridad; reduccion de riesgos, de infecciones, efectos colaterales

perjudiciales u otros efectos.
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g) Comodidades; acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de

volver a la unidad de salud para recibir atencion nuevamente.

La causas basicas de la deficiencia en la calidad de los servicios se relacionan
con deficiencias en los sistemas y procesos que son responsables del disefio y
produccion de bienes y servicios, atribuyéndose pocas veces a la capacidad de
los trabajadores, e incluso con mayor frecuencia a una motivacion insuficiente

para hacerlo bien.®

La calidad en la atencion a la salud se define como el grado en que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en
salud. EI litigio en la practica médica, influye en el comportamiento de los
usuarios y los médicos. Puede contribuir a la calidad al obligar a los médicos a
ser mas cuidadosos y al estimular a los pacientes a ser mas exigentes, esto
puede ser causa de déficit en la calidad de la atencion, ya que por miedo, los
meédicos pueden solicitar realizarse estudios innecesarios, hasta peligrosos y

muy costosos.*’

La atencion a la salud en si misma combina las contribuciones de los pacientes
y de los prestadores de atencién a la salud. El prestador de la salud tiene la
responsabilidad de tomar las decisiones técnicas apropiadas en el proceso de
seleccion de las estrategias diagndsticas y terapéuticas, de ejecutar todos los
procedimientos de la manera mas habil posible y de manejar las relaciones
personales con el paciente en forma ética, humana y placentera, para que se

garantice el grado mas efectivo de participacién del paciente y sus familiares.*’

Las autoridades del Sector Salud han reconocido que los servicios de salud de
inferior calidad, no promueven la equidad ni maximizan la mejoria en la salud,
por ello, la poblacion esta acudiendo mas a los servicios de salud privados que

a las clinicas de salud y hospitales publicos.>®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La identificacion acerca de la gran problematica que representan las IRA, en la
comunidad estudiada, estda fundamentada en la alta tasa de morbilidad que
prevalece, se ha mencionado que a pesar de que afecta a toda la poblacién, en
quienes tiene mayor repercusion, es en la poblacion menor de 5 afos,
principalmente por complicaciones por neumonia, en quienes ademas, al ser
dependientes del cuidado de su madre, padre, hermano(a) mayor u otra
persona, éstas deben estar capacitadas para poder identificar oportunamente y
certeramente los datos de alarma en este tipo de patologias para poder acudir
a su servicio de salud de forma pertinente para evitar la presencia de las
complicaciones. Recordar que la tasa de mortalidad en los paises en desarrollo
llega a ser mas del doble comparado con los paises desarrollados. Por ello,
una mejoria del conocimiento de las madres y de otros responsables del
cuidado de los nifios sobre los signos de alarma de la neumonia y la atencion
adecuada del nifio con IRA en el domicilio contribuird a mejorar esta situacion

que se presenta en Mineral de Pozos.
Con base en lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Es posible que mediante la estrategia de una intervencién educativa basada
en el modelo transtedrico del cambio favorece un mayor conocimiento en la
deteccidén y atencion oportuna dirigida a madres y responsables de nifios y
nifas menores de 5 aflos con Infeccion Respiratoria Aguda en Mineral de
Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 20127
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5. JUSTIFICACION

La mayoria de los episodios de IRA son procesos infecciosos autolimitados
ocasionados en general por virus y, en menor frecuencia, por bacterias. Esta es
una de las razones por la cual los menores de 5 afios no son llevados a recibir
atencion en la unidad de salud en Mineral de Pozos sino que son atendidos en
sus hogares por las madres y otras personas responsables de su cuidado. Sin
embargo, algunos episodios de IRA pueden revestir gravedad, razén por la cual
la diferenciacion clara entre aquellos episodios que pueden ser manejados en
el hogar y los que requieren asistencia en un servicio de salud tiene la maxima
importancia para evitar muertes y casos graves de IRA que pueden producir

secuelas y discapacidad en los nifios.

Por todo lo anterior considero que la presente investigacion basé su
justificacion en la necesidad de alcanzar mecanismos 0 medidas que ayuden a

prevenir y controlar enfermedades que afectan a nuestra poblacion.

Elaborar el DIS en Mineral de Pozos, facilitd la identificacion de los principales
indicadores de bienestar o bien de marginaciéon de la poblacion. Realizando la
metodologia para priorizacién, sirve para trabajar en IRA dadas las diferentes
caracteristicas que presentd en magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.
También es importante mencionar que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, comprende un
apartado especial para la atencién en cuanto a IRA se refiere, en el que se
considera de vital importancia la capacitacion a personas responsables de
nifos y nilas menores de 5 afos con IRA para evitar las complicaciones

utilizando sus servicios de salud de forma oportuna.
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OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos para realizar la deteccion oportuna de datos de

alarma en Infeccion Respiratoria Aguda asi como el uso oportuno de los

servicios de salud a personas responsables del cuidado de nifios y nifias

menores de 5 afios en Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto.

6.20bjetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Determinar el nivel de conocimientos acerca de las IRA en la poblacién
en estudio (responsables de menores de 5 afios), incluyendo
identificacion de datos de alarma y momento en acudir a servicios de

salud.

Explicar a los responsables de los menores de 5 afios, la definicion de
IRA, los datos de alarma que presentan y sus posibles complicaciones,
aplicando método educativo con el desarrollo de técnicas cognitivas y

constructivistas, utilizando el modelo transtedérico de cambio.

Mostrar los conocimientos adquiridos por parte de la poblacién en

estudio.

Promover en la poblacion responsable de menores de 5 afios la
aplicacion de los conocimientos aprendidos durante la capacitacion, en

su vida diaria.

Comparar los conocimientos en la poblacion en estudio, con las

evaluaciones pre y post intervencion educativa.
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6.3Estrategias.

Estrategia 1. Diagnostico de necesidades de conocimiento, habilidad y actitud

en los responsables de menores de 5 afos.

1.1. Presentacion de proyecto a la poblacion en estudio, apoyados en area
de promocién, utilizando medios de difusion y panordmicos que se
efectuaron en la comunidad.

Se llevé a cabo la presentacion de los resultados del DIS en la comunidad en
estudio en el mes de Marzo de 2012, en un horario de 19:00hrs a 20:00hrs (ya
gue antes de esta hora, algunas personas estaban ocupadas en pléticas o
catecismo) en el aula de la parroquia de la misma comunidad donde se
convoco al personal de salud de la UMAPS, asi como al personal del CAISES
de San Luis de la Paz, personal de presidencia y medios de comunicacion,
ademas de la invitacidén hacia la poblacion (se hizo hincapié en las personas
que, de acuerdo a los datos del DIS podian participar en el proyecto), la cual se
realizé con el apoyo de sefioras de la comunidad.
Se asistio a las escuelas: preescolar, primaria tanto en turno matutino y
vespertino, telesecundaria en turno matutino y Video Bachillerato (VIBA) en
turno vespertino. En donde se platicO con autoridades de las escuelas, para
solicitar el permiso, se pasé a platicar con los alumnos de todos los grados
escolares y se les hizo una anotacién en el pizarron para que sus padres
asistieran a la reunién en el aula de la parroquia.

Colocacion de carteles en las puertas de entrada de los alumnos.

Se eligi6 el aula de la parroquia de la comunidad, por la capacidad de recibir a

poco mas de 150 personas, cuenta con sillas, para lo cual, solicité autorizaciéon

al parroco en turno, con previa cita con su secretaria.

También por la ubicacién de la misma parroquia que se encuentra en el centro

de Mineral de Pozos.

Considerando el porcentaje de la poblacién que corresponde al 99% catélica.

Figura 3.
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Figura 3. Izquierda: Entrada del aula de la parroquia de Mineral de Pozos. Derecha:
Fachada principal de la parroquia de San Pedro Apdstol, Mineral de Pozos, San Luis
de la Paz, Gto.

Fuente: Archivo personal de investigador. 2013.

Acudieron:

Personal de la UMAPS. Enf. Beatriz Fernandez Balifio.

Personal de CAISES (Coordinadora médica) Dra. Sandra Pifion Segundo.

Personal de presidencia. Lic. Yadira Romero.

Personal de SEDESOL, con la publicacién de los resultados a través de su

portal en internet. Lic. César Ramirez.

Personal que labora en la delegacion de la comunidad. Secretaria de la

Delegacioén, quien acudié en representacion de la delegada de Mineral de

Pozos.

1.2. Elaboracién y pilotaje de instrumento de medicion, en base al lenguaje
escolaridad y medio ambiente utilizados por los responsables de
menores de 5 afos. Ver Anexo 1.

1.3. Aplicacion del instrumento
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1.4. Captura de datos
1.5. Evaluacion de resultados

1.6. Planeaciéon de contenidos tematicos acorde a necesidades

Estrategia 2: Disefio de un programa educativo.

2.1. Disefio de un programa educativo incluyendo temas respecto a qué es
una Infeccion Respiratoria Aguda, su sintomatologia, diagndstico oportuno,
tratamiento adecuado, complicaciones, cuidados en casa, cuidados generales

del nifio menor de 5 afos, asistencia a consulta en forma oportuna. Anexo 4

Estrategia 3: Implementacion de capacitacion.

3.1. Integracion del equipo multidisciplinario (personal médico, personal de
enfermeria, promotor de salud, psicélogo y nutridloga, al igual que
personas lideres de la comunidad, tales como la delegada, presidentes
de comités de padres de familia en el preescolar).

3.2 Elaboracion de listas de asistencia para las personas en estudio.

3.3 Realizacion de siete talleres de capacitacion, con un grupo integrado por
29 personas, (previa reunién con personal multidisciplinario y poblacion
blanco) con una duracion de 120 a 150 minutos cada sesion y con una
frecuencia de cada dos semanas.

3.4. Evaluacion pre y post intervencion, al inicio del taller (el conjunto) y al
concluir dicho taller. En la evaluacion post intervencion se incluye grado
de cumplimiento del programa.

3.5. Captura de datos.

Estrategia 4: Retroalimentacion por parte de las participantes entre si mismas
y respeto mutuo.

4.1. Realizacibn de demostraciones por parte de las participantes en la
manera adecuada de tomar la temperatura axilar en sus menores de 5 afios,

asi como saber interpretarla.
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4.2 Realizar sociodrama con la participacion voluntaria de las responsables
del cuidado de los menores de 5 afos.

4.3. Replanteamiento de contenidos por sesion en base a evolucion

Estrategia 5: Evaluacion de resultados.

5.1 Evaluacion de resultados.

5.2 Retroalimentacion de las medidas a implementar.

5.3 Entrega de reconocimientos e informe de resultados de la ejecucion del

proyecto.
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7 METAS

1.

Conformacion del grupo a intervenir de personas responsables del
cuidado de nifios y nifias menores de 5 afios para la intervencion.
Elaborar un programa educativo.

Realizar y aplicar un cuestionario de conocimientos para la medicion
basal y post-intervencion a los responsables de los menores de 5 afios.
Realizacion de 7 talleres educativos. Ademas de las reuniones previas,
tanto para la presentacion de los resultados del DIS asi como el inicio
del proyecto con las personas responsables de menores de 5 afios.

De acuerdo a la evaluacion basal, aumentar en mas del 30% las
habilidades para que los responsables de los menores de 5 afos,
identifiquen los datos de dificultad respiratoria en sus nifos.

El orden que se llevd con la realizacion de los diferentes talleres educativos

estuvo basado en lo siguiente:

1.
2.
3.

Toma de asistencia.

Bienvenida.

Actividad inicial.

Dindmica de grupo con apoyo fundamental de Lic. en psicologia y
promocién. Ademas de cada integrante del equipo multidisciplinario de
acuerdo al tema a impatrtir.

Exposicion del tema a desarrollar

Dudas, preguntas, comentarios.

Cierre.
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8 MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS

Hi: Los conocimientos en identificacion de datos de alarma en IRA y la
atencion oportuna a los servicios de salud al enfermar sus nifios y nifias
menores de 5 aflos, mejoran en las participantes posterior a recibir taller de
estrategia educativa basada en el modelo transtedrico de cambio.

8.1 Tipo de intervencion

Se empled un estudio experimental de tipo ensayo comunitario, comparando
los resultados encontrados antes y después de la intervencién en un grupo de
personas responsables del cuidado de nifios y nifias menores de 5 afios. En la
intervencion iniciaron participando 29 responsables de nifios o nifias menores
de 5 afos, la concluyeron 24 de ellas, es decir; el 82.8% de las participantes.
La fuente de datos que se empled es en base a datos primarios.

8.2 Limites de espacio

La intervencion educativa se llevé a cabo en las instalaciones de la delegacion
de la comunidad Mineral de Pozos, ya que su ubicacién geografica es en el
centro de la misma comunidad teniendo accesos faciles, favoreciendo la
asistencia a los talleres de la poblacion en estudio, se espero6 tener una minima

en asistencia del 80% por parte de las responsables de los menores de 5 afios.

8.3 Limites de tiempo
Se realiz6 en un periodo de 4 meses, comprendido entre los meses de Marzo
de 2012 a Julio de 2012.

8.4 Poblacion de Estudio
El universo de trabajo estd integrado por personas que tienen bajo su
responsabilidad el cuidado de nifios y nifias menores de 5 afios en Mineral de

Pozos.
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8.4.1Tipo de Muestreo*®

Utilicé el muestreo probabilistico por conglomerados, formando 1 grupo de
personas responsables del cuidado de nifios 0 nifias menores de 5 afios,
constando de 29 personas, aunque en dicho grupo, por diversas situaciones no
fueron tomadas en cuenta el total de las 29 personas que iniciaron la
intervencién, porque no cumplieron con los requisitos que se sefalaron en
cuanto a la asistencia o participacion en las diversas actividades que se

llevaron a cabo.
8.4.2 Tamano de la muestra

De acuerdo a los datos obtenidos en el DIS, se encontraron 60 menores de 5
afios, por lo cual se hizo calculo de muestra utilizando el programa win
episcope para calculo de diferencia de proporciones entre dos grupos con un
nivel de confianza de 95% y potencia de 80% lo que resulta 18 pacientes mas

15% de pérdidas ajustandose a 29 participantes en el grupo.

@ Tamafio de Muestra: Comparar Porcentajes #3 ' 'l"l XI

Introduzca los DATOS: RESULTADOS :
Progocion en poblackén 1 (%) |50 Tamao de Musitia de cats gngo balady
J— Una via 18
Propoecion en poblackin 2(%) |57 2
Nivel dn Cenfiarcca (%) 5% = A
Potencia (%} 20X v Lnlcuin x Cc'm |

8.5 Criterios de Seleccion:
8.5.1 Criterios de Inclusion:

Toda aquella persona que tiene bajo su responsabilidad, el cuidado de nifio o

nifia menor de 5 afos de edad, que viven en Mineral de Pozos y que firmaron
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su consentimiento informado (Ver anexo 2) asi como desearon participar en

forma altruista.

Personas que tengan bajo su responsabilidad a nifios o niflas menores de 5

afos que hubieran contestado las evaluaciones diagnosticas basal y final.
8.5.2 Criterios de Exclusion:

Toda aquella persona que tiene a su cargo niflos o nifias menores de 5 afios

pero que llevan viviendo un periodo menor de 3 meses en Mineral de Pozos.

Personas que aun gueriendo participar, no tuvieran bajo su responsabilidad el

cuidado de algun nifio o nifia menor de 5 afos.
8.5.3 Criterios de Eliminacion:

Toda aquella persona responsable de un nifio menor de 5 afios que haya

abandonado o, no asista en cualquier momento del trabajo a intervenir.

Toda aquella persona responsable de un nifio menor de 5 afios que no desed
participar en el estudio asi como aquellas que no cumplieron con lo estipulado

en la capacitacion.
8.6 Seleccidon y operacionalizacion de variables:
Las variables que se seleccionaron y operacionalizaron fueron las siguientes:

Variable dependiente: conocimiento en la deteccion de datos de alarma en IRA
por parte de los responsables de los nifios y nifias menores de 5 afios y acudir
en forma oportuna a unidad de salud en las responsables del cuidado de

menores de 5 anos.

Variable independiente: Las personas que acuden a recibir la estrategia

educativa durante 4 meses.
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8.7 Instrumento de Medicion

El pilotaje del instrumento de medicion se llevé a cabo con poblacion similar a
las participantes, responsables de menores de 5 afios, 15 personas que viven
en Mineral de Pozos. Ademas el instrumento de medicion estad basado en el
“cuestionario de factores de riesgo” de Infecciones Respiratorias Agudas®’, que
consta de 10 preguntas, que se aplica en las unidades de salud de la
Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, ademas; se sumaron
cuestionamientos basados en las definiciones de la NOM-031-SSA2-1999% y
datos para asistencia a servicios de salud para adaptarlo a la comunidad y con
los fines que el estudio tuvo, como lo es la parte de satisfaccion de la atencion
en la unidad de salud considerandolo reflejo de la atencién que reciben en la

misma.

La evaluacion escrita que se aplicd previa y posterior a la capacitacion lo

integran una serie de 26 reactivos, divididos en 3 partes: Ver anexo 1.

1.- Primera Parte: conformada por 8 reactivos que incluyen datos
sociodemogréficos de la responsable del menor de 5 afios tales como; nhombre,
edad, sexo, estado civil, ocupacién, direccion, afios de estudio y niamero de

nifios o nifias menores de 5 afos bajo su responsabilidad.

2.- Segunda Parte: conformada por 12 reactivos, divididos de la siguiente

manera;

N° de | Tipo de | Evalu6 datos de:

pregunta | pregunta

9 Abierta Concepto de IRA

10 Abierta Consideraciéon importante o no de las IRA en su
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comunidad

17 Abierta Concepto de Neumonia

18 Abierta Como sabe si su nifilo(a) se esta agravando por tos o
catarro

11 Cerrada Acciones que realiza en el hogar para evitar IRA

12 Cerrada Acciones que realizan para el control de la fiebre

13 Cerrada A qué profesional de la salud considera como mejor

opcion para revision de su nifio(a)

14 Cerrada Identificacion de datos de alarma en menores de 5
afos

15 Cerrada Identificacion de dato mas grave de IRA

16 Cerrada Mayor complicacion en IRA

19 Cerrada Accion ante una IRA

20 Cerrada Cuidados que brinda en el hogar para evitar

complicaciones

Fuente: Instrumento de evaluacion.

3.- Tercera Parte; esta conformada por los reactivos 21 al 26 en los cuales
miden aspectos relacionados acerca de si entienden al médico la explicacion
que les brinda al atender a sus menores de 5 afios por IRA, la percepcion de
las usuarias al acudir a atenderse a la UMAPS, la frecuencia en que son
atendidos, si externa al médico las dudas que tiene acerca de la enfermedad
de su nifio o nifia y, el apoyo familiar o social que busca al tener a su menor de
5 afios con IRA. Esto con la intencién de evaluar la asistencia oportuna por
parte de las participantes a solicitar servicio a su Unidad de salud.

En esta seccion ademas; en el andlisis factorial refleja 3 componentes donde
todos tienen puntajes mayores a 0.50. Y en él se cargan al componente 1,
estos 3 componentes explican arriba del 50% de la varianza.

Para definir las respuestas correctas se realizé la revision de la bibliografia
primordialmente en la NOM-031-SSA-1999.3*
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8.8 Ejecucion de la Intervencion

Se realizé la capacitacion a grupos de personas divididas de acuerdo a sus
afinidades para poder obtener una adquisicion de conocimientos mas alto,
siendo quincenal dicha capacitacion para evitar el descuido de los servicios.

La forma especifica que se utilizé para que el producto del proyecto llegue a los
usuarios del servicio propuesto, es a través de capacitaciones especificas a
personas responsables del cuidado de nifios(as) menores de 5 afios con pre y
post evaluacion, brindando seguimiento para el uso de este conocimiento
correcto.

La duracion de cada sesion fue de 120 a 150 minutos, de manera quincenal,
consensando que el dia mas pertinente para el grupo descrito fue en miércoles
por las mafanas, evitando interferir en sus actividades cotidianas.

Se capacitd a 29 personas responsables de nifios(as) menores de 5 afios en
forma inicial concluyendo esta capacitacion solo 24, en la identificacion
oportuna de datos de alarma en IRA, asi como su atencion a tiempo en los
servicios de salud en su comunidad.

El desarrollo de las diferentes actividades estipuladas, comprendi6 el curso de
4 meses, dando continuidad y seguimiento a la poblacién en estudio.

Como primer punto se realizd una reunién con el personal de la UMAPS asi
como con los directivos del preescolar de la comunidad y la delegada, para
poder formar un subgrupo supervisor, dedicado a llevar el control de las
actividades programadas.

Se presento el proyecto y explico los motivos de la importancia del problema a
intervenir y los objetivos del mismo. Se realizaron las capacitaciones al
personal involucrado.

La intervencién se realizO de acuerdo al calendario en horarios que se
decidieron por consenso y en las instalaciones de la delegacion para mayor
comodidad de la poblacién, favoreciendo su asistencia y con ello, su mejor

aprovechamiento. Ver Figura 4.
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Figura 4. Arriba: Entrada a la
delegacioén de la comunidad Mineral
de Pozos, San Luis de la Paz, Gto.
Abajo: Zona lateral que colinda con
la plaza de la misma comunidad, a
la entrada de la casa de la cultura y
donde permitieron realizar el
sociodrama.

Se contd con la participacion de una Psicbloga que trabaja en CAISES San

Luis de la Paz, quien trabajé a través de diferentes técnicas, dinamicas de

integracion grupal, asi como la sensibilizacion hacia las participantes para que

concienticen la corresponsabilidad del cuidado de sus nifios, los compromisos y

responsabilidades que adquirian al estar en el grupo a trabajar, basado en el

modelo transtedrico de cambio.

También participé una Nutridloga que labora en el CAISES San Luis de la Paz,

para poder atender las diferentes dudas acerca de la alimentacion que deben

recibir los niflos y niflas menores de 5 afos
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Particip6 ademads; Licenciado en Enfermeria y Obstetricia que trabaja en
CAISES Colon, Irapuato, para poder sefialar el cuadro de vacunacion en los
menores de 5 afos y resolver dudas al respecto.

Las actividades se controlaron a través de técnicas de evaluacion como son;
lista de cotejo y rubrica y la observacion de la participante en el transcurso de
la intervencion.

La evaluacion final de cada integrante del grupo en estudio fue de acuerdo a la
asistencia. Se entregaron resultados a las participantes de acuerdo a su

lenguaje, facilitando la comprension de las mismas.

8.9 Presupuestos:

Recursos Financieros: se desglosan en la siguiente tabla

RECURSOS FINANCIEROS

Proceso Partida Rubro Precio unitario Cantidad Costo total

48 1001 Investigador $ 20,000.00 1 $ 60,000.00

48 1001 Capacitadores $ 15,000.00 3 $ 135,000.00

48 1200 Capturista $ 2,000.00 1 $ 6,000.00

*Sueldos por 3 meses: duracion de la
intervencion Subtotal $ 201,000.00

Material de oficina

48 500 Papeleria

48 5001 Tonner para impresién blanco y negro $ 1,100.00 1 $ 1,100.00

48 5001 Tonner para impresion color $ 1,500.00 1 $ 1,500.00

48 5003 Plumas, lapices, hojas $ 2,000.00 1 $ 2,000.00

48 5005 Fotocopias $ 0.50 1000 $ 500.00

Material de uso directo

48 1005 Transporte $ 1,200.00 3 $ 3,600.00

48 7016 Capacitacion $ 3,000.00 2 $ 6,000.00
Subtotal $ 14,700.00

Proceso Partida Rubro Precio unitario Cantidad Costo total

48 2505 Equipo de cémputo $10,000.00 1 $ 10,000.00

48 2505 Proyector para computadora $ 13, 000.00 1 $ 13,000.00
Subtotal $ 23,000.00
TOTAL $ 238,700.00
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9.- ESTUDIO DE FACTIBILIDAD:

9.1 Factibilidad de mercado

a) Demanda:

El ndmero total de consultas otorgadas por la UMAPS Mineral de Pozos
durante el aflo 2009 fue de 6,421 de las cuales, 2,283 fueron de primera vez
(780 fueron por IRA) y 4,138 subsecuentes, brindadas a una poblacion de
3,586 habitantes, lo que equivale a 1.8 consultas por habitante en el afio 2009.
Durante el afio 2010 se encuentra también que la primera causa de morbilidad
continta siendo por IRA, representando el 34 % del total de las consultas de
primera vez otorgadas en la UMAPS, con una tasa de prevalencia de 217.51
por cada 1000 habitantes. Cabe sefalar que del total de consultas por IRA en
toda la poblacion, el 47.1% se ubicé en la poblacion menor de 5 afios. Se
pretende que con la realizacion de esta intervencion mejore la calidad de
atencién por IRAS en la UMAPS, con el beneficio de los nifios y nifias menores
de 5 afos. Recordando que la atencién a la poblacion menor de 5 afios por
IRA, se otorga de forma gratuita independiente de la afiliacion a cualquier

sistema de salud.” **'?°

b) Oferta:

El primer nivel de atencidén constituye la puerta de entrada a los servicios de
salud y por tanto, comprende acciones dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y su medio ambiente, enfocando los servicios a preservar la salud
por medio de actividades de promocion, vigilancia epidemioldgica, saneamiento
basico, proteccién especifica, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
rehabilitacion. Estos servicios se otorgan frente a padecimientos frecuentes y
cuya resolucion es factible por medio de atenciéon ambulatoria basada en una
combinacién de poca complejidad técnica.**

La UMAPS Mineral de Pozos, atiende poblacién de 7 comunidades, cuenta con

2 consultorios médicos, central de enfermeria, sala de espera, cuarto de
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hospitalizacion, sala de expulsion, cuarto de CEYE, farmacia, area de
vacunacion y estimulacion temprana, almacén, area de descanso para medico,
cocina, area de ejercicios para impartir platicas o realizar actividades
recreativas, area verde.’

Los servicios que se ofrecen son: Consulta médica general, urgencias médicas
y quirdrgicas menores, inmunizaciones, curaciones, suturas, servicio de
hidratacion oral, servicio de hospitalizacion y observacion, platicas de
educaciéon y promocién para la salud, aplicacion de férulas y yesos, cirugias

menores, atencion de partos en caso necesario y saneamiento basico.

9. 2 Factibilidad Técnica

a) Tamafo: El tamafio de la produccion fue de 24 madres responsables de
nifos menores de cinco afios de edad, en un periodo de 4 meses, quienes
tuvieron minimo el 85% de asistencia.

A pesar de que la UMAPS cuenta con un area para la imparticion de platicas,
se decidié cambiar el lugar a impartir los talleres, pues la UMAPS se encuentra
a la periferia de la comunidad y dificulta su acceso, no asi, la delegacion de la
comunidad, ubicada en un lugar céntrico y con mayor espacio fisico ademas de
mejores instalaciones, pues se encuentra techado. Se solicitdé apoyo por parte
de CAISES municipal para apoyo con personal de promocion, psicologia, y
nutricion. En cuanto al personal médico y de enfermeria se encuentra en

condiciones 6ptimas para participar.

b) Proceso de produccion:

El proceso técnico que se empleara es una intervencion educativa creando un
modelo innovador donde el proceso ensefianza — aprendizaje sea facilitador y
dinamico, para ello, es necesario desarrollar actividades tales como: talleres,
demostraciones, exposiciones y discusiones. Fundamentado en el modelo

transtedrico de cambio.
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c) Costos:

Los costos de inversidn en infraestructura no son requeridos debido a la
infraestructura fisica instalada en la comunidad, especificamente en la
delegacion, aunque se requiere de aproximadamente 37 mil pesos para apoyo
de materiales didacticos y viaticos al personal docente.

El equipo de capacitacion estuvo conformado por el responsable del proyecto,
dos médicos, tres enfermeras en la Unidad y un LEO de CAISES Coldn,
ademas del apoyo de psicologia, nutricion y promocién, del cual se solicito el
apoyo en CAISES municipal, en conjunto fuimos los responsables del

reforzamiento de los conocimientos.

9. 3 Factibilidad Administrativa

Los Servicios de Salud del municipio y de la localidad se apegan a los
lineamientos estipulados en el Plan Nacional de Salud de la actual
administracion Federal.

a) Factores Externos: La accesibilidad y disponibilidad por parte del
personal involucrado para que se lleve a cabo el proyecto, tales como
meédicos, enfermeras, psicologa, nutridloga y promotor de la salud asi
como los directivos de la UMAPS y CAISES, al igual que las autoridades
a nivel Jurisdiccional que faciliten la realizacion de las capacitaciones

planeadas.

b) Organizacion Interna: Evaluaciones periddicas al interior del personal

de la UMAPS Mineral de Pozos, que estéa recibiendo las capacitaciones

c) Personal: Los Recursos Humanos que se requieren para llegar a
nuestros objetivos, basados primariamente en el Director del Proyecto,
asi como los 2 médicos de la unidad, las 3 enfermeras. Sumado al
apoyo de una psicéloga, una nutridloga, un promotor y un LEO con
amplio conocimiento en materia de vacunacion. Con las caracteristicas
relacionadas con la accesibilidad y disponibilidad para dar y recibir
capacitaciones.
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d) La estructura necesaria para la adecuada organizacion del proyecto se

grafico en el organigrama que a continuacion se muestra: Ver figura 5.

I Gespmnsa?nl_e_dél pm}fectD o

Director de
UnAPS hMimeral
de Pozos

CaELrima

Il

v

Psicdloga

Fromaotor de la
salud

Nutriéloga Médicos de

Fersonal de

UMAPS enfermeria

l

Personas responsables del cuidado de ninos y ninas
menores de b afios.

Figura 5. Organizacion del personal que participé en el proyecto. Mineral de Pozos,
2012.

Al realizar este proyecto se influyd en los responsables del cuidado de los
menores de 5 afios para una identificacion oportuna de datos de alarma en IRA
que favorecera una asistencia oportuna a los servicios de salud. Sumado a las
caracteristicas que se desarrollé en las participantes, siendo sobre todo,
participativas y dispuestas a practicar lo aprendido en las capacitaciones

recibidas para cuidar de mejor manera a sus nifios (as) menores de 5 afos.

9. 4 Factibilidad Politica

Existe la disposicion politica tanta de las autoridades del sector salud,
educativa y local para su implementacion, pero es importante lograr la
sensibilizacion de los familiares de las responsables de menores de cinco afios
para logar su apoyo en el cuidado de sus hijos durante el tiempo que dure la

capacitacion. Aunado la declaracion de Alma Ata en el afio de 1989 cuya
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politica establecida es la de lograr la salud para todos en el afio 2000 a través
de la estrategia de la atencion primaria a la salud. El Plan Nacional de Salud y
el Plan Estatal de Salud cuentan con politicas de fomento de la cultura de la
salud impulsando la educacion para la salud y la responsabilidad ciudadana en
relacion a la salud individual

Politicas de control como la proporcidn de un tratamiento estandarizado
gratuito a los menores de 5 afios del pais que presenten cuadros clinicos de
IRA.

9. 5 Factibilidad Social

Se esperé que al realizarse este proyecto de intervencion, se tuviera un
impacto social positivo, reflejado en una identificacion adecuada de datos de
alarma en IRA en los menores de 5 afios con IRA por parte de sus cuidadores
asi como la asistencia a los servicios de salud de forma oportuna.

Dando a conocer la trascendencia en cuanto a la morbilidad y mortalidad de
este tipo de enfermedades, se esperd que la integracion y participacion de la
comunidad fuera positiva asi como del personal de salud que labora en
UMAPS Mineral de Pozos, sobre todo en el Médico Pasante en Servicio Social.
Que poco a poco se vayan cambiando los habitos de la poblacién,
caracterizados por utilizar primero la automedicacion o bien el realizar de forma
no oportuna la identificacion de datos de alarma para acudir a revision médica
en tiempo y forma. Beneficia a los tomadores de decisiones pues al integrar al
personal a una mejora en la atencién de pacientes menores de 5 afios con IRA,
brindardan mas facilidades para las capacitaciones continuas tanto a nivel
interno como externo es decir; local como jurisdiccional. Sumado a la
accesibilidad por parte del personal médico y paramédico para dar y recibir
capacitaciones y con ello lograr los objetivos del proyecto, asi como a los
directivos tanto de la UMAPS, CAISES, Jurisdiccidn y a otras organizaciones
como patronatos de salud, siguiendo los lineamientos de la NOM-031-SSA2-
1999. 3

52

Estrategia para la deteccion y atencion oportuna dirigida a responsables de menores de 5 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda en Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 2012.



Instituto Nacional
de Salud Publica

Esta intervencidn contribuird a empoderar a las madres en el manejo de las
IRA y demandar atencién oportuna e indirectamente en el fortalecimiento de las

redes sociales.
9.6 Factibilidad Legal

La base legal de esta investigacion se ampara por los compromisos contraidos
por nuestro pais con diferentes organismos tales como la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la salud para reducir la
mortalidad infantil por enfermedades prevenibles.

Siguiendo los lineamientos de Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999.
Para la atencién a la salud del nifio tiene por objeto asegurar la atencion
integrada del menor de 5 afios, en su apartado a la atencion en IRA.

El Programa Nacional de Salud 2007 - 2012 el cual considera prioridad la
atencién a las enfermedades respiratorias agudas en los menores de cinco

afnos.*?
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10. CONSIDERACIONES ETICAS:

Toda la informacién utilizada en este estudio se conservo bajo los principios de
maxima confiabilidad. El uso de la misma ha sido solamente con fines de este
estudio.

Se solicitd autorizacion al director del CAISES de San Luis de la Paz, asi como
al personal médico y de enfermeria de la UMAPS de Mineral de Pozos para
realizar este estudio.

No existio conflicto alguno de intereses para la realizacion de este estudio ni en
la participacion de los trabajadores de la UMAPS.

Se solicitdé autorizacion a través de un consentimiento informado a las
responsables de nifios y nifias menores de 5 afos, (Ver anexo 2) haciéndoles
la invitacibn para participar, especificando duracion del estudio, en qué
consistia y que su participacion era altruista, confidencial y voluntaria, asi como
sus objetivos académicos. Basado en lo establecido en el cédigo de Helsinki*®y
la normatividad en investigacion en salud vigente en la Republica Mexicana y el

Estado de Guanajuato.

54

Estrategia para la deteccion y atencion oportuna dirigida a responsables de menores de 5 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda en Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 2012.



Instituto Nacional
de Salud Publica

11. PLAN DE ANALISIS:
Se capturaron los datos obtenidos de las evaluaciones a través de paquete
Excel para Microsof Windows Starter y STATISTICA. Realizando la revision en
base de datos de acuerdo a la operacionalizacion de las variables, identificando
informacion incompleta o errébnea para corregirse oportunamente. A
continuacion y con base en lo anterior se describe lo que se realiz6 con los
datos:

1. Se obtuvieron medidas de las 3 secciones del instrumento. En las
variables sociodemogréficas se aplicaron medidas de tendencia central

2. Se realiz6 el analisis descriptivo para cada pregunta (items 9 a la 26)

3. Se aplico la prueba de Wilcoxon buscando diferencias significativas en la
pre y la post evaluacion. Las variables consideradas son no
paramétricas por lo que se utiliza esta prueba que es una alternativa de
la prueba t de student, involucrando muestras pareadas, se utiliza para
comparar las diferencias entre dos muestras de datos tomados antes y

después del evento a estudiar.
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12. RESULTADOS DE LA INTERVENCION:

Muestro los resultados que se obtuvieron en la presente intervencion educativa
en frecuencia (n) y porcentajes (%) previa a la intervencidn y posterior a la

misma.

Se incluyeron 29 mujeres inicialmente a quienes les fue realizada la
intervencién. A todas se les tomaron sus datos generales y se les aplico el
cuestionario de evaluacion antes y después de la intervencion. Concluyeron

dicha intervencion 25 mujeres, representando el 82.7% del total inicial.

DATOS GENERALES

El 100% de la muestra fue de género femenino con una edad promedio de
32.33+8.80 afios de edad, con un rango de 18 a 49 afios (gréafica 1).

RANGOS DE EDAD DEL TOTAL DE LA MUESTRA

NUMERO DE OBSERVACIONES

18 21 22 23 25 26 27 28 29 32 33 34 36 37 39 40 45 46 49
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

Grafica 2. Rangos de edad del total de la muestra.

Un 75% (n=18) son casadas y una menor frecuencia para solteras con el 4%
(n=1) (gréfica 2).
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ESTADO CIVIL
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Grafica 3. Frecuencias para estado civil.

El 92% (n=22) dedicadas al hogar y solo el 8% (n=2) con labores fuera de casa
(una empleada doméstica y una no especifica en donde labora).
Para escolaridad se encontré un rango de 0 a 16 afios de estudios, teniendo un

promedio de 7.6+4.4 afios (grafica 3).

ESCOLARIDAD EN ANOS DE ESTUDIO

NUMERO DE OBSERVACIONES
»

1 —‘7
0
0 dh 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafica 4. Afos de estudio, rango de 0 a 16 afios.
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El 58% (n=14) cuidaban a un menor de 5 afios, 33% (n=8) a dos menores y el

8 % (n=2) a 3 menores de 5 afios de edad.

A continuacion se presenta el andlisis descriptivo para cada pregunta.

Reactivo # 9. Se trata de una pregunta abierta y se tuvo qué agrupar el tipo de
respuesta, por lo que se estratific6 como sigue: grave, moderado y no

contestaron.

Se evaluo el significado de IRA para las participantes, encontrando en un inicio
que el 58.33% de las mismas lo percibian como algo grave y posterior a la
intervencion se elevd a mas del 83%. Ademas al inicio hubo quien no contesto

y al final, todas contestaron.
De las respuestas que se obtuvieron fueron las siguientes:

“algo preocupante porque si no es atendido puede darle neumonia, que es mas
grave” Sra. JDVT.

“‘cuando tiene temperatura, tos, moco y dolor de garganta” Sra. SAR.

Significado de IRA para las responsables del cuidado de los
menores de 5 aiios
PRE POST
Significa una n % n %
enfermedad:
No Contestd 1 4.16 0 0
Grave 14 58.33 20 83.33
Moderada 9 37.5 4 16.66
Total 24 100 24 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.
Reactivo # 10. Se trata de una pregunta abierta y se tuvo qué agrupar el tipo de
respuesta, por lo que se estratifico como sigue: Si, No y No contestd. En la

evaluacion inicial solo el 87.5% consider6 como un problema importante a las
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IRA en su comunidad, posterior a la intervencion el 100% lo consideré de esta

manera, como parte de la sensibilizacion que tuvieron las participantes.

éConsideran a las IRA como un problema importante en su
comunidad?
PRE POST
Consideracion n % n %
Si 21 87.5 24 100
No 2 8.33 0 0
No contesté 1 4.16 0 0
Total 24 100 24 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Se trata de una pregunta abierta y se tuvo qué agrupar el tipo de respuesta, por
lo que se estratificO como sigue: Por los cambios en el clima, por
consecuencias de las IRA, no sabe y no contest6. En la evaluacion inicial la
respuesta que predomind acerca de por qué consideraban importante a las
IRA’s en su comunidad, el 41.66% no contestd, a diferencia de la evaluacion
posterior a la intervencion donde mas del 79% contesté que por los cambios en

la temperatura ambiental que muy frecuentemente padecen.

éPor qué consideras que es un problema importante?
PRE POST
Factor n % n %
Por los Cambios en el clima 5 | 20.83 | 19 | 79.16
Por consecuencias de las IRA 3 125 | 5 | 20.83
No sabe 6 25 0 0
No contesté 10| 4166 | O 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Respuestas como: ‘porque es un lugar donde hay muchos cambios de
temperatura, hay calor y frio en el mismo dia...” Sra. MMO
“porque afecta a los nifios menores y personas adultas y por los cambios
bruscos de temperatura...” Sra. ERR.
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Reactivo # 11. Se observa que al inicio que realizan mas de una actividad es

poco mas del 58% y posterior a la intervencion el 75% realiza mas de una

actividad.

¢Qué hace en casa para evitar que su nifio(a) enferme de IRA?

PRE POST

Actividad: n % n| %

Le da vitaminas 1 4.16 0 0

Evitar cambios bruscos de temperatura 8 37.5 6 [ 25
Abundantes liquidos, control de 1 4.16 0 0

contaminantes ambientales
Més de una actividad 14 | 58.33 [ 18 | 75
Total 24 100 24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 12. En la evaluacion previa a la intervencion el 8.33% realizaba las

dos actividades, como lo marca la literatura, a diferencia de la evaluacion

posterior a la intervencion que aumentd hasta el 33.33%. Disminuye de forma

importante la medicacion del 70.83% al 37.5%.

Cuando su niiio(a) tiene fiebre, équé hace para controlarsela?
PRE POST
Actividad: n % %
Lo bafio y le doy medicamento para la 17| 70.83 | 9 | 37.5
fiebre
52083 | 7 | 29.16
Lo bafio con aguatibiay lo llevo al
médico
Hacen las dos actividades 2 | 833 | 8 | 33.33
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 13. En la evaluacion previa a la intervencion hubo participantes que

contestaron que acudir con la enfermera era la mejor opcion y una inclusive

qgue no llevarlo a ninguna parte era lo mejor, a diferencia de la evaluacion post

intervencidn que estas respuestas ya no fueron sefialadas.
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éCon quién consideras que es lo mejor para que lleves a tu nifio(a) a
revision al estar enfermo(a) de IRA?
PRE POST
Opcidn: n| % | nj| %
Médico 21 | 87.5 | 24 | 100
Enfermera 218330 0
No llevarlo a ninguna parte 1416 | 0| O
Total 24 | 100 | 24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 14. En la evaluacion pre intervencion, solo el 29.16% identificaba
mas de un dato de alarma, a diferencia de la post intervencién que subid hasta
el 75%.

¢Cual o cudles datos de alarma en la IRA identificas?
PRE POST
Dato de alarma n % n %
Fiebre 8 | 3333 | 5 |20.83
Hundimiento de costillas 1| 416 | 0 0
Llanto intenso 3| 125 | 0 0
Respiracidn rapida y agitada 31125 |0 0
Se ponga morado(a) de labios o dedos 2 | 833 | 1| 4.16
Mas de un dato de alarma 7 |129.16 |18 | 75
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 15. Las participantes sefalaron en la evaluacion previa a la
intervencién en primer lugar con un 33.33% cianosis y posteriormente la
polipnea con 25%. Las cuales aumentaron en porcentaje posterior a la
intervencion con un 58.33% y 37.5%, importante mencionar que el hundimiento

de costillas y llanto intenso ya no fueron sefaladas posterior a la intervencion.
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éCual es el dato de alarma en la IRA mas grave?

PRE POST

Dato de alarma n % n %
Fiebre 5 /2083 | 1 | 4.16

Hundimiento de costillas 4 11666 | O 0

Llanto intenso 1| 416 | 0O 0
Respiracion rapida y agitada 6 25 9 | 375
Se ponga morado(a) de labios o dedos 8 | 33.33 | 14 | 58.33
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 16, A pesar de que en la evaluacidon previa a la intervencion, las
participantes sefialaron la neumonia (50%) como la mayor complicacion en
IRA, el 41.66% seialaron que convulsione por la fiebre, a diferencia de la
evaluacion posterior a la intervencion donde el 83.33% sefiald la neumonia y

so6lo el 16.66% a las convulsione.

¢Cual es la mayor complicacion por IRA?
PRE POST
Complicacion n % n %
Convulsione por fiebre 10 | 41.66 | 4 | 16.66
Neumonia o Pulmonia 12| 50 |20 | 83.33
Pérdida de peso 2 183 |0 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 17, Se trata de una pregunta abierta y se tuvo qué agrupar el tipo de
respuesta, por lo que se estratific6 como sigue: Complicacion de IRA, dafio
pulmonar, describen signos y sintomas, puede causar la muerte y no sabe. Lo
mas sobresaliente es sefialar que en la evaluacion inicial 25% de las
participantes menciona que no sabe y el 25% que puede causar la muerte a
diferencia de la evaluacién post intervencién en la que se ubican con un 0% y

62.5% respectivamente.
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Significado de Neumonia

PRE POST

n % n %

Complicacion de IRA 21833 |0 0
Dafio Pulmonar 8 [33.33 | 7 | 29.16
Describen signos y sintomas 2 | 833 | 2| 833
Puede causar la muerte 6 25 | 15| 625

No sabe 6 25 0 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

De las respuestas que se obtuvieron fueron:

“Enfermedad que afecta los pulmones, ocasionada por una infeccion de la
garganta y puede ocasionar la muerte...” Sra. LN

“se da por una infeccion respiratoria que les da calentura mayor de 38.5°C, se
le hunden las costillas, respiran muy agitados y puede producir la muerte...”
Sra. MEMH

Reactivo # 18, se trata de una pregunta abierta y se tuvo qué agrupar el tipo de
respuesta, por lo que se estratific6 como sigue: Fiebre, hundimiento de
costillas, llanto intenso, respiracion rapida y agitada, se pone morado, otros y
no sabe, esto con el fin de apoyar la pregunta # 14. En la evaluacion inicial se
encuentra un 25% sefialando que no sabe y en la evaluacion posterior lo

sefiala 0%, predomina un 58.33% con respiracion rapida y agitada.

¢Como sabe que su niiio(a) se esta agravando por tos o catarro?

PRE POST

n % n %
Fiebre 2 | 833 | 2| 833
Hundimiento de costillas 0 0 2 | 8.33

Llanto intenso 4 |16.66 | O 0
Respira rapido y agitado 7 129.16 | 14 | 58.33
Se pone morado 1| 416 | 3 | 125
Otros 4 |116.66 | 3 | 125

No sabe 6 25 0 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.
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“Cuando empieza con fiebre mayor de 37.5°C, ronquido en el pecho,
hundimiento de costillas, labios y ufias moradas, signos de alarma...” Sra.
MCTG

“‘Empieza a presentar datos de alarma, dificultad para respirar, temperatura

mayor de 37.5°C, y empieza a ponerse morado...” Sra. MCTH

Reactivo # 19. La finalidad de la intervencion fue concientizar a la poblacion
acerca de la utilizacion de los servicios de salud, con la dotacién gratuita de la
consulta asi como del medicamento a los nifios menores de 5 afios por IRA.
Por lo cual a pesar de que en las dos evaluaciones predomina la respuesta de
que llevan a su nifio(a) al centro de salud (UMAPS), lo hacen en un 62.% y

91.66% antes y después de la intervencion.

¢Qué hace Usted cuando su nifio(a) se enferma?

PRE POST

n % n %
Lo llevo al Centro de Salud 15 | 625 |22 | 91.66

Le doy remedios caseros 3125 |0 0
Lo llevo con médico privado 4 |16.66 | 2 | 8.33

Mas de una accién 21833 |0 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 20, La finalidad de la capacitacion fue que realizaran el mayor
namero de actividades como medidas de prevencion para evitar que una IRA
se pueda complicar. Siendo asi, se logré que la opciébn con mayor niumero de
actividades a realizar pasara del 0% en la evaluacion previa a la intervencion al

50% posterior a la intervencion.
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éQué cuidados en el hogar le da a su nifio(a) al tener IRA, para evitar que se
complique?
PRE POST
n % n %
Comida habitual y abundantes liquidos 21833 |0 0
Evitar cambios bruscos de temperatura 21833 |0 0
Vitamina C 3125 | 0 0
Revision al médico en 48/72hrs 21833 |0 0
Darle medicamentos prescritos 0 0 0 0
Elige 2 opciones 4 |16.66 | 8 | 33.33
Elige 3 / 4 opciones 11 | 4583 | 4 | 16.66
Elige 5 0 mas opciones 0 0 12 | 50
Total 24 | 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 21. A pesar de que la opcion elegida acerca de si le entiende al
meédico cada que lleva a su nifio(a) a revision por IRA fue; “siempre” en ambas
evaluaciones, en la previa solo el 37.5% lo sefial6 a diferencia del 66.66% en la

posterior.

Al llevar a su niiio(a) al médico, éle entiende lo que le dice acerca de la
enfermedad del niiio (a)?

PRE POST
% n %
375 | 16 | 66.66
33.3 7 | 29.16
29.16 | 1 | 4.16

Total 24 | 100 |24 | 100
Fuente. Instrumento de evaluacion.

Siempre

Casi Siempre

~N| oo ©f S

La mitad de las veces

Reactivo # 22. En ambas evaluaciones contestaron las participantes que son
“bien” atendidas en su unidad de salud, el cambio fue que inicialmente sélo la

sefialaron el 54.16% y posteriormente el 79.16%.
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Cuando llevas a tu nifio(a) a consulta por IRA al Centro de Salud, ¢{Cémo te
tratan?

PRE POST

n % n %
Bien 13 | 54.16 | 19 | 79.16
Regular 9 [ 375 | 4 | 16.66
Mal 1| 4.16 1 4.16

Muy Mal 1416 | O 0
Total 24 | 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 23. En la evaluacion inicial predominé el “casi siempre” como
respuesta a la frecuencia de atencion en la UMAPS, a diferencia del 58.33%

que posterior a la intervencién marcaron que “siempre” fueron atendidas.

Con qué frecuencia te atienden en el Centro de Salud cuando llevas a tu niiio(a)
con IRA
PRE POST
% n %
Siempre 5 | 20.83 | 14 | 58.33
Casi Siempre 10 | 4166 | 8 | 33.33
La mitad de las veces 2 | 833 |1 | 4.16
Casi Nunca 4 11666 | 1 | 4.16
Nunca 3125 | 0 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 24. En ambas mediciones predominé la respuesta que “siempre”
preguntan las dudas que tienen al médico respecto a la enfermedad de su
nifio(a), pero aumento del 58.33% al 87.5% en la evaluacion pre intervencion y

post intervencion respectivamente.
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Le pregunta al médico que le atiende las dudas que tenga acerca de la
enfermedad de su nifio(a)

PRE POST

n % n %
Siempre 14 | 58.33 | 21 | 87.5
Casi Siempre 8 [ 3333 | 3 125

La mitad de las veces 21833 |0 0
Total 24| 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.

Reactivo # 25. La satisfaccién con la atencion que recibieron en su UMAPS
posterior a la revision del nifio(a) enfermo(a) aument6 del 91.66% al 100% pre

y post intervencion respectivamente.

Como se siente después de que han revisado a su nifio(a) en el Centro de Salud?
PRE POST
n % n %
Satisfecho 22 | 91.66 | 24 | 100
Insatisfecho 21833 |0 0
Total 24 | 100 |24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.
Reactivo # 26. Favoreciendo la exploracion acerca de la red de apoyo de la
participante, me permito sefialar que el cambio ademas de que aumentaron las
opciones de solicitar apoyo a sus parejas (esposos) y familiares (sobre todo,
mama e hijas), en la evaluacién previa a la intervencién el 16.66% no
solicitaban apoyo, a diferencia de la evaluacion posterior a la intervencién en la

cual el 0% lo sefalo.

Cuando enferma tu niiio(a), é¢A quién pides apoyo?

PRE POST

n % n %

Pareja (esposo) 10 | 41.66 | 12 | 50
Familiar 9 | 375 |12 | 50

Vecino 1 4.16 0 0

No pido apoyo 4 11666 | 0 | O
Total 24 | 100 | 24 | 100

Fuente. Instrumento de evaluacion.
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12. 1 Estadistica Inferencial

PRUEBA DE WILCOXON

Se aplico la prueba de Wilcoxon buscando diferencias significativas en la pre y
la post evaluacion. Las variables consideradas son no paramétricas por lo que
se utiliza esta prueba que es una alternativa de la prueba t de Student,
involucrando muestras pareadas, se utiliza para comparar las diferencias entre
dos muestras de datos tomados antes y después del evento a estudiar.

En la tabla siguiente se presentan los resultados para cada uno de los items.

9 SIGNIFICADO DE IRA 16.50 1.12 0.262
10 IRAES UN PROBLEMA IMPORTANTE 2.00 0.53 0.592
10 ¢POR QUE? 92.00 0.12 0.903
11 ACCIONES EN CASA PARA EVITAR COMPLICACIONES 1.00 1.75 0.079
12 ACCIONES PARA CONTROLAR FIEBRE 4.50 2.70 0.006
13 CON QUIEN LLEVA A REVISION A SU NINO(A) CON IRA 0.00 1.60 0.108
14 IDENTIFICACION DE DATO(S) DE ALARMA EN IRA 23.00 2.32 0.019
15 DATO DE ALARMA MAS GRAVE 22.00 2.37 0.017
16 MAYOR COMPLICACION DE IRA 9.00 1.26 0.207
17 SIGNIFICADO DE NEUMONIA 43.00 0.17 0.861
18 COMO SABE QUE SE ESTA AGRAVANDO SU NINO(A) CON IRA 51.50 1.48 0.138
19 ACCION CUANDO SU NINO(A) ENFERMA 0.00 2.36 0.017
20 CUIDADOS EN EL HOGAR PARA EVITAR COMPLICACIONES DE IRA 5.50 3.71 0.0002
21 LE ENTIENDE AL MEDICO ACERCA DE IRA 0.00 2.93 0.003
22 COMO LE ATIENDEN A SU NINO(A) CON IRA EN EL CENTRO DE 0.00 2.20 0.027
SALUD
23 FRECUENCIA DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD 5.00 3.12 0.001
24 ACLARA DUDAS ACERCA DE IRA EN SU NINO(A) 0.00 2.52 0.011
25 SATISFACCION POSTERIOR A CONSULTA DE SU NINO(A) CON IRA 0.00 0.00 0.00
26 A QUIEN PIDE APOYO AL ENFERMAR SU NINO(A) POR IRA 1.50 1.88 0.059
ESPECIFIQUE 0.00 2.02 0.043

Resultando con significancia estadistica los items 12, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 23,
24 'y 26. Mismas que estan relacionadas con los datos de alarma y los
cuidados iniciales que se le dan al menor que padece IRA. Lo anterior
demuestra que la intervencion fue Gtil ya que resalta la importancia de una
deteccion oportuna de complicaciones y cuidados.
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13. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES
13.1 Discusiones:

El presente trabajo de investigacion que se efectué en la comunidad de
Mineral de Pozos, municipio de San Luis de la Paz, Gto., con la finalidad de
demostrar que una intervencion educativa basada en el modelo transtedrico
de cambio orientada a las responsables del cuidado de los nifios y nifias
menores de 5 afios puede producir cambios positivos, tanto para la
identificacion de datos de alarma en IRA en forma oportuna como en la

asistencia a los servicios de salud en forma temprana.

Se evidencié que antes de la intervencion educativa, los conocimientos
acerca de la Infeccibn Respiratoria Aguda eran escasos y que mejoraron
posterior a la intervenciéon. Favoreciendo la identificacion en forma oportuna
los datos de alarma en IRA asi como su asistencia al servicio médico en
forma mas temprana, lo que se traduce en menor probabilidad de

complicaciones en los niflos afectados.

De las diferencias relevantes entre las respuestas de las participantes antes
y después de la intervencion es que en un inicio, el nUmero de respuestas
“no sé” o “no contestd” estuvieron presentes, a diferencia de la evaluacién

posterior a la intervencién donde ya no se observaron.

El valor comparativo tiene diferencia estadisticamente significativa en la
mayoria de los items evaluados (10 de 18), es decir; los conocimientos en
la identificacion oportuna de datos de alarma en IRA y la asistencia
temprana a solicitar la atencion médica mejoraron en las responsables del
cuidado de menores de 5 afos en la comunidad de Mineral de Pozos, con

base en el modelo transteérico de cambio.
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De acuerdo a los resultados de la ENSANUT 2012, la cobertura de los

menores de cinco afos y los familiares de los que cuentan con seguridad

social, la cobertura de proteccion en salud en el ambito nacional llega a

cerca de 79% de los mexicanos, que representa un incremento en la

cobertura de 39.8 millones de personas en el 2000 a 85.8 millones en 2012,

lo que en teoria mejora el acceso a los servicios de salud por parte de la

poblacién.>

13.2 Conclusiones:

Después de la revision de los resultados en el presente trabajo, se puede

concluir lo siguiente:

1.

3.

Se realiz6 un estudio con la participacién de 24 mujeres, que viven en la
comunidad de Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto., las cuales
son responsables del cuidado de menores de 5 afios, el 87.5% (n=21)
son mamas y el 12.5% (n=3) son abuelas.

El nivel de conocimiento en relacion a la identificacion de datos de
alarma en forma oportuna fue regular en un inicio y mejoré al final de la
intervencion en la poblacién en estudio, lo que favorecera una atencién
oportuna lo que se espera que incida en la disminucién de las
complicaciones por IRA.%

Se evidencian cambios importantes en la percepcion de las participantes
acerca de la asistencia a los servicios de salud, en este caso, a la
UMAPS de Mineral de Pozos, lo que se puede traducir en que hay una
relacion directamente proporcional entre el conocimiento de los datos de
alarma en IRA vy, la solicitud de un mejor servicio, es decir; a mayor
empoderamiento de la comunidad acerca de su propia salud, mayor sera
la demanda de los servicios de salud. Respecto a la calidad del servicio,
84.8% de los usuarios la perciben como muy buena o buena, el 12.1% la

considera regular y 3.2 la consideré6 mala o muy mala. Aunado a ello,
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12.5% de los usuarios no regresarian a la misma institucion que los

atendio.”*
Se considera efectiva la intervencién realizada.** Tamayo DI et al en su estudio
Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias agudas, realizada en
Camaguey, Cuba, demuestran el impacto positivo en el conocimiento acerca de
las IRA en las personas que participaron en dicho estudio. Asi como también lo
demuestran los datos de la ENSANUT 2012, La deteccion de signos de alerta
en los nifios ante la presencia de IRA y la procuracion de atenciébn médica se
increment6 de 2006 a 2012 en cerca de 10%.>"

La importancia de poseer conocimientos cientificos, verdaderos, reales, acerca
de las IRA, favorece que los responsables del cuidado de los nifios y nifias
menores de 5 afos, identifiquen por un lado de forma temprana los datos de
alarma y por otro, favorece la asistencia en forma oportuna a solicitar la
atencion médica, ya que como lo sefialan en la ENSANUT 2012: Durante 2010
se registraron en el pais 28 865 muertes en menores de cinco afios, muchas de
las cuales podrian haberse evitado a través del acceso efectivo a
intervenciones de salud o con acciones sobre el medio ambiente y los
determinantes sociales.

El proceso de cambio conductual y, subyacente actitudinal, es un proceso
complejo que implica no sélo aprender algo nuevo, sino olvidarse de algo que
esta muy arraigado en la personalidad y en las relaciones sociales del

individuo™®

La importancia de proveer modelos de cambio actitudinal hacia estilos de vida
saludable radica en la promocioén de la salud y en la basqueda de mejores
estandares de calidad de vida a nivel individual y a nivel pais, evitando asi

llegar a las altas tasas de morbilidad y mortalidad proyectadas.
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Los resultados observados no solo evidencian el aprendizaje basado en el
modelo transteorico de cambio, sino incluyeron otros tipos de aprendizaje tales

como el social, el modelado entre otros.*®

Los resultados coinciden con lo reportado por Bronfman en el que
comprueban que las familias de origen son casi la Unica red con que
cuentan muchas de las familias y que son percibidas como “entorno” en la

rutina de la vida cotidiana y también como parte del “nosotros.*?

La garantia de la calidad promueve la confianza, mejora la comunicacién y
fomenta una comprension mas clara de las necesidades y las expectativas
de la comunidad. Si no se ofrece servicio de calidad, la poblacion no tendra
confianza y acudird a los servicios de salud so6lo en caso de extrema

necesidad de atencién curativa.®®

Si no se trata bien al paciente, es probable que éste no atienda las
recomendaciones formuladas por el grupo de salud, o que no obtenga la
atencion necesaria en el futuro a raiz de que se siente incomodo por la
forma en la que fue tratado.®” Asi lo menciona Donavedian y por ello
considero de vital importancia la empatia que se genera en la relacion

médico — paciente.
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14. RECOMENDACIONES

Considerando las caracteristicas del grupo de mujeres que se incluyeron en
el presente estudio, se debe realizar la imparticion de los temas de forma
mas dinamica e incluyente, donde favorezca la interacciébn entre las

participantes.

Insistir en la asistencia de hombres a este tipo de capacitaciones ya que el
100% de las participantes son mujeres, lo que refleja la costumbre de que la
mujer es la que tiene que cuidar a los nifios(as). Ademas de extender la
invitacion y por tanto, la asistencia de otros integrantes de la familia, que no

nada mas sean (madre o abuela) sino que se incluyan: hermanos, tios, etc.

Para que haya impacto positivo a largo plazo se sugiere que haya mayor
seguimiento de este grupo de personas, ya que si bien el aplicar esta
técnica educativa, también comprende que para asegurar la permanencia
en la etapa de mantenimiento tiene que haber constancia en las
capacitaciones.*” aunado a favorecer la disminucién de factores de riesgo
de acuerdo a los determinantes de la salud, de acuerdo a lo que
corresponde al sistema de salud en la que se garantizara la cobertura de

esquema de vacunacion basica en menores de 5 afios.*?

Favorecer la imparticion de los temas de forma mas frecuente y constante,
ya que el tiempo entre una platica y otra fue prolongado lo que podria
traducirse en menor retencién de los temas aprendidos e insistir en el
compromiso que adquieren las participantes ya que le restaban importancia
a los talleres por estar en las celebraciones religiosas en su comunidad.

Mejorar los contenidos tematicos, con inclusion de material didactico acorde

a las caracteristicas de la poblacién, con el apoyo del equipo
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multidisciplinario como se hizo; médico, psicéloga, enfermero, promotor,
nutriéloga.

Se sugiere mejorar la comunicacion e interaccion entre el personal de la
Unidad de Salud y la poblacion, ya que se observé que el involucramiento
del personal estuvo mermado por la cantidad de trabajo asi como por la
apatia de los mismos a realizar “otra actividad”, sobre todo si era fuera del
horario de trabajo.

Por lo tanto, es importante incidir en la poblacién afectada, el trabajo en
equipo, que el personal de salud esté realmente sensibilizado ante esta
problematica y que, se trabaje con personas que han tenido ya con
anterioridad, algan evento que haya puesto en peligro la vida de un menor,
lo que favorecerA& mayor involucramiento de la poblacion, al
autoconsiderarse parte de la solucion al problema que les afecta, tal como
lo sefialan diferentes teorias de aprendizaje.

Es de suma importancia conocer los factores personales (creencias,
valores, costumbres, medio familiar y social) para poder apoyar e identificar
los factores que facilitan la modificacion de la actitud.

Las teorias de cambio plantean la importancia de proveer al individuo de las
posibilidades para que éste pueda realizar el cambio que se le ha
solicitado®®. En este caso, si se pide identificar de manera oportuna los
datos de alarma y acudir en forma temprana a los servicios de salud, se le
debe brindar la seguridad y tranquilidad de que cuando acuda, va a ser bien
atendido y solucionado el problema que presentara con su menor de 5
afnos.

El modelo implementado sirvi6 para poder tener resultados desde lo
individual a lo grupal, tal como se describe en Modelo transteorico de
cambio.®

El nivel individual se caracteriza por considerar los procesos personales a
observar e intervenir, considerando los momentos precisos en los que se

encuentren los sujetos.
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El nivel grupal considerara procesos de modelado, resolucién de conflictos
e iniciativas grupales.
El nivel organizacional considerara las politicas y gerencias que faciliten el

cambio.
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15.LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Se llevaron a cabo 9 reuniones, de las cuales 2 fueron exclusivamente para la
aplicacion de los instrumentos de evaluacion, antes y después de la
intervencion, que por la disponibilidad de las participantes, se realizé en fin de
semana, para no afectar sus actividades entre semana, que desde un inicio, a
pesar de la flexibilidad por parte del investigador, fue dificil poder decidir que
las reuniones se hicieran entre semana, de las personas que ya no concluyeron
su participacion fue porque trabajaban, otras llegaban tarde porque iban
primero a dejar a sus otros hijos a la escuela, a otras se les dificultaba llegar a
tiempo por el tiempo del trayecto entre su casa y el aula de la delegacién. Asi
mismo se realizé una minuta para cada sesion. Ver anexo 3.
Otra caracteristica que limitd el mejor desarrollo de este trabajo de estudio fue
el hecho de que el responsable del proyecto trabajaba en guardias nocturnas
en el Hospital General del Noreste, en un horario de 20:00 a 8:00hrs, siendo
que los talleres fueron en dias miércoles de 9:15 a 11:30hrs, el cansancio fue
un factor importante, el cual tuvo que ser soportado ya que las participantes,
consideraron el miércoles como el dia en que menos les afectaba en sus
labores diarias.
A pesar de que se solicito desde el mes de marzo la participaciéon de
autoridades de presidencia municipal, asi como de la secretaria de desarrollo
social aunado a la difusiébn por medios de comunicacién locales, no hubo
seguimiento en el desarrollo del proyecto por parte de los involucrados,
secundario a la camparia politica que se presento en esas fechas (Julio 2012).

Ajustes en el trabajo de campo:

La implementacion del presente proyecto tuvo varios ajustes en tiempo, dadas
las diferentes circunstancias que se presentaron en la comunidad, ya que en
Mayo, tuvimos que posponer algunas actividades por que hubo varios eventos
de caracter religioso que limitd la asistencia de las sefioras a las dinamicas,

ademas de modificar los horarios y dias de reunion debido a los tiempos que
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solicitaban las participantes, inclusive hubo la necesidad de reunirnos en fines

de semana.
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17. ANEXOS. Anexo 1. Instrumento de Evaluacion.

CAPACITACION EN IDENTIFICACION DE DATOS DE ALARMA EN INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU ATENCION OPORTUNA EN SERVICIOS DE
SALUD, MINERAL DE POZQOS, GTO. 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Instrumento de evaluacion:

Fecha de Aplicacion: Encuestador:

dd | Mm | aa

1. Nombre Completo: 2. Edad: I:I

Afos
3. Sexo: Femenino Masculino 4. Estado Civil: Soltero casada Unién
Lib
ibre
5. Ocupacién: Hogar Estudia Trabaja: especifique

6. Direccion:

7. ¢Hasta qué afio estudi6? No estudié Primaria Incomplet Primaria completa

Secundaria incompleta@ Secundaria completa Bachillerato icenciatura
g A

8. ¢ Cuantos hijos o nifios menores de 5 afos tiene bajo su responsabilidad?

9. Para Usted, ¢qué significa que su nifio(a) tenga una Infecciébn Respiratoria Aguda?

10. ¢ Considera que las Infecciones Respiratorias en su comunidad son un problema

imppttante?
|
Si No

épor qué?

11. ¢ Qué hace Usted en su casa para evitar que su nifio no se enferme de Infeccion
Respiratoria Aguda?

Le da vitaminas

Cuidados en casa como evitar que salga al frio o abrigdndolos bien




Le doy seno materno, abundantes liquidos junto con una alimentacién balanceada y
control de contaminantes amntales.

12. Cuando su nifio tiene calentura, ¢qué hace para que se le baje o se le controle?

Nada, espero a que se le baje solit

Lo bafio con agua tibia | ,

Lo bafio y le doy medicamento para la calentura (paracetamol, metamizol, etc.
Lo bafio con agua tibia y lo llevo al médico

13. ¢ Con quién consideras que es lo mejor para que lleves a tu hijo a revision al tener
Infeccion Respiratoria uda’?

Con algun familiar Médico Enfermera @Con curanderoNo llevarlo a
ninguna parte

14. Cudl o cuales datos de alarma en la Infeccidon Respiratoria Aguda, identifica en su
nifid 1
1) Fiebre (temperatura mayor de 37.5°C)  2) Que se le hundan las costillas
3) Que llore mucho sj;lﬁo(a) 4) Que respire muy rapido y ago
5) Se ponga morado os labios 0 manos.

[ ]

15. De los siguientes datos de alarma, ¢ Cudl es para Usted el mas grave que puede
presentar su nifio(a)?

Fiebre (temperatura mayor de 37.5°C) Que se le hundan las costillas
3) Que llore mucho su nifio( Que respire muy rapido y agitad
Se ponga morado de los labios o dedos.

16. Para Usted, ¢ cudl es la mayor complicacion que puede presentar su nifio(a) en
una Infeccion Respiratoria Aguda?

Que convulsione por la fiebre Que le de neumonia o pulmonia
Que baje de peso por dejar de comer

17. ¢ Qué significa para Usted, Neumonia?

18. ¢ Cémo sabe Usted que su nifio(a) se esta agravando por complicaciones de tos o
catarro?

19. ¢ Qué hace Usted cuando su hijo se enferma?

Lo llevo al Centro de Salud Le doy remedios caseros
Espero a que presente datos d@larma 4) Lo llevo al HosI 5) Lo

llevo con médico privado
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20. ¢ Qué cuidados en el hogar, debe darle a un nifio con tos y catarro para evitar que
se complique?

Alimentacién con seno materno (si es menor de 6 meses)

Dar su comida habitual con abundantes liquidos (si es mayor de 6 meses)

Evitar cambios bruscos de temperatura

Fa orecer la ingesta de alimentos ricos en vitamina C (citricos; limén, naranja,
guayaba, papaya) si es mayor de 6 meses.

LIevar a su nifio a revision por el médico en las siguientes 48 a 72 horas (2 o 3 dias)

Darle el medicamento o medicamentos que le haya dado el médico a su nifio

21. Al llevar a su nifio a consulta con el doctor, ¢le entiende lo que le dice acerca de la
enfermedad de su nifio(a)?

Siempre Casi siempre la mitad de las veces @Casi Nunca

5) Nunca

22. Cuando has llevado a consulta a tu hijo por Infeccion Respiratoria, ¢como te
atienden en la UMAPS?

Bien Regular Mal Muy mal

23. Cada que acudes a la UMAPS a atender a tu hijo por IRA, te atienden:

Siempre La mayoria de las veces La mitad de las veces E} Casi nunca

.) Nunca

24. ¢ Le pregunta al doctor si es que tiene dudas acerca de la enfermedad de su nifio?

Siempre Casi siempre La mitad de las veces @ Casi nunca

Nunca

25. ¢ Como se siente después de que han revisado o checado a su hijo en su clinica?

Satisfecho Me da lo mismo Insatisfecho

26. Cuando enferma tu hijo(a), ¢a quién le pides que te apoye y acompafie mientras
esta enfermo tu hijo(a)?

Pareja (esposo(a)) Familiar (especifique) Vecino Eb

No pido apoyo

iGracias!
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Yo (nombre completo), reconozco que

se me ha informado y explicado detallada y ampliamente de mi participacién en
el estudio Estrategia para la deteccion y atenciébn oportuna dirigida a
responsables de menores de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda en
Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto, 2012. Por lo que declaro lo

siguiente:

Acepto libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion.

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

3. Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente
investigaciéon en el momento que yo asi lo desee o 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 informacion 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 de conformidad Nombre y firma del investigador
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Anexo 3. Minuta de Reunidn con responsables de nifios menores de 5
afos.

Mineral de Pozos, San Luis de la Paz, Gto. a de Marzo de 2012.

Estando reunidos en las instalaciones correspondientes a la Delegacién de Mineral
de Pozos, San Luis de la Paz, Gto. y siendo las hrs del dia de
de 2012, se encuentran responsables de menores de 5

afios, se procede a llevar a cabo la informacion sobre la Estrategia para la
deteccién y atencidén oportuna dirigida a responsables de menores de 5 afios
con Infeccién Respiratoria Aguda en Mineral de Pozos, San Luis de la Paz,
Gto, 2012.

Con un % de los responsables citados, determinando que inicia quérum legal,

se inicia la reunién programada. Exponiendo los siguientes puntos:

Punto 1.-

Acuerdo

Punto 2.-

Acuerdo

Asunto

Varios:

Se determina que la siguiente reunion sea el dia de del presente a

las hrs. En este mismo lugar.

ATENTAMENTE

Nombre de quien realiz6 el acta de la reunion.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

DIS: Diagnostico Integral de Salud.

UMAPS: Unidad Médica de Atencion Primaria a la Salud. (1 a 4 NBSS)
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

DM 2: Diabetes Mellitus tipo 2.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

EVC: Evento Vascular Cerebral.

GAM: Grupos de Ayuda Mutua.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico.

Modelo CENDES-OPS: Organizacion Panamericana de la Salud - Centro de
Estudios del Desarrollo

CAISES: Centro de Atencion Integral en Servicios Esenciales de Salud. (5a 12
NBSS o mas)

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad Social y Servicios para Trabajadores del
Estado.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
PNS: Plan Nacional de Salud
RM: Razén de Momios:

NBSS: Nucleo basico de servicios de salud, esta conformado por un médico
general, una enfermera de campo y una enfermera clinica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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