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. Introduccién

En Palabras del Dr. Julio Frenk, -la Salud Publica es una ciencia del caracter multidisciplinario que se
involucra en la proteccién de la salud comunitaria, y sin lugar a dudas su pilar central es la participacion
comunitaria-.* En este sentido, se busca el mejorar las condiciones de salud de la comunidad mediante
la promocion de la salud y de los estilos de vida saludables, a través de las campafas de

concientizacion y educacion.

El aprendizaje en salud es una tarea indispensable en la atencién en el hogar de las diversas
patologias que aquejan a los infantes, para el presente proyecto, las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs)? la informacion adquirida como parte del proceso educativo se sustenta en la creaciéon y
recreacion de datos, esto implica un método o instrumento para el desarrollo del conocimiento
colectivo; apartado que se explot6 con el presente estudio de caso — cohorte, en los responsables de
los menores de 5 afos de edad.

El estudio es de casos y controles pareados por grupo en cuanto a su responsabilidad y lugar de
residencia, que busca el prevenir la incidencia de EDAs a través de un manejo oportuno y adecuado
en el hogar, y asi evitar las complicaciones y muerte del menor. La intervencion se realiza desde un
panorama integrador, apoyado en el dialogo problematizador que permite el desarrollo de estrategias
y romper con el paternalismo de los servicios de salud locales.

Durante el periodo de estudio, se trabaja en un grupo de 40 responsables de menores de 5 afios, el
apartado de promocion de la salud, el cual evallGa las técnicas educativas tradicionales contra las
técnicas participativas de la educacién popular. El analisis se lleva en conjunto con personalidades
locales y regionales que realizan actividades educativas e identifican el verbalismo como el método

tradicional actual.

Cabe hacer mencidn que este proyecto nace del Diagnéstico Integral de Salud 2010 de la comunidad
de Tototlan y posterior al ejercicio de priorizaciéon, el cual permite identificar diversos problemas,
idealizando una solucion, evaluando su factibilidad, y detallando el plan de ejecucion, con el fin de

aprovechar al maximo los recursos humanos, materiales y financieros de la comunidad.?Y*

El presente estudio es una alternativa que busca innovar el sistema educativo que imparte la institucion
sanitaria responsable de la localidad, a través de diversos ajustes hacia un empoderamiento colectivo
de la salud de sus menores y con ello demostrar el impacto sustantivo de una promocién en salud

participativa.®
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El objetivo principal de la presente intervencion es evaluar el proceso dinamico de atencion de las
Enfermedades Diarreicas Agudas que se atienden en los hogares de la comunidad, en base a los
conocimientos desarrollados durante el estudio; a través de las diversas corrientes educativas en los
responsables de los menores de 5 afios de edad.

El resultado obtenido se sustenta en el valor de la Chi Cuadrada de Pearson, que establece una
proporcion estadisticamente significativa (IC del 95%), X? = 28.97, entre los resultados de ambos
grupos, lo que rechaza la hipétesis nula (HO = X1 = X2); demostrando asi la existencia de una
diferencia en la generacién de conocimiento en la comunidad de Tototlan. Lo cual concluye que los
casos (técnicas participativas de la educacion popular) presentan avances mayores de los obtenidos
por los controles (educacion bancaria), para que asi la educacién popular represente una alternativa
de importancia para la mejora de los conocimientos de los responsables de los menores de 5 afos de
edad.

El resultado de este proyecto tiene como eje central la participacion comunitaria, sumado al personal
sanitario que brinda atencién en la unidad de salud de la comunidad, ademas de contar con el apoyo
de sectores de importancia politica-social como lo son el ayuntamiento y el sistema educativo, por lo
gue se considera factible el continuar con su implementacion, ampliandolo a la poblacién tototlense de
las diversas localidades municipales que cuenten con unidad de salud.
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[I. Antecedentes

1. Panorama mundial
En el mundo, cada uno de los aproximadamente 140 millones de nifios nacidos anualmente
experimenta entre 7 y 30 episodios de diarrea durante sus primeros 5 afios de vida, de los cuales

11,000 de estos nifios tendran un desenlace fatidico.tY”’

En 1990 se celebré la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y en el marco de los compromisos, se
definio reducir en 50% la mortalidad por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) a 1992, existiendo
para dicho afio 3.3 millones de muertes por EDAs, y de 1995 al afio 2000, esta enfermedad ocasiond
el 11.8% de las muertes en menores de 5 afios?; llegado el afio 2004, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) publico en su indicador de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY’s), a las

EDAs ocupando el 5° lugar; para el afio 2005, le designo el 17% de las muertes en ese grupo de edad.’

Las EDAs son una enfermedad de circulacion universal, y se presenta pese a lo destacable de las
condiciones sanitarias de cada pais dentro de las 10 principales causas de morbilidad infantil,
representando en un alto gasto en la demanda de atencién sanitaria®; entre los patégenos a destacar,
se encuentra el rotavirus con 111 millones de episodios de EDAs anuales, 25 millones de consultas
médicas, 2 millones de hospitalizaciones y entre 352 mil y 592 mil muertes; de las cuales 82% ocurren
en familias con dificil acceso a los servicios de salud publicos. El virus afecta principalmente a menores

de 3 afios y su incidencia se maximiza entre los 6 y 24 meses de edad.®

2. Panorama americano
Nicaragua impulsé su sistema de salud posterior a la crisis global, sin embargo persisten sus problemas
de salud, ya que su inversion econémica en atencion médica no refleja una mejoria significativa de la

situacion de salud de sus comunidades.!

El somocismo y las pésimas condiciones de vida en que se vivia sumié a las mayorias en condiciones
pésimas de salud, ya que se carecia de un estructura salubrista, lo que permitié que 121 nifios de cada
mil nacidos en 1977, murieran antes de cumplir un afio, de enfermedades como EDAs. Por lo que
Nicaragua posterior a la revolucién se encontré con la enorme tarea de crear un sistema de salud

acorde a las necesidades de su comunidad.*!

En 1985 en el Peru se reportaron 13,500 defunciones por EDAs (cada 20 minutos se moria un nifio por
las complicaciones de la diarrea), siendo la primera causa de morbi-mortalidad en nifios menores de 5
afios de edad. El Programa de Control de Enfermedades Diarreicas del Ministerio de Salud del Pert y
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)/OMS trabajaron para disminuir la mortalidad,
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basados en la Terapia de Hidratacién Oral (THO), alimentacidn continua, uso racional de antibiéticos y

la Rehidratacién Intravenosa en la deshidratacion grave.'?

En la actualidad las EDAs han sido desplazadas al tercer lugar como causa de morbi-mortalidad infantil.
Cuando en 1991, el Peru afronté una de las epidemias mas severas de coélera, ya habian trabajado
intensamente en la capacitacion del personal de salud en la THO, lo que le permitié ostentar una de las

tasas de letalidad mas baja registrada (0.8%) en el mundo.!?

En 1996, se adopto la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) para mejorar las condiciones de salud de dicho grupo etario en los paises en desarrollo,
considerada como una herramienta fundamental para alcanzar uno de los objetivos del Desarrollo del

Milenio (disminuir en 2/3 la mortalidad en menores de 5 afios entre 1990 y 2015).12

La mortalidad en menores de 1 afio en América Latina y el Caribe, esta ocupada por las EDAs en un
8%, mientras que de los 2 a los 5 afios, se representan en un 20%. Norte América solo presenta un

0.1% de las muertes por dicha causa (50 veces menos).!?

3. Panorama nacional

En México, aun mueren nifios debido a las complicaciones de las EDAs, la inequidad social es un factor
condicionante de letalidad, reflejado entre campesinos e indigenas con dificil acceso a los servicios de
salud, y por ende a la promocién participativa.'® En la actualidad las EDAs continua dentro de las 10
principales causas de morbilidad, presentandose al afio mas de 1 millén de casos, principalmente en

menores de 1 afio de edad.**

Para 1990 la mortalidad por diarreas fue de 122.6 defunciones por 100,000 menores de 5 afios; ya para
el afio 2007 la tasa de mortalidad habia descendido a 14.2, esto solo fue posible por la inversion de
recursos en acciones y politicas de salud adn vigentes en los estados que conforman a la Republica
Mexicana, acciones como: la vacunacién, la ministracién de vitamina A y albendazol, la lactancia
materna exclusiva y la THO, siendo esta Ultima una de la estrategias mas importantes. Dentro del
interior de la republica el estado de Chiapas presento la tasa de mortalidad mas alta con 32.8 por
100,000 menores de 5 afos, superando considerablemente la tasa nacional ubicada en 14.2 (2.3 veces
mas); Baja California Sur se mostr6 como el estado con menos muertes presentando sélo una

defuncion en menores de 5 afios.'®
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4. Panorama estatal

En Jalisco se destacan las experiencias publicadas en relacion a la formula de hidratacion oral en 1959,
en la region de los Altos, el Dr. Carlos Ortiz Mariotte y el Dr. Cevallos realizaron un ensayo piloto de
intervencion en menores de 5 afios de edad, con el uso de la THO, los resultados sefialaron un
importante descenso de la tasa de mortalidad, cuatro veces mas que la del grupo testigo.®

Lo anterior marcé el inicio de la institucionalizacién de servicios que realizan actividades asistenciales
y de capacitacion del personal de salud, ya en marzo de 1983 con fines asistenciales y de investigacion,
la operacion de los centros de hidratacion oral habia ascendido a 60 en hospitales rurales del Programa
Nacional de Solidaridad Social Cooperacion Comunitaria IMSS-COPLAMAR; tres meses mas tarde, se
instalé el subgrupo interinstitucional de hidratacién oral en diarreas cuyos trabajos concluyeron con la
propuesta de que la THO se instituyera como minimo de atencién de la salud de toda la poblacién y
fuera el fundamento de las actividades organizadas en contra de las diarreas.

Como consecuencia, en 1984 se formulé y puso en operacién el Programa Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas (PRONACED) y para 1988 el programa ya era proyectado a la comunidad

como un modelo de comunicacion interpersonal y de comunicacién masiva.'®

En 1993, Jalisco propone la Autopsia Verbal'’, que es institucionalizada de forma nacional, esta es una
encuesta dirigida a los familiares del infante fallecido, con el objetivo de identificar los eslabones criticos
en la atencion de salud de los menores de 5 afios de edad, es aplicada por personal de enfermeria y
aborda apartados que van desde las condicionantes socioculturales de la familia hasta las

determinantes de los servicios de salud publicos y privados involucrados en la atencién.®

En el periodo comprendido entre 1999 a 2002 se estuvo trabajando, en unificar los criterios sobre la
capacitacion al personal de salud para el componente de EDAs. El Centro Estatal de Capacitacion
(CEC) surgido en Jalisco en 1999, aborda la capacitacidon a las madres de los menores de 5 afios de
edad, ya que estimaba una disminucién escalonada bajo esta accion. El 26 de septiembre de 2006,
aparece en el diario oficial de la federacién la modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA2-1999%8, Para la atencion a la salud del nifio, en los numerales 3.7.6, 7.2.6.1.2, 7.2.6.2.1 y

7.2.6.2.4, en los cuales se ajustan la dosificacion y técnica de administracién para la THO.
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5. Panorama local

5.1. Demografia

Tototlan desde 1825 pertenecia al 3er. Cantén de La Barca y en 1838 se le da la categoria de pueblo,
fijAndose sus limites para el dia 27 de abril de 1888, en su historia Tototlan se vio envuelta en la
Revolucion Cristera, desde enero de 1926 a junio de 1929, tomando parte activa en batallas y

escaramuzas.!®

La comunidad de Tototlan estaba conformada por una poblacién de 11,826 habitantes segun fuente de
proyeccion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para el afio 2010 y segln se muestra en la
piramide del tipo progresiva, con una base ancha y una cima angosta; referenciado a poblaciones en
gue la natalidad y la mortalidad son elevada y el ritmo de crecimiento poblacional es rapido (pirdmide
1).3

PIRAMIDE 1: Piramide demogréfica de Tototlan, Jalisco

Tototlan, 2010

11,826 hbts
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Fuente: Proyeccion CONAPO 2010

5.2.  Ubicacién y delimitacién geogréfica

La localidad es parte de la Regién Sanitaria 1V, Ciénega, se localiza al centro oriente del estado, a
1,800 metros sobre el nivel del mar, representa el 0.367% del territorio de Jalisco, con 292.85 km?,
colinda al norte con Tepatitlan de Morelos; al este con Tepatitlan de Morelos, Atotonilco el Alto y
Ocotlan; al sur con Ocotlan y Zapotlan del Rey; y al oeste con Zapotlan del Rey, Zapotlanejo y Tepatitlan
de Morelos.™
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5.3. Medios de comunicacion

En cuanto a infraestructura carretera, la Secretaria de Comunicaciones y Transporte (SCT) ha
desarrollado: la carretera Tototlan-Ocotlan, Tototlan-Zapotlanejo y Tototlan-Atotonilco. De importancia
el mencionar que estos accesos carreteros cuentan con rutas de camiones de la empresa Primera Plus
y Servicios Coordinados, en base a ello la distancia entre las ciudades que destacan por sus servicios
de salud son: Tototlan — Ocotlan (25 km, 00:21 horas), Tototlan — Atotonilco el Alto (30 km, 00:30 horas.)
y Tototlan — Guadalajara (64.69 km, 00:46 horas).®

5.4. Educaciéon
El municipio de Tototldn cuenta con 26 centros educativos de nivel preescolar, 35 primarias 8
secundarias o telesecundarias y 3 escuelas de nivel medio superior. Se cuenta, también, con 1 centro

de educacion especial.?®

Sobre la educacion de nivel superior, ésta se encuentra prestada por la Universidad de Guadalajara
(Centro Universitario de la Ciénega), con sede en Ocotlan.®

En Tototlan, el porcentaje de analfabetismo en mayores de 15 afios es de 8.8% segun CONAPO 2010,

cifra importante para retomar en la adecuacion futura de la elaboracion de talleres.

5.5. Servicios de salud

En el municipio de Tototlan, la atencion en salud se otorga en importancia: por los servicios publicos
gue oferta la Secretaria de Salud Jalisco, misma que presta sus servicios a los derechohabientes del
Seguro Popular, para tal atencion se cuenta con: 2 Centro de Salud, 1 Médulo de salud Rural, 2
Consultorios Populares y 10 Casas de Salud en las diversas localidades que conforman el municipio;
dentro de la atencion de segundo nivel, el usuario debe de trasladarse al Hospital de Primer Contacto
de Atotonilco el Alto, a la Unidad Especializada de Atencion Obstétrica Neonatal o al Hospital Regional
de La Barca, como parte de la Regidn Sanitaria, para una atencidn especializada (tercer nivel de
atencion) es necesario acudir a los hospitales de las zona metropolitana (Guadalajara y Zapopan,

Jalisco).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con una Clinica de Atencién; para la demanda de
atencion hospitalaria, en la region existe el Hospital General de Zona Médico Familiar No. 6 en la Ciudad
de Ocotlan, Jalisco, fuera de ello para el 3° nivel de atencion se debe de trasladar a zona metropolitana

(Tonald, Tlaguepaque y Guadalajara, Jalisco).
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El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) oferta sus
servicios en un modulo de atencion en las instalaciones de Proteccion Civil, si el usuario requiere de

servicios del 2° y 3° nivel es necesario acudir a zona metropolitana (Tlaquepaque y Zapopan, Jalisco).

Los Servicios Médicos Municipales, ademas de llevar a cabo procesos médico-legales, son
responsables de la atencion de urgencias (traslados y accidentes), que se ofertan a través de
Proteccion Civil. Por ultimo, de los Servicios Médicos Privados, Tototlan cuenta con La Clinica
Monserrat, donde se ofertan servicios de especialidades basicas (Gineco-obstetricia, Cirugia, Medicina
Interna, entre otras); 5 Consultorios de medicina general, 2 Laboratorios de Andlisis Clinicos y 1
Laboratorio de Andlisis Radiolégicos.®

Los datos anteriores se resumen en la tabla 1 para el municipio en el 2010:

TABLA 1: Infraestructura Médica para el 2010, Tototlan, Jalisco

Componente SSJ | IMSS | ISSSTE | SMM | Privado | Total
Centros de Salud 2 1 1 1 5
Consultorios Populares 2 2
Médulos de Salud 1 1
Casas de Salud 10 10
Clinicas 2 2
Total estructura 15 1 1 1 2 20

Fuente: Hernandez L. Diagnéstico integral de salud estratégico de Tototlan, Jalisco. Jalisco, 2010:43p

5.6. Dafios a la salud

En relacién al perfil epidemiologico de la comunidad; las tablas 2 y 3 muestran los resultados de las
primeras 10 causas de morbilidad diagnosticada para el 2010. En lo referente a menores de 5 afios de
edad, cabe destacar las IRAs y las EDAs, con tasas de 618.97 y 76.75 por 1,000 habitantes. La
morbilidad sentida para este grupo etario obtenida a través de las cédulas de encuestas reportd una
demanda de atencién en un 17.2% para IRAs y 10.9% para EDAs.?
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TABLA 2: Principales causas de Morbilidad 2009, Tototlan, Jal.

1 Infecciones respiratorias agudas 2,827 152.28
2 Infeccion de vias urinarias 309 16.64
= Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 278 14.97
- Accidentes leves 207 11.15
5 Ulceras, Gastritis y Duodenitis 183 9.86
6 Intoxicacion por picadura de alacran 163 8.78
7 Candidiasis urogenital 98 5.28
8 Otitis media aguda 74 3.99
9 Hipertension Arterial 71 3.82
10 |Asma y estado asmatico 64 3.45

N = 18,565

fuente: SUIVE, CONAPO 2009

'x 1,000 habitantes

TABLA 3: Principales causas de Morbilidad 2009, en menores de 5 afios, Tototlan, Jal.

1 |Infecciones respiratorias agudas 1,129
2 |Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 140
3 | Desnutricion leve 33
4 | Conjuntivitis 21
5 |Infeccion de vias urinarias 21
6 | Otitis media aguda 19
7 | Amebiasis intestinal 16
8 |Intoxicacién por picadura de alacran 12
9 |Asma y estado asmatico 11
10 | Resto de diagnosticos 11

N = 1,824

Fuente: SUIVE, CONAPO 2009;

* x 1,000 habitantes

En base a los resultados obtenidos de la encuesta, el hacinamiento (relacion entre el numero de
personas del hogar y el numero de recintos habitables que ocupan en una vivienda) queda descartado
como determinante social, ya que en promedio solo mostro 1.5 habitantes por habitacion, requiriéndose
arriba de 3 para considerarse como factor contribuyente de la enfermedad.?

Los materiales de construccion y servicios basicos con los que cuentan las viviendas se presentan en
las tablas 4 y 5.2 En cuanto a los servicios suministrados por el municipio, la mayoria de la poblacién
de la cabecera municipal cuenta con agua entubada, drenaje y bafio sanitario.
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TABLA 4: Materiales para la Vivienda, Tototlan, Jal. 2010

Tipo de Casa Tipo de piso
Ladrillo | Adobe | Lamina | Otro | Mosaico | Cemento | Tierra
97.1% | 29% | 0.0% |0.0%| 72.8% 26.9% | 0.3%
n=312

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

TABLA 5:; Cobertura de Servicios Basicos, Tototlan, Jal. 2010

Agua Drenaje Luz eléctrica | Eliminacion de excretas
Aire
Entubada | Pozo artesano | Pozo| Si No Si No | W.C. |Letrina .
ibre
100.0% 0.0% 0.0% | 99.4% | 0.6% | 100.0% | 0.0% | 100.0% | 0.0% 0.0%
n=2312

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

En la integralidad de atencién, el 74.3% refiri6 haber tenido surtido de su receta y 76.6% consideras

adecuado el trato recibido en la consulta, en cuanto al tiempo de espera solo 39.2% de las atenciones

cumple con el apartado de calidad en atencién, estos datos se ilustran en la tabla 6.

TABLA 6: Atencion a las Familias Demandantes, Tototlan, Jal. 2010

Padecimiento Atenciondel Surtido de Calidad de TFemee s B
Padecimiento Medicamento Atencion

IRASs 17.2% | SSJ 34.5% 100% 456% | Excelente | 21.6% 20 min 39.2%
EDAs 10.9% |IMSS 322% | <100% | 28.7% Buena 55.0% 30 min 24.0%
Accidentes 47% [ISSSTE | 6.4% | Ninguno | 25.7% Regular 17.0% 60 min 8.2%
- 29.7% |SMM 3.5% Mala 64% | >60min | 28.7%
Degenerativas
IVUs 47% |Privado | 23.4%
Intoxicacion 0.5%
Otras 32.3%

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010
IRAs: Infecciones Respiratorias Agudas, EDAs: Enfermedades Diarreicas Agudas, IVUs: Infecciones de Vias
Urinarias, SSJ: Secretariade Salud Jalisco, IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE: Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, SMM: Servicios Médicos Municipales
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lll. Reporte de Priorizacion

Es posible plantear multiples argumentos para justificar la priorizacion en el campo de la salud; en
general estos argumentos se refieren a la relacién desfavorable entre necesidades y recursos, y al

costo alternativo de estos Ultimos.*

Al analizar los resultados obtenidos del diagnoéstico integral de salud, se eligieron los aspectos que
enmarcan la metodologia, como la informacion de una fuente unisectorial (Secretaria de Salud Jalisco)
registrada durante un periodo determinado (1 afio); los casos, son aquellos que fueron diagnosticados

por primera vez (incidencia), representado en tasas por 1000 habitantes.*

Siguiendo la metodologia de Hanlon, se calificé el componente A o determinacion de la Magnitud, que
representa el nimero de personas afectadas en relacion a la poblacion total del municipio de Tototlan;
donde destacan las IRAs con 8 puntos, las IVUs y las EDAs con 6 puntos.*

En el componente B, el cual mide la severidad o la Trascendencia del problema de salud, a las EDAs
con una tasa de 25.8 por 1,000 habitantes, son el problema calificado con mayor puntuacién, tomando
en cuenta la problematica que ocasiona no solo en el hogar; sino al momento de consultar al personal

de salud en el primer nivel de atencion.*

El componente C o Eficacia de la Solucion se refiere a la posibilidad de modificar el problema con los
recursos y tecnologias actuales. A las EDAs se le otorg6 una de las calificaciones mas altas secundario
a los recursos existentes, designados por el Programa de Atencion a la Salud del Infante y Adolescente
(PASIA), empleados en Bioldgicos, Electrolitos Orales, Desparasitantes, Vitaminas y Minerales, entre

otros.*

Para el dltimo componente, designado D o Factibilidad de la Intervencion, se desglosa la palabra
PEARL, donde P es Pertinencia, E es factibilidad Econémica, A es Aceptabilidad, R es disponibilidad
de Recursos y L es Legalidad. En cuanto a pertinencia, todos las patologias tienen un componente
positivo al igual que la legalidad; sin embargo en cuanto a la factibilidad econémica, reflejada en un
gasto de bolsillo, la diabetes, las Ulceras y la hipertensién arterial suponen un costo elevado; en el
componente aceptabilidad, las infecciones de vias urinarias y la candidiasis representan su apartado
negativo por el cambio de habitos y conductas cotidianas; y por ultimo en cuanto a recursos, los
sistemas de salud cuentan con muy poco o casi nulos recursos para prevenir las Ulceras e
intoxicaciones por picaduras de alacran. Recordando que cualquier apartado negativo arrojara una

puntuacién de cero.*
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En cuanto a la ecuacién de los diversos componentes antes descritos, que nos otorgaran un producto

numérico (orden a priorizar), se ilustra la siguiente tabla:

TABLA 7: Priorizacion en base a Hanlon (Célculo)

*Causa de Consulta A B (o D (A+B)(CXD)
Enfermedades Diarreicas Agudas 6 10 15 1 24
Infecciones Respiratorias Agudas 8 8 1 1 16
Otitis Media Aguda 6 4 1 1 10
Conjuntivitis 4 1 1 1 5
Infeccién de Vias Urinarias 6 6 1 0 0
Diabetes Mellitus 6 9 0.5 0 0
Ulceras, gastritis y duodenitis 6 7 0.5 0 0
Intoxicacion por picadura de alacran 6 o) 15 0 0
Candidiasis Urogenital 4 2 1 0 0
Hipertension Arterial 4 3 0.5 0 0

Como resultado del método aplicado, se identifico el problema de EDAs, como causa prioritaria y

factible de intervenir en la comunidad de Tototlan. Basado en la Historia Natural de la Enfermedad y la

Medicina Basada en Evidencias, se visualizaron las diversas ventanas de oportunidad para intervenir

en el primer nivel de atencién, con un enfoque promocional — educativo — formativo - preventivo.*
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IV. Proyecto de Intervencion en Salud

1. Antecedentes bibliograficos
Panorama epidemiol6gico

En los paises en desarrollo cada nifio menor de 5 afios experimentara de dos a tres episodios de diarrea
por afio; para el 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 en 17% las muertes en
menores por dicha causa, ademas de ocupar el quinto lugar expresada en Afios de vida ajustados por
discapacidad.

Su principal agente infeccioso es el rotavirus, que causan entre el 70 y 80% de los casos, seguido de
las bacterias con el 15% y finalizan los parasitos solo con un 5%.

En México, en 1990 la mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) fue de 122.6 defunciones
por 100 mil menores de 5 afios, descendiendo la tasa significativamente en 2007 al registrarse sélo
14.2. Esta enfermedad disminuyé un 8.1 % en su tasa de incidencia, ya que paso de 189.48 en el 2000
a 174.22 en el 2007; afectando principalmente a los menores de un afio de edad.

Las EDAs se agrupan en ocho padecimientos de los cuales las infecciones intestinales por otros
organismos y las mal definidas son responsables del 89% seguido de la amebiasis intestinal con un 8%
y otras infecciones intestinales debidas a protozoarios con un 2%.

A nivel estatal Tabasco fue primero con 350 casos por cada mil nifios, mientras que Sonora fue el
menor en reportar solo 101 casos por cada mil.*®

Definicién de enfermedad diarreica aguda

La EDA es de origen infeccioso, causada por virus, bacterias, parasitos y/o hongos, caracterizada por
presentar un cuadro clinico autolimitado menor de cinco dias, de inicio rapido con presencia de
evacuaciones liquidas e incremento en la frecuencia de las mismas, puede ir acompafiada de otros
signos o sintomas como vomito, nadusea, dolor abdominal o fiebre; sus principales complicaciones son
la deshidratacion y la desnutricion.

Entre los factores predisponentes destaca la manipulacion inadecuada y contaminacion de los
alimentos, condiciones higiénico-sanitarias deficientes, cambios estacidnales, uso de medicamentos,
intoxicacion alimentaria y agentes infecciosos.®

Fisiopatologia

La enfermedad diarreica aguda, resulta de la disminucion del paso del agua de la luz intestinal a la
sangre, lo cual ocasiona que el volumen que llega al colon supere su capacidad de absorcion. La
infeccion invade la mucosa, se producen toxinas, lo que causa una disminucion de la capacidad de
absorcion del liquido. Las células de las criptas, son las encargadas de reparar las vellosidades
lesionadas, con un periodo de 24 a 72 horas, lo que haria desaparecer a la diarrea.®®

Historia natural de la enfermedad
El término de historia natural de la enfermedad se refiere al conjunto de caracteristicas clinicas y
subclinicas de la enfermedad en un periodo de tiempo determinado, sin la intervencion de terapéutica
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alguna; lo cual las hace Unica, aunque pueden existir variaciones entre individuos debido a
caracteristicas del huésped, agente agresor y/o medio ambiente.

La historia natural de las infecciones entéricas comprende 2 periodos: prepatogénico y patogénico, bajo
el disefio de Leavell y Clarck. El primero menciona que para que la enfermedad se presente, es
necesaria la intervencion de varios factores en un periodo de tiempo y en un individuo; al completarse
esta directriz, inicia el periodo patogénico o la enfermedad. Este periodo se relacionan con la triada de:
agente, huésped y ambiente.

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de la diarrea se destacan:

a. En el Recién nacido: ser pre-término (< 37 semanas) o de bajo peso (< 2500 gr), no alimentacién
al seno materno y una estancia hospitalaria > 10 dias.

b. En los lactantes: antecedente de bajo peso, no alimentacion al seno materno, diarreas anteriores
y malos habitos higiénicos del responsable del menor.

El periodo prepatogénico se puede prevenir a través de la promocion de la salud y proteccion especifica
(Prevencién primaria). El periodo patogénico incluye una etapa subclinica y otra clinica, las cuales se
contienen mediante un diagnéstico temprano, tratamiento oportuno y por medio de la limitacién de la
incapacidad (Prevencidn secundaria); finalmente se encuentra la Rehabilitacién (Prevencidn terciaria)
del paciente en caso necesario, que tiene como objetivo integrar Gtilmente al paciente a la sociedad.®

Prevencién

Esta consiste en difundir las medidas necesarias para disminuir la morbilidad y mortalidad, sus
caracteristicas se sustentan en ser eficaces y faciles de aplicar; van dirigidas a los responsables de los
menores de cinco afios de edad, y se deben de llevar a cabo en las comunidades y en la consulta de
atencion.

La atencion eficaz y oportuna de las diarreas se sustenta en dos pilares: la administracion de liquidos
de baja osmolaridad (Vida Suero Oral) y mantener la alimentacion habitual, lo que previene las
principales complicaciones (deshidratacion y desnutricién).

Las medidas de prevencién se dividen en las que interrumpen la transmision de la enfermedad (agua
potable y de calidad, disposicion segura de excretas, higiene personal, el manejo correcto de los
desechos sdlidos y el manejo seguro de los alimentos) y las que incrementan la resistencia del huésped
(lactancia materna exclusiva, vacunacion, suplementacion con vitamina A, entre otras).

Lactancia Materna

La lactancia materna reduce la incidencia de diarreas en los menores de 6 meses, ademas de proveer
los nutrimentos necesarios, contiene inmundgenos protectores, esta estéril, se encuentra a temperatura
adecuada y es gratuita; como medida adicional promueve los lazos emocionales entre la madre e hijo.
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Alimentacién Responsable

Posterior a los 6 meses, es tiempo de la ablactacion para lo cual es necesario utilizar agua hervida o
desinfectada para dar de beber y preparar los alimentos, ademas de conservarlos en recipientes limpios
y tapados.

La leche a administrar debe ser sometida a tratamiento térmico (pasteurizada, ultrapasteurizada,
hervida, evaporada, en polvo, etc.), la carne de res o de puerco debe estar bien cocida, los alimentos
tendran que ser frescos.

Higiene en el Hogar

Las pautas de importancia en el responsable del menor de 5 afios se enlistan a continuacion: lavado
de manos antes de preparar los alimentos; lavar las manos del menor antes de cada comida; mantener
limpias y cortas las ufias del menor; servir los alimentos enseguida de haberlos preparado; lavar bien
los utensilios de la preparacion de los alimentos y con los que se le da de comer al menor, antes de
utilizarlos; lavar con agua limpia y estropajo, las frutas y verduras, desinfectando las que no se puedan
tallar; y lavar a chorro de agua las carnes y el huevo antes de utilizarlos.

Por ultimo es importante refrigerar los alimentos sobrantes en recipientes limpios y cerrados; antes de
consumirlos volver a calentarlos hasta que hiervan.

Saneamiento ambiental

En la Salud Publica, el saneamiento ambiental ocupa un lugar muy importante, su principal propésito
es controlar, disminuir o eliminar los riesgos derivados de ciertas condiciones especiales del ambiente
fisico y social, que pueden afectar la salud. Entre los componentes del saneamiento bésico se
encuentran:

Suministro de agua potable para consumo humano.
Alcantarillado.

Eliminacion adecuada de excretas.

Recoleccién y disposicion de residuos sélidos.
Vivienda y control de fauna nociva.

@™o oo

Suministro de Agua Potable para Consumo Humano

Se piensa que el 88% de las EDAs son producto de agua insalubre y de un saneamiento y una higiene
deficiente. México tiene una baja disponibilidad de agua potable ocupando el lugar 81 a nivel mundial,
solo se abarca el 88.8% de las viviendas.

Un servicio de agua éptima no solo consiste en suministrar el agua necesaria, también implica la calidad
de la misma a fin de evitar efectos adversos sobre la salud. El agua segura debe cumplir una serie de
requisitos fisicos, quimicos y microbiolégicos.

Alcantarillado

Las obras de alcantarillado o drenaje deben ser una consecuencia del abastecimiento del agua, ya que
con el uso del agua corriente se producen grandes cantidades de efluentes que tienen que evacuarse
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y eliminarse en forma adecuada. Debido a que el 80% del abastecimiento de agua en México, proviene
de pozos profundos es imperante que el sistema de alcantarillado sanitario no se convierta en fuente
de contaminacion. En el 2006 México tenia una cobertura urbana de alcantarillado del 86% y rural del
58.3%.

El componente anterior va de la mano con la eliminacion de las excretas, que consiste en desecharla
en inodoros, excusados o letrinas 0 enterrandola en sitios alejado de los hogares, caminos o fuentes
de agua.®®

Suplementacion con vitamina A

La Vitamina “A” (VA) es uno de los micronutrimentos que ha demostrado tener mayores beneficios en
la salud de los nifios, ya que estimula la maduracion del epitelio gastrointestinal y mejora la respuesta
del sistema inmunoldégico.

Al mejorar niveles de VA, la sobrevida en nifios de 6 meses a 6 afos de edad se incrementa en cerca
de 40%, ademas disminuirse las hospitalizaciones.*®

Inmunizaciones

Entre las medidas de prevencion para las EDAs se contempla la aplicacion de vacunas contra rotavirus
y sarampién. La infeccion por rotavirus es responsable de alrededor de 600,000 muertes anuales y
40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores de 5 afios de edad en el mundo, por lo que la
vacuna ha demostrado una eficacia de 73 a 90%.%°

Capacitacion a madres

Los diversos documentos insisten en la participacion de la madre durante el proceso de atencién en
menor de cinco afios que cursa con diarrea, con acciones asertivas puntuales al padecimiento y con
ello evitar las complicaciones del menor. Por lo que este componente recae sobre el personal de salud,
visualizando como oportunidad la demanda de atencién bajo los diversos esquemas de la linea de vida;
mas sin embargo los lineamientos o normativas no proponen una metodologia educativa, en la cual
pueda apoyarse el personal.

El modelo educativo que pretende la institucion repunta el desarrollo de actitudes y practicas de las
madres hacia sus hijos fomentando el autocuidado y promocionando un estado saludable en el hogar.
La modalidad de difusion es individual o grupal y se le recomienda al personal respetar la culturalidad
poblacional, estimular la comunicacion, elogiar las buenas acciones, aconsejar y recomendar mejores
practicas; esta difusién la recomiendan de una manera informal o formal con materiales como:
Rotafolios, Tripticos, Carteles, Sobres de Vida Suero Oral y DVD.

La evaluacién de la capacitacion la sustentan en el uso de preguntas de verificacion abiertas que
generen la participacion, dentro del contenido recomendado a tratar es: la lactancia materna exclusiva,
ablactacion y destete, higiene y almacenamiento de los alimentos, lavado de manos, manejo correcto
del agua potable, disposicion segura de las excretas y desechos sélidos, deshidratacion, signos de
alarma, uso de VSO, la ingesta de vitamina A y la aplicacion de todas las vacunas.
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Acciones Educativas

Importante el mencionar que la estrategia que propone el Centro Nacional de la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, esta fundamentada en la participacion comunitaria, mas sin embargo no es algo que
suceda en la Regién Sanitaria Ciénega, en Jalisco, segun el Diagndstico de Salud de la comunidad de
Tototlan.

Ademas recomiendan una capacitacion practica, poder aterrizar los conocimientos a las practicas
diarias, mas sin embargo, sigue siendo un componente educador, considerando a la comunidad, un
grupo analfabeta, sin experiencia y tradiciones; con esto se busca que la comunidad memorice los
conocimientos y no que trascienda con ellos, incorporandolos a su estructura mental.

Atencion en el Hogar

Los servicios de salud reconocen como fundamental la atencion y cuidados que se le brinden en el
hogar, ya que de estos dependen la prevencion de la deshidratacion y la correcta evolucion del
paciente, dejando en claro los signos de alarma de las diarreas.

El punto medular de la atencion esta orientado a la Terapia de Hidratacion Oral, que en este caso
consiste en la preparacion del Vida Suero Oral y su ministracion, sin suspender la alimentacion y en
caso necesario acudir a la consulta médica, lo que conlleva a los componentes de la atencién, el A, B,
C de la atencion. En conclusién un nifio con diarrea tiene mayor probabilidad de vivir, si su madre utiliza
la terapia de hidratacion oral y es capaz de reconocer los signos de alarma.

El CeNSIA reconoce como un factor condicionante hacia la capacitacion y por ende a la atencién a las

madres indigenas, jévenes, analfabetas, bajo nivel de escolaridad y bajo ingreso econémico.*®
Perspectiva de la Intervencion

El atender a un menor de 5 afios en el hogar, cuando cursa con una enfermedad diarreica aguda,
representa un reto para el responsable del mismo, y solo el conocimiento de acciones puntuales puede
ser la pauta para llevar a buenos términos el cuadro infeccioso. Por lo que educar es el principio de la
accion, y no se hace a la mera manera escolar en México, en la cual el que sabe ensefia al que no
sabe; va mas alla de ello, como un proceso continuo y sistematico de interaccién entre la practica y la
teoria, impulsado por aquellos que tienen un mayor nivel de reflexion e informacién referente a la
enfermedad y su prevencion, solo asi se producen cambios y se generan acciones; a eso se le

denomina educacién popular en el presente proyecto.??

La comunicacioén a través de la educacion popular busca una conciencia de la realidad, la cual combina
hechos, situaciones y circunstancias, con interpretaciones, emaociones, sentimientos y actitudes, sobre
la presente enfermedad. Esto hace que el conocimiento sea profundo solo al mezclar experiencia y
teoria, como proceso de educacion-accion, aclarando que no todo conocimiento y experiencia le

pertenece al grupo coordinador.?
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El enfoque del problema, donde la comunidad es el primer actor sobre el campo de la salud,
recomienda un diagnostico previo, analizando los componentes principales de la enfermedad (biologia
humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacién de la atencién de la salud).?*

Por lo que trabajar bajo el modelo de Lalonde, pese a sus limitaciones, permite un esquema con la
capacidad de abarcar el problema en su amplitud, ya sea a través de uno de sus componentes antes
mencionados o la combinacién de los cuatro, a fin de evaluar su importancia relativa y su interaccion.?
Esta divisiobn de acciones pretenden interrumpir la transmision de la enfermedad e incrementar la

resistencia a la misma, bajo el enfoque de talleres de trabajo.?®

El enfoque de logros es dependiente de la colectividad entre comunidad e instituciones, porque solo
asi se conducen cambios en las politicas publica, y para acercarse a la poblacién es importante la
promocion de la salud, la cual en palabras de la Dra. llona Kickbusch “Es el desarrollo de estrategias
de afrontamiento no medicalizadas y no aditivas...”, que invitan a la participacion activa la que segun
el socidlogo Jeremy Rifkin, es “La incorporacion de la comunidad desde la identificacion de los
problemas hasta la evaluacién de los programas...”; aunado a ello la Organizacion Panamericana de

la Salud propone tres mecanismos internos: el autocuidado, la ayuda mutua y los entornos sanos.?’

La promocion de la salud difunde la construccién de politicas publicas saludables, la creacién de
entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de la accion comunitaria y la participacién social,
el desarrollo de aptitudes personales para el fomento de la salud, y la reorientacion de los servicios de

salud; con el objetivo de restar recursos y potencializar acciones.?

Para ejemplificar el parrafo anterior, en la Conferencia Internacional de Ottawa de 1986, el politico y
Ministro de Salud de Canada Marc Lalonde, cuestiond las politicas de salud de su pais mediante su
informe (1974), mencionando que los recursos en salud se dedicaban fundamentalmente a la
organizacion y mantenimiento de los servicios asistenciales a la enfermedad, y muy poco para incidir
en los condicionantes de las enfermedades mas prevalentes y responsables de la mayor mortalidad

de los canadienses.?®

En consecuencia, una politica publica saludable es una intencién de modificar positivamente las
determinantes que afectan la salud; La PhD Nola J. Pender en su obra “Prevencion de la enfermedad
y promocion de la salud servicios prestados por los profesionales de enfermeria: la prediccion de los
posibles consumidores” plantea que promover un estado Optimo de salud debe anteponerse a las
acciones preventivas, ya que identifica factores que influyen en la toma de decisiones y las acciones
gue se toman para prevenir la enfermedad, esto a través del contexto cognitivo-perceptual de la
comunidad, basado en tres rubros:
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1. La Accion Razonada (Icek Ajzen y Martin Fishbein): plantea que es mas probable que el individuo
ejecute una conducta si desea tener un resultado.

2. La Accion Planteada: con mayor probabilidad de ejecucion, si el usuario tiene seguridad y control
sobre sus propias conductas.

3. LaTeoria Social-Cognitiva (Albert Bandura): la cual esta cimentada en la autoeficacia, como factor
influyente para lograr el éxito.

Pender agrega que si un individuo tiene una alta percepcion de su capacidad, seguro realizara dicha
conducta, volviéndola repetitiva y adquiriendo dia a dia més seguridad y satisfaccion por su
desempeiio.

Para concluir el contexto de promocién de la salud como un estado deseado cuando se provee a la
persona cuidado y educacion, los conocimientos, la voluntad y las condiciones, los cuales se
complementan, los dos primeros como factores internos y el tercero como factor externo a la persona,

caracteristicas que pueden desarrollarse con la participaciéon popular activa.?’

En su total contraste, en la educacién bancaria en los servicios asistenciales, el personal de salud es
el educador, el cual conduce al usuario en la memorizacién mecanica de la informacion referente a la
enfermedad. Los responsables de los menores de 5 afios de edad son asi una especie de recipientes
en los que se deposita las acciones a realizar durante la enfermedad, por lo que la Gnica conciencia a

crear en el usuario es la de archivar los conocimientos.3°

El pedagogo Paulo Freire (1921 — 1997) opinaba de la marcada pasividad del modelo bancario,
“oprimiendo” a los usuarios, ya que el mismo no les permite adaptarse a su entorno. Por lo que su
propuesta se sustenta en la “Educacion Problematizadora”, eliminando asi la unidireccional, ya que
permite la comunicacion de ida y vuelta, permitiendo que ambos se eduque entre si, mientras se
establece un dialogo en el cual tiene lugar el proceso educativo. Esto da la pauta a la independencia
del conocimiento, destruyendo la pasividad del usuario, incitdndolo a su realidad personal (reflexion-

accion y practica).*°

Para el presente proyecto la educacion popular es el método alternativo, enfocado a la promocion de
actividades que contribuyen a la transformacion conductual, bajo la necesidad de cambio de la
comunidad participante, con la capacidad de actuar conscientemente y con el sustento de referencias
escritas de Nola J Pender y Paulo Freire, expertos de la materia.?” Evitando confundir el contexto con
las practicas que se imparte de manera gratuita a la “gente del pueblo, los pobres, los marginados”; ya

que no basta el que los usuarios sean miembros de las clases populares.®!

19
Mejora del Proceso de Atencién en el hogar por Responsables de menores de 5 afios con EDA mediante una
Intervencion Educativa



La educacién popular, entonces, es una propuesta tedrico-practica, flexible y en construccion, su visén
es integral, comprometida con la comunidad; se sustenta desde una posicion ética - humanista, asume
una posicion de caracter dialéctico, rechazando por tanto el viejo, tradicional y todavia “consagrado”
marco positivista; en consecuencia, desarrolla una propuesta metodolégica, pedagogica y didactica
basada en la participacion, en el dialogo, en la complementacion de distintos saberes, y todo ello desde

y para una opcién politica comunitaria de salud.

1.1. Descripcion del problema central

La morbilidad en menores de 5 afios sigue afectando a las familias y los servicios médicos de la
localidad de Tototlan, Jalisco, por su parte las EDAs mantienen su demanda constante en el centro de
salud; durante el afio 2011 esta patologia cobré una vida, a modo de confirmacién la tasa de morbilidad

en la poblacién menor de 5 afios fue de 7.6 por cada 100 infantes.

La morbilidad sentida obtenida como fuente primaria a través de las cédulas de encuestas reporté que
de los 113 menores de 5 afios analizados el 89.3%, habia acudido a consulta en el dltimo afio, de los

cuales el 10.9% fue secundario a las EDAs.

En la tabla 8 se muestran diversos componentes desde una vision ampliada del informe estructurado
por Marc Lalonde®3, con una vision Individual — Poblacional — Servicios de Salud; donde el problema
central son las EDAs y las consecuencias que desencadenan en los diversos componentes ya
mencionados; posterior a ello se analizan los problemas secundarios, a destacar la Demanda de
Atencion, las Complicaciones de las EDAs, el Gasto de Bolsillo y la Mortalidad por EDAs, y las
consecuencias que cada apartado conlleva desde un enfoque interpersonal, comunitario y de la

estructura de salud.?
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TABLA 8: Modelo de Andlisis de los Determinantes de acuerdo a M. Lalonde

Problema/

Consecuencias

Individuales

Poblacionales

A nivel de Sistemasy
Servicios de Salud

Problema Central

Enfermedad Diarreica

Aguda

Complicaciones organicas y
funcionales del menor de 5
afos, y Gasto de bolsillo

Familiar

Elevaciénde las tasas de
morbilidad por EDAs (7.6%)

Saturacion de los servicios
(23.4%) y Altos costos en la

atencion

Problemas secundarios

Demanda de Atencién

Secuelas organicas y

psicologicas

Saturacién de los servicios (23.4%),
Largo tiempo de espera (28.7%) y

Baja calidad en la atencién (6.4%)

Saturacion de los
servicios(23.4%) y Altos

costos de la atencidon

Complicacion de las EDAs

Mortalidad

Aumento de la demanda de
atencioén de segundo y tercer nivel,
Aumento del gasto de bolsillo y
Aumento de la tasa de mortalidad

especifica

Saturacién de los servicios de
atencion de segundo y tercer
nivel, Altos costos enla

atencion

Gasto de Bolsillo

Empobrecimiento familiar

Inequidad social

Demanda de atencion del
sector privado (23.4%)

Mortalidad

Secuelas psicologicas

familiares

Desconfianza de los servicios
publicos de salud (23.4%)

Evaluacion de los sistemas
actuales de salud (autopsia

verbal)

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

En la tabla 9 se presentan algunas de las soluciones probables ante las diversas determinantes de la
salud, sustentadas sobre la educacion popular, la cual es propositiva en cuanto a su estructura
metodoldgica, referida en elementos participativos, acompafiados de la didactica, que permiten el
desarrollo de un proceso de ensefianza-aprendizaje activo, esta propuesta tiene como punto de partida,
la propia practica social de los participantes en el proceso educativo y enfrentar los obstaculos con una
ideologia participativa y comunitaria.?
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TABLA 9: Andlisis de Alternativas de Soluciéon

Alternativas Beneficios Potenciales Elementos Favorables Obstaculos a enfrentar

Romperla dependenciade la

N L Personal de Salud, Poblacién comunidad hacia los servicios de
Participacion comunitaria, .
Solucién Integral ] blanco, Servicios médicos salud, Eliminar la percepcionde la
- Compromisode los prestadores de o )
de la Atencién de B ) municipales, Regidor de Salud, poblacion hacia las técnicas de
salud y los familiares del paciente, y ) ) ) o .
las EDAsen el Coordinadores Regionales de imparticion de las platica actuales,
El aumento de la Educacion para la » »
Hogar ) Promocion, PASIAy Educacién,y | Jornadas saturadas del personal de
salud poblacional , )
Area fisica salud, Insumos para llevar a cabo los
talleres

Especializacién de la atencién en

Mejoramiento en EDAsen los menoresde 5 afios,

la Atencion de las Implementacion del area de . .
. . ) Recurso humano y Resistencia al
EDAsenel rehidratacion oral, disminuciondela | Area fisicay Recursos materiales ¥
cambio
Centro de Salud saturacién de los servicios de
de Tototlan segundoy tercer nivel y Disminucion

del gasto de bolsillo de la poblacion

Mejoramiento del Contar con agua de calidad que . . i
. ) . . Resistencia al cambio, Renovacion
Sistema de ayude a prevenir el contagiode las | Sistema de Agua Potable, Personal )
) ) de los sistemas de agua potable y
Cloracién del EDAsen el hogar y Contar con un de Ayuntamiento y Recursos de la
. ) ) Mejoramiento del sistema de
Agua dela suministro para el tratamiento de las Secretaria de Salud Jalisco )
) cloracién actual
Comunidad EDAsen el hogar

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

El analisis a través de las tablas 8 y 9 resume la problematica y algunas de las alternativas de solucion,
con sus pros y contras, lo cual nos ha permitido generar el siguiente planteamiento:

¢Es posible mejorar el proceso de atencién en el hogar por los responsables de los menores de 5 afios
de edad con enfermedad diarreica aguda, a través de una intervencién educativa, en la comunidad de

Tototlan, Jalisco, durante el 20127

1.2. Problemas secundarios
La falta de generacion de conocimientos en salud a través del didlogo entre el personal de salud y los
usuarios de los servicios es una problematica que involucra a gran parte de los problemas priorizados,
ya que a través del intercambio de informacién se genera una conducta proactiva que resta la
morbilidad y las causas de muerte en el infante, entre las enfermedades a destacar se encuentran las
Infecciones Respiratorias agudas (IRAs), las Infecciones de Vias Urinarias (IVU) y la Intoxicacion por
Picadura de Alacran.®v4
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1.3. Causas

Para las causas de desinformacion comunal en lo referente a la salud de los menores de 5 afios de
edad, se involucra tanto al personal de salud como a los usuarios demandantes de atencion; ya que la
falta de sensibilizacién de los prestadores de servicio, sumado a la falta de conocimiento sobre los
métodos educativos adecuados para las comunidades ha dado pauta a una capacitacion deficiente y
sin generacion de conocimiento; por otro lado los usuarios denominados como grupos cautivos son
forzados a acudir a multiples sesiones que desde su percepcién no suman conocimiento a sus actitudes

cotidianas, porque no contemplan sus necesidades basicas y/o sus estilos de vida.

Actualmente la Secretaria de Salud en la Regién Sanitaria Ciénega no ve una representacion
participativa en las comunidades; méas bien solo los ha clasificado en los linderos de comunidades

vulnerables.3Y*4

1.4. Consecuencias

Sustentado en el analisis de las diversas fuentes que conserva el centro de salud, uno de los
componentes que mostré mayor deficiencia en el municipio por parte del plan integral de atencién en
los menores de 5 afios y sumado a los factores antes mencionado, es el correspondiente a la educacion
en salud en su apartado de capacitacion a las madres, segun fuente primaria y representada en la tabla
10.

TABLA 10: Capacitacion a los responsables de menores de 5 afios, Tototlan, Jal. 2010

Atenciones |IRAs | EDAs | Preparacionde VSO | Manejode VSO | Estimulacion temprana

101 0.0% | 0.0% 8.9% 7.9% 1.0%

n=101
Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

2. Alternativa de Solucién

Como respuesta a la interrogante anterior y en conocimiento de las deficiencias sobre el componente
educativo de los responsables de los menores de 5 afios, en cuanto a las generalidades de las EDAs
y el manejo de la enfermedad en el hogar, se realizé una intervencién educativa encaminada a la mejora
del conocimiento referente a la enfermedad, su prevencién y manejo primario, a través del

establecimiento de acciones asertivas.?Y®
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Ya en base a los datos obtenidos en el diagnéstico de salud del municipio y siendo el componente
educativo uno de los aspectos medulares en cuanto a la demanda de atencién e incidencia de
enfermedades agudas y autolimitadas, con la presente alternativa se implemento6 una serie de talleres
con técnicas participativas, adaptado a la comunidad y sus particularidades socioculturales. La
poblacién objetivo de la intervencion fueron los responsables de los menores de 5 afios de edad que
demandan atencién en el Centro de Salud de Tototlan, Jalisco.

En lo referente a recursos humanos con que cuenta el municipio se encuentran conformados por los
sectores de salud y de educacion (médicos, enfermeros, promotores de salud y maestros) cada uno de
ellos parte esencial de la integralidad que se pretende hacia la intervencion constructivista; en resumen
con el presente proyecto se logra la generacién de conocimiento de una manera dual, por parte del
personal de salud y los usuarios que son las madres de familia para el presente estudio.

2.1. Beneficios potenciales

En cuanto a los logros que se esperan al iniciar el proyecto se enlistan los siguientes: una
sensibilizacion hacia los responsables de los menores de 5 afios en lo referente a la enfermedad y sus
posibles complicaciones; unos usuarios con conocimiento de las generalidades de la enfermedad y un
adecuado manejo de la prevencion de la misma; una identificacién oportuna por parte de las madres
de los nifios menores de 5 afios en lo referente a los signos de alarma 'y con ello la corresponsabilidad

de la salud familiar.

2.2. Elementos favorables

Los elementos favorecedores son los siguientes: Asesoria y supervision por parte del personal regional
responsable de los componentes de educacion y salud; involucramiento de los responsables de los
menores de 5 afios de edad y de los prestadores de los servicios de salud; la implementacién de un

esquema de educacion novedoso tanto para el personal de salud y los usuarios.

2.3. Obstaculos a enfrentar

Sin dejar a un lado los componentes negativos, mencionamos la proyeccion de alguno de los
obstaculos: Limites establecidos por las instituciones representantes de los involucrados (Secretaria
de Salud Jalisco, Secretaria de Educacion Jalisco y H. Ayuntamiento de Tototlan) en la asignacion de
los recursos y viaticos del personal; resistencia del personal de salud al cambio de actividades

cotidianas y esquema laboral, basado en productividad clinica; restriccién de horarios a jornada laboral
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del personal participante; resistencia de los usuarios a participar en sesiones educativas, enmarcadas

en la cotidianidad e imposicion por programas de ayuda condicionada (Oportunidades).

3. Justificacion

3.1. Importancia del problema a ser intervenido

En el mundo los nifios experimentan de 7 a 30 episodios de diarrea en sus primeros 5 afios de vida,
con el riesgo de un desenlace fatidico; pese a lo destacable de las condiciones sanitarias de los paises,
esta patologia esta dentro de los 10 primeros planos de morbilidad infantil. & 7- 9y 10

En América se ha trabajado de la mano con la OPS y OMS para incidir en la mortalidad, basados en
estrategias como la THO y la alimentacion continua. No menos ha hecho México al reducir su tasa de
mortalidad en 2007 a un 14.2 por 100 000 habitantes, secundario de la inversiéon de recursos en
acciones y politicas de salud; mas sin embargo las EDAs contindan siendo un problema de salud en
las comunidades rurales a pesar de los avances que se han logrado en el siglo XX, referente al manejo

de las mismas. 12y15

La mortalidad en infantes secundaria a EDAs, ha ido esclareciendo los factores condicionantes y de
riesgo que la suscitan, mas sin embargo aun existen rezagos en cuanto a la calidad de informacién y
la pertinencia de la misma, lo que representa un problema adicional al subregistro de las defunciones,
por lo que en paises que aun se encuentra en desarrollo su sistema de salud, se emplea la técnica
llamada autopsia verbal, metodologia para reconstruir la historia y el camino recorrido por una persona

desde que enferma hasta que fallece.3*Y 3

Consistente en el andlisis oportuno, mediante la recoleccion activa de las actas de defuncién y las
visitas a los hogares de los menores fallecidos, con el fin de obtener nuevos datos, para asi identificar
factores de riesgo y fallas en el sistema de salud, y asi corregirles. Jalisco ha utilizado dicha técnica

desde 1993, lo que dio pauta a institucionalizarse de forma nacional.1¢¥ 36

Estas patologias siguen ocasionando un costo de bolsillo a las familias de Tototlan, ya que la atencién
en el hogar al dia de hoy, no es una herramienta que se use de manera habitual en la comunidad,;
adicional a esto se suma la falta de servicios de salud publica durante el horario nocturno, por lo que
las madres o tutores de los menores de 5 afios de edad acuden a los servicios privados, lo que ocasiona

un coste para la familia.

Motivo por el cual es factible trabajar sobre las herramientas existentes en la comunidad, las cuales
representan una alternativa para llevar a cabo la atencion en el hogar de las EDAs, evitando por
consecuente las complicaciones y por supuesto el gasto de bolsillo.?
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3.2. Importancia relativa de la estrategia de solucion
Por lo que con el presente proyecto se visualiza una comunidad sensibilizada y coparticipe en los
contextos que involucran su salud y la de sus familias; usuarios con conocimiento de la enfermedad y

un adecuado manejo de la misma.

Lo cual se contextualiza desde la experiencia del pedagogo Paulo Freire (1921 — 1997), quien insiste
en el didlogo como proceso educativo, evitando por ende la pasividad de la comunidad, lo cual sustituye
al sistema unidireccional de informacion, permitiendo que la informacion sea fluida en el ir y venir entre
el personal médico y el usuario. En resumen Freire textualiza el dialogo problematizador como un

aprendizaje profundo, un rezo de los oprimidos y la liberacion a través de la critica de su historia.”3!

3.3. Relacién con politicas, planes, programas y proyectos

Finalmente el contexto del proyecto esta centrado en las directrices del Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), con un enfoque que busca fortalecer la seguridad e higiene
en el manejo del agua y los alimentos; y una politica sustentada en la equidad de la distribucion de los
servicios publicos que se presta a la poblacion (drenaje, agua entubada, disposicion de basura y la
atencion en salud), desde la Constitucion Politica Mexicana, la Ley General de Salud, el Plan Nacional

de Salud, el Plan Sectorial de Salud y el Programa Anual Nacional.

Este fortalecimiento se cimenta en los lineamientos estatales establecidos por el PASIA, a través de su
componente de Enfermedades Diarreicas Agudas, distribuidos de manera prioritaria en cada una de
las 13 Regiones Sanitarias; como componente regional apoya sus acciones en el Programa Regional
Anual, las Normas Oficiales Mexicanas, Manuales y Guias de Practica Clinica, actividades que son
distribuidas entre los 125 municipios que conforman a Jalisco y que para el presente estudio, ocupa

Tototlan.

4. ldentificacion del producto

Este proyecto es dependiente de diversos materiales, para llevar a buen término los talleres, entre los
que destacan: saldn, sillas, mesas, laptop, cafidon proyector, pantalla, pintarrén, rotafolio, cartulinas,
marcadores, cuadernos, lapiceras, lapices, borradores, sacapuntas, jarras, tazas, cucharas, gafetes,

cubetas con agua, jabdn, alimentos, cloro, plata coloidal, servilletas, entre otros.

La presente intervencion fue dependiente de 40 participantes, divididos en dos grupos de manera
equitativa, los cuales fueron invitados de los afiliados al programa de Oportunidades, una vez
planteados los objetivos del presente estudio y los posibles beneficios que conllevaria participar en el

mismo.
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Posteriormente se conformd el equipo de coordinadores integrado por 2 médicos, 2 enfermeras y 2
promotores de salud, ello posterior a exponer los objetivos de la intervencion e incluir su aporte durante

el estudio, tanto para el apartado bancario como en el componente popular.

El proyecto se desarrolla con un enfoque constructivista, al involucrar a la comunidad de una manera
activa, bajo proceso referenciados por expertos de la educacién popular del continente americano

(Paulo Freire, Nola J. Pender, Carlos Nufiez).5 2230y 37

El producto del proyecto se organiza en 6 talleres educativos de 90 minutos cada uno, lineados en las
técnicas educativas adaptadas del ejemplar “técnicas participativas para la educacion popular

ilustradas”.

La tematica estd estructurada en la integralidad estratégica del proceso de salud y la participacion
comunitaria (la comunidad, generalidades de las EDAs, la prevencion de las EDAs, higiene y seguridad

en el hogar, los signos de alarma de las EDAs y el ABC de la atencién en el hogar.

5. Objetivos

5.1. General

Evaluar los conocimientos obtenidos de los responsables de los menores de 5 afios de edad, mediante
una intervencién educativa orientada hacia al proceso de atencion de las Enfermedades Diarreicas
Agudas que se atienden en los hogares de la comunidad de Tototlan, Jalisco, de agosto a noviembre
de 2012.

5.2. Especificos

1) Identificar las necesidades de aprendizaje de los usuarios del centro de salud a través de una
muestra comunitaria sobre la prevencion y atencion en el hogar de los menores de 5 afios y las
Enfermedades Diarreicas Agudas.

2) Implementar una intervencién educativa basada en el dialogo problematizador con la participaciéon
de un grupo comunitario.

3) Formar personal de salud que aplique la metodologia de las técnicas de la educaciéon popular en
sus participaciones comunitarias.

4) Comparar los conocimientos obtenidos por los responsables de los menores de 5 afios de edad

participantes, entre la metodologia participativa y bancaria.
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5.3. Metas
1) Evaluacion del 100% de la muestra comunitaria de la presente intervencién, para identificar sus

necesidades de aprendizaje sobre el proceso de atencidén en el hogar de los menores de 5 afios

con Enfermedad Diarreica Aguda.

2) Disefio de 1 programa de trabajo sustentado en las técnicas de la educacion popular.

3) Desarrollo de 6 talleres educativos necesarios para trabajar las necesidades obtenidas.

4) Ajuste del contenido temético a las técnicas de la educacion bancaria.

5) Seleccién de 2 grupos de participantes, integrados por 20 madres de menores de 5 afios cada
uno.

6) Creacion de 1 material de evaluacién, compuesto por un apartado cualitativo y uno cuantitativo.

7) Generacion de 1 equipo de coordinadores estructurados bajo las técnicas participativas para la
educacion popular.

8) Valoracion del 100% de las participantes en cuanto a sus conocimientos adquiridos en las
diversas modalidades de educacion.

6. Estrategias

1) Evaluar al 100% de los participantes de la presente intervencién a través del material de evaluacion

creado.
2) Analizar la informacién obtenida del grupo de educacion participativa y educaciéon bancaria.

3) ldentificar las necesidades de aprendizaje de las voluntarias de la intervencion, sobre la prevencién

y atencion en el hogar de los menores de 5 afios con EDAs.

4) Crear un programa sustentado en la educacion problematizadora, que sea difundido a través de

un total de 6 talleres.

5) Presentar el contenido tematico a las autoridades de salud, para su replicacién con la educacion

bancaria a uno de los grupos participantes.

6) Acudir a una reunion del grupo de oportunidades, correspondiente al AGEB seleccionado y hacer

abierta la invitacién a las madres que cumplan con los criterios de inclusion.

7) Poner a consideracion el material de evaluacion ante el consejo de evaluacion, para su evaluaciéon

y/o maodificacion.

8) Conformar 2 equipo de coordinadores integrados por 1 médico, 1 enfermero(a) y 1 promotor(a) de

salud.
9) Comparar los resultados obtenidos, posterior a la aplicaciéon de ambas corrientes educativas.

10) Concluir los resultados obtenidos entre ambos modelos educativos.
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7. Limites

7.1. Area geogréfica

El presente proyecto de intervencion se realizé en la localidad de Tototlan, Jalisco, México; con un
criterio de seleccion sobre Areas Geogréficas Estadisticas Basicas (AGEBS).

7.2. Temporalidad
De agosto a noviembre de 2012, se llevo a cabo el presente estudio de casos y controles, organizado

mediante temporalidad semanal.

7.3. Mercado: caracteristicas de la poblacién

La investigacion realizada fue en un grupo de 40 mujeres, residentes de los AGEBs 0023, 0076 y 0131,
en consideracién de sus determinantes sociales, donde se distribuyen 11,826 habitantes, con una
proporcion 1:1 entre mujeres y hombres. El 30.6% cuentan con el Seguro Popular y 32.8% sin afiliacion
alguna. 38.9% de las mujeres de entre los 20 y 49 afios de edad son casadas y otro 15% en union libre,

con un promedio 0.83 nifios a su responsabilidad.?
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V. Estudio de Factibilidad

En el contexto de la factibilidad, el educador mexicano Carlos Nufiez Hurtado (1942 — 2008) en su

tratado “educar para transformar... transformar para educar” hace énfasis en lo siguiente:

Una de las caracteristicas esenciales de la educacién popular, es su flexibilidad para incorporar
elementos de otros modelos educativos (pedagdgicos, dindmicos, entre otros); pero su definicion esta
dada por su concepcién y compromiso, que refleja un proceso de formacion y capacitacion que se da
dentro de la accién organizada del pueblo, a fin de construir una comunidad nueva, de acuerdo a sus

intereses.3®

Por otro lado, no debe entenderse a la accién como el hecho final del proceso de educacién; no hay
gue pensar que hasta que se haya concluido el proceso tedrico, se esta preparado para la practica, ya
gue esta ideologia romperia de nuevo la esencia dialéctica, ya que la practica a través de la accion es

la fuente de conocimiento y el criterio de su propia verdad.*®

1. Factibilidad de mercado

La localidad de Tototlan esta dividida en 12 AGEBSs; en el 2010, la localidad contaba con 11,826
habitantes divididos en un 51.21% para mujeres y 48.79% para hombres. A través de la aplicacion de
312 cédulas en la encuesta, utilizadas bajo el método de muestreo aleatorio, se obtuvo que el 30.6%
de la poblacién seleccionada (1,294) contaba con la derechohabiencia del Seguro Popular, mientras
gue otro 32.8% menciono no contar con seguridad social alguna; lo que nos otorgd un total del 63.4%

de usuarios potenciales del centro de salud de Tototlan.

Continuando con el analisis de mercado, se report6 de un total de 2,598 mujeres entre 20 y 49 afios de
edad, de las cuales un aproximado de 38.9% eran casadas y otro 15% vivian en unién libre, lo que nos
da un total aproximado de 1,400 mujeres con caracteristicas para tener a su responsabilidad un menor
de 5 afios en su familia, comparado a los 1,163 infantes menores de los 5 afios; promediando 0.83

nifios por pareja.

El centro de salud de Tototlan esté constituido por 7 médicos generales, 10 enfermeras y 2 promotores
de salud. Los cuales atienden el 34.5% de las patologias de la comunidad, de las cuales el 10.9%
corresponde a las EDAs. En cuanto a acciones para la prevencion de enfermedades (vacunacion), al
cierre de mayo de 2012 existia una cobertura de vacunacién en menores de 5 afios en cuanto a anti
Rotavirus del 33.63% y SRP del 50.97%. Uno de los apartados que mostré mayor deficiencia en el
municipio por parte de los sectores de otorgamiento de salud, son los correspondientes a la
capacitacion, segin fuente primaria y representada en las tablas 11, 12, 13, 14y 15.3

30

Mejora del Proceso de Atencién en el hogar por Responsables de menores de 5 afios con EDA mediante una
Intervencion Educativa



TABLA 11: Capacitacion a tutores y nifios de 5 a 9 afios

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

TABLA 12: Capacitacion a adolescentes de 10 a 19 afios

Atenciones |

14

ntal | Actividad Fisica

35.7%

n=14
Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

TABLA 13: Capacitacion a hombres de 20 a 59 afios

IT Métodos de Pl roni Tabaquismo | Alcoholismo
44 4.5% 0.0% 0.0% 75.0% 18.2%
n=44
Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010
TABLA 14: Capacitacion a mujeres de 20 a 59 afios
185 5.4% 3.8% 3.8%
n=185
Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010
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TABLA 15: Capacitacién a mayores de 60 afios

Atenciones | Alimentacion | Accidentes | Autoestima
51 0.0% 0.0% 0.0%

n=51

Fuente: Encuesta para el DISE de Tototlan, Jal. 2010

Al final del analisis de los datos obtenidos de fuentes primarias y secundarias en sus diversos
apartados, se visualizé viable la implementacion de una serie de talleres de participacion popular
referente a las EDASs, su manejo y sus complicaciones; a los responsables de los menores de 5 afios
de edad, en la comunidad de Tototlan, con apoyo del sector salud, sector educativo, la comunidad y el
ayuntamiento de la localidad. Factibilidad técnica

El contenido de latematica, en primera instancia fue supervisado por el responsable regional del PASIA;
posterior a ello se realizé una evaluacién de partida a los diversos participantes, una vez perfeccionadas
las deficiencias de la intervencion, se emitieron los resultados a participantes y a autoridades

involucradas.

El PASIA en la Regién Sanitaria 1V, contd con los recursos humanos, financieros y técnicos para la
imparticion de la temética a las madres de menores de 5 afios, los cuales son propensos a presentar
EDAs; respaldados en el Programa Nacional de Salud 2007 — 2012, el Programa Sectorial de Salud de
los Infantes y Adolescentes 2007 - 2012, la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 (Para la
atencion a la salud del nifio), el Manual de EDAs 2009, el programa regional de las EDAs 2011-2012,
Mensajero de la Salud, plan de Verano 2012, entre otros.” 116y 25

Por lo que la principal accién fue trabajar el formato de imparticion de la informacién a la comunidad en
cuanto a las EDAs, con apoyo del Regidor de Salud del municipio, el sector salud en su apartado local
y regional, y la secretaria de educacion publica apartado regional (DERSE).

El formato con el que se trabajo busco el no entorpecer las acciones que se venian realizando en la
comunidad, mas alla de ello resulto una alternativa de educacioén liberadora, que le permitiera a la

comunidad empoderarse de su situacion actual y futura de salud.
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2. Factibilidad financiera

Referente al financiamiento se visualizé que no deberia existir un fondo fijo, ya que el material para los
talleres fue responsabilidad de la Secretaria de Salud Jalisco, al igual que la cobertura del sueldo del
mismo; en cuanto a la difusion, la responsabilidad fue por parte del ayuntamiento, al igual que el sueldo
del regidor, caso similar al de la DERSE.

3. Factibilidad administrativa

La organizacion del puesto en marcha de la estrategia, estuvo a cargo del investigador con el apoyo
directo del coordinador regional de PASIA, coordinador de area en salud del municipio, representante
de la DERSE y regidor de Salud del municipio. La difusion fue a través de la invitacion a pares por parte
de los participantes, con el previo consentimiento del sector de salud regional (Director) y la venia del

representante de la comunidad (Presidente municipal).

La contencion del proyecto estuvo a cargo del coordinador de area en salud del municipio y los
prestadores de servicios de salud del centro de salud de la localidad, mientras que en el apartado de
difusion y acreditacion de resultados, el apoyo fue por parte del regidor de salud.

En el apartado de costo, el financiamiento fue por parte de la Secretaria de Salud Jalisco a través de
la Region Sanitaria IV y el Ayuntamiento de Tototlan Jalisco.

En cuanto al espacio fisico, el centro de salud, cuenta con un auditorio para 50 personas, por lo que la

inversion fue similar al apartado anterior.

4. Factibilidad politica

El mayor alcance visualizado, fue la disminucion en la demanda de atencion por EDAs en el centro de
salud, evitar las complicaciones de una enfermedad auto limitada y por supuesto cubrir la necesidad
sentida de la comunidad, en cuanto a la salud del infante se refiere. Pocos son los apartados que
supusieron un obstaculo a la puesta en marcha del proyecto, la primera fue el borrar el panorama que
se tenia por parte de la poblacion sobre el formato de las capacitaciones actuales y el segundo fue el
de actitud por parte del personal de salud para retomar el apartado preventivo en una poblacién

demandante en cuanto a lo curativo.
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5. Factibilidad social y legal
El impacto social que se buscé proyectar fue el otorgamiento de las herramientas a través del
conocimiento para manejar de manera oportuna y consciente las EDAs en el hogar y reconocer el

momento idéneo de buscar el apoyo médico seguro.

La participacion comunitaria fue el principal logro que se buscé a través de este proyecto, con una
vision hacia la conciencia social y la corresponsabilidad de la salud de los menores de 5 afios en el
hogar. Por lo que la integracion de la comunidad a través del vinculo usuarios—prestadores de salud
fue la herramienta de trabajo hacia proyectos futuros en el apartado de salud de Tototlan. El presente
proyecto no buscé desplazar la atencion tradicionalista de la poblacién a con las EDAS, en concreto,
fue integrar conocimiento para la toma de decisiones asertivas, en bien de la familia y el gasto de
bolsillo.

Para el presente proyecto fue necesario citar solo algunos de los parrafos que constituyen los diversos
derechos de la comunidad, como es el caso del parrafo cuarto del articulo 4°, correspondiente al Titulo
Primero, Capitulo I, De los Derechos Humanos y sus Garantias de La Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos que cita: Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Dentro de la Ley General de Salud, Titulo Primero, Disposiciones Generales, Capitulo Unico, Articulo
2°, dentro de algunos de los derechos a la proteccion de la salud se mencionan algunas de sus

finalidades: XV.- La prevencion y control de enfermedades transmisibles; y XVIII.- La asistencia social.

Lo anterior se complementd con los ejes centrales y rectores antes mencionados y relacionados con

la salud del infante.
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VI. Material y Métodos

1. Disefio de estudio

El presente proyecto se disefié bajo la estructura de un estudio Caso — Cohorte, ya que el criterio de
seleccion de la poblacién en estudio se basé en la presencia (casos) o ausencia (controles) del evento
en estudio y en el que el investigador fijo el nimero de eventos a estudiar, asi como el nimero de

sujetos sin evento (controles) que se incluyeron como poblacién de comparacion (Pareamiento Grupal).

El comun denominador en el estudio es la utilizacion de un sistema que permite concentrar informacion
sobre la poblacién expuesta al evento en tiempos relativamente cortos y, en general, sin la necesidad

de invertir cuantiosos recursos econémicos.®’

Para la realizacién de la intervencion se realiz6 una cohorte utilizando variables como tiempo, lugar y

espacio, esta cohorte es del tipo prospectiva y se evalia mediante el disefio de una tabla de 2 x 2.

1.1. Hipétesis nula:
El conocimiento de los responsables del menor de 5 afos de edad no presenta mejora posterior a la
intervencion educativa basada en la educacion popular, por lo que no hay diferencia entre los diversos

métodos de educacion.

1.2. Hipétesis alterna:
El conocimiento de los responsables del menor de 5 afios de edad presenta mejora, posterior a la
intervencion educativa basada en la educacion popular, por lo que existe una diferencia

significativamente positiva entre la educacion popular y la educacion bancaria.

2. Universo
La unidad de observacion fue la madre de familia, y el andlisis se dirigié hacia los saberes en la atencion
de las EDAs en los menores de 5 afios de edad, respaldado en la aplicacion de un cuestionario que

permitio evaluar lo tedrico-préctico.

Se tomaron en cuenta los responsables de los menores de 5 afios de edad, que habitaban en los
AGEBs seleccionados, que disponian de los servicios de atencidon en salud que se brindan en el CS de

la localidad y que voluntariamente se incorporaron a la estrategia de intervencion.

Por lo que se pretende que los resultados obtenidos, en cuanto a las estrategias encaminadas a

modificar el sistema educativo que utiliza el centro de salud, permita en un futuro proximo beneficiar a
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los 1,163 infantes menores de los 5 afios, en la atencidn que reciben por sus responsables en sus

hogares.

3. Tamaio de la muestra

El estudio se realiz6 en un grupo de 20 madres de menores de 5 afios de edad (casos), en comparativa
con un grupo equitativo (controles), residentes de los AGEBs 0023, 0076 y 0131 de la comunidad de
Tototlan, dada su ubicacién en relacion al centro de salud y la similitud de determinantes sociales de
sus viviendas, asi como miembros activos del programa de Oportunidades.®

3.1. Unidad de observacion
La unidad de observacion fueron los responsables de los menores de 5 afios de edad (que hubiesen
presentado al menos un episodio de EDA), sus conocimientos, actitudes y practicas que ejerce en

beneficio del nifio y la economia familiar.

3.2.  Unidad de analisis
La unidad de andlisis corresponde al aprendizaje que se genere del responsable del menor de 5 afios

de edad hacia el proceso de atencién en hogar.

4. Criterios

4.1. Inclusion

Las madres o tutores de menores de 5 afos de edad, residentes de la localidad de Tototlan por mas
de 6 meses, que sepan leer y escribir, ademas de que habiten en los AGEBs seleccionados, que
cuenten con los servicios de atencion en salud que se otorgan en el centro de salud y que acepten la

integracion a la estrategia.

4.2. Exclusiéon
Las madres o tutores de menores de 5 afios de edad de diversos AGEBs no seleccionados, que no
soliciten los servicios en el centro de salud y aquellos responsables que cumplen con el criterio de

inclusion; pero que no acepten participar en el proyecto.

4.3. Eliminacién
Las madres o tutores de menores de 5 afios de edad, que cumpla con lo establecido en los criterios de
inclusion; pero que sean analfabetas, ademas de aquellos que decidan abandonar la intervencion.
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Cabe hacer la mencién que para este proyecto no fue necesario utilizar los criterios de eliminacién, ya

gue las madres seleccionadas en la primera etapa, ninguna de ellas fue analfabeta.

5. Disefo de laintervencién social

La intervencién en el apartado educacional que se implemento en la localidad de Tototlan, se basé en
una serie de talleres, en total 6, comprendidos en uno por semana (miércoles 5, 12, 19 y 26 de
septiembre, y miércoles 3y 10 de octubre; a las 10:00 horas), cada uno de los talleres tuvo una duracién
de 90 minutos, lo que al finalizar el total de talleres acumulé 9 horas crédito, cada grupo (casos y
controles) estuvo integrado por 20 participantes, mismos que fueron dividido en 4 equipos de 5
integrantes, ademas se contd con 3 tutores (médico, enfermera y promotor); al finalizar cada uno de
los 6 talleres de técnicas de participacion popular, se aplicé un instrumento de evaluacion de
desempefio, para analizar el desarrollo de los temas; fue importante contar con material alusivo al tema
(El material que se utilizé fue seleccionado por el comité evaluador), al finalizar el proyecto se entregé

la constancias de participacion a las asistentes por parte de las autoridades.

El presente proyecto inicié con la conformacion del comité evaluador, integrado por el componente
externo: representante de la DERSE, representante del ayuntamiento y representante de la
coordinacién de area en salud municipal. Una vez seleccionado el componente participativo, se
procedi6 a la difusién de informacién del proyecto, mediante la reunién de acuerdos, con el formato

para autoridades y los grupos incorporados

Firmadas las cartas de autorizacion se procedio a la aplicacion del cuestionario inicial, instrumento
conformado por 20 reactivos de opciéon mdltiple; las preguntas estuvieron dirigidas a examinar los
conocimientos sobre los factores determinantes propuestos por Marc Lalonde (Ambientales, Bioldgicos,
Socioculturales y de Atencion en Salud) que desencadenan las EDAs, las acciones que las previenen

y que evitan complicaciones, este instrumento fue aplicado a los 40 participantes por igual.

En la elaboracion del cuestionario participaron las autoridades de salud, tanto las regionales como las
locales, posterior a ello fue evaluado y corregido por el comité evaluador. Previa aplicacion, este
instrumento fue piloteado en 10 madres de menores de 5 afios de edad de la comunidad de La Barca,
que asistian a demandar atencion en el centro de salud de dicha localidad, previo consentimiento
informado. La aplicacién del cuestionario de conocimientos aplicado en la localidad de Tototlan, se llevo

a cabo en dos etapas:
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Primera Etapa: Se desarrollé con los participantes seleccionados que ya habian firmado su
consentimiento informado, previo al primer taller educativo, (Etapa fundamental para la realizacién del
diagnostico basal). Los resultados codificados fueron compartidos con las autoridades.

Segunda etapa: Se realizé posterior al haber concluido los 6 talleres (casos) y las 6 capacitaciones

(controles); esta aplicacion evalud los componentes teérico-practicos de la atencion en el hogar.

Una vez procesados, evaluados y comparados los resultados obtenidos mediante herramientas
electrénicas, las cuales corroboraron la validez del proyecto en la localidad, fueron presentados estos
resultados en conjunto con la conclusion y las recomendaciones hacia la institucion de salud en sus

diversos componentes: estatal, regional y local.

Los diversos apartados descritos anteriormente se desglosan en el siguiente diagrama de Gantt,

organizado en temporalidad semanal con un total de 4 meses del afio 2012, mostrado en la tabla 16.
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TABLA 16: Diagrama de Gantt, 2012

Agosto Septiembre | Octubre Noviembre
Eventos | Semanas Semanas Semanas Semanas
la(2a|3a|4a(1a|2a|3a|4a|1a|2a|3a(4a|1a|2a|3a|4a

Conformacion del comité de evaluacion
Seleccion de la poblacion blanco (casosy controles)
Reunion de acuerdos con participantes y autoridades
Aplicacion de cuestionario inicial

Presentacion de resultados a participantes

Imparticion de talleres de técnicas participativas en EDAs
Aplicacion de cuestionario final

Visitas aleatorias a participantes (casosy controles)
Andlisis de los resultados [
10 | Discusion y Conclusiones

Presentacion de resultados a participantes y autoridades
12 | Acuerdos y Recomendaciones

OO [N |WIN |-

—
—
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Para el apartado financiero se muestra la tabla 17, donde cabe aclarar que los recursos seran aportados

por la Secretaria de Salud Jalisco, Regién Sanitaria 1V, Ciénega — La Barca:

TABLA 17: Financiamiento para una serie de talleres en EDAs

CONCEPTO CANTIDAD | JORNADAS |COSTO UNITARIOI TOTAL
nvestigador Principal 1 37 $800 $29,600.00
~oord. Regional del PASIA 1 15 $800 $12,000.00
Zoord. de Area en Salud Mpal. 1 15 $1,000 $15,000.00
egidor de Salud 1 15 $1,000 $15,000.00
Representante de la DERSE 1 15 $600 $9,000.00
Viédicos Generales 2 15 $800 $24,000.00
=nfermeras 2 15 $400 $12,000.00
2romotor de Salud 2 15 $400 $12,000.00
Viaestros 2 15 $400 $12,000.00
lutores 3 10 $600 $18,000.00
3alon Renta $1,500.00
Jiaticos Concentrado de todos los participantes $5,000.00
3asolina Concentrado de vehiculos involucrados $5,000.00
Difusion Para un taller $5,000.00
nsumos medicos Para un taller $3,000.00
Vaterial diverso Para un taller $5,000.00
Vaterial de hogar Para un taller $4,000.00
Vaterial electrénico Para un taller $12,000.00

TOTAL 16 | 167 | $6,800.00 $199,100.00

Fuente: SAT 2010

6. Instrumentos

1) Cuestionario de conocimientos. (ver anexos)

2) Cuestionario para la evaluacion del taller educativo. (ver anexos)

7. Elaboracién del cuestionario

De los instrumentos antes mencionados, en su elaboracién se tomaron en cuenta los siguientes puntos:
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7.1. Cuestionario de conocimientos

En lo referente al cuestionario de conocimientos (ver Anexos, pagina 70) generales sobre las EDAs en
los menores de 5 afios de edad, se estructuro en 6 componentes (La comunidad, Generalidades de
las EDAs, La prevencion de las EDAs, Higiene y Seguridad en el Hogar, Los signos de alarma de las
EDAs y El ABC de la atencion en el hogar), ubicados en 20 preguntas de opcién multiple:

e Lacomunidad, 2 preguntas

e Generalidades de las EDAs, 3 preguntas

e La prevencion de las EDAs, 3 preguntas

e Higiene y Seguridad en el Hogar, 3 preguntas

e Los signos de alarma de las EDAs, 3 preguntas

e EI ABC de la atencién en el hogar, 6 preguntas

7.2. Cuestionario de evaluacion del taller educativo

En cuanto al cuestionario para evaluar los talleres educativos, herramienta utilizada solo en el grupo
de casos, en total fueron 6 cuestionarios, que se aplicaron a la totalidad de asistentes, al finalizar cada
uno de los talleres, este cuestionario estuvo compuesto de 5 interrogantes abiertas, estas preguntas
no fueron necesariamente repetitivas, ya que se fueron adaptando al avance del grupo y los resultados
gue se fueron obteniendo de cada uno de los talleres, también es de importancia el mencionar que
estas respuestas no fueron evaluadas como correctas o incorrectas, ya que se tomaron en cuenta

cada uno de los 600 comentarios a lo largo del proyecto.

8. Reclutamiento de participantes

Para el puesto en marcha de la presente intervencion fueron necesarios 40 participantes, los cuales
fueron divididos en dos grupos de 20 participantes (casos y controles) tomando en cuenta los criterios
de eleccion mencionados con anterioridad (inclusion, exclusion y eliminacion), para llegar a la obtencion

de los voluntarios se siguio el siguiente proceso:

a. Reunion con los involucrados en el presente estudio (Investigador, Region Sanitaria IV, DERSE y
Ayuntamiento) para dialogar sobre el proyecto y los puntos clave de la intervencion; asi como la
conformacion del Comité Evaluador.

b. Asamblea con los grupos de Oportunidades para plantearles las necesidades y posibles beneficios
gue conllevaria el presente estudio para las familias y los menores de 5 afios de edad que
conforman a las mismas, hacer extensiva la invitacién a participar en el proyecto, la seriedad y

privacidad del presente, y la eleccién de los 40 participantes.
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c. Congregacion con el centro de Salud de Tototlan (Investigador, Coordinador de area, Médicos,
Enfermeras y Promotores de Salud) para exponer los objetivos de la intervencion e incluir a los
gue estarian participando en el presente estudio, tanto en el apartado tradicional como en el
componente popular (capacitadores tutores colaboradores).

d. Presentacion de los participantes al equipo colaborador y evaluador, espacio para preguntas y
respuestas, firma del consentimiento informado, conformacién de los 2 grupos a través de la

aleatorizacion y aplicacién del cuestionario diagnadstico.

9. Aplicacion del instrumento

9.1. Pilotaje del instrumento:

Ya una vez disefiado y definido el cuestionario de conocimientos por los participantes del proyecto y
las autoridades involucradas, se llevd a cabo la prueba piloto en el auditorio del centro de salud de La
Barca, con el propésito de resolver los apartados técnicos y definir el esquema de codificaciéon y las
tablas del vaciado de datos para ejecutar las acciones estadisticas con los recursos informaticos
previamente mencionados. En dicho pilotaje se aplicé el cuestionario por el investigador principal y un
par de enfermeros pasantes del servicio social de la regidon sanitaria IV, a 10 madres responsables de
menores 5 afios de edad que se encontraban demandando atencion en la unidad de salud; se analizé
el tiempo promedio para el término del cuestionario con un resultado de aproximadamente 30 minutos,
asi como las interrogantes que surgieran de los voluntarios referente al tecnicismo del vocabulario
empleado y el grado de dificultad de cada una de las interrogantes el cual fue nulo, lo cual nos permitié

mantener el cuestionario anexo.

9.2. Cuestionario diagnéstico de conocimientos:

1. Se reunieron a los 40 participantes en el auditorio del centro de salud, acompafiados del comité
evaluador, lo cual evité la participacion del equipo investigador.

2. Los participantes (casos y controles) tomaron asiento y se les otorg6 el cuestionario y un lapiz
con punta; el comité evaluador dio lectura a las instrucciones para el llenado correcto del
cuestionario, antes de iniciar se respondieron las dudas pertinentes y se les permitié contestar el
cuestionario en 30 minutos, dentro de las indicaciones se les pidi6 a las participantes esperar a
gue finalice el tiempo para hacer la entrega de su cuestionario pese a haber terminado previo a
la conclusion del tiempo.

3. Al término del tiempo el comité evaluador recogio la totalidad de cuestionarios, sin excepcion

alguna, cerciorandose que los datos personales estuvieran llenados de manera correcta.
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4.

9.3.

Ya concluido el tiempo, el equipo de investigacion pudo entrar al auditorio, donde tomé nota de
las observaciones tanto del equipo evaluador, como de los participantes.

Se les hizo entrega del calendario de actividades a cada uno de los participantes, asi como las
notas correspondientes para participar en sus talleres.

El comité evaluador fue el responsable de calificar los cuestionarios, posterior a ello el equipo
investigador capturo la informacién en la base de datos creada en Microsoft Excel 2010, lo que
dio un diagnostico general y uno especifico referente a los casos y controles.

Cuestionario para la evaluacion de taller educativo.

Cabe hacer la aclaracion de que este cuestionario fue aplicado solo al grupo de casos, y el mismo fue

aplicado al término de cada taller:

1.

Al termino del taller y reunidos los participantes en el auditorio, se les invité a tomar asiento y se
les otorgd el cuestionario conjuntamente con un lapiz con punta.

Se les leyeron las instrucciones para el llenado correcto y se les otorgaron 10 minutos para
concluirlo.

Al término del tiempo el equipo de investigadores recolecto los cuestionarios, y se despidié a los
participantes.

Ya reunido el equipo que trabajé con casos, el investigador principal dio lectura a cada una de
las observaciones, mientras que el secretario del equipo anotd las observaciones, excluyendo
aqguellas que fueron repetitivas.

Con el total de observaciones, se realizé un taller FODA, ya que el cuestionario no solo estuvo
enfocado a los puntos equivocos de los talleres, sino que buscé reforzar los atinos de la estrategia
educativa hacia esta particular comunidad.

Al concluir el taller FODA se elabor6 una presentacion, la cual se compartié con el grupo al inicio
del préximo taller educativo, sin rebasar 5 minutos.

La anterior presentacion fue la pauta para la elaboracion del siguiente cuestionario, que reforzé
las soluciones o encomiendas de los asistentes a los talleres, estableciendo asi, un dialogo

problematizador.

Cuestionario final de conocimientos:
Nuevamente se reunieron a los 40 participantes en el auditorio del centro de salud, acompafados
del comité evaluador y evitando la presencia de los equipos “capacitadores”.
Los participantes (casos y controles) tomaron asiento y se les otorgé el mismo cuestionario; pero

con las adecuaciones técnicas pertinentes, previa evaluacion y autorizacién de los diversos
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comités y expertos involucrados en la presente investigacion. El 1apiz con punta volvié a ser una
herramienta a otorgar a cada uno de ellos. El comité evaluador ley6 las indicaciones para el
llenado correcto del cuestionario, antes del inicio se accedié a responder las dudas de los
participantes y se les pidié concluyeran su cuestionario en los préximos 20 minutos, previamente
establecido se recogieron el total de examenes solo al haber terminado el tiempo y evaluando el
llenado completo de los datos personales.

3. Al haber finalizado la actividad, todos los integrantes del proyecto de investigacion entraron para
agradecer la participacion de los equipo.

4. Posterior a evaluar y capturar los resultados bajo las reglas antes mencionadas, se ejecuto el

analisis, bajo los paquetes informéticos, previamente seleccionados.

10. Analisis estadistico
Para este apartado se pretende comparar los resultados tedricos desarrollados a través de las diversas
doctrinas de educacién y mediante las herramientas de evaluacion empleadas, sin olvidarse de medir

el desarrollo personal secundario al diagndstico basal.

El analisis basico consiste en la elaboracion de diversas tablas que contengan las frecuencias de las
diversas variables utilizadas, finalmente el estadistico que permitié corrobora la hipétesis alterna y por

lo tanto rechazar la hipotesis nula fue la prueba de Chi cuadrada de Pearson.

10.1. Identificacion de las variables
Independientes: Talleres de educacion popular, Capacitacién tradicional a responsables de los

menores de 5 afnos de edad.

Dependiente: Conocimientos de los responsables de los menores de 5 afios en lo referente a las
Generalidades de las EDAs, su Prevencién, Higiene en el Hogar, Seguridad de los Alimentos, Signos

de Alarma de una EDA y el A, B, C, de la Atencién, para ambos modelos educativos.

Asociadas: Sexo, Edad, Estado Civil, Escolaridad, Ocupacién, Numero de hijos, Parentesco, entre

otras.

10.2. Recoleccion de datos
Para el presente estudio y la obtencion de datos se utilizaron 2 instrumentos: un cuestionario de
conocimientos en base al modelo de Marc Lalonde (2 etapas), en su apartado diagnostico y final, estos

componentes midieron ambos métodos utilizados (casos y controles), para posteriormente hacer la
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comparacion de resultados. Bajo el mismo apartado se utilizd un cuestionario de percepcion del
desarrollo del taller, secundario a cada uno de ellos en el que se emplearon las técnicas participativas
de la educacién popular, para control de calidad interno.

10.3. Fase evaluativa
Se aplico el cuestionario de conocimientos final a los participantes, una semana posterior al haber
concluido los dos grupos sus talleres y capacitaciones.

10.4. Procesamiento de la informacion

Para la identificacion de diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y después de
aplicada la intervencion educativa se utilizaron medidas de asociacion como la Razén de Odds (OR) y
medidas de impacto potencial entre ellas el Riesgo Atribuible en su Fraccién en expuestos (FAe) y en

su Fraccion en poblacién (FAp).

El procesamiento se realizar4 mediante los paquetes informaticos Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS
Statistics 20, el analisis estadistico se hara calculando las frecuencias del grupo de casos (expuestos)
y el de controles (no expuestos), a través de las tablas de contingencia.

10.5. Consideraciones éticas
La estrategia de consentimiento para el presente proyecto; esta realizada en base a la experiencia de
la Encuesta Nacional de Tabaquismo en México 2009, donde el prototipo que se utilizé fue el

consentimiento informado verbal.?*

Entre los puntos que se aplicaron en los consentimientos para trabajar en conjunto a través de los
talleres, fueron la obtencién de informacién en las evaluaciones, para el logro de los resultados
esperados. Se aplicaron consentimientos a todos los entrevistados, para los menores de 18 afios los
consentimientos fueron dirigidos a los padres o tutores y el asentimiento para los menores. Tanto los
consentimientos como los asentimientos verbales estuvieron siempre disponibles de manera impresa,
cartas 1y 2 (ver anexos). Estos consentimientos fueron leidos a los participantes, proporcionando toda

la informacion relacionada al proyecto en accion.

El consentimiento informado contenia una introduccién, que relato el proyecto y la participacion de cada
uno de los integrantes, se hizo referencia a la confidencialidad estricta de sus datos personales, al
tiempo de participacion, el calendario de talleres, asi como los dias de evaluacion. Se fue muy estricto

al mencionar que no existe un beneficio directo por su participacion en el proyecto; sin embargo, la
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informacion que se obtuviera ayudaria a redefinir el sistema de educacion que se utiliza en los servicios

de salud del municipio.

En resumen, con la lista de posibles participantes, se reunieron a los mismos para hacerles la invitacién,
donde se explic6 en qué consistia el proyecto y se leyé el consentimiento informado (carta 1), no fue
necesario utilizar el asentimiento para menores de edad (carta 2), aquellos participantes que aceptaron

firmar conformaron los equipos.
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VII. Reporte de Ejecucion

1. Comparativo con lo planeado

En lo referente a lo planeado se evalué al 100% de los participantes y posterior a la aplicacién del
cuestionario diagnéstico se logroé identificar las deficiencias generales en lo referente a la Prevencion y
atencion de las EDAs dentro del hogar, lo cual permiti6 adecuar los 6 talleres cubriendo dichas

necesidades y a la vez apegandose a los lineamientos enmarcados por el CeNSIA.

Esta temética se analiz6 con el comité evaluador, y posterior a la aprobacién se difundi6é entre ambas
coordinaciones de los casos y controles, para que la informacioén a manejar fuera la misma; pero con

diferentes enfoques, dependientes de la estrategia educativa.

En cuanto a la educacion popular se trabajé en cada uno de los talleres mediante un dialogo
problematizador, para lograr una participacion activa comunitaria, la cual fue evaluada posteriormente
a cada taller con el cuestionario de percepcion, en los cuales los resultados fueron positivos. Lo cual
permitié a los coordinadores de dichos talleres esquematizar una vertiente diferente de informacién,

obteniendo la percepcién de la comunidad y compartiendo sus experiencias.

Finalmente al concluir con la tematica en ambos modelos educativos se aplicé la evacuacion final,
donde se obtuvieron los resultados del presente proyecto, conjuntamente con el andlisis y las

recomendaciones pertinentes.

TABLA 18: Cumplimiento de objetivos

OBJETIVOS |CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES |  TIEMPO AJUSTES
dentificar la necesidad de conocimiento de las
madres sobre el manejo en el hogarde las | Logrado (100%)
EDAs en los menores de S afios.

Se realizo el muestreo en 40 madres de la comunidad, logrando 2 Aumentar la muestra y la distribucior
asi un diagnostico basal sobre las EDAs y su atencién e de AGEBs

Implementar la misma técnica
Se implemento un total de 6 tall , bajolos i ientos de la educativa en componentes como las

educacion popular, fomentando el dialogo de ida y vuelta JEENTIEE Infecciones Respitatorias Agudas er
el menor de 5 afios de edad

Implementar una intervencion educativa
basada en el dialogo problematizador conla | Logrado (100%)
participacion de un grupe comunitario.

Formar personal de salud que aplique la Se formo un equipo de 3 personajes (médico, enfermera y Involucrar a la totalidad del personal
metodologia de las técnicas de la educacion | Logrado (100%) | promotor) sensibilizados en las técnicas educativas populares que | 10 semanas | de salud en los proximos talleres
popular en sus participaciones comunitarias. | ) fomentan la participacién activa de la comunidad | educativos

Comparar los conocimientos obtenidos por los

- Se realizo la comparacién de ambos metodos en grupos de 20 Realizar una medicién en campo,
responsables de los menores de 5 afios de : 3 5 . N
§ ’ Logrado (100%) | madres, bajo los mismos terminos, con el fin de evitarsesgarla | 4 semanas bajo la aplicacion de los
edad participantes, entre la metodologia B = 2 .-
informacion conocimientos tedricos en el hogar

participativa y bancaria.

2. Limitaciones y problemas

Para el presente estudio una limitante de importancia fue la muestra por trabajar, a sabiendas de las
dificultades presentes en cuanto a los recursos y costos del presente estudio; sin embargo es
importante mencionar algunos apartado considerados para el célculo de la muestra empleada en el
presente proyecto.
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Ya lo decia Arquimedes en una de sus frases célebres y modificadas por Jaume Marrugat®’: “Dadme
el ndmero suficiente de pacientes y demostraré como estadisticamente significativa cualquier

diferencia por pequefia que sea”

En base al principio general que justifica trabajar con muestras es que resulta mas barato, mas rapido,
mas facil y es mas exacto, con una minima probabilidad de error (en general < 5%). Por lo que el
namero de individuos que pueden participar en un estudio pueden ser cuestiones de orden logistico
(como las limitaciones financieras, el nUmero de pacientes disponibles en el caso de enfermedades

infrecuentes y las propias necesidades de tiempo del estudio).®®

Para muestras pequefas se deben considerar distribuciones del tipo binomial exacta, la de Poisson,
la de Student, entre otras. Bajo dichas recomendaciones y utilizando el programa GRANMO?* se hizo

el calculo de la muestra con las siguientes consideraciones:

o Aceptando un riesgo a < de 0.05 (0.99) para una precision § de +/- 0.2 unidades en un contraste
bilateral para una proporcion estimada de 0.5, se precisa una muestra aleatoria poblacional de
alrededor de 40 responsables de menores de 5 afios de edad, bajo una reposicién del 5%,
asumiendo que la poblacién de la factibilidad de mercado es de 1400 sujetos.

e Finalmente para el calculo de los casos y controles, se realiz6 la medicién con un riesgo a de 0.05
y un riesgo 3 de 0.2 en un contraste bilateral, se precisaron alrededor de 20 casos y 20 controles
para detectar una OR minima de 10; asumiendo que la tasa de expuestos en el grupo control seria
del 0.5, se estim6 una tasa de pérdidas de seguimiento del 0%, todo ello bajo la aproximacion de
POISSON.
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VIIl. Resultados, Analisis y Conclusiones

1. Resultados
Al concluir el proyecto, se desarrollaron los 6 talleres educativos, se aplicaron el 100% de los

instrumentos (20 caso y 20 controles) de la primera y segunda etapa.

La siguiente tabla refleja el apartado porcentual de las caracteristicas generales (sociodemogréficas)

del grupo participante:

TABLA 19: Demografia de mujeres participantes

Edad Edo Civil Ocupacion Escolaridad <5 afos Parentesco
Casada 77.5% Hogar 90% | Primaria  92.5% Total 58 | Madre 100%
Unién Libre 22.5% | Empleada 10% | Secundaria 7.5% | Promedio 1 | Otro 0%

Promedio 30

N =40
Fuente: Mejora del proceso de atencidn en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan

En la intervencion educativa participaron 40 mujeres responsables de nifios menores de 5 afios de
edad, las cuales residen en la localidad de Tototlan, Jalisco. Las edades de las participantes oscilan
entre los 21 y 41 afios con una media de 30 afios de edad, el 55% (22) se ubicaron en el grupo de los
20’s, un 43% (17) en los 30’s y solo el resto (1) en los 40’s. De las mismas mujeres 31 son casadas
mientras que 8 mantienen una relacion en unién libre y solo 1 de ellas esta separada; el dia con dia en
sus ocupaciones mantiene a 36 sefioras en el hogar mientras que 4 méas son empleadas (1 en
cooperativa escolar, 1 en presidencia, 1 mas en taqueria y finalmente 1 en tortilleria). En cuanto a la
formacion académica las participante solo estuvieron cursando el apartado bésico, 37 de ellas se
mantuvieron en la primaria y solo 3 lograron concluir la secundaria; el grupo en su totalidad esta
conformado por madres entre las cuales se suman 58 menores de 5 afios como hijos y acumulan un

promedio de 1.4 menores por participante.

De las 40 participantes solo el 41.3% tenia nociones referente a lo que es una comunidad, ya una vez
dividida en sus variantes el 40% sabia que era una comunidad y el 43% cuales son sus fortaleza; en
cuanto a las generalidades de las Enfermedades Diarreicas Agudas, del total de las responsables de
los menores de 5 afios de edad, el 33.3% conocia un cuanto al respecto, ya que solo 9 madres
reconocieron que era una diarrea, 14 sabia de su clasificacion y solo 17 ubicaba las complicaciones de
la enfermedad. En uno de los apartados mas importantes la prevencion, el resultado fue solo un poco
por encima de los dos anteriores con un 38.3%, ya en su desglose solo el 37.5% sabia del como

prevenir una diarrea, el 42.5% cuales son las actividades que realiza el sector salud para el
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fortalecimiento de la prevencién y en menor proporcion el 35% sabia de las actividades en pro de este
componente por parte del municipio; La higiene complementa el apartado anterior con un resultado del
46.7%, en su desglose 19 participantes conocia sobre la seguridad y manejo de los alimentos, 17
conocian la técnica de lavado de manos y 20 del manejo adecuado de los alimentos.

En cuanto a la atencibn que puede ser reflejada dentro del hogar tenemos las variables
correspondientes a los signos de alarma, con un consenso general del 37.5%, donde el 40% sabia
sobre signos de alarma, 47.5% conocia cuéles eran los mas comunes y solo el 25% identificaba que
hacer cuando el nifio presentaba los mismos; para finalizar uno de los apartados a evaluar que resume
en gran medida el plan de accion ante un menor de 5 afios con diarrea es el A, B, C del cual casi la
mitad de los participantes lo identificaban (47%), el 37.5% sabia sobre que era el A, B, C, el 65%
conocia del componente de Alimentacion, 70% identificaba a las Bebidas abundantes, 40% hacian uso
de la Consulta oportuna, 38% sabia de la integralidad de una consulta y finalmente el 33% identificaba
a la calidad como punto primordial de la atencion médica integral.

Posterior a la aplicacion del cuestionario para el diagndstico del grupo participante, se utilizo el
programa Microsoft Excel 2010 para conjuntar la informacion, elaborar tablas y obtener los resultados
ya mencionados; ademas de elaborar diversos célculos estadisticos en base a los aciertos obtenidos
de un cuestionario de 20 interrogantes, en la primera etapa y representados en la siguiente tabla:

TABLA 20: Estadistica descriptiva

Casos Controles

Media 7.9 Media 8.75
Mediana 8 Mediana 8
Moda 8 Moda 8
Desviacion estandar 1.4473 Desviacion estdndar 2.6730
Varianza de la muestra 2.0947 Varianza de la muestra 7.1447
Curtosis 0.7806 Curtosis 1.7381
Rango 6 Rango 12
Minimo 5 Minimo 4
Méaximo 11 Maximo 16
Suma 158 Suma 175
Cuenta 20 Cuenta 20

Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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Dentro de la dinamica de evaluacion de resultados finales, se utilizaron medidas de impacto (Razén de
Momios, Riesgo Atribuible Exponencial y Razon Atribuible Poblacional) que demuestran que las
diversas metodologias utilizadas en el presente estudio son el parte aguas para contener las EDAs, ya
que la educacion por si misma es una herramienta que va empoderando a las comunidades con su

salud y es el instrumento de eleccién en la promocion de la salud.

En el caso de los controles, para el cual se utilizé la educacién tradicional o bancaria se evaluaron los
resultados basales contra los finales, demostrando que en cada uno de los componentes obtuvo avance

en cuanto a los conocimientos en los participantes.

Para el componente de Comunidad se observa que un responsable de menor de 5 afios que acuda a
una capacitacion tendra 1.5 veces mas oportunidad de trabajar en comunidad y para la comunidad, lo
gue se representa que en los expuestos a la intervencion habra mejoras del 33.3%, lo que representaria
para la poblacion un beneficio del 18.5%. El siguiente componente corresponde a las Generalidades y
la Prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas, que muestra un beneficio de 1.6 veces mas de
los participantes sobre los no participantes, en cuanto al apartado atribuible exponencial es de 38.6%
mientras que la fraccién poblacional es del 22.1%. Para la Higiene y Seguridad de los Alimentos,
represento 1.9 veces mas de significancia sobre los no capacitados, la fraccién exponencial fue de 47%
y la poblacional de 26.4%. Finalmente lo correspondiente al area de Signos de Alarma y el ABC de la
Atencion, fue de aproximadamente el doble (1.98) de beneficio para los asistentes a la capacitacion, lo
que es para los expuestos a la educacion tradicional una fortaleza del 49.5% y para la poblacion de
28.4%.

El impacto potencial obtenido del trabajo realizado bajo las técnicas participativas de la educacion
popular, se enlista en sus apartados especificos: Comunidad, en este punto se observa que el participe
de esta técnica tendra 12 veces mas oportunidad de identificar las bondades de una comunidad y
trabajar en conjunto, lo que representa en expuestos a la educacion constructivista un 91.8% de mejora,

y en cuanto a la poblacion el 62.4%.

Posteriormente identificamos los logros sobre las Generalidades y la Prevencion de las Enfermedades
Diarreicas Agudas, con una proporcion de casi 11 veces mas de los participantes sobre no participantes
de talleres, en cuanto al atribuible exponencial es de 90.7% mientras que la fraccion poblacional es del
63.3%. En cuanto a la Higiene y Seguridad de los Alimentos, represento 28.5 veces mas, el apartado
mas sobresaliente del presente estudio, la fraccién exponencial fue de 96.5% y la poblacional de 68%.
Finalmente en Signos de Alarma 'y el ABC de la Atencion, fue de 9.7 veces mas de beneficio para los
asistentes de las técnicas participativas, lo que es para los expuestos a la educacién problematizadora

una fortaleza del 90% y para la poblacion de 61.4%.
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De importancia el evaluar las diferencias de impacto entre cada uno de los grupos, que por separado
recibieron la tematica seleccionada por el comité evaluador y segin recomiendan los diversos
lineamientos y normativas, en total acumularon alrededor de 9 horas, divididas en 6 temas que se
describen a continuacion por su relacion entre si, los resultados son posteriores a la aplicaciéon del
cuestionario final, en cuanto al apartado de Comunidad, los casos tuvieron 10.68 veces mas
oportunidad en las herramientas de una comunidad comparado a los controles; en cuanto a la Fraccién
Atribuible de expuestos (FAe) es de 58.45% vy la Fraccion Atribuible de poblacion (FAp) de 43.83%.
Seguidamente los logros de Generalidades y la Prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas,
con una proporcion de los casos de 9.2 veces mas sobre los controles, en cuanto al FAe es de 52.1%
mientras que la FAp es de 41.2%. Mencionar que en lo referente a la Higiene y Seguridad de los
Alimentos, represento 26.61 veces mas, nuevamente estando por arriba los casos sobre los controles,
la FAe fue de 49.45% vy la FAp de 41.48%. Finalizamos la evaluacién entre los diversos métodos
educativos al mencionar que sobre los Signos de Alarma y el ABC de la Atencién, fue de 7.77 veces
mas de beneficio para los asistentes de las técnicas participativas, lo que es para la FAe del 40.22% y
para FAp de 32.96%.

Una vez tomando en cuenta los rangos de calificacion definidos por el comité de evaluacién, basados
en la semaforizacion que se utiliza en los Indicadores Caminando a la Excelencia (Verde, Amarillo, Rojo

y Negro) se muestran las siguientes figuras, que representan los resultados de los casos y controles:

FIGURA 1: Resultado de la evaluacion final de los casos
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Fuente: Mejora del proceso de atencidn en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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En la figura anterior se muestran los resultados capturados desde el cuestionario final, en donde se

observan resultados ubicados entre “Satisfactorio y Sobresaliente”.

FIGURA 2: Resultado de la evaluacion final de los controles

Puntuacion
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Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad

diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan

Para la figura 14 se muestran los resultados capturados desde el cuestionario final en el grupo de

controles, en donde se observan resultados que van desde “Minimo hasta Sobresaliente”; en cuanto a

la realizacién de las tablas de contingencia y por recomendaciones de los expertos en educaciéon

(maestros y representantes de la DERSE) se utilizaron dos grupos (dicotémico) “Aprobado y No

aprobado”, para el primer rubro solo estan considerados los participantes que obtuvieron 16 0 mas

aciertos, ubicandose en el apartado colorimétrico de sobresaliente; por debajo de 16 aciertos los

participantes se catalogan como no aprobados.

En la siguiente figura se observan la representacion de la dispersion de los resultados obtenidos del

diagnostico final y el diagndstico inicial:
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FIGURA 3: Distribucion de resultados, Diagnoéstico Final contra Diagnostico inicial

Esquema de Cajas y Bigotes
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Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda mediante una
intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan

La figura anterior, en el componente de evaluacion final muestra la distribucién de los resultados
obtenidos tras la aplicacion del cuestionario final, la anchura de esta caja muestra una gran dispersion
de datos entre los casos y controles, existe una asimetria negativa entre la mediana y la media, y por
ultimo el mencionar que los bigotes son asimétricos con una proporcién negativa entre el derecho y el
izquierdo. Ya en la evaluacion inicial se observa una distribucién de resultados tras el cuestionario
inicial, con una anchura mucho menor que en el cuadro uno, por lo que la caja muestra una menor
dispersién de resultados entre los casos y controles, existe apenas una asimetria positiva entre la
mediana y la media, y por ultimo el mencionar que los bigotes son asimétricos con una proporciéon

positiva entre el izquierdo y el derecho.

Finalmente para el proceso de la tabla de 2 x 2 (contingencia) se utilizé el programa IBM SPSS Statistic
20 para el calculo de la diferencia existente entre los resultados de las muestras de los casos y los

controles, utilizando la X? (Chi cuadrada de Pearson) y medidas de riesgo.

La tabla de contingencias muestra que los participantes de ambos grupos (casos y controles) que

posterior a la evaluacion final y en base a los valores aprobatorios designados por el comité evaluador
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fueron clasificados en los No aprobados y los Aprobados; en lo referente a los casos el 95% aprobo

mientras que solo el 10% de los controles logro el mismo cometido.

Para las variables independientes y dependientes se utilizé la Chi Cuadrada de Pearson, para asi
establecer la proporcién de significacion entre los resultados de ambos grupos del presente proyecto
con un IC del 95% (a 5%). Para la presente evaluacion no fue necesario el uso de la correccion de
Yates ni la Prueba de Fisher ya que los valores esperados sobrepasaron frecuencias de 5
observaciones. Los resultados obtenidos son estadisticamente significativos ya que la X? = 28.97, por
lo que su p < 0.05, lo que rechaza la hipotesis nula (Ho = X1 = X2), misma que tiene relacion con el azar;
demostrando asi la existencia de una diferencia estadistica (Ha = X1 > X») significativa en la generacion
de conocimiento en la comunidad de Tototlan.

Por altimo en cuanto al componente de riesgo, que para el presente estudio se presenta como beneficio
comunitario, la distribucién por grupo mostré que los casos demuestran una mayor probabilidad de
aprobar por conocimiento en comparacion a los controles, dado que la intervencion educativa a la que

fueron sometidos representa una OR de 171 con un IC de 95% de 14.2 — 2053.

2. Analisis

Para 1979y 1980 en Nicaragua se realizaron acciones de salud, enfocadas a la educacion comunitaria
através de la participacion popular, pese de no contar en ese momento con una organizacion suficiente,
lo que daba por resultado una limitada calidad, cobertura y permanencia de las acciones; sin embargo,

dichas experiencias fueron enmarcando diversos trabajos futuros.!

Ya una vez analizados los resultados obtenidos en sus trabajos anteriores, se implementan, las
Jornadas Populares de Salud (JPS) que se basaron en una estructura organizativa y en un modelo de

capacitacion popular que buscaba asegurar la multiplicacién del conocimiento.!

Dentro de los impactos obtenidos la diarrea pasé, de ser la primera causa de muerte en los hospitales
a la cuarta causa (efecto de la capacitacion, acciones de saneamiento y la promocién de la rehidratacion
oral en el pais). La metodologia de capacitaciéon llevada a cabo en las JPS por medio del taller,

demostr6 la factibilidad de la capacitacién del pueblo en forma activa, masiva y en poco tiempo.*!

Los resultados anteriores fueron comparados con México donde los problemas de salud eran de igual
manera preocupantes. Si bien los indices generales de salud demostraban resultados alentadores, se
encontraban lejos de los limites ideales a alcanzar. A esto se sumaba el subregistro de enfermedades

y muertes, se puede concluir que los problemas detectados eran mayores, al analizar los datos por
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estados y sobre todo por clase social, donde se observaba una distribucién muy desigual de la

enfermedad y la muerte.

De los diversos problemas que se padecian era viable prevenirlos, pero no solo a través de medidas
técnico-administrativas en el campo de la salud, sino que son necesarias aun en la actualidad medidas
gue pasan al campo de lo politico-estructural. Dentro de algunas de las politicas dictadas por el Estado
mexicano en materia de salud interesa el andlisis referente a la educacion y a la participacién en salud.
A pesar de que durante casi un lustro anterior al presente estudio revisado, en lo que se refiere a
educacion en salud se habian llevado a cabo en diversos intentos por implementar acciones con efectos

intranscendentales.?

Ya para 1984, en la Ley General de Salud, publicada en febrero, se encontraba a la educacién para la
salud, con el objetivo de "fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitieran participar en la prevencion de enfermedades y accidentes, proporcionando conocimientos

sobre las causas de las enfermedades y de los dafios provocados por el ambiente.!!

Adentrandonos en el andlisis de cdmo se trabaja en pro de la educacion para la salud, surgen diversas
observaciones. En México, generalmente la educacién se formula de manera vertical; desde arriba se
formulan, proponen y desarrollan los programas y en ningn momento se habla de hacer participes a
aguellos sectores a los cuales se dirige el trabajo, reafirmandose con esto la subordinacién de dichos
grupos sociales (Paternalismo-Opresion). No se fomenta a la comunidad hacia una vision critica de su
realidad y se desestima la organizacién para solventar sus problemas de salud y enfermedad, producto

de las contradicciones sociales y politicas que se vivian.!!

Por lo que en México, al igual que un sin nimero de paises, el papel que la educacion en salud fue el
tapiz con el cual ocultar la raiz de los problemas, justificar la sociedad de clases y reproducir una
ideologia dominante. Respecto a la "participacion de la comunidad”, se lee que esta fue canalizada a

apoyar y fortalecer al sistema de salud (estructura y funcionamiento de los sistemas de salud).*

Mas sin embargo como los procesos sociales no son unidireccionales sino dialécticos y contradictorios,
se ha venido generando un trabajo alternativo en salud, diferentes grupos, independientes han ido
desarrollando una serie de experiencias a nivel popular que combinan la atencibn médica con la
educacion, organizacion y participacién en salud. Estas experiencias tienen origen y vinculacion de
diversos tipos: grupos religiosos, organizaciones politicas, instituciones universitarias o0 grupos que no
reconocen filiacién organizativa o institucional. La mayoria de ellos intentan contribuir con su trabajo al

fortalecimiento de la conciencia de clase y de la organizacién popular.?
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El texto revisado finaliza con lo siguiente: “Para finalizar, es importante recordar tanto para Nicaragua
como para otros paises, que no son los servicios de salud los que cambiardn a mediano plazo y
espectacularmente la situacién de salud, sino que este cambio sera producto de las modificaciones

sobre los distintos determinantes de las condiciones de trabajo y de vida de las mayorias”.**

3. Conclusion

Posterior al andlisis de la informacion obtenida tras los instrumentos de medicion se concluye que el
grupo correspondiente a los casos, los cuales fueron expuestos a las técnicas participativas de la
educacién popular, presentaron avances estadisticamente significativos, por arriba de los obtenidos
por el grupo de controles, mismos que fueron expuestos a la capacitacién enmarcada en la educacién
bancaria; cuya diferencia fue analizada en base a los resultados obtenidos en la tabla de contingencia
con una X?=28.97 y una p < 0.05.

El presente estudio permitié estructurar un modelo de aprendizaje en base al didlogo, desde y para los
usuarios del centro de salud, sobre la prevencion y atencion en el hogar de los menores de 5 afios en
relacion a las Enfermedades Diarreicas Agudas.

El personal coordinador demostré contar con habilidades para desarrollar una metodologia basada en
las técnicas de la educacion popular

Por lo que se logra alcanzar el objetivo del presente estudio y se concluye que la intervencién educativa
a través de la educacion popular representa ventajas importantes para la mejora de los conocimientos
de los responsables de los menores de 5 afios de edad en relacién al conocimiento que se adquiere

con la educacion bancaria.
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IX. Propuesta de Modelo de Evaluacion

En lo referente a la evaluacién del instrumento, la respuesta correcta aporté 1 punto mientras que una
respuesta incorrecta calific6 como 0 puntos, la suma de la totalidad de los puntos obtenidos generé la
siguiente clasificacién en cuanto a conocimiento general y en base a los argumentos de los diversos

expertos (representantes de la DERSE y maestros) que conforman el comité evaluador:

e Sobresaliente (16 a 20 puntos
e Satisfactorio (12 a 15 puntos)
e Minimo (6 a 11 puntos)

e Precario (0 a 5 puntos)

El cuestionario que se aplicd al inicio (diagnostico) y al final (evaluacién) de los talleres contuvo las
mismas interrogantes; las cuales contenian diversos tecnicismos, buscando que fuera el mismo
lenguaje a utilizarse en lo posterior entre médico — paciente, referente a las EDAs, su prevencion,

manejo y complicaciones, Cuestionario 1 (ver Anexos).

El cuestionario para la evaluacion de taller educativo, se analizé de manera cualitativa, orientado por la
percepcion de los participantes del grupo de casos, que estuvo conformado por 5 interrogantes
abiertas, aplicado al final de los talleres, en total fueron 6 cuestionarios, los cuales sus interrogantes
fueron diversas y dependientes de las respuestas y observaciones, Cuestionarios 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5

y 2.6 (ver Anexos).

La validez del tipo de preguntas y respuestas del cuestionario de conocimientos, en su componente
técnico y nivel de dificultad, se revisé y redisefio por los comités involucrados en el proyecto, con el
objetivo de que el contenido o datos fueran el estandar universal (dominio comunal) seglin normativa y

lineamientos establecidos por las Secretaria de Salud y el CeNSIA:

Programa Nacional de Salud 2007 — 2012

Programa Sectorial de Salud de los Infantes y Adolescentes 2007 — 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 (Para la atencién a la salud del nifio)

Manual de EDAs 2009

Programa regional de las EDAs 2011-2012

Mensajero de la Salud

Plan de Verano 2012

Evidencias y Recomendaciones SS-156-08, ER y Guia de Referencia Rapida SS-156-08, RR

-~ ® a0 T p

5 @
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X. Recomendaciones

En cuanto al siguiente apartado es importante mencionar que el presente estudio no pretende
evidenciar los trabajos relacionados a la educacion de ninguna estancia, mas bien busca el fortalecer
las iniciativas actuales que se viven en la comunidad, otorgando con los resultados presentes solo una
herramienta de trabajo, fomentar la comunicacién entre pares y definir un esquema de trabajo colectivo
basado en alguno de los siguientes puntos, es por ello que en base a los resultados del presente estudio

se elaboran las siguientes recomendaciones a las diversas instancias.

1. Nivel nacional:

- Destinar mayores recursos en su partida educativa al Programa de Atencion a la Salud del Infante
y del Adolescente, en su componente de Enfermedades Diarreicas Agudas, para el fortalecimiento
educativo en salud (Comunidad — Personal de Salud).

- Asegurar el uso adecuado de los recursos, etiquetando cada uno de los componentes econdmicos
destinados al sector educativo.

- Revisar los planes de estudio del personal de salud en formacién, con énfasis en fortalecer el
trabajo comunitario.

- Fortalecer el acceso al servicio social en las diversas comunidades, con el objetivo de integrar el
trabajo comunitario, y por ende la promocion de la salud hacia las EDAs.

- Apoyar los programas de investigacion de los diversos niveles, impulsando la integralidad de

disciplinas en pro de la prevencién de las EDAs y sus complicaciones.

2. Nivel estatal:

- Vigilar el uso adecuado de los recursos monetarios destinados a la educacién y promocion de la
salud en las diversas regiones sanitarias, en el PASIA, componente de EDAs.

- Trabajar de la mano con las universidades para la elaboracion de los planes de estudio con un
enfoque salubrista hacia la atencién en el hogar de las EDAs.

- Reactivar el uso regional de los diagnésticos de salud, para la elaboracion de los Programas
Operativos Anuales del Infante en base a priorizacion de las necesidades locales hacia la
prevencion de las EDAs y no por designacion generales de actividades estatales.

- Ofertar las facilidades para la formacion del personal de salud en educadores comunitarios, de la
prevencion y promocién de las EDAs y sus complicaciones.

- Intensificar las metas destinadas al trabajo de campo y la convivencia comunitaria del primer nivel

de atencion, con un enfoque salubrista, en pro de combatir las EDAs y sus secuelas.
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Modificar el esquema educativo actual que se lleva a cabo en grupos cautivos (Oportunidades),
permitiendo una educacion participativa hacia la solucién de las EDAs y sus consecuencias.
Fortalecer el trabajo dedicado a la linea de vida en el menor de 5 afios de edad, con énfasis a los
componentes que contribuyen a acortar los brotes de diarreas y su letalidad, mediante los recursos
del Seguro Popular, con el fin de acrecentar la calidad y la puntualidad de estrategias actuales (Yo
quiero, yo puedo prevenir las diarreas en el hogar y evitar sus complicaciones).

3. Nivel regional:

Calendarizar de manera anual las capacitaciones dedicadas a la formacién del personal de salud
en lo referente al manejo de las EDAs en la comunidad y de las complicaciones en la unidad de
salud.

Garantizar la calidad de los talleres educativos dedicados al personal de salud, bajo la evaluacion
previa de las cartas descriptivas, con el apoyo de personajes externos, expertos en la ensefianza
comunitaria.

Involucrar a la comunidad en la decisidn y seleccién de tematicas a desarrollar, mediante diversas
fuentes de recoleccién de informacion, desarrolladas por personal capacitado.

Reconaocer el componente educativo y de investigaciéon en EDAs con publicacién de carteles y
proyectos de intervencion.

Fortalecer el trabajo de campo de los prestadores del servicio social dedicados a las EDAs, con el
desarrollo y uso de herramientas de informacion (DISE).

Evaluar el impacto de las diversas actividades dedicadas a la promocion de la salud en EDAs en

los diversos municipios y localidades.

4. Nivel local:

Trabajar en el fortalecimiento del personal de salud (personal de base, de contrato y prestadores
del servicio social) en lo enmarcado por los textos oficiales que rigen la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las EDAs.

Fortalecer los conocimientos actuales referentes a la promocion de la salud hacia con las EDAs, a
través de las diversas corrientes educativas.

Estructurar una dindmica grupal con cupos limitados de trabajo entre los 20 y 25 participantes con
el fin de facilitar el proceso participativo y de comunicacion, no solo en los usuarios, también en los

futuros promotores de la salud, que son el personal de salud.
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- Fomentar el trabajo conjunto con los responsables de los menores de 5 afios de edad, para que
identifiguen su hogar como la oportunidad inicial del manejo de las EDAs y con ello evitar
complicaciones y el gasto de bolsillo familiar.

- Programar visitas domiciliarias, con la venia previa y con el fin de evaluar el desenvolvimiento de
los usuarios sensibilizados, para asi establecer un plan educativo que permita la retroalimentacion.

- Continuar con los trabajos educativos en la comunidad de Tototlan, ya que el presente proyecto
demuestra, que la voluntad y la comunicacion atrae cambios en las conductas cotidianas.

- Continuar (participantes del proyecto) con una demanda de atencidn de calidad de los servicios de

salud, con el fin del crecimiento comunitario.

5. Recomendaciones de mejora en el proyecto
Finalmente el comentar que para la mejora consciente del presente estudio, es necesario considerar

los siguientes puntos:

- La muestra para replicar el presente proyecto debe ser mayor, considerando aumentar la
proporcién de los controles sobre los casos.

- El muestreo debe de considerar a la comunidad en su totalidad, bajo un muestreo aleatorio.

- La conformacion del comité evaluador debe contener a lideres comunitarios, con el fin de que
aporten una percepcién comunitaria.

- Laevaluacion inicial y final debe de ser ademas de escrita en campo, dentro del hogar; para poder
analizar las acciones en la atencion de las EDAs.

- La adiccién de un mayor nimero de participantes en la coordinacién de los talleres educativos,
tanto del personal de salud, como del personal educativo.

- Ampliar la tematica (tiempo) en lo referente a las soluciones de rehidratacion oral, con la
participacién expertos.

- Exponer los resultados a las autoridades estatales, en la blsqueda de la adiccién de diversas

secretarias y organismos.
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XIl.  Anexos

CARTA 1: Consentimiento Informado para mayores de 18 afios
Lea el siguiente texto:
Buenos dias/tardes estimado(a) sefior(a):
En la actualidad el alumnado del Instituto Nacional de Salud Publica en conjunto con la Region Sanitaria
IV, Ciénega — La Barca, la Delegacion Regional de la Secretaria de Educacion y el H. Ayuntamiento de
Tototlan, esta llevando a cabo el proyecto: “Mejora del Proceso de Atencién en el Hogar por
Responsables de menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda mediante una Intervencion

Educativa, en la comunidad de Tototlan, Jalisco”.

Este proyecto estd enfocado hacia los responsables de los menores de 5 afios que fueron
seleccionados, recolectara la informacion referente al desarrollo de habilidades secundarias a la
asistencia a una serie de talleres de educacion popular o a una serie de capacitaciones de educacién
bancaria, sobre la prevencion, manejo y complicaciones de las Enfermedades Diarreicas Agudas, con
el objetivo de brindar calidad de atencién ya sea dentro del hogar o en el centro de salud, al infante.

Una vez elegido(a) de entre la totalidad de la comunidad, usted tiene la libertad de participar o no,
durante las proximas 10 semanas, en los talleres o capacitacion, segun sea clasificado(a) por las
autoridades competentes del presente proyecto, es importante mencionarle que solo seréa requerida su
presencia un dia por semana con una permanencia menor a 2 horas, no existe beneficio monetario
alguno por su participacion en el estudio; sin embargo, la informacién, el conocimiento y habilidades
gue usted obtenga le ayudaran no solo a usted en lo particular, sino también a su familia, a la

comunidad, al municipio y a la misma Regién Sanitaria.

Toda la informacion que obtengamos sera completamente confidencial, es decir, sera utilizada
Unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningin otro propdésito. Usted
guedara identificado(a) mediante un nimero y no mediante su hombre. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines académicos, pero se presentaran de tal manera que usted no podra ser

identificado(a).

Los riesgos a los que podria exponerse en esta investigaciéon son minimos. Si durante los talleres
existiera alguna molestia o tematica que le(a) hiciera sentir un poco incémodo(a), usted estara en su
derecho de comentarlo o interrumpir su participacion, bajo la notificacion a las autoridades del presente
proyecto, ya que su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacion de la misma en cualquier momento, por lo

gue su decision sera respetada sin que ello implique ninguna consecuencia para usted o su familia.
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En caso de alguna duda referente al proyecto o a los derechos que usted tendra como participante, le
otorgaremos una tarjeta informativa con los datos del investigador responsable y del Coordinador de
Area en Salud del municipio; Adicionalmente, encontrara los teléfonos de las oficinas regionales para

obtener mayor informacion u orientacion para cualquier queja o aclaracion.
Gracias por su participacion

Estudiante de la M.S.P. Luis Alberto Hernandez Garcia

Responsable del Proyecto

Pregunte al entrevistado:

¢ Esté de acuerdo con participar en el proyecto?
No (De las gracias y concluya la entrevista).

Si (Pidale que escriba su nombre y firma).

Nota: Si el entrevistado es menor de edad, pidale que firme y les otorgue los datos de su tutor legal

para concertar una cita y pedirle otorgue la autorizacion para que el menor participe.

NOMBRE: FIRMA:
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CARTA 2: Consentimiento informado para tutores
Lea el siguiente texto:
Buenos dias/tardes estimado(a) sefior(a):
En la actualidad el alumnado del Instituto Nacional de Salud Publica en conjunto con la Region Sanitaria
IV, Ciénega — La Barca, la Delegacion Regional de la Secretaria de Educacion y el H. Ayuntamiento de
Tototlan, esta llevando a cabo el proyecto: “Mejora del Proceso de Atencion en el Hogar por
Responsables de menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda mediante una Intervencion

Educativa, en la comunidad de Tototlan, Jalisco”.

Este proyecto est4d enfocado hacia los responsables de los menores de 5 afios que fueron
seleccionados, recolectara la informacion referente al desarrollo de habilidades secundarias a la
asistencia a una serie de talleres de educacion popular o a una serie de capacitaciones de educacion
bancaria, sobre la prevencion, manejo y complicaciones de las Enfermedades Diarreicas Agudas, con
el objetivo de brindar calidad de atencién ya sea dentro del hogar o en el centro de salud, al infante.

Su hijo(a) fue elegido(a) de entre la totalidad de la comunidad, usted tiene la libertad de permitirle
participar o no, durante las proximas 10 semanas, en los talleres o capacitacion, segun sea él(ella)
clasificado(a) por las autoridades competentes del presente proyecto, es importante mencionarle que
su hijo(a) solo seréa requerido(a) un dia por semana con una permanencia menor a 2 horas, no existe
beneficio monetario alguno por la participacion en el estudio; sin embargo, la informacion, el
conocimiento y habilidades que él(ella) obtenga le ayudaran no solo a su hijo(a) en lo particular, sino

también a su familia, a la comunidad, al municipio y a la misma Regién Sanitaria.

Toda la informacion que obtengamos sera completamente confidencial, es decir, sera utilizada
Unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito. Su
hijo(a) quedara identificado(a) mediante un nimero y no mediante su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines académicos, pero se presentaran de tal manera que él (ella) no

podré ser identificado(a).

Los riesgos a los que se podria exponer su hijo(a) en esta investigacion son minimos. Si durante los
talleres existiera alguna molestia o tematica que le(a) hiciera sentir incobmodo(a), él (ella) o usted estara
en su derecho de comentarlo o interrumpir su participacion, bajo la naotificacién a las autoridades del
presente proyecto, ya que la participacion de su hijo(a) en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarle la participacién o de retirarlo(a) del estudio en cualquier
momento, por lo que su decisién sera respetada sin que ello impligue ninguna consecuencia para €l

(ella), usted o su familia.
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En caso de alguna duda referente al proyecto o a los derechos que su hijo(a) tendra como participante,
le otorgaremos una tarjeta informativa con los datos del investigador responsable y del Coordinador de
Area en Salud del municipio; Adicionalmente, encontraréa los teléfonos de las oficinas regionales para

obtener mayor informacion u orientacion para cualquier queja o aclaracion.
Gracias por su tiempo.

Estudiante de la M.S.P. Luis Alberto Hernandez Garcia

Responsable del Proyecto

Pregunte al entrevistado:

¢ Esté de acuerdo en que su hijo(a) participe en el proyecto?
No (De las gracias y concluya la entrevista).

Si (Pidale que escriba el nombre de su hijo(a) y firme).

NOMBRE DEL MENOR: FIRMA DEL TUTOR:
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CUESTIONARIO 1: Evaluacién de conocimiento en lo referente al manejo de las EDAs en el hogar

Para el siguiente cuestionario, usted debera contestar las siguientes 20 interrogantes, colocando el
ndmero que usted cree es el adecuado en cada una de las R: , SOlo existe una respuesta correcta,

por lo que solo tendra que colocar un nimero para cada pregunta.

Este cuestionario debe ser llenado con lapiz por si desea corregir una respuesta sea sencillo, sus
nameros deben de ser claros, sin enmendadura o tachaduras, al finalizar el total de respuestas, esperé
hasta que se concluyan los 30 minutos que se le otorgaron para contestar, ya que solo a esa hora su
cuestionario sera recogido.

F___
I. ¢Qué es unacomunidad?
R:_
1. Es una localidad que cuenta con casas, iglesia, plaza, centro de salud, doctores y enfermeras.
2. Es un grupo de personas que tienen un mismo objetivo y que a pesar de todas sus diferencias

siempre encuentran la manera de lograr sus metas como uno solo.
3. Son personas gue viven en la misma colonia, tienen las mismas carencias, los mismos problemas
y dia con dia buscan individualmente solucionarlos.

. ¢Cuales son las fortalezas de una comunidad?

R:

1. El bien comun, altruismo, confianza, liderazgo, organizacion, entre otras.

2. Agua, drenaje, piso de cemento 0 mosaico, casas de ladrillo entre otras.

3. El bien particular, auto-superacién, autoritarismo, auto-confianza, la familia, entre otras.
ll.  ¢Qué es unadiarrea?

R:

1. Enfermedad intestinal, generalmente infecciosa y autolimitada, caracterizada por evacuaciones
liquidas y frecuentes, en nimero de tres 0 mas en 24 horas.

2. Es liquida, muy frecuente, de color amarillenta, puede contener moco 0 sangre, generalmente
causada por virus, parasitos o bacterias.

3. Es una enfermedad que se caracteriza por dolor abdominal, vomitos, diarrea y puede haber
deshidratacidn, y si no se atendiera a tiempo puede ocurrir la muerte.

IV. ¢Cbmo se debe clasificar una diarrea?

R:

1. Aguda: menor de 2 semanas de duracion, cronica: mayor a 2 semanas de duracion.
2. Con deshidratacion y sin deshidratacion.

3. Viral, parasitaria y bacteriana.
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V. ¢Cudles pueden ser las complicaciones de una diarrea?

Desnutricion, deshidratacion e incluso la muerte.
Dolor abdominal, vomito y diarrea con sangre
Perdida escolar, busqueda de atencién y gasto econémico familiar.

wnhe A

VI.  ¢Cbmo puedes prevenir una diarrea?

Lavado de manos, tratamiento de agua, y lavado y desinfeccion de alimentos.
Desparasitacion, vitamina A y vacunacion.
Antibiéticos, Agua de garrafon y Vida Suero Oral.

wpe A

VIl.  ¢Qué actividades debe realizar la institucién de salud para prevenir las diarreas?

Dotar de drenaje, agua potable y piso de cemento a la comunidad.

Disminuir el otorgamiento de antibiético en las diarreas.

La desparasitacion familiar, la ministracion de vitamina A y la vacunacion contra el sarampion y el
rotavirus.

wnh e A

VIIl.  ¢Cuales acciones le corresponden a las autoridades municipales en pro de la prevencién
de las diarreas?

Ejecutar las estrategias que propone la secretaria de salud.

R

1. El saneamiento ambiental y el otorgamiento de despensas.

2

3. Suministro de agua potable, drenaje y programas que apoyen el mejoramiento de la vivienda.

IX. ¢Cuales son los puntos mas importantes de la seguridad de los alimentos?

1. Limpia tus manos con gel alcoholado, compra tus alimentos en un lugar seguro aunque sean un
poco mas caros, compra agua de garrafon.
2. Mantén recortadas y limpias tus ufias y coloca depésitos especificos para la basura organica e
inorganica.
3. Lavado de manos, desinfeccion de superficies y utensilios, tratamiento de agua, y lavado y
desinfeccion de los alimentos.
X.  ¢Selecciona los pasos correctos del lavado de manos?

1. 1 abre lallave, 2 lava tus manos hasta el codo con jabén, 3 enjuaga completamente tus manos, 4
seca tus manos y 5 utiliza gel alcoholado

2. Usa jabon de preferencia liquido, talla enérgicamente toda la mano incluyendo la mufieca por lo
menos 20 segundos, enjuaga completamente, seca tus manos de preferencia con papel
desechable, y utilizalo para cerrar la llave y abrir la puerta.

3. No seré necesario lavarte las manos si ya utilizaste gel alcoholado, pues es un desinfectante y
puedes quitar su efecto si lavas tus manos.
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Xl.  ¢Qué puntos son importantes al manejar y consumir alimentos?

Tener limpias las manos, utilizar cubiertos y ser educado al momento de comer.

Separar alimentos crudos de los cocinados, refrigerar los productos lacteos, no dejar fuera los
alimentos preparados por mas de 2 horas, hierve los alimentos de refrigeracion antes de
consumirlos y evita consumir alimentos en la calle.

3. Cocer siempre los pescados y mariscos, preparar suficiente comida a inicio de la semana y
congelar lo que sobre para no exponer tantos los alimentos y finalmente descongelar bien los
alimentos antes de servirlos.

N

Xll.  ¢Qué son los signos de alarma?
R:
1. Son las ultimas horas del menor y si no se atiende puede fallecer.
2. Son la deshidratacién, la fiebre, la anorexia, evacuaciones con sangre entre otras.
3. Es el conjunto de signos y sintomas que se reconocen en el menor y nos permiten actuar a tiempo
para evitar las complicaciones fatales de la enfermedad.
Xlll.  ¢Cudles son los signos de alarma mas comunes en la diarrea?
R:
1. La deshidratacion, la boca seca y el llanto sin lagrimas.
2. El dolor abdominal, la fiebre, el llanto y la deshidratacion.
3. Sed intensa, evacuaciones o vOmitos frecuentes, no come o bebe, fiebre alta y sangre en las

evacuaciones.

XIV.  ¢Qué es lo que debe hacer al identificar los signos de alarma en el menor?

Alimentarlo e hidratarlos.
Acudir inmediatamente a que el menor reciba atencion médica u hospitalaria.
Utilizar paracetamol, Vida Suero Oral y trimetoprim con sulfametoxazol.

wppe A

XV. ¢Quées el ABC en las diarreas?

1. Es la abreviatura de las Enfermedades Diarreicas Agudas.
2. Es el abecedario de las diarreas, por ejemplo “EDAs”.
3. Es una serie de pasos que nos marcan la pauta a realizar cuando el menor presenta una diarrea.

XVI.  ¢A qué se refierala Alimentacién en las diarreas?

R:

1. Suspender todos los alimentos, pues esto ocasiona que siga vomitando o evacuando.

2. Continuar con lactancia materna y la alimentacion habitual con mayor frecuencia que la
acostumbrada.

3. Evitar los alimentos con irritantes, grasas y sobre todo la lactancia, pues la leche ocasiona mas
diarrea.
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XVII.  ¢A Qué se refiere las Bebidas en la diarrea?

A darle el Vida Suero Oral al pequefio en el biberdn.

A darle abundante “seven o sprite” al menor y se puede agregar almidon o maicena.

Darle de tomar abundantes liquidos, de preferencia el Vida Suero Oral, si no lo tiene puede ser
atole de arroz o de maiz, sopa de zanahoria o lentejas, jugo de manzanilla o yerbabuena o hasta
agua fresca de frutas, solo se debe de evitar refrescos y jugos industrializados.

wnhe A

XVII.  ¢A Qué se refiere la Consulta oportuna?

R:

1. A solicitar informacién por teléfono al centro de salud en caso de que el menor empeore, esto sirve
para no dar una vuelta y la regresen.

2. A acudir a recibir atencion médica si el menor no mejora en los proximos 3 dias o antes, si se
presentan los signos de alarma.

3. Allevar al pequefio al centro de salud en cuanto inicie la diarrea.

XIX.  ¢Qué documento le permite exigir una atencién, si su menor necesita atencién de
urgencia?

El reglamento de buen gobierno.
La carta de los derechos generales de los pacientes.
La carta de las obligaciones generales de los médicos y las enfermeras.

wppe A

XX.  ¢Qué puntos debe vigilar para recibir una atencién de calidad, en su centro de salud?

Que le den antibiético y suficientes sobres de Vida Suero Oral.

Que la enfermera y el médico revisen la cartilla de salud del menor y la actualicen.

En la atencién debe recibir un trato digno; informacion suficiente de la enfermedad de su hijo, el
tratamiento y su posible evolucién; finalmente usted podra elegir que tratamiento desea se le dé a
su hijo en base a las opciones que le ofrezca el médico.

wpe A

GRACIAS POR SU PARTICIPACION EN EL PRESENTE CUESTIONARIO
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CUESTIONARIO 2.1: Cuestionario de percepcion del taller impartido
El siguiente cuestionario requiere que plasme su sentir referente a cada una de las siguientes preguntas

qgue surgen de este taller, sin preocupacion alguna, sea sincero(a) al hacerlo, ya que las siguientes

preguntas, permitiran que los talleres futuros sean mucho mejores.
Fecha: Dia: 05 Mes: Septiembre Afio: 2012. Taller No.: 1

1. ¢Qué eslo que esperaba de este primer taller?

2. ¢Hasta qué porcentaje se logré cumplir su expectativa acerca de este taller y por qué?

3. ¢Qué fue lo que mas le gusto de este taller?

4. ¢Qué fue lo que menos le gusto de este taller?

5. ¢Qué sugeriria usted para que el proximo taller fuera mejor?

GRACIAS, este cuestionario es confidencial, por lo tanto lo que usted escribid, solo usted sabra que

es suyo; pero sera importante para todos.
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CUESTIONARIO 2.2: Cuestionario de percepcion del taller impartido
El siguiente cuestionario requiere que plasme su sentir referente a cada una de las siguientes preguntas

qgue surgen de este taller, sin preocupacion alguna, sea sincero(a) al hacerlo, ya que las siguientes

preguntas, permitiran que los talleres futuros sean mucho mejores.
Fecha: Dia: 12 Mes: Septiembre Afio: 2012. Taller No.: 2

1. ¢Qué opinidn le dejo este segundo taller?

2. ¢Realmente le sirvio este taller para entender que es una diarrea y por qué?

3. ¢Qué le gustaria que siguiera pasando en los siguientes talleres?

4. ¢Qué es lo que le gustaria que eliminemos de los siguientes talleres?

5. ¢Defina con sus propias palabras que es una comunidad y de un ejemplo?

GRACIAS, este cuestionario es confidencial, por lo tanto lo que usted escribid, solo usted sabra que

es suyo; pero sera importante para todos.

74
Mejora del Proceso de Atencién en el hogar por Responsables de menores de 5 afios con EDA mediante una
Intervencion Educativa



CUESTIONARIO 2.3: Cuestionario de percepcion del taller impartido
El siguiente cuestionario requiere que plasme su sentir referente a cada una de las siguientes preguntas

gue surgen de este taller, sin preocupacion alguna, sea sincero(a) al hacerlo, ya que las siguientes

preguntas, permitiran que los talleres futuros sean mucho mejores.
Fecha: Dia: 19 Mes: Septiembre Afio: 2012. Taller No.: 3

1. ¢Cree que realmente va avanzando con estos talleres y por qué?

2. ¢ Auln continla su entusiasmo de venir o le gustaria que ya acabara?

3. ¢Qué tienen de diferente estos talleres a los de antes?

4. ¢Qué tienen de parecido estos talleres a los de antes?

5. ¢Defina con sus propias palabras que es una diarrea?

GRACIAS, este cuestionario es confidencial, por lo tanto lo que usted escribid, solo usted sabra que

es suyo; pero sera importante para todos.
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CUESTIONARIO 2.4: Cuestionario de percepcion del taller impartido
El siguiente cuestionario requiere que plasme su sentir referente a cada una de las siguientes preguntas

qgue surgen de este taller, sin preocupacion alguna, sea sincero(a) al hacerlo, ya que las siguientes

preguntas, permitiran que los talleres futuros sean mejores.
Fecha: Dia: 26 Mes: Septiembre Afio: 2012. Taller No.: 4

1. ¢Ha notado mejoras de los talleres desde el primer taller, hasta el que se impartié hoy?

2. ¢ Qué cree usted que deberiamos utilizar en los siguientes 2 talleres?

3. ¢Desde el inicio hasta el dia de hoy, que es lo que mas le ha disgustado?

4. ¢Mencione los pasos del lavado de manos?

5. ¢Cbmo cree usted que deberiamos evaluar sus conocimientos al finalizar los talleres?

GRACIAS, este cuestionario es confidencial, por lo tanto lo que usted escribid, solo usted sabra que

es suyo; pero sera importante para todos.
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CUESTIONARIO 2.5: Cuestionario de Percepcion del Taller Impartido

El siguiente cuestionario requiere que plasme su sentir referente a cada una de las siguientes preguntas
gue surgen de este taller, sin preocupacion alguna, sea sincero(a) al hacerlo, ya que las siguientes

preguntas, permitiran que los talleres futuros sean mucho mejores.

Fecha: Dia: 03 Mes: Octubre Afio: 2012 Taller No.: 5

1. ¢Qué opinidn tiene de las personas que les han impartido los talleres?

2. ¢Qué le parece el lugar donde se imparten las capacitaciones?

3. ¢Le gustaria que se le dieran otros temas con la misma técnica? ¢ Cual o Cuéles temas?

4. ¢Mencione que debe hacer para que el agua potable se pueda consumir?

5. ¢Qué recomendaciones puede usted dar para que los alimentos se consuman de manera

segura?

GRACIAS, este cuestionario es confidencial, por lo tanto lo que usted escribid, solo usted sabra que
€S Suyo; pero sera importante para todos.
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CUESTIONARIO 2.6: Cuestionario de Percepcion del Taller Impartido
El siguiente cuestionario requiere que plasme su sentir referente a cada una de las siguientes preguntas

gue surgen de este taller, sin preocupacion alguna, sea sincero(a) al hacerlo, ya que las siguientes

preguntas, permitiran que los talleres futuros sean mucho mejores.
Fecha: Dia: 10 Mes: octubre Afo: 2012 Taller No.: 6

1. Finalmente dé su comentario referente a estos talleres

2. Mencione lo que le parecié mas importante de los talleres

3. ¢Qué es la diarrea?

4. ¢Como previene a la diarrea?

5. En el futuro ¢ Cémo atenderia una diarrea?

GRACIAS, este cuestionario es confidencial, por lo tanto lo que usted escribid, solo usted sabra que

es suyo; pero sera importante para todos.
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CARTA DESCRIPTIVA 1: La comunidad
Objetivo General

Identificar los componentes esenciales de una comunidad (los individuos, las costumbres, los valores,
las tareas, los roles sociales) y con ello establecer una identidad comun hacia las probleméticas

actuales y emergentes.

Tiempo:

1 hora 30 minutos (90 minutos)
Materiales y/o recursos didacticos:

Gafetes, hojas blancas, lapices, cartulinas, marcadores, rotafolio, equipo de computo, cafion, pelota de

plastico, cuestionario y folletos de resumen del taller.
Actividades didéacticas a desarrollar:
Actividad 1.- Introduccion (10 minutos).

Entrega de gafetes, presentacion del equipo de moderadores y explicacién generalizada del contenido

de los 6 talleres.
Dinamica “presentacion por parejas™

Objetivo especifico: Presentar e integrar a los participantes, esta dinamica se utiliza en esta sesion ya

gue la mayoria de las participantes han convivido largo tiempo dentro de la comunidad.

Instrucciones: La (él) coordinador indica que formen equipos de dos personas, explicando que se van
a presentar por parejas y se intercambiaran informacién como nombre, edad, el tiempo que tienen

viviendo en la comunidad y ¢ qué les gustaria estar haciendo en tres afios?

Actividad 2.- (10 minutos).

Dinamica “La cola del buey™

Obijetivo especifico: Animar y recrear el ambiente de confianza. Posterior a la presentacién del equipo

de trabajo.

! Centro Ecuménico de educacion popular (CEPEDA), Técnicas participativas de educacion popular, ed. Lumen Humanitas, Bs. As., 1996.
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Instrucciones: Sentados en circulo, la (él) ponente se queda en el centro y empieza a hacer una
pregunta a cualquiera de los participantes, la respuesta debe ser siempre “la cola del buey”, todo el
grupo debe reirse menos el que esta respondiendo, si se rie se va saliendo, gana quien menos se rio

y se entrega un obsequio.

Actividad 3.- Presentacion de Iméagenes (10 minutos).

Tema ¢,Qué es la comunidad?

Obijetivo especifico: Ejemplificar la comunidad a través de los ojos de los participantes.

Instrucciones: Se les pide a los participantes que tomen asiento en su sillas designadas y se iniciara
una proyeccion de diversas imagenes que representan diversas situaciones de una comunidad (los
individuos, las costumbres, los valores, las tareas, los roles sociales), el contenido esta conformado en

un 90% de imagenes y solo el 10% restante de escritura.
Actividad 4.- Audio libro? (30 minutos).
Tema: Como tratar con gente dificil

Objetivo especifico: Reconocer los diversos escenarios que se presenta en la comunidad como un
obstéculo.

Instrucciones: En su mismo lugar se les pedira a los integrantes del grupo cierren sus 0jos, despejen
su mente y escuchen detenidamente, mientras se reproducen algunos componentes del audio libro
(Madurez, Sindrome de los oidos sordos y Tipos de personas dificiles) los cuales introducen un

contexto de escucha y andlisis.
Actividad 5.- Videos (10 minutos).
Tema: Diversos (Youtube)

Objetivo especifico: Identificar los diversos componentes que constituyen una comunidad y forman la

denominada “Salud Comunitaria”.

Instrucciones: Se le pedira a cada uno de los asistentes que se pongan de pie y formen un semicirculo
mientras se proyectan una serie de videos (Salud segun la OMS, Derecho a la Salud y Salud

Comunitaria) que representan vivencia de comunidades en pro del autocuidado y la salud comunitaria.

2 Lozano, César. Como tratar con gente dificil. 2000
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Actividad 6.- Conclusiones (15 minutos).
Dindmica: Opinidn de los participantes

Objetivo especifico: Involucrar a la asistencia en la participacion dinamica y proactiva, en la busqueda

constante del empoderamiento del autocuidado.

Instrucciones: Asi de pie como se encuentran se les pediran cierren el circulo y con el moderador en el
centro lanzard la pelota a algun participante el cual en breves palabras comentara sus conclusiones del
dia, posterior a ello lanzaré la pelota a un nuevo compariero y asi en lo sucesivo hasta agotar el tiempo

destinado a la actividad.

Actividad 7.- Aplicacion de cuestionario (5 minutos).

Dindmica: cuestionario de percepcién del taller

Obijetivo especifico: Identificar los obstaculos, deficiencias y oportunidades de los proximos talleres.

Instrucciones: Se les pedira al grupo tomen asiento y se les otorgara la encuesta que tendran que
responder de manera honesta en beneficio de los trabajos futuros. Finalmente se despedira a los

participantes otorgandoles un resumen del dia y las recomendaciones para el proximo taller.
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CARTA DESCRIPTIVA 2: Generalidades de las EDAs
Objetivo General

Desarrollar las herramientas basicas para reconocer una enfermedad diarreica aguda, asi como su

evolucién y sus posibles complicaciones.
Tiempo:

1 hora 30 minutos (90 minutos)
Materiales y/o recursos didacticos:

Gafetes, hojas blancas, lapices, cinta masking tape, cartulinas, marcadores, rotafolio, equipo de

cOmputo, cafién, cuestionario y folletos de resumen del taller.
Actividades didacticas a desarrollar:
Actividad 1.- Introduccién (20 minutos).

En esta primera parte se tocara los puntos relevantes del dia, como lo son el objetivo general del taller
y los objetivos especifico, lo que permitira desarrollar una herramienta analitica y plasmarla en la
encuesta al final del taller, convirtiendo al foro en evaluadores diarios; ademas de continuar con un

proceso de animacién y afinidad entre los participantes.
Dinamica “baile de presentacion™
Obijetivo especifico: Conocer a partir de actividades afines, objetivos comunes o interés especificos.

Instrucciones: Se planteara la siguiente pregunta en un principio: ¢Qué es a lo que te dedicas?, la
respuesta debe ser breve, por ejemplo “al campo”, otra respuesta podria ser “al hogar”, entre diversas
mas; en el papel que se les otorga cada uno escribe su nombre y la respuesta a la pregunta y se pega
la hoja en el pecho. Se pone la musica y al ritmo de esta se baila, dando tiempo para ir encontrando

comparfieros que tengan respuestas semejantes o iguales a las propias.

Conforme se van encontrando compafieros con respuestas afines se van cogiendo del brazo y se
continua bailando y buscando nuevos compafieros que puedan integrar al grupo. Cuando la musica
para, se ve cuantos grupos se han formado; si hay muchas personas solas, se da una segunda

oportunidad para que todos encuentren a su grupo, agregando una segunda pregunta como: ¢ Cual es

3 Centro Ecuménico de educacion popular (CEPEDO), Técnicas participativas de educacién popular, ed. Lumen Humanitas,
Bs. As., 1996.
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tu rango de edad? y se sigue el proceso anterior. Se da un corto tiempo para que intercambien entre si
el porqué de la respuesta de sus tarjetas; luego el grupo expone al plenario en base a que afinidad se
conformd@, cudl es la idea del grupo sobre el tema, (por ejemplo, porque es esa actividad a la que la
mayoria se dedica) y el nombre de sus integrantes.

Actividad 2.- Presentacion de Iméagenes (10 minutos).
Tema ¢ Qué son las Enfermedades Diarreicas Agudas?
Obijetivo especifico: Identificar a las EDAs como enfermedad infectocontagiosa autolimitada.

Instrucciones: Se les pide a los participantes que tomen asiento en su sillas designadas y se iniciara
una proyeccion de diversas imagenes que representan diversas situaciones de las EDAs en menores
de 5 afios de edad (nifios; aparato digestivo; virus, parasitos y bacterias; agua y alimentos), el contenido
esta conformado en un 90% de imagenes y solo el 10% restante de escritura.

Actividad 3.- Cuento vivo! (20 minutos).
Tema: “Una comunidad donde morian los nifios por diarrea”
Obijetivo especifico: Animacion, Concentracion.

Instrucciones: Todos los participantes estan sentados en circulo. El coordinador empieza a contar un
relato sobre el tema mencionado, donde ira incorporando personajes en diversas situaciones actitudes
y acciones. Se explica que cuando el coordinador sefiale a cualquier compafiero (a) este debe actuar
como la persona bajo la situacion mencionada en la que se esta haciendo referencia en el relato. Una
vez iniciado el cuento el coordinador puede hacer que el relato se vaya construyendo colectivamente

de manera espontanea dandole la palabra a otro compafiero.
Actividad 4.- Lluvia de ideas en tarjetas (30 minutos).
Tema: ¢, Qué son las diarreas?

Objetivo especifico: Poner en comdn el conjunto de ideas o conocimientos que cada uno de los

participantes tiene sobre un tema y colectivamente llegar a una sintesis o acuerdos comunes.

Instrucciones: El coordinador debe de hacer una pregunta clara, que exprese el objetivo que se
persigue (¢, Qué son las diarreas en los niflos menores de 5 afios?). La pregunta debe permitir a los
participantes responder a partir de su realidad y su experiencia 0 nuevos conocimientos desarrollados

y anotar la idea principal en la tarjeta. Solamente se le pide al comparfiero que aclare lo que dice en
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caso de que no se le haya comprendido lo anotado; posterior a ello deberan pasar al frente y pegar sus
ideas en la cartulina, tal como vayan surgiendo en desorden; una vez terminado este paso se discuten
para escoger aquellas ideas que resuman la opinién de la mayoria del grupo, realizandose un proceso

de eliminacion de tarjetas.
Actividad 5.- Conclusiones (5 minutos).
Dindmica: Resumen de los coordinadores

Objetivo especifico: Permitir que los coordinadores realicen algunas conclusiones de la informacion

proporcionada por la asistencia.

Instrucciones: El coordinador presentara sus conclusiones utilizando las ideas centrales de la actividad

anterior para lograr acercarse al objetivo general del taller.

Actividad 6.- Aplicacion de cuestionario (5 minutos).

Dindmica: cuestionario de percepcién del taller

Objetivo especifico: Identificar los obstaculos, deficiencias y oportunidades de los proximos talleres.

Instrucciones: Se les otorgara la encuesta que tendran que responder de manera honesta en beneficio
de los trabajos futuros. Finalmente se despedira a los participantes otorgandoles un resumen del dia y

las recomendaciones para el préximo taller.
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CARTA DESCRIPTIVA 3: Prevencion de las EDAs
Objetivo General

Reforzar las actitudes proactivas hacia la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas en el

hogar.

Tiempo:

1 hora 30 minutos (90 minutos)
Materiales y/o recursos didacticos:

Gafetes, hojas blancas, lapices, cinta masking tape, hilaza, jabén, agua, servilletas de papel, equipo de

cOmputo, cafién, cuestionario y folletos de resumen del taller.
Actividades didacticas a desarrollar:
Actividad 1.- Introduccion (15 minutos).

Se iniciara este taller retomando un punto de importancia como lo es el objetivo general del taller, lo
gue ayudara a reforzar el analisis individual que hemos incluido como apartado a desarrollar al finalizar

el proyecto actual.
Dinamica “quitame la cola™
Objetivo especifico: Animar al grupo.

Instrucciones: Todos los participantes se colocan un papel en forma de cola en la parte posterior unido
con masking tape a la altura de la cintura, luego pasan su brazo izquierdo por detras de la cintura 'y se
lo amarran con la cuerda al codo del brazo derecho. (De esta manera se reduce considerablemente la

capacidad de movimiento del brazo derecho).

Una vez que estan todos listos se da la sefial de inicio del juego mientras se reproduce el twist de la
diarrea y todos deben tratar de quitar los pafiuelos de los demas participantes. Aquel que logre quitar
la mayor cantidad de pafiuelos sin perder el suyo, es el ganador. Una vez que a uno le hayan quitado

el papel de cola o que suelte el brazo izquierdo tendra que salir del juego.

Actividad 2.- Presentacion de Imagenes (10 minutos).

4 Centro Ecuménico de educacion popular (CEPEDO), Técnicas participativas de educacion popular, ed. Lumen Humanitas,
Bs. As., 1996.
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Tema ¢ Cdémo prevenir las Enfermedades Diarreicas Agudas?

Objetivo especifico: Reconocer las fortalezas de la vida cotidiana que otorgan proteccion a la salud de

los infantes.

Instrucciones: Se les pide a los participantes que tomen asiento e iniciara la proyeccién imagenes que
ejemplifican las actividades y situaciones de la vida cotidiana que refuerzan y son parte importante de
la prevencion de las EDAs en los menores de 5 afios de edad (lavado de manos, habitos saludables,
vacunacion, lactancia, vitaminas y minerales, y desparasitacion), el contenido estara conformado en un

90% de imagenes y solo el 10% restante de escritura.
Actividad 3.- Video (10 minutos).

Tema: “Dofia higiene al rescate”

Obijetivo especifico: Concentracion y Analisis.

Instrucciones: Todos los participantes estan sentados en circulo. El coordinador reproduce el video,

mientras el grupo observa detenidamente el relato contenido en el filme.
Actividad 4.- Video - Taller (40 minutos).
Tema: Técnica de lavado de manos

Objetivo especifico: Unificar la técnica de lavado de manos entre la comunidad de responsables de

menores de 5 afios de edad que acuden al proyecto educativo.

Instrucciones: El coordinador debe pedirle al grupo de participantes que este muy al pendiente del
siguiente video, ya que en él se muestra la técnica de lavado de manos. Posterior a ello se utilizaran
los diversos bafios del centro de salud para que realicen la técnica de lavado de manos; posterior a ello

se reunira a todos los participantes para continuar con la ultima actividad.

Actividad 5.- Conclusiones (5 minutos).

Dinamica: Resumen de los Participantes

Objetivo especifico: Permitir que los participantes realicen sus conclusiones del presente taller.

Instrucciones: Los participantes podran presentar sus conclusiones utilizando las ideas centrales de la

actividad.

Actividad 6.- Aplicacion de cuestionario (10 minutos).

86
Mejora del Proceso de Atencién en el hogar por Responsables de menores de 5 afios con EDA mediante una
Intervencion Educativa



Dindmica: cuestionario de percepcién del taller
Objetivo especifico: Analizar los obstaculos, deficiencias y oportunidades de los proximos talleres.

Instrucciones: Se les otorgara la encuesta que tendran que responder de manera honesta en beneficio
de los trabajos futuros. Finalmente se despedira a los participantes otorgandoles un resumen del dia 'y

las recomendaciones para el préximo taller.

87

Mejora del Proceso de Atencién en el hogar por Responsables de menores de 5 afios con EDA mediante una
Intervencion Educativa



CARTA DESCRIPTIVA 4: Higiene y seguridad en el hogar
Objetivo General
Reconocer las herramientas del hogar, que refuerzan la salud y evitan las enfermedades.
Tiempo:
1 hora 30 minutos (90 minutos)
Materiales y/o recursos didacticos:

Gafetes, hojas blancas, lapices, cinta masking tape, hilaza, jabdn, bola de hilo, agua, servilletas de
papel, agua, cloro, plata coloidal, estropajo, cepillo, bolsas para basura, equipo de cémputo, cafidn,
cuestionario y folletos de resumen del taller.

Actividades didacticas a desarrollar:
Actividad 1.- Introduccion (15 minutos).

En el presente y cuarto taller la introduccién estar4 mediada por el objetivo general del taller, proceso

sobre el cual se busca seguir desarrollando el andlisis individual de los participantes.
Dinamica “la telarafia’
Objetivo especifico: Integrar al grupo.

Instrucciones: Los participantes se colocan de pie formando un circulo y se le entrega a uno de ellos la
bola de hilo; el cual tiene que decir su nombre, interés de participacioén. Este toma la punta de la bola
de hilo y la lanza a otro compafiero mientras le realiza una pregunta de los talleres anteriores, quien a
su vez debe contestar la pregunta, decir su nombre e interés de participacion y seguir los pasos del
compariero anterior. La accién se repite hasta que todos los participantes quedan enlazados en una

especie de telarafa.

Una vez que todos mencionaron los datos y se respondieron las preguntas, quien se quedo con la bola
de hilo debe regresarla al que se la envio, repitiendo los datos dados por su compariero. Este a su vez,
hace lo mismo de tal forma que la bola va recorriendo la misma trayectoria pero en sentido inverso,

hasta que regrese al comparfiero que inicialmente la lanzo. Hay que advertir a los participantes la

5 Centro Ecuménico de educacion popular (CEPEDO), Técnicas participativas de educacidn popular, ed. Lumen Humanitas,
Bs. As., 1996.
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importancia de estar atentos a la presentacion de cada uno, pues no se sabe a quién va a lanzarse la

bola y posteriormente deberé repetir los datos del lanzador.
Actividad 2.- Presentacion de Iméagenes (10 minutos).
Tema ¢Qué es la Higiene y la Seguridad en el Hogar?

Objetivo especifico: Afianzar cada una de las fortalezas de la vida cotidiana en el hogar con el fin de

brindar una proteccion a la comunidad familiar.

Instrucciones: Una vez los participantes en su asiento correspondiente se iniciard la proyeccion de
imagenes que ejemplifican las actividades y situaciones de la vida cotidiana que fortalecen y son parte
importante de la prevencion de las EDAs en los menores de 5 afios de edad (lavado de manos;
desinfeccion de las areas de la preparacion de los alimentos; desinfeccion del agua a través de la
cloracién, administracién de plata coloidal o hervir del agua; lavado de frutas y verduras, y su
desinfeccion con plata coloidal o cloro; lavado de carnes; ufias recortadas y limpias; separacion y
deposicion de la basura), el contenido estard conformado en un 90% de imagenes y solo el 10%
restante de escritura.

Actividad 3.- Video (10 minutos).
Tema: “Higiene en el hogar”
Objetivo especifico: Reflexion y Andlisis.

Instrucciones: Todos los participantes estaran sentados en sus respectivos lugares. El coordinador
entonces podra reproducir el video, mientras el foro observa detenidamente el relato contenido en el

filme.

Mientras tanto los coordinadores pediran a las responsables de los menores de 5 afios que tomen en

sus hojas las notas mas relevantes.

Actividad 4.- Video (15 minutos).

Tema: “Seguridad e higiene alimentaria en el hogar”

Obijetivo especifico: identificar los riesgos que denotan un obstaculo en la salud familiar.

Instrucciones: El coordinador debe pedirle al grupo de participantes que este muy al pendiente del
siguiente video, ya que en él se muestra las técnicas correctas para la preparacién de alimentos en el
hogar.
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De la misma manera que en el apartado anterior, se les pedird tomen nota de los puntos de importancia.
Actividad 5.- Video - Taller (30 minutos).

Tema: “Purificacion de agua”

Objetivo especifico: Conocer un método alterno de la purificacion del agua.

Instrucciones: Al reproducir el video actual, el publico estara atento a las diversas técnicas presentes.
Bajo la misma dindmica de los videos anteriores cada una de las participantes tomaran sus notas y a

finalizar el mismo se pasara al taller.

Con los materiales presentes el grupo A realizara las técnicas necesarias para preparar de manera
segura los alimentos en su hogar, bajo una simulacién en sus respectivos equipos. Los tutores tendran

gue aprovechar el espacio para esparcir sus conclusiones.

Actividad 6.- Aplicacion de cuestionario (10 minutos).

Dinamica: cuestionario de percepcion del taller

Obijetivo especifico: Reflexionar sobre los obstaculos, barreras y fortalezas de los proximos talleres.

Instrucciones: Se les entregard la encuesta que tendran que responder de manera honesta en beneficio
de los trabajos futuros. Finalmente se despedira a los participantes otorgandoles un resumen del dia y

las recomendaciones para el préximo taller.
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CARTA DESCRIPTIVA 5: Signos de alarma en una diarrea
Objetivo General

Identificar oportunamente los signos de alarma que se pueden presentar en una diarrea, con el fin de

evitar complicaciones, secuelas y hasta la muerte del menor.
Tiempo:

1 hora 30 minutos (90 minutos)

Materiales y/o recursos didacticos:

Gafetes, cartulinas, marcadores, hojas blancas, lapices, cinta masking tape, equipo de computo, cafién,
cuestionario y folletos de resumen del taller.

Actividades didacticas a desarrollar:
Actividad 1.- Introduccion (10 minutos).

Ya con el quinto taller en marcha se pondran a prueba algunas herramientas desarrolladas con
anterioridad, como lo son el andlisis y la capacidad de resumen a través de las siguientes actividades

gue se irdn desarrollando.
Dinamica “Caos™
Objetivo especifico: Animar al grupo.

Instrucciones: Se reparte una serie de papeles (tantos como participantes hay) en los que los
coordinadores han escrito una serie de acciones. Cada participante debe actuar en el momento

indicado, de acuerdo a lo que indica el papel que recibio.

Uno de los coordinadores, una vez que explico lo anterior, da una sefial, todos empiezan a actuary a

otra sefial todos paran la actuacion y asi por varias veces.
Actividad 2.- Presentacion de Imagenes (10 minutos).

Tema Recapitulacion

6 Centro Ecuménico de educacion popular (CEPEDO), Técnicas participativas de educacidon popular, ed. Lumen Humanitas,
Bs. As., 1996.
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Objetivo especifico: Permitir que los asistentes de los talleres visualicen las imagenes y posterior al
andlisis de las mismas, mencionen a través de una manera resumida la continuidad e informacién de

los talleres anteriores.

Instrucciones: Con los participantes de pie se iniciara la proyeccion de imagenes que ejemplifiquen la
informacién contenida en los talleres anteriores; al finalizar la misma se les permitira a los asistentes
dar sus comentarios, el contenido de la presentacién estara conformado en un 90% de imagenes y solo

el 10% restante de escritura.
Actividad 3.- Presentacion de Iméagenes (10 minutos).
Tema ¢ Cuadles son los signos de alarma que se deben tener en cuenta en una diarrea?

Obijetivo especifico: Fortalecer la identificacion de los signos de alarma, que se pueden suscitar durante

la presencia de diarrea en un menor de 5 afios.

Instrucciones: Una vez los participantes tomen asiento, se proyectaran las imagenes que ejemplifican
las situaciones contenidas en los signos de alarma méas comunes de las EDAs en los menores de 5
aflos de edad (Persistencia de las evacuaciones liquidas por mas de 3 dias, sangre en las
evacuaciones, vomitos frecuentes, fiebre, sed intensa, falta de apetito y el no deseo de ingerir liquidos),
el contenido estara conformado en un 90% de imagenes y solo el 10% restante de escritura.

Actividad 4.- Video (30 minutos).
Tema: “Enfermedades diarreicas”
Objetivo especifico: Reflexion y Analisis.

Instrucciones: Todos los participantes estaran sentados en sus respectivos lugares. El coordinador
entonces podra reproducir el video, mientras el foro observa detenidamente el relato contenido en el

filme.

Mientras tanto los coordinadores pedirdn a las responsables de los menores de 5 afios que tomen en

sus hojas las notas mas relevantes.
Actividad 5.- Papelégrafo (20 minutos).
Tema: “Los signos de alarma”

Objetivo especifico: identificar y conocer los signos de alarma que podrian presentarse durante una

diarrea.
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Instrucciones: Se escribe en los papeles ordenadamente y con letra grande los acuerdos a los que ha

llegado el grupo en la discusion de cualquier tema (signos de alarma).

El papelégrafo es un instrumento muy Util porque permite que todo lo que se ha ido discutiendo a lo
largo de una jornada de capacitacion quede por escrito y los participantes puedan retornar a los
elementos o sintesis que se han ido haciendo. El Papelégrafo puede utilizarse en cualquier fase del
taller, es solamente un instrumento, elaborado colectivamente que permite recoger por escrito lo central

de las reflexiones del grupo.

Actividad 6.- Aplicacion de cuestionario (10 minutos).

Dinamica: cuestionario de percepcion del taller

Objetivo especifico: Reflexionar sobre los obstaculos, barreras y fortalezas de los proximos talleres.

Instrucciones: Se les entregard la encuesta que tendran que responder de manera honesta en beneficio
de los trabajos futuros. Finalmente se despedira a los participantes otorgandoles un resumen del dia y

las recomendaciones para el taller final proximo.
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CARTA DESCRIPTIVA 6: EI A, B, C de la atencion en el hogar
Objetivo General

Unificar las actividades que se deben de llevar dentro del hogar, durante el curso de una diarrea para

asi evitar las complicaciones y llevar a cabo una resolucion fisioldgica del padecimiento.
Tiempo:

1 hora 30 minutos (90 minutos)

Materiales y/o recursos didacticos:

Gafetes, hojas blancas, lapices, bola de hilo, jarra de agua, agua potable, sobre de vida suero oral,
limén, azucar, sal, harina de arroz, manzana, estufa eléctrica, equipo de cémputo, cafién, cuestionario

y folletos de resumen del taller.
Actividades didacticas a desarrollar:
Actividad 1.- Introduccion (20 minutos).

Finalmente en el sexto taller se pretende aprovechar las herramientas y habilidades de los participantes

de los talleres.
Dinamica “la telarafia™
Obijetivo especifico: Reforzar el conocimiento de los responsables de los menores de 5 afios.

Instrucciones: Los participantes se colocan de pie formando un circulo y se le entrega a uno de ellos la
bola de hilo; este toma la punta de la bola de hilo y la lanza a otro compafiero mientras le realiza una
pregunta de los talleres anteriores, quien a su vez debe contestar la pregunta y seguir los pasos del
compariero anterior. La accién se repite hasta que todos los participantes quedan enlazados en una

especie de telarafa.

Una vez que todos respondieron las preguntas, quien se quedo con la bola de hilo debe regresarla al
que se la envio, repitiendo la respuesta que su compafiero anteriormente habia dado. Este a su vez,
hace lo mismo de tal forma que la bola va recorriendo la misma trayectoria pero en sentido inverso,

hasta que regrese al compafiero que inicialmente la lanzo. Hay que advertir a los participantes la

7 Centro Ecuménico de educacion popular (CEPEDO), Técnicas participativas de educacién popular, ed. Lumen Humanitas,
Bs. As., 1996.
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importancia de estar atentos a la presentacion de cada uno, pues no se sabe a quién va a lanzarse la

bola y posteriormente deberé repetir la respuesta del lanzador.
Actividad 2.- Presentacion de Iméagenes (10 minutos).
Tema ¢Qué es el A, B, C de la atencion en el hogar?

Objetivo especifico: Desarrollar una atencién integral y oportuna por los responsables de los menores
de 5 afios, cuando el mismo presente una enfermedad diarreica aguda, para con ello evitar las

complicaciones y el gasto de bolsillo.

Instrucciones: Una vez con los participantes en sus respectivas sillas se iniciara la proyecciéon de
imagenes y textos que muestren la informacion contenida en el presente taller; al finalizar la misma se
les permitird externar dudas y/o comentarios, el contenido de la presentacion estara conformado en un

90% de imagenes y solo el 10% restante de escritura.
Actividad 3.- Video (20 minutos).

Tema: “2da Parte - Enfermedades diarreicas”
Obijetivo especifico: Reflexion y Analisis.

Instrucciones: Ya con todos los participantes sentados, el coordinador reproducira la segunda parte del

video, mientras el foro observa detenidamente el relato contenido en el filme.

Mientras tanto los coordinadores pediran a las responsables de los menores de 5 afios que tomen en

sus hojas las notas mas pertinentes.
Actividad 4.- videos diversos (30 minutos).

Tema: “Anuncio del Vida Suero Oral, Vida Suero Oral, Preparacion de una Solucion de Hidratacién

Oral, Solucién de Rehidrataciéon Oral, Suero Casero, Papilla de Arroz y Manzana”

Obijetivo especifico: Reconocer los elementos con los que se cuenta en el hogar, que pueden ser parte
esencial del tratamiento de una diarrea, incorporando remedios casero y experiencia cultural de

nuestros antepasados.

Instrucciones: Nuevamente se le pide a la audiencia que tome asiento y este al pendiente de los
diversos videos, mientras podran ir incorporando en sus hojas notas que le den una pauta para sus

comentarios.
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Importante el mencionar que podran aportar sus diversos remedios, que han llegado a utilizar ante una
situacion de diarrea, lo que permitira que los coordinadores orienten a la asistencia sobre la seguridad

de la utilizacién de sus métodos y recetas actuales.
Actividad 5.- Aplicacion de cuestionario (10 minutos).
Dindmica: cuestionario de percepcién del taller

Objetivo especifico: Reflexionar sobre la totalidad de los talleres, las barreras que surgieron y las
fortalezas que permitieron el desarrollo total de los talleres.

Instrucciones: Se les entregara la encuesta que tendran que responder de manera honesta en beneficio
de los trabajos futuros. Finalmente se despedira a los participantes otorgandoles un resumen del dia y
las fechas para las evaluaciones futuras (cuestionario final y guia de observacion).
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TABLA 21: Desarrollo Social y Demografia de Tototlan, Jal. 2010

Componente Dato
Grado de Intensidad Migratoria Alto
Grado de marginacion Bajo
Poblacion total 2010 21,871
% Ocupantes en viviendas con piso de tierra 2.15
% Ocupantes en viviendas sin agua entubada 14.86
% Ocupantes en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario 2.45
% Ocupantes en viviendas sin energia eléctrica 0.56
% Poblacion de 15 afios o mas analfabeta 8.88
% Poblacion de 15 afios o mas sin primaria completa 31.43
% Poblacion de 15 anos o mas sin secundaria completa 4.85
Viviendas totales por municipio 7,199
Fuente: Consejo Estatal de Poblacion Vivienda 2010
TABLA 22: Morbilidad General 2010, Tototlan, Jalisco
No [ CIE-10 Causas de Consulta No de Casos % |Tasax 1,000 hbts
1 | JO0-J006 |Infecciones Respiratorias Agudas 3042 66.9% 257.2
2 N30 Infeccion de Vias Urinarias 386 8.5% 32.6
3 | A08-A09 |Enfermedades Diarreicas Agudas 305 6.7% 25.8
4 | E10-E14 |Diabetes Mellitus 176 3.9% 14.9
5 | K25-K29 |Ulceras, gastritis y duodenitis 167 3.7% 14.1
6 T63 Intoxicacién por picadura de alacran 152 3.3% 12.9
7 H65 Otitis Media Aguda 109 2.4% 9.2
8 B37 Candidiasis Urogenital 94 2.1% 7.9
9 B30 Conjuntivitis 60 1.3% 51
10 | 110-115 |Hipertension Arterial 58 1.2% 4.9
N =11,826

Fuente: SUIVE 2010
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TABLA 23: Priorizacién en base a Hanlon (A.- Magnitud)

*Causa de Consulta Puntuacioén
Infecciones Respiratorias Agudas
Infeccion de Vias Urinarias
Enfermedades Diarreicas Agudas
Diabetes Mellitus
Ulceras, gastritis y duodenitis
Intoxicacién por picadura de alacran
Otitis Media Aguda
Candidiasis Urogenital
Conjuntivitis
Hipertension Arterial 4
*500 0 mas =10;50a499=8;5a49=6;05a49=4;01a04=2;<0.1=0

oo

(e NIe RN N>R RIerN o))

TABLA 24: Priorizacién en base a Hanlon (B.- Severidad del Problema)

*Causa de Consulta Puntuacién
Enfermedades Diarreicas Agudas
Diabetes Mellitus
Infecciones Respiratorias Agudas
Ulceras, gastritis y duodenitis
Infeccion de Vias Urinarias
Intoxicacién por picadura de alacran
Otitis Media Aguda
Hipertension Arterial
Candidiasis Urogenital
Conjuntivitis
*0al0

=
o

RN W~ OTO ([N |00|©
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TABLA 25: Priorizacién en base a Hanlon (C.- Eficacia de la Solucién)

*Causa de Consulta Puntuacion
Enfermedades Diarreicas Agudas 15
Intoxicacion por picadura de alacran 1.5
Infecciones Respiratorias Agudas 1
Infeccion de Vias Urinarias 1
Otitis Media Aguda 1
Candidiasis Urogenital 1
Conjuntivitis 1
Diabetes Mellitus 0.5
Ulceras, gastritis y duodenitis 0.5
Hipertension Arterial 0.5

*0.5 a 1.5, establecido mediante PERCEPCION

TABLA 26: Priorizacion en base a Hanlon (D.- Factibilidad)

*Causa de Consulta

Puntuacion

Infecciones Respiratorias Agudas

=

Enfermedades Diarreicas Agudas

Otitis Media Aguda

Conjuntivitis

Infeccidn de Vias Urinarias

Diabetes Mellitus

Ulceras, gastritis y duodenitis

Intoxicacion por picadura de alacran

Candidiasis Urogenital

Hipertension Arterial

RiRrRPRIRRRPR|IR|R[R|~|T

O|lRr|kr|lO|Oo|R k|, |F |~ |m

RlOR|OFR|OFR|FP|FR[FL|>

R RrOOR|IR|IPR|IFLR[FR|FL|D
RPiRRPIRPIRPIFPIRPIFPIR|R|IC

O OO0 |0|O|(F |k |k

*S[ =1, NO = 0, segin PERCEPCION
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TABLA 27: Condiciones de los Casos y Controles

Tipo de estudio de casos y controles Representatividad Simultaneidad| Homogeneidad
Casos Controles

Caso-cohorte Si Si Asegurada Definitiva
Caso-caso Azar  |Azar Asegurada Definitiva
Casos y controles anidado en una cohorte |Si Si Asegurada Definitiva
Casos y controles con base poblacional ~ |Azar  |Si Posible Posible

Si, siempre que se
Casos hospfraf‘arfos y controles con base No obtengan de un marco |0 conocida  IDesconocida
poblacional muestral de la poblacion

de que surgen los casos
Casos hospitalarios y controles vecindarios [No No Desconocida |Desconocida
Casos y controles hospitalarios No No Desconocida  |Desconocida

Fuente: Hernandez-Avila Mauricio, Garrido-Latorre Francisco, Lopez-Moreno Sergio. Disefio de Estudios
Epidemioldgicos. Salud Publica Mex. 2000;42:144-154

TABLA 28: Variables analizadas en la evaluacion inicial

Comunidad | Generalidades Prevencién Higiene Signos ABC
16 17 9 14 17 (15 17 14 | 19 17 20 % 19 10 (15 26 28 16 15 13
40.0% 43% | 23% 35.0% 42.5%|37.5% 42.5% 35% [47.5% 42.5% 50.0% [40.0% 47.5% 25% [37.5% 65.0% 70.0% 40.0% 38% 33%
41.3% 33.3% 38.3% 48.7% 37.5% 47%
N=40

Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda mediante una
intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan

TABLA 29: Participantes en el proyecto de intervencion

Validos

Perdidos

Total

n

Porcentaje

n

Porcentaje

n

Porcentaje

40

100.0%

0

0.0%

40 100.0%

Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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TABLA 30: Andlisis de contingencia, grupos contra controles

Variables Cualitativas, Categéricas, Nominales, | Conocimiento (Variable Dependiente)
Dicotémicas No aprobados Aprobados Total

© m Observados 1 18 20
2 2 Esperados 95 105 20
5 © % 5% 95% 100%
E % Observados 18 2 20
% E Esperados 9.5 10.5 20.0
= 3 % 90.0% 10.0% 100.0%
= _ Observados 19 21 40
g § Esperados 19.0 21.0 40.0
(0] % 47.5% 52.5% 100.0%

Fuente: Mejora del proceso de atencién en el hogar por responsables de menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda mediante una intervencién educativa, en la comunidad de Tototlan

TABLA 31: Pruebas de comparacién de proporciones

Valor | Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
g (bilateral) (bilateral) (unilateral)
X2 de Pearson 28.97 1 .0000 .0000 .0000
Correccion de 25 66 1 10000
Yates
Prueba exacta
de Fisher .0000 .0000
n 40

Dentro de las frecuencias esperadas no se encontré valor alguno inferior a 5. La frecuencia
minima esperada fue 9.50.

Fuente: Mejora del proceso de atencién en el hogar por responsables de menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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TABLA 32: Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor
Inferior Superior
Razon de ventajas para Casos - 171 14.2 2053
Controles
Cohorte Conocimiento =
Aprobado 95 25 355
Cohorte Conocimiento = No
A .01 4
aprobado
n 40

Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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FIGURA 4: Regionalizacion Administrativa del Estado de Jalisco

Fuente: Wikipedia [sitio de internet]. [Actualizado 2012 nov 24; consultado 2012 nov 25]. Fundacion Wikimedia, Inc.;

[aprox. 1 pantallas]. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Regiones_del_Estado_de_Jalisco

FIGURA 5: Region de la Ciénega, Jalisco
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Fuente: Wikipedia [sitio de internet]. [Actualizado 2012 nov 24; consultado 2012 nov 25]. Fundacién Wikimedia,
Inc.; [aprox. 1 pantallas]. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Regiones_del_Estado_de_Jalisco
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FIGURA 6. Modelo de Promocién de Salud de Pender. 1996.
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Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Pender 1996

FIGURA 6: Disefio de Casos y Controles de tipo Caso-Cohorte
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Fuente: Hernandez-Avila Mauricio, Garrido-Latorre Francisco, Lépez-Moreno Sergio. Disefio de Estudios
Epidemiolégicos. Salud Publica Mex. 2000;42:144-154
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FIGURA 8: Disefio clasico de un estudio de Casos y Controles
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Fuente: Lazcano-Ponce E, Salazar-Martinez E, Hernandez-Avila M. Estudios epidemioldgicos de casosy
controles. Fundamento tedrico, variantes y aplicaciones. Salud Publica Mex 2001; 43:135-150

FIGURA 9: Personal involucrado en el Proyecto de Intervencién Educativa
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FIGURA 10: Distribucion por Grupo Etario%¢
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FIGURA 14: Medidas de asociacion e impacto potencial en controles (n = 20)
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Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan

FIGURA 15: Medidas de asociacién e impacto potencial en casos (n = 20)
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Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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FIGURA 16: Distribucion del conocimiento entre los casos y controles

M Casos mControles

Aprobados No Aprobados

Fuente: Mejora del proceso de atencion en el hogar por responsables de menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda mediante una intervencion educativa, en la comunidad de Tototlan
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