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1. INTRODUCCION

En estos tiempos en las sociedades el tema de la salud es importante para diversos sectores, para
abordar la salud indudablemente hay que ir mas alla del enfoque médico-biolégico, sobre todo si se
trata de poblaciones, entonces el estado de salud de las personas tiene muchas mas implicaciones
gue las fisicas.

Durante los afios de formacion académica de la Maestria en Salud Publica en Servicio del 2010 -
2012 se elaboraron dos documentos basicos para conocer las caracteristicas del municipio de
Tahdziu, uno de los tres con mas alta marginacion del estado de Yucatan. Mediante un Protocolo de
Diagndstico se obtuvo informacion de fuentes secundarias que fotografiaba al Municipio respecto a
sus dafios, determinantes y recursos para la salud. Un posterior Diagndstico Integral (DIS) permitié
recopilar mayor informacién de fuentes primarias para conocer mejor el nivel de salud del Municipio,
analizar sus problemas, sus necesidades, asi como los factores que influian positiva y negativamente
sobre dicho nivel de salud.

Los resultados y conclusiones del Diagnostico Integral fueron las bases para aplicar un método de
priorizacion de problemas (Método de Hanlon) para identificar cual era el principal dafio a la salud de
la poblacion y que coadyuvara a valorar la importancia de la enfermedad como un problema social y
no individual.

Asi, el principal problema de salud susceptible de ser intervenido fueron las infecciones respiratorias
agudas (IRA’s) que han sido la 12 causa de enfermedad en el municipio de Tahdziu desde el afio
2005. Las IRA’s afectan a un ler grupo vulnerable, los menores de 5 afios, mas en Tahdziu las
mujeres entre los 15 a 59 afios también son las mas afectadas, como lo evidencio el andlisis de
morbilidad del DIS.

Teniendo como base estos resultados se desarrollé el presente Proyecto de Intervencion en las
mujeres en edad reproductiva del municipio de Tahdziu, Yucatan aplicando la capacitacion
institucional en IRA"s y un modelo educativo de aprendizaje significativo sobre el mismo tema, para
medir como se modifican los conocimientos de las mujeres y como se fortalecen las habilidades para
la prevencion de estas enfermedades

Durante el recorrido de este documento se encontrara con la conceptualizacién del problema
identificado (IRA’s), se describiran brevemente los resultados del DIS; planteandose la justificacion,
marco conceptual, con el andlisis y discusion final de los resultados pre intervencién y post
intervencion.

Los conocimientos obtenidos siendo alumna de la Maestria en Salud Puablica en Servicio deben
trascender en la propia practica profesional para lograr mejores resultados mediante un trabajo
integral y de mejor calidad en beneficio de las comunidades.



2. ANTECEDENTES

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) son un grupo de padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucion menor a 15 dias. Constituyen un importante problema de salud publica,
pues resultan con la morbilidad méas alta en el mundo. La Neumonia es la principal complicacién de
las IRA’s y responsable de un nimero significativo de muertes.

2.1- Panorama Mundial de las Infecciones Respiratorias Agudas. Las IRA’s constituyen uno de
los principales problemas de salud a nivel mundial por ser una de las primeras causas de mortalidad
y morbilidad. Anualmente las infecciones respiratorias causan cerca de 3,6 millones de fallecidos
entre nifios menores de 5 afos siendo la principal causa de muerte en este grupo de edad. En casi el
1% de los casos de afecciones respiratorias queda con secuelas, las cuales aumentan el riesgo de
infecciones recurrentes La neumonia y la bronconeumonia son los principales motivos de ingreso
hospitalario. ’ ® No obstante la mayoria de los casos son manejados al nivel del primer contacto del
usuario con los Servicios de Salud.

2.2- Infecciones Respiratorias Agudas en Latinoamérica. En una época donde las enfermedades
emergentes y reemergentes reciben la mayor atencion de la comunidad cientifica, por causa de la
enorme trascendencia social en el mundo de hoy y su repercusion futura, las IRA’s se mantienen
como un grupo importante de afecciones con una alta morbilidad y baja mortalidad, las que
representan un motivo frecuente de incapacidad laboral y escolar con las consecuentes pérdidas
economicas que ello significa. Estas afecciones conjuntamente con las enfermedades diarreicas y la
malnutricion encabezan las principales causas de muerte entre los nifios en los paises
subdesarrollados.

Se estima que en el Tercer Mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios de IRA al afio, lo
gue significa entre un 20 y un 40% del total de todas las hospitalizaciones y el 34% de las muertes de
< 5 afos. En los paises en vias de desarrollo es de los principales problemas de salud en este grupo
de edad. Los ultimos datos procedentes de la region de las Américas indican que cerca de 97.500
nifios < 5 afios mueren al afio debido a la neumonia. @

A pesar de la aparicion de nuevas enfermedades (SIDA, Ebola) y la reaparicion de otras (Colera,
Dengue y Tuberculosis) estas afecciones respiratorias mantienen su relevancia ante la enorme carga
gue representan para muchos paises en desarrollo y sobre todo, por la gran cantidad de muertes
potencialmente evitables que provocan.

2.3- Infecciones Respiratorias Agudas en México. La mortalidad por Influenza y Neumonia en
nuestro pais se ha mantenido entre las 10 primeras causas de muerte, aunque ha sido desplazada
por las enfermedades del corazon, los tumores malignos, la enfermedad cerebro-vascular y los
accidentes. No obstante se aprecia un incremento de las muertes por estas enfermedades, sobre
todo en los Ultimos 2 afios y dado basicamente por el aumento de la mortalidad en los mayores de 60
afos. En este grupo de edad se observan las tasas mas altas en los ultimos 5 afios, con un promedio
de 283 fallecidos al afio por cada 100 000 personas de esa edad. ©



2.4- Infecciones Respiratorias Agudas en el Estado de Yucatan. Los padecimientos que mas
afectan a los yucatecos son las enfermedades de las vias respiratorias, seguido de los males
intestinales, de las vias urinarias, la gastritis y la duodenitis. Las IRA"s son la causa mas frecuente de
enfermedad en los nifios y el principal motivo de consulta en los Servicios de Salud del Estado.

Se considera que mas del 90% de los casos de IRA’s son causadas por virus, la infeccion es
producida por bacterias en menor porcentaje y sblo en este minimo porcentaje se justifica tratamiento
con antibiéticos. En el 2010 las tres primeras causas de morbilidad en el Estado fueron: las
infecciones respiratorias agudas con 684,228 casos, las infecciones intestinales por otros organismos
y las mal definidas con 103,754 casos y las infecciones de vias urinarias con 66,600 casos. ® Y en
los meses de junio a agosto se registran como motivo de consulta mas de 12,000 casos semanales
en todo el Estado.



3. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE TAHDZIU

El Diagnostico Integral de Salud, realizado en el municipio de Tahdziu, Yucatan, durante el 2011-
2012, permitié conocer los problemas de salud, los determinantes del proceso salud-enfermedad, los
recursos y organizacion en salud con que la colectividad cuenta ©; que revelé la situacion en salud
imperante.

De las 7 regiones econOmicas del estado de Yucatan (Regiones COPLADE), la regién sur esta
conformada por 8 Municipios, uno de los cuales es el municipio de Tahdziu. Figura 2. Esta
comprendido entre los paralelos 20-12 y 20-15 latitud norte y los meridanos 88-51 y 88-59 latitud
oeste. Posee una altura promedio sobre el nivel del mar de 32 metros, colindando al norte con el
municipio de Yaxcaba, al sur-este con Peto y al oeste con Chacsinkin. Tiene 16 localidades
distribuidas en el territorio Municipal. Su clima es calido-sub humedo con fuertes lluvias en verano.
Temperatura media anual de 26°.4C, precipitacion pluvial media anual de 82.9 milimetros y humedad
en el ambiente de mas del 85%.

3.1. Demografia. De acuerdo con las cifras obtenidas en este estudio, la poblacion muestra del
municipio de Tahdziu, fue de 1,138 habitantes. Gréafica 3. De los cuales 564 son hombres (49.4%) y
574 son mujeres (50.6%). El total de la muestra corresponde al 25.6% del total municipal. La edad
minima fue de 4 meses y la maxima de 84 afios. Graficas 1y 2.

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion por Graéfica 2. Distribucién de la poblacién
grupos de edad Tahdziu, Yucatan 2012 por sexo. Tahdziu, Yucatan 2012
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Demograficos, Sociales y Econémicos (IRDDSE) seccién 1. Diagnostico
Integral de Salud del Municipio de Tahdziu. 2012

3.2. Morbilidad General. En el municipio de Tahdziu, durante el afio 2006, (cuando la poblacién total
era de 3,891 habitantes segun conteo INEGI 2005) se report6 una tasa bruta de morbilidad general
de 395 casos por cada 1000 habitantes, que en comparacion con el 2010 (cuando la poblacion total
es de 4,447 habitantes INEGI 2010) que report6 una tasa de 345.64 casos por cada 1000 habitantes.

Como 1% y 2% causa de enfermedad las mayores tasas las presentan las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades intestinales por otros microorganismos y las mal definidas. Gréfica 3.



Grafica 3. Tendencia de las dos primeras causas de morbilidad en el municipio de Tahdziu, Yucatan
del 2006 al 2010
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Por el 3° lugar de morbilidad compiten por orden de frecuencia enfermedades como: infecciones de
vias urinarias, asma y estado asmatico.

3.3. Morbilidad Especifica. En el municipio de Tahdziu, del afio 2006 al 2010 las IRA"s han ocupado
el 1* lugar de morbilidad, el segundo lugar las infecciones intestinales y por otros microorganismos y
las mal definidas. En 3% lugar han variado como causa de morbilidad, las infecciones de vias
urinarias, asma y estado asmatico, Ulceras, gastritis y duodenitis y la otitis media aguda.

3.4. Morbilidad Especifica por Grupo de edad y Sexo. En la poblacion de < 5 afios como primera
causa de morbilidad se encontraron las IRA’s, con una tasa de 65.51 por cada 100 menores de 5
afios. El 2°lugar lo ocupan las infecciones intestinales por otros microorganismos y las mal definidas
con una tasa del 9.09 por cada 100 <5 afios, En 3 lugar el asma y estado asmatico con tasa de 3.17
por cada 100 < 5 afios.

De 5 a 14 afios, en 1% lugar las IRA’s con una tasa de 37.96 por cada 100. 2° las infecciones de
vias urinarias con una tasa de 1.45 por cada 100 habitantes. 3% sitio la otitis media aguda tasa de
1.29 por cada 100 habitantes.

De 15 a 24 afios en 1% lugar las IRA’s con una tasa de 13.70 por cada 100. En 2° lugar las
infecciones de vias urinarias con tasa de 1.39 por cada 100 habitantes en este rango de edad, en 3%
lugar la otitis media aguda: tasa de 1.17.

De 25 a 59 afios el 1* lugar lo ocupan las IRA’s con una tasa de 15.40 por cada 100 habitantes, en
2° lugar las Ulceras, gastritis y duodenitis tasa de 2.02 por cada 100 habitantes, en 3* lugar la otitis
media aguda tasa de 1.27 por cada 100 habitantes.

Después de los 60 afios, ocupan la 12 causa de morbilidad las IRA"s (tasa de 16.33); en 2° lugar las
infecciones intestinales por otros microorganismos y las mal definidas tasa de 1.99 y también
comparte este sitio la hipertension arterial (tasa de 1.99). En 3% lugar las infecciones de vias
urinarias, tasa de 1.20. Cuadro 1.



Cuadro 1. Tres primeras causas de morbilidad segin el grupo de edad y porcentaje por sexo. Tahdziu,
Yucatan. 2010

TASA DE MORBILIDAD POR RANGO DE EDAD

CAUSA DE ENFERMEDAD
<5 ANOS 5a14 | 15a24 | 25a59 | Mas de 60

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) 65.51 37.96 13.70 15.40 16.33
% HOMBRES 54.19 55.94 45.32 27.8 29.26
% MUJERES 45.81 44.06 54.68 72.2 70.74
Infecciones intestinales por otros 9.09 1.99
microorganismos y las mal definidas (EDAS) ) '
IVU 1.45 1.39 1.20
Asma y estado asmatico 3.17
Ulceras, Gastritis y Duodenitis 2.02
Otitis Media Aguda 1.29 1.17 1.27

Fuente: Servicios de Salud de Yucatan. Subdireccion de Informacién y Evaluacion.

SUIVE. 2010

Las IRA’s (12 causa de morbilidad especifica) son mas frecuentes en las mujeres 56.8% que en
hombres 43.2%, al igual que la 22 causa las infecciones intestinales por otros microorganismos y las
mal definidas: 52.8% en mujeres y 47.2 hombres. La otitis media aguda también son ligeramente
mas frecuentes en mujeres 51.7% que en hombres 48.3

3.7. Mortalidad Especifica. Las principales causas de mortalidad fueron: en 1* lugar (4 casos) por
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con
una tasa de 28.57 casos por cada 100 habitantes. En 2° lugar se encontraron las muertes por
diabetes mellitus tipo Il tasa de 21.43 por cada 100 habitantes. En 3% sitio las enfermedades del
corazon y las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas con tasa cada una de 14.29 por cada
100 habitantes. Cuadro 2.

Cuadro 2. Diez principales causas de mortalidad general. Tahdziu, Yucatan. 2010

CAUSAS DE MUERTE 2010 TOTAL TASA
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en 2 28.57
otra parte. )
Diabetes Mellitus Tipo Il. 3 21.43
Enfermedades del Corazén. 2 14.29
Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas. 2 14.29

Fuente de informacion: Sistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones. SEED.2010

3.8. Recursos y Servicios. Un Centro de Salud fijo con un ndcleo basico de atencién se encuentra
situado en la cabecera del Municipio; conformado por 1 Médico pasante del servicio social, 1
Enfermera pasante del servicio social, un Nutridlogo, 1 Enfermero de base con funciones de
promotor de la salud, 1 responsable de farmacia y 2 Auxiliares de Salud Comunitaria. Dos Unidades
Médicas Mdviles del Programa Caravanas de la Salud visitan 2 localidades del municipio: Mocté
(Unidad Tipo 0) y Timul (unidad Tipo Il), beneficiando con este servicio a 606 habitantes y cuyo
recurso humano lo conforman 2 Médicos, 2 Enfermeras, 2 Promotores de la salud y 1 Odontdlogo.



3.9. Vivienda. Por el tipo de material de construccién las viviendas son: techos de paja 40% (103
viviendas), laminas de carton 38% (98 viviendas), laminas metélicas 11% (29 viviendas), cemento
8% (21 viviendas) y tejas 3% (9 viviendas).

Las paredes son de cemento, blocks o piedras en 58% (152 viviendas), palos con otros materiales
(plastico o tela) 23% (60 viviendas), madera 13% (33 viviendas), palos con tierra roja compacta 5%
(13 viviendas) y cartén 1% (2 viviendas).

Los pisos de cemento 79% (204 viviendas), tierra compacta 11% (29 viviendas) y ladrillos 10% (27
viviendas). Graficas 12, 13y 14.

Gréfica 12, 13y 14. Distribucion porcentual de las viviendas por su tipo de materiales de construccion.
Techos-Paredes-Pisos. Tahdziu, Yucatan 2012.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos Demogrdficos, Sociales y Econdmicos (IRDDSE) seccion 1. DIS Tahdziu. 2012.

Todas las viviendas cuentan con espacio de cocina, 61.9% ubicada contigua a la vivienda principal
(161 viviendas), 38.1% instalada en interior de la vivienda principal (99 viviendas). El 96.1% utiliza
lefia como combustible para cocinar (247 viviendas), 1.9% compran gas butano (5 viviendas), 1.2%
utiliza carbén vegetal (3 viviendas), 0.8% utilizan petrdleo (2 viviendas) y ninguna utiliza equipos
eléctricos. Siendo eliminados al entorno todo el humo toxico de estos combustibles.

Respecto a la ventilacion del area de cocina, el 70.4% de ellas (183 cocinas) tienen caracteristicas
gue las hace semi abiertas (por sus paredes de palitos) y 29.6% se encuentran totalmente cerradas
(77 cocinas). Graficas 15,16 y 17.

Gréfica 15, 16 y 17. Distribucion porcentual de las viviendas segun caracteristicas de ubicacién,
combustible utilizado y ventilacion de las cocinas. Tahdziu, Yucatan 2012,
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Fuente: Instrumento de Recolecciéon de Datos Demogréficos, Sociales y Econémicos (IRDDSE) seccion 1. Diagndstico Integral de Salud
del Municipio de Tahdziu. 2012.

Existen factores que predisponen la aparicion de las IRA’s y sus complicaciones, habiéndose
identificado principalmente la exposicion intra y extra domiciliaria a contaminantes ambientales. Se
observo, que ademas de los <5 afios, existe en el municipio de Tahdziu un 2° grupo vulnerable, las
mujeres adultas, pues entre los 20 afios y los 59 afios estadisticamente demuestran alta morbilidad
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por IRA’s. Ellas on las que permanecen en el hogar la mayor parte del tiempo, cocinan con fogones
de 3 piedras y utilizan lefia como principal fuente de combustible.

Respecto al sistema de eliminacién de basura que contribuye a la contaminacion extra domiciliaria,
las viviendas en el Municipio: 80% de las viviendas queman la basura (208), 7% la tiran a las afueras
de la localidad (19), 5% la entierran en sus propios terrenos (13), 5% de las viviendas les asiste el
servicio municipal de recolecta de basura de la cabecera municipal (13), 2.7% practica otros
procesos de eliminacion de basura como llevarla a otros municipios (7) y ninguna vivienda la elimina

en la calle. Gréfica 18.

Gréfica 18. Distribucién porcentual de las viviendas segun el tipo de eliminacién de basura.

Tahdziu, Yucatan 2012.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos Demogréficos, Sociales y Econémicos (IRDDSE) seccion 1. Diagnostico Integral de Salud
del Municipio de Tahdziu. 2012
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4. PRIORIZACION MEDIANTE EL METODO DE HANLON

Habiendo identificado la situacién en salud del Municipio de Tahdziu, se procedié a priorizar del
problema mediante la Metodologia de Hanlon. Se realizaron reuniones con los expertos de la
localidad: Medico pasante del servicio social, Enfermera del Centro de Salud, Médicos y Enfermeros
del Programa Caravanas y lideres de la comunidad: Auxiliares de salud de las localidades de
Tahdziu, Timul y Mocté.

Aplicacién de los cuatro componentes del Método Hanlon:

Estimacién de la Magnitud del Problema (Componente “A”), a partir del nUmero de personas
afectadas por el problema en relacion a la poblacién total. Se tomd la tasa reportada en el SUIVE de
cada una de las 10 primeras causas de morbilidad, habiendo calculado un divisor que sirvié para
calcular los rangos a partir de la poblacion total del sitio de estudio (en este caso 5,000 habitantes).
Cuadro 2y 3.

Cuadro 2. Parametros para calcular el componente “A”. Magnitud del Problema.

COMPONENTE “A” MAGNITUD DEL PROBLEMA

Divisor Unidades por 5,000 de poblacion Puntuacion
2 2,500 0 mas 10
20 250 a 2,499 8
200 25a 249 6
2,000 2.5a24 4
20,000 0.25a2.49 2
200,000 0.025a 0.24 0

Cuadro 3. Estimacién de la Magnitud del Problema componente “A” con base a los casos presentados
de causas de morbilidad en el municipio de Tahdziu. 2010.

MORBILIDAD 2010 DEL MUNICIPIO DE TAHDZIU, YUCATAN. N°2'::;°s TASA % MAER“:;L[:ENT:DA
1.- Infecciones Respiratorias Agudas. 1198 27 8
2.- Infecciones Intestinales por otros Microorganismos y las mal Definidas. 106 2 6
3.- Otitis Media Aguda. 60 1 6
4.- Infeccién de Vias Urinarias. 44 1 6
5.- Ulceras, Gastritis y Duodenitis. 43 1 6
6.- Asma y Estado Asmatico. 37 1 6
7.- Otras Infecciones Intestinales debidas a Protozoarios. 10 0 4
8.- Conjuntivitis. 10 0 4
9.- Escabiasis. 10 0,22 4
10.- Hipertensidn Arterial. 7 0,16 4

Para estimar la trascendencia o Severidad del Problema (Componente “B”), con base a las 10
primeras causas de morbilidad (SUIVE 2010 se presentaron a los participantes 6 criterios de analisis
con su respectiva calificacion en puntos segun el nivel de severidad (baja, media o alta) y califiquen
segun su perspectiva. Cuadro 4.
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1.- Tasa de mortalidad o Afios de vida perdidos o morbilidad. Para estimar la cantidad de dafio que el
problema produce en los habitantes del municipio.

2.- Repercusiones econdmicas para el municipio/estado. Medicion de la carga econémica en salud o
productividad que el problema propicia al municipio.

3.- Carga econOmica para el Sector Salud. En funcién del uso y consumo de servicios de salud,
tiempo del recurso humano, infraestructura necesaria, medicamentos, etc.

4.- Repercusiones econdmicas y soluciones familiares. En el contexto del tipo de red social
involucrada y las repercusiones econdémicas debidas a la participacion de los individuos y sus
familias.

5.- Repercusion en la calidad de vida. Estimando el dafio producido a nivel individual y familiar
respecto a la carga social y emocional que disocia el “bien estar”.

6.- Repercusiones sociales y ambientales. Considerando los riesgos y repercusiones de cada
problema en el entorno inmediato de las familias (vivienda), en el ambiente inmediato (externo),
involucrando el andlisis de la produccion de riesgos de impacto social.

Cuadro 4. Criterios para calificar y estimar la Severidad del Problema.

CALIFICADOR COMPONENTE"B"

CRITERIOS A ESTIMAR EN SEVERIDAD DEL PROBLEMA
BAJA MEDIA ALTA

1.- Tasa de mortalidad/Morbilidad/Afios de vida perdidos. 1 2 3
2.- Repercusiones econémicas para el municipio/estado. 0 1 2
3.- Carga econdmica para el Sector Salud. 1 2 2
4.- Repercusiones econémicas y soluciones familiares. 0 0,5 1
5.- Repercusion en la calidad de vida. 0 0,5 1
6.- Repercusiones sociales y ambientales. 0 0,5 1

Sumando la calificaciébn mas alta 10, se estableci6 la severidad para cada causa de morbilidad: en
baja, media o alta. Resultando las IRA’s con mayor calificaciéon al estimarsele a este grupo de
enfermedades como gran consumidora de insumos farmacéuticos, asi como productora de gran
numero de ausencias escolares y laborales. Cuadro 5.

Cuadro 5. Estimacion de la Severidad del Problema componente “B”, mediante 6 criterios establecidos
en cada una de las 10 primeras causas de morbilidad en el municipio de Tahdziu. 2010.

3 4 5
2 A 6
1 CARGA RESPERCUSION | REPERCUSIO
MORBILIDAD 2010 TASA R:zg’;%’,::gx:s ECONOMICA ES NEN LA 'I::';I(E)RC(I::E;(S)I: TOTAL
MORBILIDAD (Municipio) (Sector ECONOMICAS | CALIDAD DE AMBIENTALES
P salud) (Familia) VIDA
1.- Infecciones Respiratorias 3 1 2 1 1 1 9
Agudas.
2.- Infecciones Intestinales por
otros Microorganismos y las 2 1 2 1 0,5 1 8
mal Definidas.
3.- Otitis Media Aguda. 2 0 0 0 0 0 2
4.- Infeccidn de Vias Urinarias. 1 0 0 0,5 0,5 0 2
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5.- UIcera.s, Gastritis y 1 0 1 0 0 0 2
Duodenitis.

6.- Asma y Estado Asmatico. 1 1 2 1 0,5 0 6
7.- Otras Infecciones

Intestinales debidas a 1 0 0 0 0 0 1
Protozoarios.

8.- Conjuntivitis. 1 1 0 0 0 0 2
9.- Escabiasis. 1 0 0 0 0 0,5 2
10.- Hipertensidn Arterial. 1 1 1 1 1 0,5 6

Importante notar como la hipertensién arterial que es estadisticamente la 102 causa de morbilidad, al
estimarse el componente “B” de Hanlon se le clasifica en 3% lugar por su severidad como problema

de salud.

Respecto a la Eficacia de la Soluciéon (Componente “C”), se presentaron 5 criterios para estimar la
resolutividad del problema o su vulnerabilidad, respondiéndonos: ¢como los recursos y la tecnologia
actual con que cuenta el municipio de Tahdziu pueden alterar de alguna manera concreta este

problema al crearse alternativas de solucion? CUADRO 6.

Cuadro 6. Criterios para estimar la Eficacia de la Solucion.

SOLO SECTOR SALUD COMO MEDIO RESOLUTIVO Dificil |Intermedio| Facil
1.- Recursos Humanos (personal de salud) 0.5 1 1.5
2.- Recursos Materiales (insumos, equipamiento,
materiales) ( e 0.5 ! 1.5
3.- Infraestructura (edificio, espacios, condiciones) 0.5 1 1.5
4.- Capacidad Técnica (Conocimiento y dominio del 05 1 15
personal sobre los procesos o programas)
5.- Manuales de Procedimientos (NOM’s/Guias Clinicas) 0.5 1 1.5

Al ir calificando cada causa de morbilidad se otorgd una “X si el grupo eligié dificil, intermedia o facil
resolutividad de cada uno de los criterios. Utilizando el siguiente clasificador: de 4 a 5 “X”= 1.5 (Facil
solucién), de 2 a 3 “X= 1 (Solucién intermedia), 0 a 1 “X= 0.5 (Dificil resolutividad). Cuadro 7.

Cuadro 7. Estimacion de la Eficacia de la Solucion componente “C”, mediante 5 criterios establecidos
en cada una de las 10 primeras causas de morbilidad en el municipio de Tahdziu. 2010.

ENFERMEDAD 1R.H 2R.M | 3INF. | 4C.T | M.P| TOTAL

1.- Infecciones Respiratorias Agudas. X X X X X 1.5
2.- Infecciones Intestinales por otros

Microorganismos y las mal Definidas. X X X X 15
3.- Otitis Media Aguda. X 1
4.- Infeccién de Vias Urinarias. X 1
5.- Ulceras, Gastritis y Duodenitis. X X X 1
6.- Asma y Estado Asmatico. X X 1
7.- Otras Infecciones Intestinales debidas a y y 1
Protozoarios.

8.- Conjuntivitis. X X 1
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9.- Escabiasis. X 0.5
10.- Hipertensién Arterial. X X X 1

Para estimar la Factibilidad de la Solucién (Componente “D”), se desarrollo el cuadro con los
criterios PEARL

1.- PERTINENCIA: Si la comunidad percibe la posible solucién como necesidad.

2.- ECONOMICAMENTE FACTIBLE: Disponibilidad de fuentes de financiamiento para

realizarla.

3.- ACEPTABILIDAD: ¢ Comunidad dispuesta a participar en ella?

4.- RECURSOS: Existencia de infraestructura y redes de apoyo.

5.- LEGALIDAD: Marco legal y normatividad existente. ¢ Manuales de procedimientos aplicables?

Se calific6 cada componente del cuadro PEARL con una “X” si la respuesta era afirmativa.
Otorgandose 1 punto al componente que reunié mas del 60% de respuestas afirmativas y 0 puntos
al componente con menos del 60% de respuestas afirmativas de los integrantes del grupo de
andlisis. Cuadro 8.

Cuadro 8. Estimacion de la Eficacia de la Soluciéon del Problema componente “D”, mediante los
criterios PEARL, en cada una de las 10 primeras causas de morbilidad en el municipio de Tahdziu. 2010

ENFERMEDAD 1P | 2E 3A | 4R | 5L TOTAL
1.- Infecciones Respiratorias Agudas. X X X X X 1
é.;i:izt;zi-ones Intestinales por otros Microorganismos y las mal X X X X X 1
3.- Otitis Media Aguda. 0
4.- Infeccién de Vias Urinarias. 0
5.- Ulceras, Gastritis y Duodenitis. X 0
6.- Asma y Estado Asmatico. X X X X 1
7.- Otras Infecciones Intestinales debidas a Protozoarios. X X 0
8.- Conjuntivitis. X 0
9.- Escabiasis. X X 0
10.- Hipertensidn Arterial. X X X X X 1

Los resultados obtenidos concluyeron: Ante la morbilidad del municipio de Tahdziu, Yucatan durante
el 2010, las IRA"s son prioridad substancial como problema de salud con 25 puntos; las infecciones
intestinales por otros microorganismos y las mal definidas en 2° lugar con 21 puntos; el asma y
estado asmatico con 12 puntos y en 3 lugar se prioriza con 10 puntos una patologia que ocupé la
décima causa de morbilidad Municipal, la hipertension arterial. Cuadro 9.
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Salud, con base a la Morbilidad documentada en el afio 2010.

Cuadro 9. Matriz de evaluacion de la aplicacion del Método Hanlon de Priorizacién del Problema de

ENFERMEDAD A C |D |CALCULO DEL VALOR H?AF:\II?_%NN
1.- Infecciones Respiratorias Agudas. 8 15 1 (8+9)(15x1)=25 1
e s, P P[5 R (emasmm |2
3.- Otitis Media Aguda. 6 1 0 (6+2)(1.5x0)=0 0
4.- Infeccion de Vias Urinarias. 6 1 0 |[((6+2)(15x0)=0 0
5.- Ulceras, Gastritis y Duodenitis. 6 1 0 |[((6+2)(15x0)=0 0
6.- Asma y Estado Asmaético. 6 1 1 (6+6)(1x1)=12 3
;.r-OtOOt;iz rIirc1)f§cciones Intestinales debidas a 4 1 o la+1)(1x0)=0 0
8.- Conjuntivitis. 4 1 0 |[(4+2)(15x1)=0 0
9.- Escabiasis. 4 05 |0 (4+2)(0.5x0)=0 0
10.- Hipertensién Arterial. 4 1 1 (4+6)(1x1)=10 4

Se eligi6 a las infecciones respiratorias agudas como problema de salud a intervenir porque
afecta no solo a los <5 afios como principal grupo vulnerable, sino que afecta también a las mujeres
en edad reproductiva, siendo que en una familia estos grupos etarios comparten mucho mas horas al
dia las condiciones del ambiente tanto externo como intra domiciliario en las viviendas del municipio
de Tahdziu, Yucatan.
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5. MARCO CONCEPTUAL

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un grupo de enfermedades que se producen en
algun nivel del aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias;
comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Son las infecciones mas frecuentes y
un importante problema de salud publica pues impactan con la morbilidad méas alta en nuestro Pais y
en el mundo. La mayoria son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden
complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

Historia natural de las IRA’s

En el periodo subclinico o pre patogénico ciertas condiciones del huésped (bajo peso al nacer,
desnutricion, inmunizacion incompleta, comorbilidad), factores del ambiente (clima, contaminacion
ambiental) y un agente causal como: bacterias (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
y Streptococcus B hemoliticus) o virus (Syncitial Respiratorio, Parainfluenza, Influenza, Coxsackie),
propicia una interaccion agente-huésped-ambiente; posterior a un tiempo de incubacion,
generalmente es de 1 a 7 dias, momento en que se desencadenara la reaccion organica del huésped
dando lugar periodo clinico o patogénico, con sintomas y signos generales y respiratorios propios
de estas enfermedades: cefalea, ataque al estado general, fiebre, tos, escurrimiento nasal, dolor
faringeo, obstruccion nasal, dificultad respiratoria, etc. El tiempo de contagio generalmente es menor
a 7 dias. La persona enferma puede evolucionar a la recuperaciébn al ponerse en marcha
mecanismos de inmunoldgicos y/o tratamiento, a la cronicidad, complicaciones, secuelas o muerte.

Se ha estimado que entre las tres cuartas partes de los casos de IRA’s son de causa viral, auto
limitadas, por lo que no es necesario el uso de antimicrobianos, Unicamente tratamiento sintomatico.
Han sido tradicionalmente divididas en varios sindromes desde el tracto respiratorio superior hasta
las estructuras pulmonares, que se han descrito como resfriado o catarro comun, faringitis o faringo
amigdalitis, traquetitis, bronquitis, bronquiolitis y neumonia. @

Los niveles de prevencion propuestos por Levell y Clark son:

Prevencién Primaria evitando ocurran los sucesos del periodo pre patogénico mediante: Promocion
de la Salud (saneamiento basico, talleres comunitarios para el autocuidado de la salud, educacion
sanitaria, etc.) y Proteccion Especifica (entrega de micro nutrimentos, vacunaciéon universal, fomento
de la lactancia materna, mejora y control de las condiciones ambientales intra y extra domiciliarias,
proteccion a cambios bruscos de temperatura, etc.). Prevencion Secundaria mediante un
Diagndstico Temprano (clinico y con apoyo de auxiliares de diagnéstico) y Tratamiento Oportuno
(sintomético y/o antimicrobiano). Prevencion Terciaria que involucra referencia inmediata en caso
de complicaciones graves y manejo o rehabilitacion de secuelas en la cronicidad.

Mientras el mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por IRA"s en nifios, en los paises en
vias de desarrollo prevalecen varios factores de riesgo que contribuyen a mantener ese problema. En
América Latina la mayoria de los paises reportan bajas tasas de mortalidad, no obstante, existe una
marcada diferencia entre la situacion de los paises desarrollados de la region y el resto de las
naciones del continente. )
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Por ejemplo, segun estimaciones de la OPS, la mortalidad por IRA’s en <5 afios (incluye Influenza,
Neumonia, Bronquitis y Bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 100 000 en Canada, a mas de
3,000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y 25 % del total de defunciones en esa
edad.®? Entre los factores que determinan esta situacion estan el bajo peso al nacer, la malnutricion,
la polucion atmosférica, las inadecuadas condiciones de atencion médica y de salud, los bajos
niveles de inmunizacion e insuficiente disponibilidad de antimicrobianos. ©

Si hablamos de factores de riesgo o predisponentes, los problemas asociados a contaminacion del
aire en ambientes cerrados incluyen principalmente a las IRA’s agudas en nifios, mujeres y ancianos,
ademas de: Enfermedad Respiratoria Pulmonar Obstructiva Crénica, Asma, ademas del incremento
en el riesgo de padecer Tuberculosis Pulmonar. Se ha descrito que el humo de lefia es un factor de
riesgo incluso para varios tipos de cancer, incluyendo el nasofaringeo, laringeo y pulmonar. ©¢*°

La salud de los seres vivos se ve influenciada en forma importante por el entorno en el cual viven. El
aire que respiran se ha tornado cada vez mas nocivo producto de la propia responsabilidad del
hombre. Considerando que las principales emisiones de contaminantes atmosféricos se originan en
el exterior, la exposicion depende del grado de contaminacidn existente en lugares cerrados que es
donde se pasa la mayor parte del tiempo. La contaminacién intra domiciliaria (CID) es un problema
de Salud Publica relevante. Por la carga de morbilidad que de ella se deriva se encuentra dentro de
los principales riesgos para la salud en todo el mundo. Casi la mitad de la poblacién mundial esta
expuesta a CID, especialmente por el uso de combustibles sélidos para calefaccién y cocinar. Se
estima que la CID es responsable del 36% de las infecciones respiratorias bajas y del 22% de los
casos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. ™V

En todo el mundo, mas de tres mil millones de personas dependen de los combustibles sélidos,
incluida la biomasa lefia y carbén para satisfacer sus necesidades de energia mas basicas como
cocinar y calentar agua. Al abrir la puerta de sus viviendas se recibe una bienvenida brumosa, el
humo gris y espeso satura el aire, hace incémodo respirar y llena los ojos de lagrimas. La quema
ineficiente de los combustibles sélidos en un fogén de 3 piedras en el interior de una vivienda crea un
coctel peligroso de cientos de contaminantes, principalmente monéxido de carbono, 6xidos de
nitrégeno, benceno, butadieno, formaldehido, hidrocarburos poli-aromaticos y muchos otros
productos quimicos nocivos para la salud. Dia tras dia y durante varias horas continuas las mujeres y
sus hijos pequefios inhalan cantidades de humo equivalentes al consumo de dos paquetes de
cigarrillos por dia. Cuando se usa carbon, también pueden estar presentes en el aire, contaminantes
adicionales como el azufre, el arsénico y el fltor. 2

No obstante, estas familias enfrentan una dificil disyuntiva ya que abstenerse de usar combustibles
sélidos implica no comer alimentos cocinados. La pobreza lleva a la mitad de la humanidad a
depender de modalidades de generacion de energia doméstica contaminantes. Al aumentar la
prosperidad, combustibles mas limpios, eficaces y mas convenientes reemplazan gradualmente la
tradicional biomasa y el carbon.

Se considera que el material particulado de los humos con un diametro de hasta 10um es el mejor
indicador del riesgo para la salud causado por la contaminacion intra domiciliaria. Las particulas finas
con un diametro de hasta 2.5 ym, pueden penetrar profundamente en los pulmones y parecen tener
el mayor potencial nocivo para la salud. Se sabe que estas particulas pueden causar inflamacion de
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las vias respiratorias y los pulmones y deteriorar la respuesta inmunitaria, pero todavia no se conoce
el mecanismo preciso mediante el cual la exposicion a la contaminacién del aire. ?

Asi, cuatro aspectos son importantes en el analisis de las IRA’s y a la vez en el enfoque de las
estrategias de prevencion y control: presencia de factores de riesgo, morbilidad, mortalidad y calidad
de la atencion médica.

El PROSESA marca la construccion de una nueva cultura por la salud, que favorezca el manejo de
los determinantes de la misma, con el fin de disminuir la carga de enfermedad a través de las
intervenciones de promocién de la salud. La promocién de la salud es una funcién central de la salud
publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar las enfermedades transmisibles, las no
transmisibles y otras amenazas para la salud. *®

Por tal motivo, cualquier estrategia que se lleve a cabo para la prevencion de enfermedades como
las IRA’s debe estar fincada en la promocién de la salud mediante procesos de informacién a la
poblacién, sobre todo indigena que le lleve a modificar patrones y conductas en el autocuidado de la
salud.

El personal de salud con fortaleza en sus capacidades de promocién tiene en la comunicacién su
principal herramienta de trabajo, pues esta, es un factor importante en la determinacion del tipo de
relaciones con la gente y la comunidad. A través de la comunicacion podemos descubrir como se
arregla la gente para sobrevivir, la intimidad, cuan productivos son, la percepcién de si mismos, etc.
Mediante el proceso de comunicacién es posible el intercambio de valores, expectativas y
sentimientos, de ahi que los conocimientos, las actitudes y las habilidades con respecto a la salud,
son aprendidos mediante esta herramienta y se replica gracias al proceso de socializacion que
ocurre dentro de las familias.

Mediante comunicacién sucede la obtencion de conocimientos en forma de proceso por el cual el
individuo en sus relaciones sociales y con su ambiente natural, aprende a adaptarse a situaciones
nuevas, a resolver problemas numerosos Yy diferentes, a utilizar todos los recursos de su
personalidad para satisfacer necesidades existenciales y axioldégicas asi como las de su familia, de la
sociedad y a mantener su entorno natural. .

Lo sefialado en el marco tedrico exige la necesidad de reorientar y reorganizar las estrategias y las
intervenciones en salud para el logro del aprendizaje significativo de las medidas de prevencién de
las infecciones respiratorias agudas.

Uno de los aspectos claves en la educacién para la salud constituye la generacién de conocimientos,
actitudes y préacticas adecuadas con la finalidad de conseguir el auto cuidado personal, familiar y
comunitario. Para esto se requiere de un equipo profesional capacitado y la aplicacion de un modelo
de ensefianza-aprendizaje significativo para el sujeto, de tal modo que permita desarrollar su
capacidad critica y creativa para decidir con libertad las formas de enfrentar sus propios problemas.

Es asi que, tomando el concepto de paradigma educativo cognitivo, es importante sefialar que las
teorias cognitivas son las que mayores aportes han dado a la educacion, sefialandose el logro de un
“aprendizaje significativo” con sentido y enfocado al desarrollo de habilidades seria el ideal en la
educacioén en salud.
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En el aprendizaje significativo las ideas se relacionan substancialmente con lo que el alumno ya
sabe, los nuevos conocimientos se vinculan de manera estrecha y estable con los anteriores. Para
gue esto ocurra es necesario que estén presentes las tres siguientes condiciones de manera
simultanea:

1. El contenido del aprendizaje debe ser potencialmente significativo. Es decir, debe permitir ser
aprendido de manera importante para el sujeto.

2. El educando debe poseer en su estructura cognitiva con conceptos utilizados y previamente
formados, de manera que el nuevo conocimiento pueda vincularse con el anterior.

3. Debe manifestar una actitud positiva hacia el aprendizaje significativo; esto es, mostrar una
disposicién para relacionar el material de aprendizaje con la estructura cognitiva particular que
posee.

En este contexto una estrategia de aprendizaje sera el conjunto de operaciones, pasos, planes,
rutinas que se ofreceran a las mujeres involucradas en este estudio para facilitar la obtencion,
almacenamiento, recuperacion y uso de la informacion al aprender como prevenir las enfermedades
respiratorias agudas.

De estos planteamientos surgen tres preguntas: en 1% lugar, de qué se trata el programa de
ensefianza-aprendizaje significativo; en 2° lugar como se va a viabilizar el programa y en 3 lugar
cdmo vamos a capacitar al personal.

A continuacion algunas de las estrategias de ensefianza que se emplearan con la intencién de
facilitar el aprendizaje significativo de los alumnos.

Estrategias para potenciar el enlace entre los conocimientos previos y la nueva
informacién que se ha de aprender (Organizador Previo): Son aquellas estrategias destinadas a
crear o potenciar enlaces adecuados entre los conocimientos previos y la informaciéon nueva que ha
de aprenderse, asegurando con ello una mayor significatividad de los aprendizajes logrados. Tiende
un puente cognitivo entre la informacion nueva y la previa.

Estrategias pare organizar la informacion que se ha de aprender (Resumen): Sintesis y
abstraccién de la informacion relevante de un discurso oral o escrito. Enfatiza conceptos clave,
principios, términos y argumento central. Permiten dar mayor contexto organizativo a la informacion
nueva que se aprendera al representarla en forma grafica o escrita, proporcionan una adecuada
organizacion a la informacibn que se ha de aprender, como ya hemos visto, y mejora su
significatividad l6gica y en consecuencia, hace mas probable el aprendizaje significativo de los
alumnos

Estrategias para orientar la atencion de los alumnos (Preguntas
Intercaladas/llustraciones/Estructuras Textuales): Representacion visual de los conceptos,
objetos o situaciones de una teoria o tema especifico (fotografias, dibujos, esquemas, graficas,
dramatizaciones, etc.) Son aquellos recursos que el profesor o el disefiador utiliza para focalizar y
mantener la atencion de los aprendices durante una sesion, discurso o texto. Los procesos de
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atencion selectiva son actividades funda-mentales para el desarrollo de cualquier acto de
aprendizaje.

Estas estrategias pueden emplearse en los distintos momentos de la ensefianza. Podemos incluir en
ellas a las de representaciobn visoespacial, como mapas o0 redes semanticas y a las de
representacion linguistica, como resimenes o cuadros sindpticos.

Los efectos esperados en el aprendizaje de las mujeres capacitadas seran:

ESTRATEGIA EFECTOS ESPERADOS EN LA PERSONA
e Conoce lafinalidad y alcance del material y cdmo manejarlo
Objetivos e  Elalumno sabe qué se espera de él al terminar de revisar el material
e Ayuda a contextualizar sus aprendizajes y a darles sentido
llustraciones e  Facilita la codificacion visual de la informacidn
e  Permite practicar y consolidar lo que ha aprendido
Preguntas intercaladas e  Resuelve sus dudas

e  Se autoevalla gradualmente

e  Hace mas accesible y familiar el contenido

e  Elabora una visidn global y contextual

e  Comprende informacién abstracta

e Traslada lo aprendido a otros ambitos

Estructuras textuales e  Facilita el recuerdo y la comprensidn de lo mdas importante de un texto

Organizadores previos

Analogias

En el aprendizaje significativo las ideas se relacionan substancialmente con lo que el alumno ya
sabe, los nuevos conocimientos se vinculan de manera estrecha y estable con los anteriores. Esta
forma de aprender ocurre cuando, al llegar a nuestra mente un nuevo conocimiento lo hacemos
nuestro, es decir, modifica la conducta(s). La persona elabora e internaliza conocimientos (haciendo
referencia no solo a conocimientos, sino también a habilidades, destrezas, etc.) con base a
experiencias anteriores relacionadas con sus propios intereses y necesidades. Lo que se ha
aprendido tiene sentido y razén de ser, se caracteriza por haber surgido de una interrelacién con lo
gue le rodea al individuo. (Esperanza Aldrete)

Todo esto sefala la necesidad de reorientar y reorganizar las estrategias e intervenciones que se
llevan a cabo en los Servicios de Salud en la promocién de la salud a la poblacion respecto a las
generalidades, factores de riesgo y prevencion de las IRA’s. Es indispensable que los responsables
de la enseflanza en salud conozcan las caracteristicas que subyacen en los diferentes paradigmas
de la educacién (cognitivo-conductista-constructivista), para replantear sus practicas, metodologias y
estrategias de aprendizaje utilizadas.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto epidemioldgico, en México las IRA’s representan un problema importante de salud
publica debido a la incapacidad, secuelas y riesgo de muerte que producen, principalmente en los
grupos etarios extremos de la vida. *® El estado de Yucatan no es la excepcion, las IRA’s son la 12
causa de morbilidad con 684,228 casos en el 2010. En Tahdziu, municipio de muy alta marginacién
del 2006 al 2010 han sido la 12 causa de morbilidad general y especifica (1,198 casos en el 2010).

Posterior al Diagndstico Integral de Salud se convocoé a las autoridades locales, lideres comunitarios
y poblacibn en general, para explicar los resultados y analizar la problemética encontrada,
definiéndose colectivamente que el problema de salud susceptible de intervencion eran las IRA’s,
puesto que ademas de los <5 afos las mujeres de 15 a 59 afios se identifican como el 2° grupo
vulnerable a padecer estas enfermedades, ademas de que ocasionan un alto gasto en atencion
médica de ler nivel.

Previo a la intervencién se aplicé a 40 mujeres del Municipio una encuesta por conveniencia con 18
preguntas cerradas y 6 abiertas para profundizar en la informacién que identifique a este grupo
poblacional (mujeres adultas del municipio), sus condiciones de vida y conocimientos sobre el tema
de las IRA’s. Por su edad 27.5% tenian de 15 a 24 afios, 60% 25 a 49 afios y 12.5 >50 afios. 62%
tiene nifios <5 afios en sus viviendas y 87.5% cohabita con méas de 6 personas en la misma vivienda.

El DIS del Municipio también planted la existencia en sus viviendas de algunos de los factores
ambientales que favorecen a nifios y adultos a padecer una IRA y determina la prevalencia de estas
enfermedades en el 1* lugar de morbilidad anual desde el 2006. Por ejemplo la contaminacién del
aire de interiores que representa un riesgo con graves y serias consecuencias para la salud,
situacion que se acentla por la permanencia de los individuos en ambientes interiores (80-90% del
tiempo al dia) y la deficiente ventilacién de las viviendas. *?  Ademaés, cocinar con lefia, carbén u
otros combustibles sélidos es otro importante factor de riesgo para enfermad de una IRA y que esta
se complique. Cada afio, la utilizaciéon de fogones de lefia provoca 1,5 millones de defunciones en el
mundo segln la OMS. ™ Las 40 mujeres incluidas en la encuesta respondieron a este respecto,
97% utiliza un fogon de 3 piedras para cocinar, 100% utiliza lefia como combustible, 50% ubica el
fogdn en el interior de la vivienda y 70% no tiene ningun tipo de ventana en la habitacién donde se
sita el fogén, Tahdziu es un municipio de muy alta marginacion con economia de subsistencia
donde la lefia es todavia el principal combustible de los hogares. Respecto a la contaminacion del
exterior, 100% quema su basura en el patio o traspatio a menos de 5 metros de la vivienda. El 100%
respondié desconocer cuales son los factores de riesgo ambientales de las IRA’s.

Respecto a los servicios de salud en la poblacién de Tahdziu, en el rubro de promocion de la salud,
la capacitacién que recibe la poblacién sobre el tema de las IRA’s contiene informacién segun dictan
los Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud para madres de <5 afios. El contenido de
estos talleres incluye informacion sobre generalidades de estas enfermedades, deteccién signos de
alarma y condiciones que predisponen al <5 afios a enfermarse de una IRA. El modelo utilizado es
exposicion simple cuya Unica herramienta es un rotafolio con informacién basica e imagenes
estandarizadas a nivel nacional; en la encuesta por conveniencia realizada, 100% de las mujeres
demostraron en sus respuestas conocimientos evitar que sus hijos <5 afios se contagien (abrigarlos,
vacunarlos, lavarles las manos y evitar la desnutricion) y de los principales signos de alarma. Y se
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ofrece segun calendario de platicas del Programa Oportunidades a madres de <5 que son
beneficiarias; de las mujeres incluidas en la encuesta por conveniencia 45% tenia un mes de haber
recibido la capacitacion, 12% de 6 a 3 meses, 8% menos de un mes y 35% nunca habia recibido una
platica sobre IRA’s..

La promocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud y mejorar ésta. Es funcion central de la salud publica que coadyuva a los
esfuerzos para afrontar enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras amenazas para la
salud. (Carta de Bangkok, 2005). Si enfermedades como las IRA’s llevan mas de 5 afios siendo la 12
causa de morbilidad en el municipio de Tahdziu se hace importante desarrollar acciones de
promocién de la salud aplicando nuevos modelos de aprendizaje para las poblaciones. La
informacion sobre los factores de riesgo asociados a las enfermedades no solo debe ser accesible,
debe ser bajo esquemas de modelos y teorias de aprendizaje que garanticen un cambio en la
poblacion que produzcan actitudes, comportamientos y habilidades para su prevencion.

Pregunta de Investigacién

¢Podra la capacitaciéon en salud utilizando estrategias de aprendizaje significativo modificar los
conocimientos y fortalecer las habilidades en la prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas
en las mujeres en edad reproductiva del municipio de Tahdziu, Yucatan?
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7. JUSTIFICACION

Las IRA’s, son las causas mas frecuentes de morbilidad en el mundo, con una elevada mortalidad
particularmente en los paises en desarrollo; representan una de las primeras causas de atencion
médica a nivel mundial, nacional, estatal y local, produciendo a su vez ausentismo laboral, escolar,
grandes necesidades de atenciéon médica de 1° nivel, alto consumo de medicamentos, afectaciones
sociales en sufrimiento y deterioro de la calidad de vida. En el Municipio més pobre del Estado el
impacto que estas enfermedades provocan en los habitantes es muy importante, puesto que sus
habitantes mantienen una mala distribucion entre ingresos, riesgos o necesidades.

El Sistema de Salud enfoca sus herramientas de promocién y prevencion a los <5 afios por ser el
grupo mas vulnerable para enfermar de una IRA; en el municipio de Tahdziu las mujeres entre los 20
y 59 afios son un 2° grupo vulnerable a padecer estas enfermedades. Estan inmersas en entornos
facilitadores para enfermar por sus condiciones de vivienda, practicas del hogar y el entorno
reflejandose esto en la morbilidad del Municipio. No olvidemos que en este grupo recae el peso del
cuidado de los hijos y la atencion de la casa y la familia, son quienes suelen ocuparse de la cocina
guedando expuestas a problemas respiratorios crénicos, como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

Por estas razones, se hace necesario intervenir a nivel de prevencién primaria de las IRA’s para que
las mujeres en edad de hacerse cargo de su hogar en las familias de Tahdziu conozcan e incorporen
a su vida diaria educacién sanitaria que les proporcionen conocimientos respecto a la prevencion de
los tres factores en la aparicion de las IRA’s (causales, del huésped y ambiente), para que
mejorando sus condiciones ambientales domiciliarias sean menos susceptibles a padecerlas.

El producto que se obtendra son mujeres en edad reproductiva capacitadas respecto a los factores
de riesgo causales, del huésped y ambientales que condicionan la aparicion de infecciones
respiratorias agudas, fortaleciendo las habilidades para prevenir la aparicién y contagio de estas
enfermedades. Se benefician de manera indirecta los demas integrantes de sus familias que
modificaran sus estilos de vida aplicando conductas saludables que la mujer integre al hogar.
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8. OBJETIVOS

8.1 GENERAL

Modificar los conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas y sus factores de riesgo en las
mujeres en edad reproductiva del municipio de Tahdziu, Yucatan, mediante una intervencion en
salud con un modelo de aprendizaje significativo, que les permitira fortalecer sus habilidades para
prevenir estas enfermedades.

8.2 ESPECIFICOS

Realizar una evaluacién pre-intervencién sobre conocimientos IRA’s, sus factores de riesgo y
prevencién en las 192 mujeres en edad reproductiva incluidas en el estudio.

Aplicar la instruccién institucional (Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud)
sobre el tema de IRA"s a un primer grupo de 96 mujeres incluidas en el estudio.

Adecuar el contenido de las cartas descriptivas en la capacitacion institucional para un
segundo grupo de 96 mujeres incluidas en el estudio sobre IRA’s y sus factores de riesgo, de
acuerdo a las areas de oportunidad detectadas.

Aplicar el modelo de aprendizaje significativo (doctrinas cognitivas-constructivistas) en la
capacitacion al 2° grupo de 96 muijeres incluidas en el estudio para proveer nuevo
conocimiento respecto a las IRA’s y sus factores de riesgo.

Realizar una evaluacion post-intervenciéon sobre conocimientos en IRA’s y sus factores de
riesgo en las 192 mujeres en edad reproductiva incluidas en el estudio.

Comparar la evaluacién basal (pre-intervencion) con la evaluacién post-intervencion de las 96
mujeres que recibieron la instruccion Institucional (Talleres Comunitarios para el Autocuidado
de la Salud).

Comparar la evaluacion basal (pre-intervencién) con la evaluacién post-intervencion de las 96
mujeres que recibieron la capacitacién con el modelo de aprendizaje significativo, aplicando
teorias cognitivo-construccionistas contra su evaluacion post-intervencion.

Comparar la evaluacion post-intervenciéon de ambos grupos (las 96 mujeres que recibieron la
instruccion Institucional (Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud) y las 96
mujeres que recibieron la capacitacion con el modelo de aprendizaje significativo, aplicando
teorias cognitivo-construccionistas.
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9. MATERIAL Y METODOS

El presente Proyecto Terminal Profesional consisti6 en un estudio epidemiolégico, cuasi
experimental, prospectivo, y analitico, que tiene el objeto de medir el impacto al incorporar
conocimientos sobre sobre las IRA’s, sus factores de riesgo y prevencion en las mujeres en edad
reproductiva del municipio de Tahdziu, Yucatan mediante una intervencién con estrategias de
aprendizaje significativo en salud, dirigida a fortalecer sus habilidades en la prevencion de estas
enfermedades.

Hipotesis del Investigador (Hi): Una estrategia de aprendizaje significativo determina la adquisicion
conocimientos y fortalece habilidades para prevenir las IRA’s.

Hipotesis Nula (Ho): Una estrategia de aprendizaje significativo no determina la adquisicion
conocimientos y no fortalece habilidades para prevenir las IRA’s.

Variable Dependiente: Conocimientos y habilidades de las mujeres en edad reproductiva de
Tahdziu, Yucatén sobre las IRA’s, sus factores de riesgo y prevencion.

Variable Independiente: Estrategia de aprendizaje significativo con sobre las IRA’s sus factores de
riesgo y prevencién en mujeres en edad reproductiva de Tahdziu, Yucatan.

Universo: Lo constituyen 1,108 mujeres en edad reproductiva habitantes del municipio, registradas
por los Servicios de Salud en el municipio de Tahdziu, Yucatan.

Muestreo: Aplicando el universo de 1,108 mujeres en edad reproductiva registradas en la Unidad de
Salud Fija y dos Caravanas de la Salud al Programa STATS, con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo una muestra de 192 mujeres en edad reproductiva de los registros de los Servicios de Salud
del Municipio a través de un muestreo estadistico y no aleatorio.

Criterios de Inclusion
Ser mujer de 15 a 49 afios.
Estar apta mentalmente.
Habitar en alguna localidad del municipio de Tahdziu, Yucatan.
Estar registrada en el Centro de Salud del municipio Tahdziu o en las Caravanas de la Salud
Uxmal y Kumku que atienden las localidades de Mocté y Timul del mismo municipio.
Que acepten voluntariamente participar en el estudio dando su consentimiento informado para
participar en esta investigacion.

Criterios de Exclusion
Mujeres de 15 a 49 afios que no habiten en el municipio.
No estar apta fisica 0 mentalmente.
Mujeres de 15 a 49 afios del municipio de Tahdziu que no acepten participar en la
intervencion.

Criterios de Eliminacion
Quien no conteste los cuestionarios completos.
Que desee retirarse por voluntad propia del estudio.
La persona que solo participe en un cuestionario.
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10. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Gestion: Posterior a la autorizacion del Instituto Nacional de Salud Puablica para la realizacion de
esta investigacion se llevaron a cabo entrevistas con las autoridades de salud de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 3 a la que pertenece el municipio de Tahdziu, y que es dirigida por la Dra. Laura
Medina Dzib y con autoridades del Municipio que encabeza la Presidenta Municipal DAa. Victoria
Hau. Ellos aprobaron y apoyaron la puesta en marcha del presente estudio, cubriendo las
necesidades de infraestructura, personal capacitador de apoyo y traductoras, asi como la promocién
a la convocatoria hecha a las participantes.

Equipo de Trabajo: Se conform6 con personal de salud y se les otorg6 funciones especificas:

Auxiliar de Salud Comunitaria Sra. Catalina Sabido. Traductora y apoyo.

Auxiliar de Salud Comunitaria Sra. Francisca Sabido. Traductora y apoyo.

L.E. Miguel Angel Uicab Tun Capacitador 12 sesién y apoyo.
P.E Martina Rosas Romero Capacitador 22 sesién y apoyo.
Investigador. Marianela Espejo Salazar. Capacitador 32 y 42 Sesion.

Logistica: Para que las sesiones se llevaran a cabo en un clima de organizacion, las 192 personas
fueron divididas en 4 grupos, calendarizando una sesién por cada grupo con duracion de 3 a 4
horas.

A todas las mujeres que aceptaron participar en el estudio, se les leyé en espafiol y maya el
documento de consentimiento informado, donde plasmaron su firma o huella de aceptacion
voluntaria. Anexo 3.

96 Mujeres conformaron dos Grupos: 1-A y 1-B. Recibieron capacitacion oficial a manera de
exposicion, otorgada por el personal de los Servicios de Salud de Yucatan, dentro de su Programa
de Capacitacion en IRA’s a madres de menores de 5 afios, como lo dicta el Programa de Atencién a
la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Anexo 1. El contenido tematico fue el siguiente:

¢, Qué son las infecciones respiratorias agudas?
Agentes etioldgicos de las IRA’s.

Formas de contagio de las IRAs.
Sintomatologia predominante.

Medidas preventivas.

Cuidados generales en las IRA’s.

Signos de alarma.

NoosrwdhE

96 Mujeres, conformaron dos Grupos: 2-A y 2-B. Recibieron capacitacién sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas, sus factores de riesgo y prevencion, con temas especificos segun lo dicta, en

su apartado de prevencion la NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion a la Salud del Nifio, y la NOM-
024-SSA2-1994 para la Prevencién y Control de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Atencién
Primaria a la Salud, utilizando exposicion de los temas, dinamicas grupales con intercambio de
experiencias, seleccion de imagenes para analisis de problemas con debates, utilizando una guia
educativa basada en 5 temas: Anexo 2.
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¢, Qué son las infecciones respiratorias agudas?

Agentes etioldgicos de las IRAs.

¢, Como se transmiten las IRA"s?

Sintomatologia predominante

Los factores de riesgo favorecedores de estas enfermedades.
La contaminacion intra y extra domiciliaria.

Cuidados Generales de las IRA’s.

Signos de Alarma en las IRA’s.

Medidas de prevencion de las IRA’s.

CoNor®WNE

Finalizando la sesion de ambos grupos con la presentacion de un video del Proyecto TUumben
Kéoben de las comunidades mayas del estado de Quintana Roo sobre cocinas ecologicas.

Recursos Materiales: En cada visita a la comunidad de Tahdziu se recorrieron 350 kilbmetros con
vehiculo particular del investigador. Para las sesiones se utiliz6: equipo de cédmputo, video proyector,
material eléctrico (reguladores, extensiones), cdmaras fotograficas, video filmadora, material de
papeleria basico (papel bond, lapices, boligrafos), presentaciones en formato power point. Se otorgd
también material de promocion a la salud relacionado con las infecciones respiratorias agudas y se
obsequiaron playeras, gorras e insumos de higiene personal como incentivo al participar en las
sesiones de preguntas y respuestas.

Medicién Basal de Conocimientos: Con el fin de poder obtener informacion respecto a que
conocimientos tenian las mujeres acerca de las IRA’s, sus factores de riesgo y la prevencion de las
mismas, antes de recibir la instruccion se aplic6 a las participantes de ambos grupos un primer
cuestionario pre-intervencién. Consisti6 en un instrumento de 20 preguntas cerradas, positivas,
gue identificaban conocimiento y que podian ser respondidas en 5 opciones de seleccion mdltiple.
Anexo 4.

(Jach Beyé")
(Mi Jelé)
(Ma’in Wéoli)

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura

(Maa Matan)
(Maa’)

Puede que No
Segura que No

Cada reactivo o pregunta se calific6 mediante suma de puntuacién con Escala de Likert *, midiendo
conocimiento entre una puntuacién minima de 20 puntos (Conocimientos Muy Malos) y una
puntuaciéon maxima de 100 puntos (Conocimientos Muy Buenos).

CALIFICACION POR ESCALA DE LICKERT
CONOCIMIENTOS
MUY MALOS MALOS ACEPTABLES BUENOS MUY BUENOS
MUY BUENOS (MB) (90-100) I I I I I
BUENOS (B) (80-89)
ACEPTABLES (A) (70-79) 20 60 - 69 70-79 80 - 89 100
MALOS (™M) (60-69)
MUY MALOS (MMm) (<50)

Los cuestionarios fueron leidos y traducidos al maya pregunta por pregunta, recordandoles a las
participantes las opciones de respuesta.
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Medicién Posterior de Conocimientos: Con el fin de poder obtener informacioén para la medicion
respecto a los conocimientos que adquirieron las mujeres acerca de las IRA’s, sus factores de riesgo
y la prevencion de las mismas después de haber recibido alguno de los dos tipos de instruccion,
tiempo post-intervencién se aplicé a las participantes de ambos grupos el mismo instrumento de 20
reactivos con preguntas cerradas, positivas, que identificaban conocimiento y respondidas en 5
opciones de seleccién mdltiple.

El Cuestionario de Conocimientos también fue calificado dividiéndolo en tres secciones, calificAndose
los reactivos referentes a 1) Conocimientos sobre generalidades de las IRA’s, 2) Conocimientos
sobre sus factores de riesgo y Prevencién y 3) Conocimientos sobre los factores de riesgo
especificamente

También se aplicé para la calificacion la Escala de Likert *®, midiendo conocimientos parciales entre
una puntuaciéon minima de 20 puntos (Adquisicion de Conocimientos Muy Mala) y una puntuacion
maxima de 100 puntos (Adquisicién de Conocimientos Muy Buena).

CALIFICACION POR ESCALA DE LICKERT
CONOCIMIENTOS PARCIALES

MUY MALA MALA ACEPTABLE BUENA MUY BUENA
MUY BUENA (mMB) (40-50) I I I I I
BUENA (B) (30-39)
ACEPTABLE (A) (20-29) 10 10-19 20-29 30-39 40-50
MALA (™M) (10-19)
MUY MALA (MM) (<10)

Los cuestionarios fueron leidos y traducidos al maya pregunta por pregunta, recordandoles a las
participantes las opciones de respuesta.

Evaluacién de habilidades para la prevencion de IRA’s: Se eligieron de manera aleatoria 5
viviendas de cada grupo de mujeres participantes a quienes en sus domicilios se les aplicé una “Guia
de Observacion de Habilidades” sobre las medidas preventivas para el evitar el contagio de las IRA"s
y proteccion ante los factores de riesgo” (Lista de Cotejo con 10 reactivos). 5 reactivos evaluaron
habilidades respecto a evitar el contagio de IRA’s en la vivienda. 5reactivos evaluaron habilidades
respecto a protegerse de los factores de riesgo en el ambiente intra y extra domiciliario. Todos con
respuestas cerradas positivas. Anexo 5

Cada reactivo o pregunta se calific6 mediante suma de puntuacion con la Escala de Likert, midiendo
conocimiento entre una puntuacion minima de 30 puntos (Habilidades Muy Malas) y una puntuacion
maxima de 100 puntos (Habilidades Muy Buenas).

CALIFICACION POR ESCALA DE LICKERT
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES
MUY MALAS MALAS ACEPTABLES BUENAS MUY BUENAS
MUY BUENAS (MB) (90-100) I I I I I
BUENAS (B) (80-89)
ACEPTABLES (A) (70-79) <59 60 - 69 70-79 80 - 89 100
MALAS (M) (60-69)
MUY MALAS (MM)  (<50)
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Se aplicé en un primer tiempo pre intervencion que permitiera medir de manera inicial las
habilidades existentes en las mujeres respecto a la prevencion del contagio y proteccion ante los
factores de riesgo ambientales intra y extra-domiciliarios. Posterior a la intervencion se visitd
nuevamente las viviendas, para aplicar la Guia y evaluar si la capacitacién otorgada impacto en el
fortalecimiento de las habilidades producto de la modificacion del conocimiento. El proceso de
calificacion aplicando escala de Likert fue el mismo en ambos tiempos.

La Guia de Observacion de Habilidades también fue calificada en dos secciones, calificandose los
reactivos referentes al contagio y los reactivos referentes a la proteccion ante los factores de riesgo:

CALIFICACION POR ESCALA DE LICKERT
HABILIDADES PARA PREVENCION DEL CONTAGIO
O PARA LA PROTECCION FACTORES DE RIESGO
MUY MALAS MALAS ACEPTABLES BUENAS MUY BUENAS
MUY BUENAS (MB)  (50) | | | | |
BUENAS (B) (40-49)
ACEPTABLES (A) (30-39) <19 20-29 30-39 40- 49 50
MALAS ™) (20-29)
MUY MALAS (MM)  (<19)

El Procesamiento general de los datos obtenidos se realizé a través de:

Depuracién de los datos.

Tabulacién manual.

Cuadros y Graficas en Excel.

Aplicacion manual de los estadisticos de prueba.

Que permitieron obtener resultados para analisis estadisticos. Fueron utilizadas Medidas de
Tendencia Central como: la media, moda, mediana, y desviacion estandar. Para comparacion de las
medias en los grupos se aplicé la Prueba de Hipétesis para Datos Pareados T de Student. Para
contrastar la diferencia de las medias de los grupos mediante el andlisis de la varianza se aplico la
Prueba de ANOVA.

Con estas bases se analizaron los resultados, elaboraron conclusiones y se otorgaron las
recomendaciones finales necesarias
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11. RESULTADOS

11.1 Resultados Sociodemograficos

El estudio se llevé a cabo en un universo de 192 mujeres en edad reproductiva del municipio de
Tahdziu, Yucatan, dividido en 2 grupos de 96 participantes cada uno.

Una primera parte del cuestionario recab0 los datos sociodemogréficos de las integrantes de los
grupos, donde se observa: que el 100% de las participantes son del género femenino; de sus edades
divididas por quinquenio el principal rango de edad fue en ambos grupos entre los 26 y 30 afios
(grupol: 28.13% y grupo 2: 34.38%), seguido por el rango de edad de 31 a 35 afios (grupo 1:
21.88% y grupo 2: 23.96%) y de 36 a 40 afios (grupo 1: 18.75% y grupo 2: 15.63%). Grafica 19.

Gréfica 19. Porcentaje de Participantes de ambos grupos por quinquenios de edad. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencion del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Por su estado civil, en ambos grupos las participantes estaban casadas (grupo 1: 92.71% y grupo 2:

96.88%). Graficas 20 y 21.

Graficas 20 y 21. Porcentaje de Participantes de ambos grupos segun su estado civil. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Los datos obtenidos segun la ocupacion de las participantes fueron: en ambos grupos el mayor
porcentaje de las mujeres se dedica exclusivamente a labores del hogar (del grupo 1: 93.75% vy

grupo 2: 97.92%). Gréficas 22 y 23.
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Gréficas 22 y 23. Porcentaje de Participantes de ambos grupos segln su ocupacion. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

En ambos grupos el mayor porcentaje de las participantes tuvo la habilidad de leer y escribir sin
ayuda (grupo 1: 77.08% y grupo 2: 84.38%). Graficas 24 y 25.

Gréficas 24 y 25. Porcentaje de Participantes de ambos grupos segun su habilidad para leer y escribir sin
ayuda. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencion del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Respecto a su entorno en las viviendas se obtuvieron los siguientes datos: En ambos grupos el
mayor nimero de participantes tiene 1 a 2 nifios <5 afios a su cargo en sus viviendas. Gréfica 26.

Grafica 26. Nifios menores de 5 afios en las viviendas de las participantes. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencion del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Mientras que en total de personas habitando en sus viviendas en el mayor nimero de las
participantes cohabitan con mas 6 personas (grupo 1: 62 participantes y grupo 2: 65 participantes).
Gréfica 27.
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Grafica 27. Personas habitando en las viviendas de las participantes. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencion del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

En ambos grupos, las mujeres participantes respondieron en su mayoria, utilizar como instrumento
para cocinar estufas tipo fogon de tres piedras (grupo 1: 89.58% y grupo 2: 84.38%), como 22
opcion utilizan una estufa de cemento no funcional (grupo 1: 9.38% y grupo 2:15.63%), tan solo

una participante del grupo 1 cuenta con una estufa de gas butano. Ninguna participante cuenta con
una estufa ecoldgica funcional. Gréficas 28 y 29.

Graficas 28 y 29. Cocinas que utilizan las participantes. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Del total de participantes en ambos grupos, el mayor porcentaje tiene instalado el fogén o estufa de
cemento no funcional en el interior de la habitacién principal de la vivienda (grupo 1: 88.54% vy
grupo 2: 79%), y en habitacion separada de la cocina, grupo 1: 11.46% y grupo 2: 20.83%).

Gréficas 30y 31

Graficas 30 y 31. Ubicacion del fogén o estufa en las viviendas. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencion del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.
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Respecto a la tltima causa que ha llevado a consulta médica a las participantes, se obtuvieron los
siguientes resultados: En ambos grupos el mayor porcentaje correspondié a sintomas de infecciones
respiratorias agudas (grupo 1 75.00% y grupo 2 47.92%). Gréficas 32 y 33.

Graficas 32 y 33. Motivo de Ultima consulta médica de las participantes. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Importante fue preguntar cuando habian recibido su Ultima capacitacion sobre Infecciones
Respiratorias Agudas, resultando: recibieron la capacitacién en tiempo menor a una semana (del
grupo 1. 5.21% vy grupo 2: 12.50%), el mayor porcentaje de participantes habia recibido
capacitacion en IRA’s en el lapso de un mes (grupo 1: 45.83% y grupo 2: 46.88%), cabe resaltar
que un gran porcentaje la habia recibido en tiempo mayor a un mes (grupo 1: 27.08% y grupo 2:
29.17%), y no habian recibido nunca capacitacion en el tema de IRA’s (grupo 1: 21.88% y grupo 2:
11.46%). Graficas 34 y 35.

Gréficas 34 y 35. Motivo de Ultima consulta médica de las participantes. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

11.2 Conocimientos y Habilidades

A los dos grupos de mujeres participantes se le aplic6 un cuestionario que evalué los conocimientos
generales sobre las IRA's (50% de la prueba), sus factores de riesgo y prevencion (50% de la
prueba).

Los resultados globales respecto a la adquisicion de conocimientos en la pre-intervencion del grupo
1: 12.5% demostr6 conocimientos muy buenos, 52.1% conocimientos buenos, 32.3 conocimientos
aceptables y 3.1% conocimientos malos. Del grupo 2: 16.7% demostr6 conocimientos muy buenos,
52.3 conocimientos buenos, 30.2 aceptables y 1% malos. Ningun grupo obtuvo calificaciones para
conocimientos muy malos. Grafica 36.
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Los resultados globales respecto a la adquisicion de conocimientos en la evaluacién post-
intervencion el grupo 1: 16.7% demostré conocimientos muy buenos, 65.6% conocimientos buenos,
16.7 % conocimientos aceptables y 1% conocimientos malos; el grupo 2: 93.8% demostré
conocimientos muy buenos y 6.3% conocimientos buenos. Ninguno de los grupos obtuvo
calificaciones que demostraran conocimientos muy malos. Gréfica 37.

Graéficas 36 y 37. Comparacion de los resultados globales de la evaluacién pre y post intervencion de ambos
grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”".

Los primeros 10 reactivos de la evaluacion (50% del instrumento), identifican sélo conocimientos
generales sobre el tema de IRA’s (que son las IRA’s, sus causas, sintomas y como se transmiten),
los resultados fueron los siguientes: Ambos grupos mejoraron sus conocimientos después de haber
recibido la informacién, en el grupo 1: de las calificaciones pre intervencion, de 83.3% con
conocimientos muy buenos aumenta a una post intervencion de 92.7%, 16.7% demostré en la
evaluacién pre intervencién conocimientos buenos y en el post disminuye a 7.3%. Del grupo 2: en
una evaluacion pre intervenciéon 83.5% tuvieron conocimientos muy buenos posterior a la
intervencion alcanza 99%, el 13% con conocimientos buenos disminuye a 1%. Ninguno de los grupos
obtuvo calificaciones que demostraran conocimientos aceptables, malos o muy malos. Gréficas 38 y
39.

Gréficas 38 y 39. Comparacion de los resultados 22 seccion (generalidades) de la evaluacion pre-post
intervencién de ambos grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.
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Componen la tercera seccion del reactivo 11 al 20, (50% del instrumento), se identificaron
conocimientos sobre los factores de riesgo de las IRA’s (ambiente), y sobre prevencion de las IRA’s;
resultando lo siguiente: Ambos grupos mejoraron sus conocimientos después de haber recibido la
informacion. Del grupo 1: 40.6% de mujeres con conocimientos muy buenos aumenta a 52.1%, de
la 58.3% con conocimientos buenos disminuye a 46.9%; 1% se mantuvo en la pre evaluacion y en la
post evaluacién con conocimientos aceptables. En el grupo 2: 47.8% demostré conocimientos muy
buenos en la pre evaluacién y posterior a la intervencién alcanza 97.9%, 56.2% con conocimientos
buenos en la pre evaluacion posterior a la intervencién disminuye a 2.1%. Ningan grupo demostro
conocimientos malos o muy malos en ningun tiempo de la evaluacién. Gréaficas 40 y 41.

Gréficas 40 y 41. Comparacion de los resultados 32 seccion (factores de riesgo y prevencién) de la evaluacion
pre-post intervencién de ambos grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencién de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Para medir los conocimientos especificos que tenian sobre los factores de riesgo ambientales de las
IRA’s, se calificé del reactivo 11 al 17, con los siguientes resultados: en el grupo 1: 5.2% de mujeres
gue tenia conocimientos muy buenos disminuye a 0%; 6.3% de mujeres que demostrd conocimientos
buenos en la pre evaluacion aumenta a 12.5%; 88.5% con conocimientos aceptables disminuye a
78.1% en la post intervencién y de no haber calificaciones para conocimientos muy malos en la pre
evaluacion posterior a la capacitacion institucional aumenta a 9.45%. Del grupo 2; 5.4% demostraron
conocimientos muy buenos en la pre evaluacion y posterior a la intervencion alcanza 78.1%; 6.5%
con conocimientos buenos en la pre evaluacién aumenta a 14.6% y 7.3% logra post intervencion
conocimientos aceptables. Gréaficas 42 y 43. Ningun grupo obtuvo calificaciones para conocimientos
malos o0 muy malos.

Gréficas 42 y 43. Comparacion de los resultados 32 seccion (factores de riesgo) de las IRA’s, de la evaluacion
pre-post intervencién de ambos grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Cuestionario Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.
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Los resultados globales respecto a las habilidades demostradas cuando se aplicd la Guia de
Observacion, en la pre-intervencién en ambos grupos el 100% de las mujeres obtuvieron puntaje
que demostré que sus habilidades eran nulas. Ningln grupo alcanzé calificacién para habilidades
aceptables, buenas o muy buenas. Gréfica 44.

Los resultados globales respecto a las habilidades demostradas cuando se aplicd la Guia de
Observacion en la post-intervencion del grupo 1: 80% de las mujeres las habilidades continuaron
siendo nulas y 20% logr6 demostrar escasas habilidades y del grupo 2: 20% de las mujeres
participantes las habilidades continuaron siendo nulas, 6% demostré habilidades aceptables y 20%
demostré buenas habilidades. Ninguno de los grupos demostré habilidades muy buenas. Grafica 45.

Gréficas 44 y 45. Comparacion de los resultados Generales de la Guia de Observacion de Habilidades pre y
post intervencién de ambos grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Guia de Observacion de Habilidades Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades
para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Los resultados respecto a las habilidades demostradas pre-intervencion para la prevencion del
contagio de las IRA’s en sus viviendas: del grupo 1: 100% alcanzé puntaje que demostré que sus
habilidades eran escasas; del grupo 2: 80% alcanz6 puntaje que demostré que sus habilidades eran
nulas y 20% demostrd tener escasas habilidades. Ninguno de los grupos alcanzé calificacion para
habilidades aceptables, buenas o muy buenas. Gréfica 46.

Los resultados generales respecto a las habilidades demostradas post-intervencion para la
prevencién del contagio de las IRA’s en sus viviendas: del grupo 1: 40% demostré escasas
habilidades, 20% habilidades aceptables y 40% buenas habilidades. Del grupo 2: 20% demostro
buenas habilidades, 60% habilidades aceptables y 20% habilidades escasas. Ninguno de los grupos
demostré habilidades muy buenas o nulas. Gréfica 47.

Gréficas 46 y 47. Comparacion de los resultados para la prevencién del contagio por IRA de la Guia de
Observacion de Habilidades pre y post intervencion de ambos grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Guia de Observacién de Habilidades Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades
para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”".
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Los resultados respecto a las habilidades demostradas pre-intervencion respecto a la proteccion
frente a los factores de riesgo ambientales de las IRA’s: del grupo 1: 80% demostré habilidades
nulas y en un 20% sus habilidades eran escasas; del grupo 2: 20% demostrd escasas habilidades,
60% habilidades aceptables y 20% buenas habilidades. Ninguno de los grupos alcanz6 puntaje para
habilidades muy buenas. Grafica 48.

Los resultados generales respecto a las habilidades demostradas post-intervencion respecto a la
proteccion frente a los factores de riesgo ambientales de las IRA’s: del grupo 1: 60% continué con
nulas habilidades y 40% demostré tener escasas habilidades. Del grupo 2: 20% demostré escasas
habilidades y 80% logré alcanzar puntaje que demostré habilidades aceptables. Ninguno de los
grupos demostrd habilidades muy buenas. Grafica 49.

Graficas 48 y 49. Comparacion de los resultados para la proteccion de los factores de riesgo de las IRA de la
Guia de Observacion de Habilidades pre y post intervencion de ambos grupos. Tahdziu 2013
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Fuente: Guia de Observacién de Habilidades Pre y Post Intervencién del Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades
para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

11.3 Pruebas de Hipétesis para Datos Pareados

Aplicando analisis estadistico descriptivo por el rango de calificacion obtenido por las participantes al
responder el cuestionario en la etapa de pre-Intervencién y post-Intervencién, se obtuvieron los
siguientes resultados:

La media grupal alcanzada por las participantes que recibieron la capacitacién Institucional en IRA’s
(grupo 1) fue de 82 en la evaluacién pre y 84 en la evaluacién post. Con una mediana pre
intervencion de 82 y 84 post intervencion. La moda pre y post intervencién fue 82.

La media grupal alcanzada por las participantes que recibieron la capacitacion del investigador
(grupo 2) en el tema de IRA’s fue de 83 en la evaluacion pre y 98 en la evaluacién post. Con una
mediana pre intervencion de 82 y 100 post intervencién. La moda pre intervencién fue de 82 y post
intervencion 100. Graficas 50 y 51
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Gréficas 50 y 51. Analisis estadistico de la evaluacién de conocimientos. Tahdziu 2013
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Fuente: Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Para analizar el cambio en las respuestas de las mujeres en estudio, cuando pasaron de una
medicion inicial a una medicién posterior a la intervencion se aplicé T de Student Fisher estadistico
de prueba, calculando para cada grupo. Gréficas 52 y 53.

Graficas 52 y 53. Calculos estadisticos de la evaluacién de conocimientos. Tahdziu 2013
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Fuente: Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas en
Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Con base a la Hipotesis del Investigador: Una estrategia de aprendizaje significativo determina la
adquisicion conocimientos y fortalece habilidades para prevenir las IRA’s.

Hinvest: Lo < K1

Y la Hipoétesis Nula: Una estrategia de aprendizaje significativo no determina la adquisicion
conocimientos y no fortalece habilidades para prevenir las IRA’s.

Ho: po=

Al final de la intervencién se calculd la diferencia en las calificaciones de las participantes de la
medicion basal a la medicién posterior a la capacitaciéon, y mediante la comparaciéon de medias,

calculo de la varianza para cada grupo y el error estandar se aplico el estadistico de contraste £

Respecto a la adquisicion de conocimientos del grupo 1, antes y después de la intervencion, la

Prueba ¢ para Datos Pareados (£ = 1.797) demostré6 que en este grupo la capacitacion no
incremento significativamente las calificaciones y por lo tanto la adquisicion de conocimientos en las

mujeres participantes, encontrandose en la Tabla de la Ley de Student Fisher un valor de p<0.025
(Diferencia Estadistica No Significativa). Y en el grupo 2 al obtenerse un valor de £ =17.502, se
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demuestra que si incrementd significativamente las calificaciones y por lo tanto la adquisicion de

conocimientos, encontrandose en la Tabla de la Ley de Student Fisher un valor de »<0.0005
(Diferencia Estadistica Muy Significativa).

Aplicando esta misma prueba entre los resultados del grupo 1 con el grupo 2, comparando las
medias de sus calificaciones en el momento de evaluacion post-intervencion se obtiene un valor de
£17.678 demostro el grupo 2 comparado con el 1 si incrementé significativamente sus calificaciones

y por lo tanto adquirié6 conocimientos, encontrdndose en la Tabla de la Ley de Student Fisher un valor
de p<0.0005 (Diferencia Estadistica Muy Significativa). Cuadro 10.

Cuadro 10. Calculos del estadistico de prueba £ y valor de g para la adquisicion de conocimientos del tema
de las IRA. Tahdziu 2013

ESTADISTICO DE
GRUPO VARIANZA E.E CONTRASTE
T de Student

1 (PRE-POST) <0.05
2 (PRE-POST) 35.28 0.857 17.502 190 < 0.0005
1Y 2 (POST) 30.77 0.801 17.678 190 < 0.0005

Fuente: Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

GRADOS DE

LIBERTAD WEHOIREIZ

Comparando las medias mediante un analisis de la varianza, para superar la ambigiedad que
representa la estimacion de diferencias significativas se aplicé la Prueba de ANOVA a ambos grupos
en tiempo post-intervencién, mediante la estimacion de la Suma de Cuadrados y de la Media
Cuadrética de cada grupo, total y residual con los siguientes resultados. Se obtuvo un valor de =

21.94, que en la Tabla de la Ley de Snedecor demostré un valor de p<0.001 (Diferencia Estadistica
Muy Significativa). Cuadro 11.

Cuadroll. Calculos del estadistico de prueba ANOVAYy valor de 2 Tahdziu 2013

FUENTE DE SUMA DE | ESTADISTICO DE VALOR DE
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD CUADRATICA CONTRASTE F P
ENTRE GRUPOS 80000.00 80000.00
RESIDUAL 692622.85 3645.38
TOTAL 15165.15 79.92

Fuente: Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Asi mismo, se calcul6 el Coeficiente eta 2, para medir la intensidad de la relacién entre las variables,
resultando 5.28 (500.28%) que esta cinco veces por arriba del 100% como proporcion de la variacion
total

Respecto al fortalecimiento de habilidades, se aplicé la Prueba £ para Datos Pareados de acuerdo
a los resultados de la evaluacién post-intervencion de la Guia de observacién de habilidades en

ambos grupos; resulté un estadistico de contraste de £9.260, demostrandose que si se fortalecieron
las habilidades para prevenir las IRA’s en las mujeres del grupo 2 respecto al grupo 1,

obteniéndose un valor de p<0.0005 (Diferencia Estadistica muy Significativa). Cuadro 12.
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Cuadro 12. Calculos del estadistico de prueba £ y valor de p para el fortalecimiento de las habilidades para la

Erevencién de las IRA. Tahdziu 2013

< 0.0005

Fuente: Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

De igual manera para el fortalecimiento de las habilidades para la prevencion de las IRA’s, en ambos
grupos se compararon las medias mediante un andlisis de la varianza, para superar la ambigtedad
gue representa la estimacion de diferencias significativas. Se aplicé la prueba de ANOVA, mediante la
estimacion de la Suma de Cuadrados y de la Media Cuadréatica de ambos cada grupo, total y residual
con los siguientes resultados. El estadistico de contraste £= 17.06 y en la Tabla de la Ley de

Snedecor se obtuvo un valor de g <0.005 (Diferencia Estadistica Significativa). Cuadro 13.

Cuadro13. Calculos del estadistico de prueba ANOVAYy valor de p. para el fortalecimiento de las habilidades
ara la prevencion de las IRA Tahdziu 2013

< 0.0005 |

Fuente: Proyecto Terminal Profesional “Fortalecimiento de las Habilidades para Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
Mujeres en Edad Reproductiva en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2013”.

Se calculé el Coeficiente eta 2, para medir la intensidad de la relacién entre las variables, resultando
18.83, siendo entonces un 18.83% la proporcion de la variacion total.
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12. DISCUSION

La Morbilidad por las IRA’s en nifios y adultos siempre ha sido motivo de preocupacién para la salud
publica. La problemética alrededor de estas enfermedades es bastante compleja ya que su alta
incidencia, rapida evolucion y pocos conocimientos de los factores de riesgo facilitan su contagio y
dificultan en gran medida su control. Son responsables estas enfermedades de la muerte de cerca de
cuatro millones de nifios por afio, principalmente en Latinoamérica (OMS).

Desde el Diagnostico Integral de Salud realizado en el municipio de Tahdziu, Yucatan en el 2010-
2011 se recopilaron datos e informacion respecto a los factores determinantes de la salud de sus
habitantes; ahora con los resultados de la presente Investigacion que incluy6 a 196 mujeres en edad
reproductiva del mismo Municipio, se observé: que el principal rango de edad de las participantes
fluctud entre los 26 y 35 afios, mas del 95% estaban casadas, con un grado de escolaridad muy bajo
pero, conservando en su mayoria (de 77% a 84%) la habilidad de leer y escribir. Edad y
caracteristicas que las hace lideres de sus grupos familiares, ocupandose casi el 100% de ellas a
labores del hogar. Todas estas 192 mujeres tienen nifios menores de 2 afios y numerosas personas
cohabitando en la misma vivienda.

La gran mayoria (84 al 89%) de las mujeres que participaron utilizan para cocinar instrumentos que
por sus caracteristicas, materiales y ubicacién contaminan el ambiente intra-domiciliario; algunas
incluso, cuentan con vestigios de estufas ecolégicas que se instalaron con buen fin, pero su uso
fracaso sin razon especifica. EI mayor porcentaje de mujeres incluso tienen usos y costumbres en la
guema de basura con el mismo efecto contaminante al ambiente extra e intra domiciliario.

Las mujeres del estudio refirieron en 75% del grupo 1y 48% del grupo 2 que su ultimo motivo de
consulta fue por algin sintoma respiratorio o entidad patolégica respiratoria definida. Respecto a
capacitacion Institucional recibida en el tema de IRA’s un alto porcentaje tenia mas de un mes de
haberla recibido (56.25%) y 33.34% del total de mujeres nunca habia recibido capacitacion en este
tema, siendo este un alto porcentaje de mujeres sin instruccion.

Ante estos datos y la relevancia en morbilidad de las IRA’s como 12 causa de enfermedad que
afecta al Municipio desde hace 5 afios, es importante no perder de vista el conocimiento de cémo las
investigaciones sobre los determinantes sociales de la salud en las poblaciones se han incrementado
por décadas; ya el famoso “Informe Lalonde”y otras Declaraciones Internacionales como la “Carta de
Ottawa” afirman explicitamente que la salud de la poblacién se promueve otorgandole y facilitAndole
el control de estos determinantes sociales; si la poblacién adquiere o modifica sus conocimientos
respecto al problema y sus determinantes sociales va de la mano que adquiera o fortalezca
habilidades de prevencion, proteccién e incluso control del mismo.

En este estudio se intervino otorgando tanto la capacitacion Institucional de la Secretaria de Salud
sobre el tema IRA’s por medio de los Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud (50% de
las participantes), y como un Taller sobre IRA’s, sus factores de riesgo y prevencion utilizando
técnicas cognitivas-constructivistas de aprendizaje significativo (50% de las participantes) y el
resultado del analisis descriptivo de los resultados de las evaluaciones en ambos grupos (pre vs post
intervencion) se observo:
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En el 1* grupo la modificacién de conocimientos globales IRA’s demuestra una muy ligera tendencia
al alza de la pre a la post evaluacion cuando modifican sus conocimientos, de aceptables a buenos y
muy buenos, este grupo soélo logra incrementar la media y la mediana en 2 puntos, con una moda
gue no se modifica.

En el 2° grupo la modificacién de conocimientos globales sobre IRA’s demuestra una importante
tendencia al alza del pre a la post evaluacién cuando modifican sus conocimientos, de aceptables a
buenos y muy buenos, este grupo logra incrementar la media en 15 puntos, y la mediana y moda en
18 puntos.

Si existieron cambios positivos en la modificacion de los conocimientos sobre IRA’s, méas calificando
las evaluaciones pre intervencion y post intervencion, agrupando las variables, se observd, respecto
a los reactivos que calificaban factores de riesgo ambientales de las IRA’s: En el 1*¥ grupo de mayor
porcentaje de conocimientos aceptables en su pre evaluaciébn y un pequefio porcentaje con
conocimientos muy buenos (5%) en la post evaluacion sélo desplaza sus porcentajes de aceptables
conocimientos a buenos (12%) y malos (9%), estando ante una posible forma de respuesta aleatoria,
dada por las participantes. En el 2° grupo el mayor porcentaje de conocimientos aceptables se
convirtié en conocimientos muy buenos (78%).

Es claro, que muchos factores tienen relacién directa con el conocimiento, la escolaridad es uno de
los que mas influye en su incorporacion sobre cualquier tema de salud. Baner plantea que las
madres que no completan estudios primarios tienen un poder de estudios insuficiente, por lo que la
educacién materna se asocia a infecciones respiratorias, en las participantes de su estudio
predominé la primaria incompleta. *® Otros autores plantean que es importante que los padres
tengan estudios, al menos primarios, porque constituye un “factor protector” de considerable
importancia. ¥

Otros ejemplos:

Navarro y Pérez, (1,995) realizaron una investigacion sobre la capacitacion del Programa de
Infecciones Respiratorias Agudas por parte del personal de salud, asi como el nivel de conocimiento
gue poseen las madres de nifios que han padecido IRA’s, la poblacién estuvo constituida por el
personal de los ambulatorios rurales tipo Il del Distrito Sanitario No 3 de Villa de Cura, Estado
Aragua, Venezuela, tomaron al azar simple una muestra representativa conformada por 4 médicos, 1
enfermera, 13 auxiliares y 46 madres de nifios con IRA’s, atendidos en estos ambulatorios. Esta
investigacion llegbé entre otras, a las siguientes conclusiones. De acuerdo al porcentaje de los
encuestados el Programa de IRA’s puede ser manejado por enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Con respecto a las madres, los resultados obtenidos evidencian que el nivel de conocimiento es bajo.

Dra. Jaqueline Amargds Ramirez y Cols. Realizaron un estudio de intervencién educativa,
en cuarenta y cinco consultorios del Policlinico Universitario Este de la Provincia de Camaguey,
Cuba, en el periodo de enero del 2007 a mayo del afio 2008, con el objetivo de demostrar la eficacia
de un programa de intervencién educativa sobre IRA’s en madres de niflos menores de un afio. El
universo de estudio fue de setenta y dos madres. Se aplic6 una encuesta que contenia las variables
a estudiar, antes y después de la intervencion educativa aplicada. Resultados: se encontré el mayor
namero de madres de 30 a 34 afios con escolaridad pre-universitaria y trabajadoras incrementaron
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sus conocimientos. Concluyeron que después de la intervencion se incrementd el nivel de
conocimientos sobre IRA’s en las madres. Demostrando la eficacia de la intervencién educativa.

Los Doctores Gilbert Friday y Philip Fireman publicaron en Pediatric Clinic of North
América una lista de causales del incremento del Asma. El asma presenta a veces un componente
genético. Se dice que las personas predispuestas a contraerla tienen "condiciones atpicas" pues
heredaron una sensibilidad a productos comunes del medio ambiente. Si un hombre es alérgico
existe 40 % de probabilidades de que sus hijos puedan heredar dicha atopia. Si él y su mujer son
alérgicos la probabilidad se eleva al 80 %.

En Latinoamérica el Dr. Mufioz (1999) realizé un estudio titulado “Conocimientos y practicas
de las madres y acciones de prevencion y promocion desarrollados por agentes de salud, para el
manejo de las IRA’s en <5 afios de la comunidad de 21 de septiembre de Pachacamas, Per(”, cuyos
objetivos fueron identificar los conocimientos y practicas de las madres y las acciones de promocion
de la salud y prevencién de estas enfermedades desarrolladas por los agentes de salud para el
manejo de IRA’s en <5 afio. A 120 madres de esta comunidad se les aplico un instrumento de
recoleccién de informacién, que permitié llegar a la conclusién, de que la mayoria de las madres
desconocian las medidas de prevencion y los factores que coadyuvan la presencia de una IRA.

De nuevo enfocandonos al presente estudio, del andlisis de los resultados de la aplicacion de la Guia
de Observacion de Habilidades en las viviendas de 10 participantes (5 por grupo), ninguna tenia
habilidades para prevenir contagios y/o protegerse de los factores de riesgo de las IRA’s antes de la
intervencion, posterior a ella en el grupo 1 20% de las participantes evidencié un escasas
habilidades y en cambio en el grupo 2 6% alcanz6 aceptables habilidades y 20% adquirié buenas
habilidades

Es importante hacer notar que las habilidades adquiridas por el grupo 1 se referian a las habilidades
para evitar contagios, en tanto el grupo 2 si adquirié habilidades para protegerse de los factores de
riesgo ambientales de las IRA’s.

Las agendas en materia de salud son muy amplias y la interculturalidad es una de las innovaciones
de la década mas trascendentes en el area de la salud, ya que se sustenta en un dialogo y
enriguecimiento mutuo entre la persona que recibe la informacién y el personal de salud que la
ofrece, con base a su percepcién sobre el fenémeno: salud-enfermedad-atenciéon .

Para darles una muestra de estas relaciones, a las participantes se les ofrecié la proyeccion del video
del Proyecto Taumben Kéoben de las comunidades mayas del estado de Quintana Roo sobre
cocinas ecoldgicas, para que observaran como un pueblo puede organizarse y comprometerse en
colaboracion con diversas instancias tanto sociales como interinstitucionales en beneficio de la salud
de las poblaciones sobre todo indigenas, mediante otro tipo de intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas.
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13. CONCLUSIONES

En Tahdziu, Yucatan, se identificaron factores de riesgo ambientales propios de zonas rurales
por las deficiencias en la ventilacion de las viviendas, usos y costumbres en la vida diaria como
cocinar con lefia, carton y plasticos en fogones de 3 piedras propicidndose altas concentraciones de
humo y sustancias gaseosas en el interior y exterior de las viviendas, como lo demostré el hecho de
gue en ambos grupos de mujeres tiene en sus viviendas estos factores de riesgo ambientales para
gue la probabilidad de enfermar de una IRA sea mayor. Todo esto ha coadyuvado para que en los
tltimos 5 afios las IRA’s hayan sido la primera causa de morbilidad en este Municipio.

Para los conocimientos, por la aplicacion del estadistico de Prueba T de Student para Datos
Pareados, la comparacién de las medias de las calificaciones del grupo 1 y del grupo 2 de la

evaluacion post intervencion, demostro una diferencia muy significativa (£= 17.478 y p < 0.0005) en
la adquisicion de conocimientos. El grupo 1 recibié la capacitacién Institucional sin embargo no
reflejan incremento en sus calificaciones; el grupo 2 incrementa sus calificaciones demostrando que
adquiri6 mas conocimientos al recibir instruccion bajo un modelo de aprendizaje significativo.

Mediante el Estadistico de ANOVA se comprobd la variaciéon de las medias en las
calificaciones de adquisicion de conocimientos de las participantes de ambos grupos. El grupo de
mujeres a quien se le otorgd la capacitacion institucional en forma de exposicién simple grupo 1,
present6 una media de calificacion de 84.32 y el grupo a quien se le otorgé capacitacion en IRA’s, y
sus factores de riesgo ambientales mediante técnicas de aprendizaje significativo grupo 2, presenté
una media de calificacion de 98.02.

La capacitacion en IRA’s aplicando técnicas de aprendizaje significativo modifica e impacta
positivamente en la adquisicién de conocimientos y habilidades de las mujeres del estudio (£=21.94,
p<0.001). Se ha demostrado asi, que hay una variacion significativa en las medias de las
calificaciones obtenidas por las participantes en la evaluacion de conocimientos y habilidades,
variacion que estd relacionada con las técnicas de aprendizaje que se aplicaron en las
capacitaciones. El coeficiente eta® demostr6 que mas del 100% de la variabilidad en las
calificaciones en ambos grupos es explicada por las técnicas empleadas de aprendizaje significativo
para que las participantes adquieran conocimientos que transformen en habilidades aplicables en su
vida cotidiana para la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Es asi, como se concluye que: “Se rechaza la hipétesis nula” (Una estrategia de
aprendizaje significativo no determina la adquisicién conocimientos y no fortalece habilidades para
prevenir las IRA’s), y “Se acepta la hipétesis del investigador” (Una estrategia de aprendizaje
significativo determina la adquisicion conocimientos y fortalece habilidades para prevenir las IRA’S)
cumpliéndose los objetivos planteados en esta investigacion.

Quedando demostrada estadistica y documentalmente la fortaleza que le otorgan este tipo de
estrategias de intervencion aplicando modelos de aprendizaje significativo a la positiva aceptacion,
satisfaccion y cambio de conductas por parte de las participantes.
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Por estas razones se llevo a cabo la presente intervencion, para demostrar que, llevando a
cabo estrategias con el modelo de aprendizaje significativo con técnicas cognitivas-construccionistas
se determina la adquisicion y/o modificacién de conocimientos y habilidades para prevenir las IRA’s.
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15. RECOMENDACIONES

Fortalecer el contenido de los Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud en el
tema de las IRA’s para que cumpla cabalmente con la NOM-031-SSA2-1999, para la Atencion a la
Salud del Nifio en su apartado de prevencion y la NOM-024-SSA2-1994 para la Prevencion y Control
de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Atencion Primaria a la Salud, incluyendo la seccién 5.1
Medidas de Prevencion.

Fortalecer los Talleres Comunitarios para el Autocuidado de la Salud en todos sus temas,
fundamentandolos en el Modelo Integral de Atencion Primaria de la Salud con enfoque cognitivo-
constructivista, como herramientas que permitiran a la familia y comunidad mayor participacion para
lograr soluciones favorables en el cuidado de su salud.

Mejorar los conocimientos, actitudes y habilidades del propio personal que tiene entre sus
funciones la promocién de la salud (Enfermeria, Promotores y Auxiliares Comunitarios de la salud) en
el tema de las IRA’s incluyendo en sus temarios de capacitacion informacién sobre los modelos de
aprendizaje y teorias del conocimiento.

Llevar un control adecuado mediante registros y monitoreo de las capacitaciones en materia
de Infecciones Respiratorias Agudas, para que ninguna mujer en edad reproductiva cumpla mas de 3
meses sin haber recibido informacion sobre IRA’s.

Promover entre los Organismos Gubernamentales colaboracion en labores de difusion de la
informacién para brindar orientacion a la comunidad para lograr impacto en la lucha contra las IRA’s.
Por ejemplo adaptando a la lengua maya informacion o publicidad respecto a la prevencién de
enfermedades transmisibles.

Promover el interés de las mujeres de Tahdziu en los vinculos y gestiones que se realicen
entre el Gobierno Municipal y los Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales para
participar en todas las oportunidades de acciones para la promocién, uso y mantenimiento de estufas
ecolégicas que intensifiquen los esfuerzos de control de la contaminacion ambiental intra domiciliaria.
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16. CONSIDERACIONES ETICAS

Toda la informacién utilizada en este estudio se conservé bajo los principios de maxima y estricta
confidencialidad en favor de la proteccion de la persona que proporcioné los datos, su participacion
fue voluntaria, recibiendo la informacion del objetivo del estudio. El uso de la misma ha sido
Unicamente con fines cientificos.

Del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion se tomaron en cuenta
los siguientes articulos:

Articulo No. 13

En el que se menciona que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera
prever el criterio de proteccion a su dignidad y a sus derechos y bienestar.

Articulo No. 16

Proteccién de la privacidad del sujeto de estudio identificando sélo cuando los resultados lo requieran
y este lo autorice.

Articulo No. 17. Fraccion |

Investigacion sin riesgo empleando entrevista o cuestionario que lleve a la investigacion
retrospectiva.

Articulo 18
Se suspendera la investigacion cuando el sujeto asi lo requiera.
Articulo 21. Seccién I, I, lll, VI, VIl y VI

Para el consentimiento informado en el cual el sujeto de estudio debera recibir una explicacion clara
y completa de manera que pueda comprenderla.
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18.1. ANEXO 1. CARTA DESCRIPTIVA SSY. 12 PARTE DE LA INTERVENCION.
TALLERES COMUNITARIOS PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD.

FECHA DURACION CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO INSTRUCCIONAL ACTIVIDADES RECURSOS
PRESENTACION DE LAS Explicar a las mujeres 1.Se forma un circulo
04-05 SESIONES EDUCATIVAS participantes el motivo de la yseinvitaas
60 minutos Presentacién de las reunion que se llevard a cabo, ”T“J‘?res a realizar la
JUNIO ticipantes / Aplicacio los t trabaiard técnica grupal
participantes / Aplicacion os temas que se trabajarén, “cadena de
de la Evaluacion Basal fechas y horarios. nombres”
2.Lectura.
Proporcionar a las mujeres
04-05 QUE SON LAS participantes informacion de
JUNIO 10 minutos INFECCIONES que es una infeccidn
RESPIRATORIAS respiratoria aguda, y que la
causa.
Proporcionar a las mujeres
04-05 CONTAGIO DE LAS participantes informacién de
JUNIO 10 minutos INFECCIONES cuadles son las vias de contagio
RESPIRATORIAS de una infeccidn respiratoria
aguda.
Humanos:
Proporcionar a las mujeres 1 Investigador
04-05 SIGNOS Y SINTOMAS DE participantes informacion de 1 L.E Promotor de la Salud
JUNIO 10 minutos LAS INFECCIONES cudles son los sintomas y 1 P.E Promotora de la
RESPIRATORIAS signos de las infecciones Salud
respiratorias agudas. 1 Auxiliar Bilingte.
1.- Exposicién . .
. . ., Materiales: Equipo de
Proporcionar a las mujeres 2.- Sesion de -
- . " cémputo / Proyector /
CUIDADOS EN LAS participantes informacién de preguntasy . S
04-05 ) ) i Material eléctrico
10 minutos INFECCIONES cudl es la conducta a seguir respuestas con i
JUNIO . (Regulador de Voltaje,
RESPIRATORIAS cuando la enfermedad se ha premios. ]
Extensiones) /
presentado L
Presentacién PP /
Cuestionarios / Lapices /
Proporcionar a las mujeres Listas de asistencia (copias
PRINCIPALES MEDIDAS o ) 9 )
participantes informacién de y almohadilla para huellas)
04-05 i PREVENTIVAS PARA LAS ) . B
10 minutos como evitar que los hijos se
JUNIO INFECCIONES i .,
enfermen de una infeccién
RESPIRATORIAS . .
respiratoria aguda.
Proporcionar a las mujeres
participantes informacion de
04-05 SIGNOS DE ALARMA cudles son los signos de alarma
JUNIO 10 minutos DE LAS INFECCIONES de una infeccidn respiratoria y
RESPIRATORIAS cudl debe ser la conducta a
seguir cuando la enfermedad
se ha presentado
i Recolectar informacién de los 1.- Lectura de las
04-05 . APLICACION DE LA o - .
60 minutos i conocimientos adquiridos enla | preguntas en espaiol
JUNIO EVALUACION FINAL

Sesion.

y maya.
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18.2. ANEXO 2. CARTA DESCRIPTIVA INVESTIGADOR. 22 PARTE SESION TALLER INTERVENCION.

FECHA DURACION CONTENIDO TEMATICO OBIJETIVO INSTRUCCIONAL ACTIVIDADES RECURSOS
Explicar a las mujeres
. ticipantes el motivo de | 1.- Se forma un circulo y se
10-11 PRESENTACION DE LAS par ICIp_e,m ese mIC|) e . e invita a 5 mujeres a
- ) reunién que se llevard a
JULIO 60 minutos | SESIONES EDUCATIVAS cabo, los temas que se realizar la técnica grupal
Presentacion de las L “cadena de nombres”
participantes / Aplicacién ?rabajaran durante 4 2.- Lectura en espafiol y en
de Ia Evaluacién Basal sesiones, fechas y horarios. maya del cuestionario.
Proporcionar a las mujeres
QUE SON LAS participantes informacién de
INFECCIONES gue es una infeccién
10-11 RSPIRATORIAS AGUDAS respiratoria aguda, que la
JULIO 30 minutos causa, como identificarla,
Definicién / Causas / Vias | signos de alarma y cuél debe
de Transmision / ser la conducta a seguir
Sintomas y Signos / cuando la enfermedad se ha
Comorbilidad / Reflexion
. I/ presentado Humanos:
ina
1 Investigador
1 P.E Promotora de la Salud
1 Auxiliar Bilinglie.
FACTORES DE RIESGO Material Equino d
ateriales: Equipo de
PARA EL CONTAGIO DE Proporcionar a las mujeres 1. Proyeccion de una computo / Pr: eztor/
LAS INFECCIONES participantes informacién de presentacion PP con y tp ol el tY (Regulad
L aterial eléctrico (Regulador
RESPIRATORIAS AGUDAS cuadles son los factores de Imagenes que . . €
10-11 30 minutos riesgo (huésped y ambiente) representan los factores | de Voltaje, Extensiones) /
JULIO Definiciones / Peligros de que facilitan el contagio de dlehnelsgo ge las IRIA sen Preseptaac.)n PP/, .
la Contaminacion una Infeccién Respiratoria :m;i::is vene Cuestionarios / Lapices
Intradomiciliaria/ Peligros Aguda. 2. Sesién de traduccion al
de la Contaminacion maya de |a presentacion
Extradomiciliaria / Clima /
Reflexion final
DONDE Y COMO ) )
Proporcionar a las mujeres
PREVENIR LAS o ] 9
participantes informacion de
INFECCIONES )
cuales son los factores de
10-11 R RESPIRATORIAS AGUDAS. R ) .
30 minutos o . riesgo (huésped y ambiente)
JULIO Vacunacion / Higiene,

Protege la tos / Protege el
estornudo / Cocinas
Ecoldgicas.

que facilitan el contagio de
una Infeccién Respiratoria
Aguda.
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Se les presenta el Proyecto
Tdumben Kooben de
comunidades mayas del
estado Quintana Roo donde

Humanos:
1 Investigador

PRESENTACION DEL , L, 1 P.E Promotora de la Salud
veran como con la unién de L .
VIDEO . oridad 1.- Proyeccion del video. 1 Auxiliar Bilingie.
p expertos, autoridades - Sesid
10-11 20 minut “PROYECTO TUUMBEN ) pb.t X ) Y 2.- Sesion de Preguntas y
JULIO minutos KOOBEN. apitantes pue. en se respuestas con premios. Materiales: Equipo de
. L. pueden cambiar las .
Cocinas Ecoldgicas . . cémputo / Proyector /
o o condiciones de vida en sus K L
Comité de seguimiento i Material eléctrico (Regulador
cocinas con las estufas . .
. . de Voltaje, Extensiones) /
ecoldgicas para cuidar el .
. . o Video en formato mpg.
ambiente intradomiciliario y
prevenir las IRA’s.
Humanos:
1. Se aplica la Evaluacidn 1 Investigador
Post-Intervencién con 1 P.E Promotora de la Salud
. Recolectar informacién de i 1 Auxiliar Bilinglie.
10-11 ) APLICACION DE LA ar N lectura en espafiol y en uxiliar Bilingue
60 minutos . los conocimientos adquiridos maya.
JuLio EVALUACION FINAL

en la sesion.

2. Se llena el formato de
asistencia.

Materiales: Cuestionarios /
Lapices / Listas de asistencia
(copias y almohadilla para
huellas)
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18.3 ANEXO 3. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INTERVENCION

En Tahdziu, Yucatan de del 2013

Investigador: Soy la Dra. Marianela Espejo Salazar alumna del Instituto Nacional de Salud Publica
y estoy realizando un proyecto de Intervencion con apoyo de los Servicios de Salud del estado de
Yucatan, el cual tiene como objetivo modificar los conocimientos y fortalecer las habilidades para la
prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas en mujeres en edad reproductiva del municipio
de Tahdziu, Yucatén.

Confidencialidad: Toda Informacion que Usted proporcione sera de caracter estrictamente
confidencial y sera utilizada anicamente por el investigador del proyecto y no estara disponible para
terceras personas. Usted quedara identificada (0) por un nimero y no con su nombre. Los resultados
de este estudio seran presentados a las autoridades, pero se presentara de tal manera que Usted no
podré ser identificada.

Participacion Voluntaria /Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectara de ninguna manera los
servicios que pudiera recibir de las autoridades municipales y de salud de su comunidad. Su opinion
no sera tomada como buena o mala y tiene el derecho de no contestar alguna pregunta y de dar por
finalizada la entrevista en el momento en que yo asi lo considere.

Participante: Que he recibido amplia informacién sobre la importancia de la investigaciéon y la lo
bueno que sera para la salud tanto propia como de mi familia.

Me han explicado claramente los temas que se trataran, los materiales que se utilizaran para estas
sesiones y la encuesta que deberé responder antes y después de la reunién en la que patrticipe.

Declaro: Que haciendo pleno uso de mi libertad, voluntariamente acepto y doy mi
consentimiento para participar en estas sesiones de la investigacion y responderé el
cuestionario que se me aplicara.

Datos del contacto: Si Usted tiene alguna pregunta, duda, comentario y/o preocupacién con
respecto al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con los datos e informacién del investigador
responsable de este estudio.

EL CONTENIDO DE ESTA CARTA SE TRADUCE AL MAYA Y SE HACE
PUBLICO A LAS PARTICIPANTES
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Acepto participar en el estudio:

Péagina 1 de 3

FIRMAS

FIRMAS

Nombre de la persona que recabd6 los consentimientos:

Pagina 2 de 3
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Acepto participar en el estudio:

HUELLAS

HUELLAS

Nombre de la persona que recabd6 los consentimientos:

Péagina 3 de 3
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18.4. ANEXO 4.

EVALUACION PRE Y POST INTERVENCION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

No. Folio: Fecha: __ /JULIO/2013. Pre: Post:

Instructor:

DATOS GENERALES DE LA PARTICIPANTE
DG. 1 Edad: . DG. 2 Edo. Civil: . DG. 3 Ocupacion:

DG. 4 ¢Cuantas personas viven en su casa? . D.G.5 ¢Cuantos son menores de 5 afios?:

DG. 6 ¢En qué cocina? Fogén de piedras |Z| Estufa de Cemento E Estufa de Gas

DG. 7 iEsta adentro de la casa? SI NO

ANTECEDENTES DE LA PARTICIPANTE

A. 1 ¢(Por qué consultd con el Doctor la ultima vez?:

A. 2 iCuando escuchd su ultima platica sobre enfermedades respiratorias en su Centro de Salud?

Una semana IZl Un mes Izl Mas de un mes EI Nunca

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS (20 Reactivos)
Marque su Respuesta:

IRA. 1 ¢las Infecciones Respiratorias Agudas SON enfermedades infecciosas, contagiosas, que enferman la
nariz, garganta y pulmones?

(Jach Beyd’) Segura que Si ()
(Mi Jelé) Puede que Si ()
(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wdoli) No estoy segura ()
(Maa Matan) Puede que No ()
(Maa’) Segura que No ()

IRA. 2 ¢lLas Enfermedades respiratorias se producen por virus y bacterias que entran a nuestro cuerpo por la
nariz, ojos o boca?

(Jach Beyd’) Segura que Si ()
(Mi Jelé) Puede que Si ()
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wdoli) No estoy segura ()
(Maa Matan) Puede que No ()
(Maa’) Segura que No ()
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IRA. 3 ¢las infecciones respiratorias agudas se contagian al estornudar sin taparse la boca, por las manos
contaminadas, y por los objetos contaminados?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

IRA. 4 ¢la tos, calentura, dolor de garganta son sintomas de las enfermedades respiratorias?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

IRA. 5 ¢No poder respirar es un signo de que enfermedad esta empeorando?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

IRA. 6 ¢éLa Neumonia es una complicacion grave de un catarro?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

IRA. 7 ¢Tomar medicinas sin orden del Doctor puede hacer que la infeccidn respiratoria se complique?

(Jach Beyd")

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wdoli)
(Maa Matan)

(Maa’)

IRA. 8 i{Debemos seguir las indicaciones del Doctor y regresar a checarse cuando en la cita indicada?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wdoli)
(Maa Matan)

(Maa’)

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

(
(
(
(
(

(
(
(
(
(

P

P

(
(
(
(
(

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)

)
)
)
)
)

—_— — — ~— ~—

—_— — — ~— ~—

)

)
)
)
)

)

)
)
)
)

IRA. 9 ¢Es mas facil contagiarse de una infeccidn respiratoria con: los cambios de clima, estar cerca del humo,

y cuando tengo otra enfermedad?
(Jach Beyd’)
(MiJelé)
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wéoli)
(Maa Matan)
(Maa’)

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
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IRA. 10 ¢(Enfermedades como la Diabetes y la Desnutricion aumentan el riesgo de que la enfermedad

respiratoria sea grave?
(Jach Beyd’)
(Mi Jelé)
(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)
(Maa’)

Segura que Si ( )
Puede que Si ( )
No estoy segura ( )
Puede que No ( )
Segura que No (

)

IRA. 11 ¢El humo de la lefa es muy malo y hace que nos contagiemos de alguna enfermedad respiratoria?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

Segura que Si ( )
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

()
()
()
()

IRA. 12 ¢Para cocinar, un fogdn de piedras con lefia y cartén contamina mas que una estufa cerrada de

cemento (ecoldgica)?
(Jach Beyd’)
(Mi Jelé)
(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)
(Maa’)

IRA. 13 ¢Nuestras casas deben tener suficientes con ventanas y puertas para q

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’'in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

Segura que Si ()
Puede que Si ()
No estoy segura ()
Puede que No ()
Segura que No ()

e no se quede el humo?
Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No

Segura que No

—_——— — —~ C
— ————0

IRA. 14 (Debemos tener siempre ventilada la vivienda para protegernos del humo cuando cocinamos?

(Jach Beyd’)

(Mi Jelé)

(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wooli)
(Maa Matan)

(Maa’)

IRA. 15 ¢Un fogdn de piedras con lefia es mas peligroso para las vias respiratorias cuando esta dentro de la

casa? (Jach Beyd’)
(Mi Jelé)
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wooli)
(Maa Matan)
(Maa’)

Segura que Si ()
Puede que Si ()
No estoy segura ()
Puede que No ()
Segura que No ()
Segura que Si ()
Puede que Si ()
No estoy segura ()
Puede que No ()
Segura que No ()

IRA. 16 (El humo fuera y dentro de la vivienda son formas de ensuciar el aire (contaminar) y es un peligro para

la salud? (Jach Beyd’)
(Mi Jelé)
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wéoli)
(Maa Matan)
(Maa’)

)

Segura que Si
Puede que Si
No estoy segura
Puede que No
Segura que No

—_— e~~~ —~
~— — ~— ~—
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IRA. 17 ¢{Quemar la basura cerca de mi vivienda es un peligro para la salud?

(Jach Beyd’) Segura que Si ()
(Mi Jelé) Puede que Si ( )
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wéoli) No estoy segura ( )
(Maa Matan) Puede que No ()
(Maa’) Segura que No ( )

IRA. 18 ¢Una alimentacién rica en frutas y verduras verdes-amarillas-anaranjadas y abundantes liquidos
ayudan a evitar las enfermedades respiratorias?

(Jach Beyd") Segura que Si ( )
(Mi Jelé) Puede que Si ( )
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wéoli) No estoy segura ( )
(Maa Matan) Puede que No ()
(Maa’) Segura que No ( )

IRA. 19 ¢Lla higiene personal, el lavado de manos frecuente y la proteccidn respiratoria al estornudar son
medidas para prevenir contagios?

(Jach Beyd’) Segura que Si ()
(Mi Jelé) Puede que Si ()
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wéoli) No estoy segura ()
(Maa Matan) Puede que No ()
(Maa’) Segura que No ()

IRA. 20 ¢Si nuestros hijos tienen todas sus vacunas, disminuye el riesgo de contagiarse de una infeccion
respiratoria?

(Jach Beyd’) Segura que Si ()
(Mi Jelé) Puede que Si ()
(Ma’in Wéojel)(Ma’in Wéoli) No estoy segura ()
(Maa Matan) Puede que No ()
(Maa’) Segura que No ()

Nombre y Firma del Evaluador:
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18.5. ANEXO 5. GUIA DE OBSERVACION DE HABILIDADES. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
LISTA DE COTEJO EN LA VIVIENDA

INSTRUCTIVO: MARCA CON UNA (X) CON BASE A LO OBSERVADO DURANTE LAS VISITAS DOMICILIARES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.
FOLIO DE PARTICIPACION: . FECHA: JULIO 2013

PRE-EVALUACION POST-EVALUACION

MUCHAS | POCAS
OBSERVACIONES
SIEMPRE | "\ =Cce | veces | NUNCA
(10) 7) (5) )

PREVENCION DEL CONTAGIO ANTE PERSONAS ENFERMAS POR IRA’s EN LA VIVIENDA
Manejo separado de la ropa del enfermo

1 por IRA.
Manejo separado de los utensilios de
2 X
cocina del enfermo por IRA.
Uso de agua y jabon para lavarse las
3 manos mas de 3 veces al dia cuando hay
un enfermo de IRA en su vivienda.
4 Se protege cuando tose y o estornuda.
5 Protege boca y nariz cuando atiende a
algun familiar enfermo de IRA.
AMBIENTE

CONTAMINACION INTRA Y EXTRA DOMICILIARIA
Ventilacion de la vivienda que permite al

1 humo salir rapido.
Fogoén o estufa de cemento situada donde
2 no contamina el aire de la vivienda con el
humo.
3 Sale de la vivienda cuando estd encendido
el fogon.
Distancia del sitio de quema de basura
4 situada lo suficientemente lejos de la
vivienda.
5 ¢ Se para opuesta al viento cuando quema
la basura

Investigador: Marianela Espejo Salazar
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