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Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas infecciones del aparato
respiratorio, causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen una evolucién menor a 15 dias,*
éstas enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras causas de atencion
médica en todo el mundo, afectan a toda la poblaciéon pero fundamentalmente, a los menores de 5
afios y a las personas de 65 afios y mas.” Segln la norma oficial mexicana, para la prevencion y
control de las infecciones respiratorias agudas en la atencion primaria a la salud, (NOM-024-SSA2-
1994), se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan en los servicios de salud para
atender enfermedades infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos y que el 99%
de los casos que se notifican afectan vias respiratorias superiores y solamente el 1% a vias
respiratorias inferiores, como la neumonia y bronconeumonia.®

Segun la OMS, las IRAS han sido identificadas como uno de los tres principales problemas
que afrontan los gobiernos para mejoramiento global de salud de la infancia.*

Es por ello que el presente estudio se enfoca a fortalecer los conocimientos y las medidas
preventivas de contacto directo para el control de las infecciones respiratorias agudas en nifios y
nifias de 3er grado de nivel preescolar utilizando métodos pedagdgicos y estrategias de ensefianza
constructivista, en la escuela “Manuel Herrera Sobeyrén” en la colonia Lazaro Cardenas del municipio
de Querétaro en el periodo de octubre de 2013 a febrero del 2014. En los padres o tutores de los
nifios, se promovieron acciones educativas sobre medidas preventivas para el control de las
infecciones respiratorias agudas.

El tipo de estudio es cuasi-experimental con pre y post, interviniendo el total 35 alumnos,
mediante la imparticion del taller y la aplicacion del pre-test, post-test y la hoja de cotejo para la
evaluacion del lavado de manos, instrumentos que fueron previamente piloteados, evaluando la
validez y confiabilidad de los mismos, posteriormente se procedid a la sistematizacion de la
informacion y al analisis mediante el paquete estadistico SPSS, aplicando la prueba de rangos de
Wilcoxon con un nivel de significancia del 0.05 en donde se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa antes y después de la intervencién de los nifios (z=-4.795% p< 0.05), del lavado de
manos (z=-4.857%, p<0.05) de la intervencién a padres (z= -4.381%, p<0.05), del lavado de manos de
padres (z=-4.344% p<0.05).
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2.- ANTECEDENTES
El presente estudio se llevé a cabo en la colonia de Lazaro Cardenas, la cual se localiza al

suroeste de la zona urbana de la ciudad de Querétaro, abarca una superficie de 33,45 kildmetros
cuadrados (3,345 has.) que representa el 4.85% de la superficie total del municipio, ésta ocupa la
zona sur poniente del area urbana del municipio de Querétaro;® la misma segun cifras de INEGI
reporta un total de 1669° viviendas, con una poblacién del 48% de hombres y 52% de mujeres, en
donde la poblaciéon menor a 5 afios representa un 5%, de acuerdo al DISP,’ realizado en la colonia
de L&zaro Cardenas, de la muestra que se estudio n=1549, se tiene la siguiente distribucion de
poblacion por sexo (figura 1).

Figura 1. Pirdmide Poblacional de la Colonia de Lazaro Cardenas, Querétaro, 2013, n= 1549,

Piramide Poblacional de la Colonia Lazaro
Cardenas
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Fuente: Cédula de Microdiagnoéstico, enero-febrero, 2013.

n Hombre - Mujer

De acuerdo a la ENSANUT 2012,2 se obtuvo informacién de Querétaro de 13,614 nifios de 0 a
4 afios y 14,595 de 5 a 9 afos. La muestra se integré por 449 hombres y 455 mujeres de 0 a 9 afios,
gue representan a una poblacién de 372,741 nifios de los cuales 49.9% son hombres y 50.1% son
mujeres (cuadro I).
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ENSANUT 2012.%* Frecuencia en miles

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
0 18.2 9.8 19.8 10.6 37.9 10.2
1 17.2 9.2 16.6 8.9 38.8 9.1
2 21.3 11.4 17.8 9.5 39.1 10.5
3 19.1 10.3 20.5 11 39.7 10.6
4 14.7 7.9 18.9 10.1 33.6 9
5 17.7 9.5 19.6 10.5 37.3 10
6 17.7 9.5 20.7 11.1 38.4 10.3

Reconociendo el lugar a intervenir se realizé una revision del comportamiento epidemiologico
de las IRAs, a nivel internacional, nacional, estatal y regional.

Las Infecciones Respiratorias Agudas ocupan en el pais el primer lugar dentro de las causas
de morbilidad y como demanda de atencién médica entre los menores de 5 afios.® Mientras el mundo
desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por IRA en nifios, en los paises en vias de desarrollo
prevalecen varios factores de riesgo que contribuyen a mantener ese problema en dichas naciones.
En América Latina la mayoria de los paises reportan bajas tasas de mortalidad.’

Por ejemplo, segun estimaciones de la OPS, la mortalidad por IRA en menores de 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.’

Las IRA representan una de las primeras causas de atencion médica al nivel
mundial. Estadisticas disponibles indican que entre 30 y 60 % de las consultas de nifios enfermos son
por esta causa y de 30 a 40 % de ellos son hospitalizados. La neumonia y la bronconeumonia son los
principales motivos de ingreso hospitalario. No obstante la mayoria de los casos son manejados al
nivel de la Atencion Primaria de Salud.’

De acuerdo con los estudios comunitarios realizados en la poblacion infantil de diferentes
paises, se ha demostrado cuan extremadamente frecuente son las IRA en estas edades. Muchas de
estas infecciones afectan el tracto respiratorio inferior durante los primeros 5 afios de vida.’

Especial atencion debe prestarse en el caso de los nifios con bajo peso, mal nutridos o con

otros factores de riesgo asociados. Aproximadamente 2 de cada 100 episodios de infeccion
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y 25 % de l0s ninos pueden morir.

Anualmente mueren mas de cuatro millones de nifios menores de 5 afios, en paises en vias
de desarrollo, ejemplo de ello es Asia, Africay América Latina por infecciones respiratorias agudas
(IRA), especialmente por neumonias.™ La region de las Américas ha sido una de las primeras en
hacer eco de las preocupaciones expresadas a nivel mundial por el problema de las IRA en los nifios,
que se reflejan en las elevadas tasas de mortalidad por neumonia.’

Desde el comienzo del reconocimiento y preocupacion por el problema, se ha avanzado en
la instrumentacion de actividades a nivel de los paises para su control y por ende, para mejorar la
situacion de la salud de la infancia y su bienestar.**°

En México, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en la infancia constituyen un serio
problema de salud, afectando a un elevado nimero de nifios y constituyendo una de las causas
principales de hospitalizacién en menores de 5 afios.*™

En los ultimos 25 afios, México ha estado inmerso en un dindmico proceso de transicion
epidemiolégica que se caracteriza por la disminucion en las tasas de mortalidad, la disminucion en la
tasa de fecundidad, el aumento en la esperanza de vida y el aumento de las enfermedades crénicas,
sin embargo no se debe dejar de lado las IRAS, que de acuerdo a la ENSANUT 2012,'* se pone de
manifiesto el compromiso en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que es reducir la
mortalidad infantil dos terceras partes hacia 2015."

Por lo que es muy importante la prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) ya que son intervenciones del Programa Nacional para Reduccion de la
Mortalidad Infantil, la estrategia atencion integrada y consulta completa buscan la atencion oportuna
para mejorar su calidad de vida subrayando que también es vital involucrar a las madres en el
hogar.**

Tal como menciona la ENSANUT 2012," las IRA son la primera causa de morbilidad y egreso
hospitalario con una razén de 13 por 100 consultas medicas," ocurren entre 2 y 4 episodios de IRA al
afo por nifio, las de origen viral representan entre 80-90% de la consulta y hospitalizacion, una
proporcién puede complicarse con neumonia grave.™

Por lo tanto las IRA, en la entidad de Querétaro han persistido como problematicas relevantes

en la salud de los nifios, segln la ENSANUT 2012 por entidades®, sin embargo la prevalencia para
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Querétaro fue de 44% y para el ambito nacional de 42.8%°.

Por lo que segin la misma encuesta ENSANUT 2012 por entidades®, en el estado de
Querétaro ésta enfermedad afecto a 29.4% de los hombres y a 32.5% de las mujeres menores de 10
afnos (figura 2).

Figura 2. Distribucion de la poblacion menor de 10 afios, segun presencia de infeccidn respiratoria

aguda, por edad y sexo. Querétaro, México, ENSANUT
2012.

50 490

. Hombres . Mujeres . Total

Y finalmente de acuerdo al Diagndstico Integral de Salud Poblacional (DISP)’ realizado en la
colonia de Lazaro Cardenas, del informe semanal de casos nuevos de enfermedad, se encontrd
dentro de las diez primeras causas de enfermedad como primera causa a las IRAS, podemos
observar asi que la tasa de las IRAS, para el 2010 fue de 155 por 1,000 habitantes, para el 2011 la
tasa disminuy6 a 146 por mil habitantes, para el 2012 aument6 a 183 por mil habitantes y para el
2013 disminuy6 a 131 por mil habitantes (cuadro II).

Cuadro Il. Comparativo de la morbilidad de IRAS, de la colonia de Lazaro Cérdenas, Querétaro, durante 2010, 2011, 2012 y
2013
CAUSA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA
2010 2011 2012 2013
Infecciones
Respiratorias Agudas 2558 155 2410 146 3018 183 2168 131

Fuente. SUIVE. Informe semanal de casos nuevos de enfermedad. Semana 1 hasta la semana 52 del 2010, 2011, 2012, 2013 unidad de Lazaro Cardenas. Departamento de
Estadistica SESEQ.TASA X 1000 habitantes.

Ademés de que en la morbilidad sentida de acuerdo al Diagndstico Institucional de Salud
Poblacional (DISP)’ realizado en la colonia de Lazaro Cardenas en Querétaro en el 2013, se reporta
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con infeccion en la garganta, mismas que corresponden a las IRA, las cuales tienen mayor

porcentaje, esto hablando de morbilidad sentida.

3.- MARCO TEORICO

La Infeccion aguda de las vias respiratorias se define como: enfermedad infecciosa causada
por microorganismos, que afecta al aparato respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.’En la
practica pediatrica, mas del 50% de los motivos de consulta son los procesos febriles, acompafados
6 no de sintomatologia respiratoria y de estos, mas del 80 % son de etiologia viral."®

La mayor parte de las IRA tienen lugar de forma epidémica, en los meses de otofio e invierno,
y en su etiologia se invocan especialmente, los virus respiratorios: rinovirus, adenovirus, influenza,
parainfluenza, etc., aunque también juegan un papel fundamental algunas bacteriasy otros
microorganismos.*”*® Para la mayoria de los paises en desarrollo, en la region de las Américas,
el control de los problemas de salud que afectan a la madre y al nifio, particularmente las IRA, ha
adquirido gran importancia.'®

En los ultimos 15 afios en la region de las Américas, las IRA pasaron a ocupar los primeros
lugares como causa de muerte, debido a la reduccion de la mortalidad por enfermedades prevenibles
por vacunas 'y a la reduccion de la mortalidad por diarreas producto, en ambos casos, del marcado
aumento en la cobertura de las estrategias de control disponibles.®

De este modo, las IRA se han transformado en uno de los principales problemas de salud que
los paises deberan enfrentar hasta mediados de este nuevo siglo, en el marco del compromiso
internacional de reducir la mortalidad materno-infantil. La implementacion de medidas relativamente
simples, de prevencién o de tratamiento, deben contribuir a este propésito.**

Los microorganismos patdégenos mas frecuentes en el aparato respiratorio son: virus sincitial
respiratorio, especificamente en el nifio menor de un afo. Otros agentes causales son: haemofilo
influenzae, micoplasma pneumoniae, clamidias, rikectsias y hongos.>'*'?

Existen factores de riesgo que predisponen o favorecen las IRA, algunos son modificables y otros
9

no.” Entre los factores que aumentan la probabilidad de que los niflos enfermen de IRAS o

presenten complicaciones se mencionan los siguientes:

e Ambientales: Contaminacion por humo de cigarro o quema de lefia en habitaciones cerradas.

e Hacinamiento. Por una mayor exposicion a los microorganismos.
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Edad. Los nifilos presentan mayor incidencia de IRAS, la neumonia es grave en los menores

de un afio y aln mas en los menores de dos meses de edad.

o Bajo peso al nacer. Niflos que al nacimiento pesan menos de 2.5 kg.

e Ausencia de lactancia materna. La leche materna contiene sustancias que protegen al nifio
contra las bacterias, virus y hongos.

e Desnutricion. Las defensas del organismo disminuyen y lo hace mas propenso a las
infecciones.

e Esquema incompleto de vacunacion. Se ha demostrado que la proteccion contra el sarampion
y la tosferina disminuye la ocurrencia de neumonia en nifios menores de cinco afos.

e Carencia de vitamina “A”. Las enfermedades infecciosas estan asociadas con la deficiencia de
vitamina “A”, esencial para el crecimiento y la funcién de las células T y B del sistema

inmunolégico.?

Las afecciones causadas por virus respiratorios han sido tradicionalmente divididas en varios
sindromes, que van desde el tracto respiratorio superior hasta las estructuras pulmonares, los cuales
se han descrito como: ‘"resfriado” o catarro comun, faringitis o faringoamigdalitis, croup
(laringotraqueobronquitis),  traqueitis, bronquitis, bronquiolitis 'y neumonia.** Entre los
microorganismos, las bacterias son responsables de alrededor de 80% de todos los casos de
neumonia admitidos en hospitales de paises subdesarrollados: streptococcus pneumoniae y
haemophilus influenzae.?*?*

La etiologia de las IRA esta dada por un grupo variado de diversos agentes tanto bacterianos
como virales que ocasionan enfermedad con sintomatologia similar®. Entre un 80 a 90% se
consideran a los virus como la causa mas comun de infecciones del tracto respiratorio, tanto en la
poblacion infantil como en los adultos, ademas de ser en los menores la principal causa en paises
desarrollados y la mayor causa de muerte en los paises en desarrollo®.

Tradicionalmente dentro del grupo diverso de virus respiratorios causantes de infecciones
respiratorias agudas encontramos los llamados virus “clasicos”: es decir, influenza virus tipo A, B 'y
C, parainfluenza tipo 1, 2, 3 y 4 (PIV-1,-2,-3 y -4) virus sincitial respiratorio humano (hVSR),
coronavirus humano OC43 y 229E, adenovirus (AdV), rinovirus (hRV) y algunos enterovirus (EV).
Ademads, en los ultimos afios se han afiadido a este grupo de virus: el metapneumovirus humano

(hMPV), bocavirus humano (HBoV), algunos mimivirus y nuevos coronavirus humanos (HCoV)
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La gripe estacional es una infeccién virica aguda causada por un virus gripal. Hay tres tipos
de gripe estacional: A, By C. Los virus gripales de tipo A se clasifican en subtipos en funcién de las
diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del virus (H y N). Entre los muchos
subtipos de virus gripales A, en la actualidad estan circulando en el ser humano virus de los
subtipos A (HIN1) y A (H3N2). Los virus de la gripe circulan por todo el mundo. Los casos de gripe
C son mucho menos frecuentes que los de gripe A o B, y es por ello que en las vacunas contra la
gripe estacional solo se incluyen virus de los tipos A y B.?

Las epidemias de gripe se repiten anualmente, durante el otofio y el invierno en las regiones
templadas. La enfermedad es causa de hospitalizacién y muerte, sobre todo en los grupos de alto
riesgo (nifos pequefios, ancianos y enfermos cronicos). Estas epidemias anuales causan unos 3 a
5 millones de casos de enfermedad grave y unas 250,000 a 500,000 muertes cada afio, segun la
OMS en todo el mundo. En los paises industrializados la mayoria de las muertes asociadas a la
gripe corresponden a mayores de 65 afos. En algunos paises tropicales los virus de la gripe
circulan durante todo el afio, presentando uno o dos periodos de maxima actividad durante las
estaciones lluviosas.”

La influenza es una enfermedad aguda de las vias respiratorias, es curable y controlable si se
recibe atencion médica oportuna y los cuidados necesarios en casa. Actualmente, de los diferentes
tipos de virus de la influenza, en México circulan tres virus estacionales: A (H1IN1), A (H3N2) e
influenza B. Esta enfermedad puede presentarse en pandemias, epidemias, brotes localizados y en
casos esporadicos.”’

La familia del virus de la influenza se clasifica en tres tipos: A, B y C. El tipo A incluye tres
subtipos: HIN1, H2N2 y H3N2 que han causado epidemias extensas y pandemias; el tipo B, se ha
relacionado pocas veces con epidemias regionales o dispersas y; el tipo C tiene relacion con casos
esporéadicos y brotes pequefios.*’

El virus de la influenza se transmite de persona a persona (el virus entra al organismo por la
boca, nariz y ojos), principalmente cuando las personas enfermas o portadoras de influenza expulsan
gotitas de saliva al estornudar o toser frente a otra sin cubrirse la boca y la nariz; al compartir
utensilios o alimentos de una persona enferma; o al saludar de mano, beso o abrazo a una persona

enferma de una infeccion respiratoria. También se puede transmitir a través del contacto con
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br gotitas de saliva de una persona enferma de influenza,

tales cmo las manos, mesas, teclados de computadora, mouse, articulos deportivos, manijas,
barandales, teléfonos, pafiuelos desechables y telas.?” En superficies inertes el virus de la influenza
puede vivir hasta por 48 horas, pero es destruido por luz ultravioleta (luz solar) y agentes como el
jabon y el alcohol; mismo que se ve favorecido por bajas temperaturas y humedad.?’

Los nifios son los principales transmisores ya que comparado con los adultos, los nifios
expulsan los virus mas temprano, antes de que inicien los sintomas, ya que el 30% de las infecciones
son asintométicas, ademas de que tienen mas contacto, mas frecuentes y mas cercanos con otros
nifios y adultos.”® Las medidas de prevencion por lo tanto son importantes ya que los virus se
dispersan a través de pequefias gotitas suspendidas en el aire (aerosoles) o depositadas en
superficies® y su tamafio es de 5 a 10 um, expulsados por boca y nariz a través de la tos o el
estornudo®.

Se ha calculado experimentalmente que en cada estornudo se puede generar un aerosol que
contiene entre 20,000 y hasta 1,000,000 de gotitas®, ademas la distancia de propagacion del virus
(aerosolizado) mediante el estornudo es de 1.5 metros, es decir cuando se encuentra en el aerosol
suspendido en el aire, y puede sobrevivir en las manos y sobre la piel hasta 3 horas®. Por lo que
cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable o con el angulo interno del codo al toser o
estornudar evita contagiar a otras personas, limita la liberacion de gotitas de saliva al medio ambiente
y evita que las manos se contaminen con saliva®’.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Oficina Regional para las Américas han definido un
programa de control de las IRA, el cual establece un grupo de objetivos centrales en la estrategia de
enfrentamiento de estas enfermedades. Cada afio un Comité de Expertos analiza y recomienda a las
compafiias productoras, la composicion de la vacuna para la siguiente temporada de mayor influencia
de la enfermedad; sobre la base de las principales cepas de los agentes que circulan en el mundo, de
acuerdo con los datos de la red mundial de laboratorios que intervienen en la vigilancia de estas
enfermedades. Esta red contribuye con la OMS a monitorear la actividad de la influenza en todas las
regiones del mundo y asegura la informacion necesaria para seleccionar las nuevas variantes que
seran usadas en la produccién de vacunas contra la enfermedad.®* >

El grado de proteccion que aporta la vacuna contra esta enfermedad varia en dependencia de
la edad y el estado inmunoldgico de los receptores, pero se ha encontrado entre 50 y 80 % de

proteccion, cuando se produce una adecuada correspondencia entre las cepas circulantes y las
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reduce su severidad y la frecuencia de complicaciones.®* *

Otras acciones de gran importancia en el control de esta enfermedad estéan relacionadas con
la creacion de un adecuado sistema de vigilancia, diagnostico y atencion médica, con mayor énfasis
en el manejo de estas entidades en nifios y ancianos, lo que permitiria reducir las complicaciones y
las muertes. Esto tiene especial valor en las instituciones cerradas donde se reunen principalmente
estos grupos. 34333

Como otras medidas de control dentro de las instituciones, se refiere a que los nifios no
regresen a la escuela hasta que hayan transcurrido por lo menos 24 horas después de haber iniciado
la terapia antimicrobiana y hasta que estén afebriles.*

En cuanto a la reduccion de los riesgos del huésped en las estrategias para reducir la
susceptibilidad de un nifio a las infecciones, incluyen la prevencion del bajo peso al nacer (adecuado
control de la madre gestante evitando el contacto con enfermos que padezcan de infecciones
respiratorias), promocion de la lactancia materna, adecuada nutricion del lactante y vacunacion contra
la tos ferina y sarampion.®® La reduccion de los factores de riesgo ambientales se basan en las
estrategias para mejorar las condiciones que pueden ampliar la susceptibilidad a la infeccion incluye:
reduccion de la contaminacion del aire en el interior del domicilio causada por estufas, hogueras,
humo de lefia y el tabaquismo.>

Por lo que en una era de amenazas por enfermedades transmisibles emergentes y
reemergentes, no se debe subestimar la importancia de las medidas de prevencién y control de
infeccion respiratoria aguda. El modo principal de transmision de la mayoria de las infecciones
respiratorias agudas es a través de las microgotas de un paciente que tose o estornuda. La
transmision también puede ocurrir a través del contacto (incluyendo la contaminacion de las manos
con secreciones respiratorias seguida de la autoinoculacion de la conjuntiva o la mucosa de la nariz o
boca) y mediante la propagacion de aerosoles respiratorios infecciosos muy pequefios a corta
distancia.*®

Los elementos mas importantes de estas precauciones de control de infeccion son la
proteccion de la mucosa de la boca y la nariz y la higiene de las manos. Si hay riesgo de salpicaduras
o liquidos pulverizables al rostro, también debe estar protegida la mucosa de los ojos (conjuntivas).*

Siendo asi que el lavado de manos social o el lavado de manos de rutina, se convierte en una

medida de prevencion de IRAs muy importante y se define como: la remocion mecénica de suciedad
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comun, de preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una duracién no menor de
15 segundos.®” Los pasos para ésta técnica de prevencion son:

1.- Usa jabon, de preferencia liquido, si no tienes utiliza jabon de pasta en trozos pequefios.

2.- Talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre los dedos.

3.- Lavalas por lo menos 20 segundos sin olvidar la mufieca.

4.- Enjuaga completamente.

5.- Seca las manos con papel desechable.

6.- Cierra la llave del agua, abre la puerta del bafio con el mismo papel y tiralo en el bote de la
basura.®®

Entre otros documentos oficiales en donde se sustenta el cuidado de la salud del nifio esta la
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA2-1994, se establecen los criterios, estrategias, actividades y
procedimientos aplicables al Sistema Nacional de Salud y en todas las unidades que proporcionan
atencion a los nifios, en relacion a las medidas preventivas y de control de las Infecciones
Respiratorias Agudas en los menores de 5 afios, en la Atencion Primaria a la Salud, de igual forma
implanta que la prevencion de las I.R.A. se llevar4 a cabo mediante acciones de educacion para la
salud y promocion de la participacion social. Asi como también, la Norma considera que las acciones
estaran encaminadas a: orientar a la poblacion sobre medidas preventivas y capacitar a las madres
sobre la atencién en el hogar del nifio con .R.A®

Asi como también la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA-2-1999 para la Atencion Integral
del Nifio, establece las medidas de prevencion y control de las infecciones respiratorias: evitar fumar
cerca de los nifios; evitar la combustién de lefia, o el uso de braseros, en habitaciones cerradas;
evitar los cambios bruscos de temperatura; en época de frio, mantener abrigados a los nifios;
proporcionar el aporte adecuado de liquidos, frutas y verduras amarillas o anaranjadas, que
contengan vitaminas "A" y "C"; evitar el hacinamiento humano, para disminuir la transmision de estas
infecciones; ventilar la habitacion del nifio; fomentar la atencién médica del nifio sano.*

Al estudiar ya el contexto biolégico de las IRAs, se revisardn ahora las bases tedrico-
conceptuales del Modelo Constructivista, en la cual se basa la intervencion del Proyecto Terminal
Profesional (PTP). Este modelo es una posicion compartida por diferentes tendencias de la
investigacion psicologica y educativa. Entre ellas se encuentran las teorias de Piaget, Vygotsky,

Ausubel, Bruner.*®
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fivismo, en donde el aprendizaje es un proceso activo en el

cual el prendiz construye nuevas ideas o conceptos basados en sus conocimientos anteriores. Por lo
que el aprendiz selecciona y transforma informacion, construye hipétesis y toma decisiones
basandose en una estructura cognitiva, es decir el sujeto que conoce es el que construye su propia
representacion de la realidad. Al actuar sobre la realidad se la incorpora, la asimila, y la modifica, pero
al mismo tiempo se modifica €l mismo, pues aumenta su conocimiento y las anticipaciones que puede
hacer.*** El constructivismo nos asegura el aprendizaje significativo, el cual segin Ausubel afirma
qgue el aprendizaje ocurre cuando el material se presenta en su forma final y se relaciona con los
conocimientos anteriores de los alumnos.*

En este sentido el aprendizaje significativo, se refiere a que el proceso de construccion de
significados es el elemento central del proceso de ensefianza-aprendizaje. El alumno aprende un
contenido cualquiera cuando es capaz de atribuirle un significado. Por eso lo que procede es intentar
que los aprendizajes que lleven a cabo sean, en cada momento, lo mas significativo posible, para lo
cual la ensefianza debe actuar de forma que los alumnos profundicen y amplien los significados que
construyen mediante su participacion en las actividades de aprendizaje; es decir para que el
aprendizaje sea significativo es necesario, que el aprendizaje tenga sentido para el alumno, que la
informacion que se presenta esté estructurada con cierta coherencia interna (significatividad l6gica) y

muy importante también que los contenidos se relacionen con lo que el alumno ya sabe.***

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un problema de salud relevante en los nifios.
Segun la OMS, ademas de su importancia como causa de mortalidad, las IRAs, son la principal causa
de enfermedad infantil,* asi mismo la enfermedad puede cursar con o sin complicaciones las cuales
pueden dejar secuelas que afecten la calidad de vida de las personas.*®

Tenemos que en cuanto a la magnitud del problema, de acuerdo al Diagndstico Integral de
Salud Poblacional (DISP)” que se realizé en la colonia de Lazaro Cardenas de las principales causas
de morbilidad del Centro de Salud de Lazaro Cardenas tomadas del Sistema Unico de Informacién de
Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE), durante el periodo 2010 al 2012 muestran entre las diez primeras
causas a las infecciones respiratorias agudas en primer lugar, siendo asi que por ello se elige ésta
colonia.

Por lo que se realizd un diagnostico integral de salud poblacional en la colonia de L&azaro

Céardenas y también una priorizacion, como primer problema prioritario de salud resultaron las
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A ello se realizé una medicion en los nifios de tercer grado

de nivel preescolar, en la escuela Manuel Herrera Sobeyron, y se identifico que los nifios
desconocen las infecciones respiratorias, los signos, sintomas y como prevenirlas.

Algunas de las causas probables del problema son los factores tanto ambientales, individuales
y sociales, en cuanto a los ambientales pueden ser contaminacién ambiental, tabaquismo pasivo,
deficiente ventilacion de la vivienda entre otros, en cuanto a los individuales, la edad y el esquema de
vacunacion completo serian variables importantes a considerar asi como los sociales que pueden ser
hacinamiento, piso de tierra en la vivienda entre otros.

Las condiciones fisicas y ambientales de la vivienda, cultura sanitaria, asi como el ingreso
familiar resultan de mucha importancia en el desenvolvimiento agradable y saludable de cualquier
familia. Las infecciones respiratorias han resurgido como un problema de salud, las causas de este
resurgimiento hay que buscarlas en diversos factores, por un lado en el crecimiento de la pobreza en
el tercer mundo que favorece que estas enfermedades, se conviertan en epidemias ya que no pueden
ser tratadas con el rigor y la diligencia que requieren, si lo cotidiano es vivir hacinados en pequefios
espacios, con carencias de medicamentos, de higiene, con sintomas claros de desnutricion y sin
ningun tipo de prevencion. Este es el caldo de cultivo apropiado para que estas infecciones hagan
mella en los méas pobres.”’

Se han propuesto como soluciones posibles al problema de las infecciones respiratorias
agudas como las campafias de vacunacion y campafias informativas con promocionales como
tripticos y carteles; asi como el desarrollo y la extension de la atencion primaria a través del médico
de la familia y la medicina general integral, unidos a los métodos respectivos de los planes de
desarrollo de un grupo de especialidades medicas tanto clinicas como diagnosticas que tiene una
estrecha vinculacion con multiples aspectos de las infecciones respiratorias agudas (IRA), permite

que se avance aun mas en la prevencion, control, diagnostico de estas enfermedades.*®

5.- JUSTIFICACION

En la Colonia de Lazaro Céardenas del municipio de Querétaro se realizd el Diagndstico
Integral de Salud Poblacional a partir del cual se conoci6 la situacion de salud de la misma; mediante
una priorizacion llevada a cabo para la misma colonia, el tema priorizado fue infecciones respiratorias
agudas.

A través del DISP’, se observé que dentro de las principales causas de morbilidad del Centro

de Salud de Lazaro Cardenas tomadas del Sistema Unico de Informacion de Vigilancia
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UnIimitedPage:‘f priodo 2010 al 2012, se encuentran a las infecciones

respiratorias agudas en primer lugar (cuadro IIl).
Cuadro Ill. Morbilidad de IRAS durante 2010, 2011, 2012, para el centro de salud de la colonia de Lazaro

Cérdenas.

Causa Casos 2010 Tasa Casos 2011 Tasa Casos 2012 Tasa
Infecciones respiratorias agudas 2558 155 2410 146 3018 183
Infecciones int. por otros organismos 191 12 28 2 277 17
Otras infecciones intestinales 0 0 1 0.06 0 0
Infecciones de vias urinarias 145 9 178 11 219 13
Gingivitis y enfermedad periodontal 613 37 357 22 417 25
Conjuntivitis 20 1 16 1 10 0.6
Diabetes mellitus no insulinodependiente 89 5 84 5 60 4
Hipertension arterial 77 5 83 5 54 3
Amebiasis intestinal 90 5 59 4 45 3
Desnutricion leve 58 4 80 5 72 4

Fuente. SUIVE. Informe semanal de casos nuevos de enfermedad. Semana 1 hasta la semana 52 del 2010, 2011, 2012, unidad de Lazaro Cardenas. Departamento de Estadistica
SESEQ.TASA X 1000 habitantes.

La mayor incidencia y letalidad de las I.R.A. se presenta en el grupo infantil y preescolar, ya
que la tercera parte de los casos son registrados en estos grupos, en el que la neumonia es
responsable del 85% de las defunciones.®

Dentro de la escuela que pertenece a la colonia de Lazaro Cardenas, en los nifios de 3er
grado de nivel preescolar, se realiz6 una medicion a través de un pre- test y se identifico, que los
niflos desconocen las infecciones respiratorias, los signos y sintomas y como prevenirlas.

Por tal motivo llevar a cabo una intervencion en los nifios de 3er grado de nivel preescolar en
el conocimiento y las medidas preventivas de las infecciones respiratorias permitira mejorar el
bienestar y la calidad de vida de los nifios.

Se ha tomado a la poblacion infantil para la intervencién debido a que existe literatura en
donde se resalta la importancia y la trascendencia del trabajo con nifios por su alta receptividad,
plasticidad cerebral misma que nos asegura aprendizajes significativos para toda la vida en donde los
niflos podran adquirir debido a su alta capacidad de aprendizaje habitos y conductas de higiene que

les permitan prevenir satisfactoriamente las IRA.**°

6.-OBJETIVO GENERAL
Fortalecer los conocimientos y las medidas preventivas de contacto directo para el control de

las infecciones respiratorias agudas en nifios y nifias de 3er grado de nivel preescolar utilizando

métodos pedagodgicos y estrategias de ensefianza constructivista, en la escuela “Manuel Herrera
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6.1-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar un pre-test, sobre el conocimiento y medidas preventivas para el control de las
infecciones respiratorias agudas en nifios y nifas de 3er grado de nivel preescolar.

2. Aplicar estrategias educativas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas a los
nifios y nifias de 3er grado de nivel preescolar.

3. Promover acciones educativas sobre medidas preventivas de IRAS, en los padres de familia,
para el control de las mismas en sus hijos.

4. Aplicar un post-test, sobre el conocimiento y medidas preventivas para el control de las
infecciones respiratorias agudas en nifios y nifias de 3er grado de nivel preescolar.

5. Aplicar un pre-test y un post-test, sobre el conocimiento y medidas preventivas para el control

de las infecciones respiratorias agudas en padres y madres de familia.

7.- MATERIAL Y METODOS

7.1-Tipo de estudio

Es cuasi-experimental con pre y post, ya que se crearon las condiciones bajo las cuales se
realizé la investigacion, se decidié quiénes seran sometidos a la intervencion, por cuanto tiempo y en
qué cantidad, y se midié dicha intervencion con un pre- test, antes de la intervencion y un post-test,
después de la intervencion. La temporalidad del estudio fue de octubre de 2013 al mes de febrero del
2014.

El universo de estudio se compone por el total de alumnos de 3er grado de nivel preescolar de
la escuela “Manuel Herrera Sobeyrdn”, en la colonia de Lazaro Cardenas del municipio de Querétaro,
35 alumnos; y el total de padres y madres de familia de los alumnos de 3er grado de nivel preescolar
de la misma escuela.

Criterios de seleccion: alumnos que cursen el 3er grado de nivel preescolar de la escuela
“Manuel Herrera Sobeyron”; padres de familia de los nifios participantes en la intervencion y que
acudan a la orientacion.

Criterios de exclusion: alumnos que no deseen participar en el presente estudio, alumnos que

no presenten la carta de asentimiento para nifios (ver anexos), carta informativa a padres de familia
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padres de familia que no asistan a la orientacion y que sus hijos no hayan asistido a la orientacion.
Poblacion elegible: alumnos de 3er grado de nivel preescolar de la escuela “Manuel Herrera

Sobeyrén” que cumplieron con los criterios de seleccidn y exclusion, 30 alumnos; padres de familia

de los 30 alumnos que cumplieron con los criterios de seleccion y exclusion 25 padres y madres de

familia.

7.2-Unidades de andlisis
e Nifios y niflas de 3er grado de nivel preescolar.

e Padres de familia de los nifios participantes, 25 padres y madres.

7.3.- Métodos y procedimientos

Se realiz6 una intervencion educativa en los nifios de la escuela “Manuel Herrera Sobeyron”,
durante un mes, con una programacion de 6 sesiones educativas, 2 sesiones por semana de 40
minutos cada una.

El seguimiento de las sesiones educativas se realizé de acuerdo a la planeacion en la carta
descriptiva (ver anexos) y a la guia de las sesiones educativas.

En cuanto a la evaluacion se realizé a nivel de programa, una evaluacion de resultado
mediante el pre-test- y el post-test y una observacion directa para la técnica del lavado de manos,
mediante listas de cotejo en las cuales se registré la técnica de lavado de manos en la cual se
pretende un nivel deseado al terminar las sesiones educativas, es decir se espera que el 95% de los
alumnos sean capaces de mostrar la técnica correcta del lavado de manos social, asi como el uso
del antebrazo o pafiuelo desechable al estornudar o toser.

Los contenidos tematicos que se abordaron en las sesiones educativas fueron: 1.- Las I.R.A.
2.- Organos del aparato respiratorio. 3.-Formas de transmision de las IRA. 4.- La importancia del
correcto lavado de manos. 5.- Factores que aumentan la probabilidad de que los nifios enfermen de
las IRA, mediante una clasificacion y ejemplificacion de los mismos factores a través de técnicas
vivenciales. 6.- Medidas preventivas para evitar las IRA.

Es importante aclarar que la intervencion educativa no implico para los nifios ningun riesgo, al

contrario si contribuye a que los nifios tengan una mejor calidad de vida.
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UCTILES SclUulliudliids
Las fuentes secundarias permitieron recabar datos originados por propdésitos distintos a los del
presente estudio:
v" Nacionales.
¢ INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
e CONAPO. Consejo Nacional de Poblacion.
v Sistemas Rutinarios de Informacién y Vigilancia.
e SIS. Sistema de Informacion en Salud.
e SUIVE. Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.
e SINAVE. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
e SEED. Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones.
Fuentes primarias
Para este estudio el individuo y su fuente de informacién son datos primarios. Se manejaron

cuestionarios y hojas de cotejo que fueron aplicados a los participantes.

7.5- Disefio Operativo y Prueba Piloto

Se realiz6 prueba piloto de los cuestionarios a 10 personas, esto permitié corregir problemas
de los cuestionarios que se aplicaron, asi como los errores de los mismos instrumentos y en el
procedimiento de la aplicacion.

Dentro de este estudio piloto, fueron evaluadas la validez, es decir la capacidad del
instrumento de medir la variable que realmente se desea medir y la confiabilidad del instrumento, es

decir la capacidad del instrumento para dar los mismos resultados en distintos momentos.

7.6- Validacion de Datos
Es necesario asegurar razonablemente que se ha medido lo que en realidad se quiere medir
ya que los sesgos de seleccién, de observacion y de confusion nos pueden conducir a proponer un

programa de intervencion inltil, o dejar de realizar alguna accion preventiva.”

7.7- Logistica de campo
La intervencion para fortalecer las medidas de prevencion de IRAS se llevé a cabo durante el

mes de noviembre del 2013 en el preescolar “Manuel Herrera Sobeyron”, primero se intervino al total
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grupo y se llevo a cabo la imparticion del taller por una psicologa educativa.

El tiempo de la sesion fue de 40 minutos por sesion, durante la primer semana se trabajaron
las primeras dos sesiones, en la primera sesion se llevd a cabo la aplicacion del pre-test, la
observacion del lavado de manos en donde nifio por nifio iba pasando al lavamanos del preescolar y
se evaluaba en la hoja de cotejo, ademéas de que también en esa primer sesion se abordo el tema de
las IRA y con el tema 6rganos del aparato respiratorio para la segunda sesion, en los dias martes y
jueves respectivamente.

Durante la segunda semana se trabajo la tercera y cuarta sesion, para la tercera sesion el
tema fue formas de transmision de las infecciones respiratorias agudas y para la cuarta sesion con el
tema la importancia del correcto lavado de manos, tanto tedricas como practicas.

En la tercera semana se trabajaron la 5 y 62 sesion, el tema de la 52 sesion fue factores que
aumentan la probabilidad de que los nifios enfermen de IRAS, y para la 62 sesion el tema fue
medidas preventivas de contacto directo para evitar las IRA.

En la 62 sesion se abord6 a los padres de familia en donde se les aplicé el pre-test para
padres y se llevd a cabo la observacion y registro en la hoja de cotejo sobre la técnica del lavado de
manos social. Se les impartid6 posteriormente una orientaciéon en donde se abord6 el tema sobre
medidas preventivas de contacto directo para evitar las IRAS, y el correcto lavado de manos social.

El post-test se aplico6 dos meses después de la intervencion ya que fue el tiempo minimo
establecido, para evaluar que realmente el cambio se debiera a la intervencion aplicada de las
medidas de prevencion de contacto directo para evitar las IRAS, en los nifios de nivel preescolar; por

lo que en el mes de febrero se realiz6 la medicion final tanto a los nifios como a los padres de familia.

7.8- Control de la ejecucion.
Gréfico de Gantt, que nos permitio llevar el control del estudio (cuadro 1V).

Cuadro IV. Grafico de Gantt del proceso del proyecto terminal profesional.

Sep-13 MNowv-13 Jan-14 Feb-14 Apr-14

Diseino de sesiones educativas. -

Diseno de instrumentos para inter

rencion -
Piloteo de los instrumentos para intervencion. —
Aplicacion de pre-test e intervencion educativa. ——
Procesamiento y anadlisis de la informacion. ——
Aplicacion de post-test. -
Procesamiento y analisis de la informaciéon —

Presentacion de resultados ante el INSP —
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El tipo de analisis es bivariado para la comparacion de las variables, asi como también
univariado ya que algunas variables se describen por si solas y no necesariamente en algun cruce.

Algunas de las medidas utilizadas para este estudio fueron: la media, la mediana, desviacion
estandar, frecuencias, porcentajes, tasas, entre otras. Los datos fueron capturados y sistematizados
en el paquete estadistico spss. Posteriormente se utilizé la prueba de Wilcoxon, la cual es una prueba
no paramétrica de comparacion de dos muestras relacionadas, que cumple con las siguientes
caracteristicas.

Es libre de curva, no necesita una distribucion especifica. Nivel ordinal de la variable
dependiente. Se utiliza para comparar dos mediciones de rangos (medianas) y determinar que la
diferencia no se deba al azar, es decir que la diferencia sea estadisticamente significativa.>

Se desea comparar la diferencia en el nivel de conocimientos, antes y después de un mes de
intervencion educativa en un grupo de preescolares de 3er grado y en el grupo de padres de familia de
los nifios de ese grado. Para esto se recolectaron los datos y se tiene la calificacion antes y después de
la intervencion, y lo que se quiere saber es si la intervencion educativa para fortalecer las medidas
preventivas sobre las IRAS, fue util, para esto nos interesa el conjunto de datos y no los casos
individuales.

Se probo si hay diferencias en el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de
contacto directo de los alumnos de tercer grado de preescolar, antes y después de la implementacion
de una intervencion educativa de fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo:

1. Problema de comparacion: intervencion educativa, con 2 grupos relacionados (nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas de contacto directo, antes y después de la
intervencion).

Variable dependiente: nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de contacto directo.

Prueba estadistica: prueba de wilcoxon.

Nivel de significancia: 5% o 0.05

Ho: el nivel de conocimientos, en los alumnos de tercer grado de preescolar, no difiere
después de la implementacion de una intervencion educativa sobre medidas preventivas de contacto

directo, para el control de las infecciones respiratorias agudas.

21


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
B 3 CO m |ete TR O O USIG [,
p PDF Complete.

Cllck Here to up
los alumnos de tercer grado de preescolar, difiere después

de una intervencion educativa sobre medidas preventivas de contacto directo, para el control de las

infecciones respiratorias agudas.

8.- CONSIDERACIONES ETICAS

Para este estudio se toma en cuenta el Reglamento Interior de la Comision de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica. “La Comision de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica, con
fundamento en los articulos 98 y 100 de la Ley General de Salud; 37 de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud; 14, 16, 18 y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental; 14, fraccion VII, 99, fraccién I, 100, 103, 104, 107, 108, 109, 112 y 116 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y 1, 3, fraccion I,
4, fraccion IV inciso d) y 38 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Salud Publica, emite el
presente Reglamento Interior de la Comision de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica, y...”*
Con base en el Capitulo VIII, donde nos habla de la Revision y Evaluacion de los Proyectos.

De igual forma, este trabajo esta basado en los fundamentos de bioética: *>* principio de no
maleficencia, principio de beneficencia, principio de autonomia o de libertad de decision y el principio
de justicia.

Asi mismo el presente estudio esta basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, principalmente refiriéndonos a los articulos 13 el cual nos dice
que “En toda investigacion...deberé prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y dignidad.”® Del mismo reglamento se tomaron en cuenta los articulos 14, 15 y 16,
éste ultimo nos dice: “en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice.”®

De igual forma el Capitulo Il, que trata sobre la investigacion en comunidades, en los articulos
28 el cual dice: “las investigaciones referidas a la salud humana en comunidades seran admisibles
cuando el beneficio esperado para ésta sea razonablemente asegurado y cuando los estudios
efectuados en pequefia escala no hayan producido resultados concluyentes,” y 29.

El articulo 30 dice: “cuando los individuos que conforman una comunidad no tengan la
capacidad para comprender las implicaciones de participar en una investigacion, la Comision de Etica

de institucion a la que pertenece el investigador principal, podra autorizar o no que el escrito de
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autoridad moral sobre la comunidad. Por otra parte, la participacion de los individuos fue enteramente
voluntaria y cada uno estuvo en libertad de abstenerse o dejar de participar en cualquier momento del

n55

estudio;”™” se tomaron en cuenta también los articulos 31y 32 del mismo capitulo.

9.- RESULTADOS

Después de la intervencion educativa para fortalecer las medidas preventivas de contacto
directo para el control de las infecciones respiratorias agudas en nifios y nifias de 3er grado de nivel
preescolar en donde se utilizaron métodos pedagdgicos y estrategias de ensefianza constructivista,
en la escuela “Manuel Herrera Sobeyron”, y después de hacer un analisis de los datos arrojados en
los instrumentos de medicion, tenemos los siguientes resultados.

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de los 30 nifios y nifias del preescolar
“Manuel Herrera Sobeyron”, participantes en la intervencion educativa para prevenir las IRAS en la
localidad de Lazaro Cardenas, municipio de Querétaro, 2013-2014, tenemos que la poblacion que
cumplié los criterios de seleccion fueron, 13 nifios que equivalen al 43.33 % y 17 nifias es decir el
56.67%, correspondiendo a un total de 30 nifios y nifias de nivel preescolar, con un total de 4 nifios y
7 nifias de 4 afios, 8 niflos y 10 nifias de 5 afios y 1 nifio de 6 afos, ver figuras 3y 4.

Figura 3. Porcentaje de nifios y nifias participantes en la intervenciéon para Figura 4. Edades de nifios y nifias participantes en la intervencion para

fortalecer las medidas preventivas de IRAs. fortalecer las medidas preventivas de IRAs.
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAs en nivel preescolar, 2013-2014.

Otro logro de la intervencién educativa para prevenir las IRAS fue la intervencion con padres
de familia, a los cuales se les dio una pequefia orientacion para prevenir las infecciones respiratorias
en sus hijos, asi como también se les ensefio la técnica correcta del lavado de manos.

El total de padres de familia intervenidos fueron 25 de los cuéales el 24% son hombres vy el
76% son mujeres. En cuanto a la escolaridad de las madres de familia participantes, el 4% tiene
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el maximo grado de estudios es la secundaria incompleta con un 16% (figura 5y 6). En lo que se
refiere a la ocupacion de los padres de familia, el 44% de las mujeres y el 4% de hombres se dedica
sélo al hogar, y como empleados el 20% de hombres y el 28% de mujeres, sélo un 4% de las mujeres
se dedica a las artesanias (figura 7).

Figura 5. Porcentaje de padres de familia Figura 6. Porcentaje de escolaridad de padres de Figura 7. Porcentaje de la ocupacién de
participantes en la intervencién para prevenir las familia participantes en la intervencion para prevenir padres de familia participantes en la
IRAs. las IRAs. intervencion para prevenir las IRAs.
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAs en nivel preescolar, 2013-2014.

e ANALISIS PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA TODOS LOS CUESTIONARIOS APLICADOS

Posteriormente se analiz6 con la prueba de Shapiro Wilk, si los valores de las pruebas que se
aplicaron tienen normalidad, ya que si no tienen normalidad, se aplica la prueba Wilcoxon. La primera
prueba analizada con Shapiro Wilk, es el cuestionario de prevencion de IRAS a nifios de nivel
preescolar, en donde el p- valor para el nivel de conocimientos antes de la intervencion fue de 0.013 y
después de la intervencién fue de 0.000 por lo que los valores no se comportan normalmente (cuadro
VI). Siguiendo con el andlisis de normalidad, para los valores de la hoja de cotejo en la evaluacion
del lavado de manos para nifios de nivel preescolar de acuerdo a la prueba de Shapiro Wilk, tenemos
que arrojé un p- valor del lavado de manos antes de la intervencion de 0.000 y un p- valor de 0.000

del lavado de manos después de la intervencion, comprobando asi que no tienen normalidad (cuadro

V).
Cuadro VI. Prueba Shapiro- Wilk para determinar normalidad para el Cuadro VII. Prueba Shapiro- Wilk para determinar normalidad para los
cuestionario de prevencion de IRAS a nifios de nivel preescolar. valores de la hoja de cotejo del lavado de manos en nifios de nivel

preescolar.
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NORMALIDAD
P Valor (Lavado de 0.000 < 0.05
manos antes de la
intervencion))

€S 0e 1

BToS
intervencion)
P Valor (Nivel de 0.000 < 0.05 P Valor ( Lavado de 0.000 < 0.05

conocimientos después
de la intervencién)
CONCLUSION: Los datos del nivel de conocimientos antes y después
de la intervencién no se comportan normalmente.

manos después de la
intervencion)
CONCLUSION: Los datos de la prueba de lavado de manos antes y
después de la intervencion no se comportan normalmente

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

La prueba de normalidad para los valores del cuestionario de prevencion de IRAS a los padres de
familia, de acuerdo a la prueba Shapiro Wilk, arrojé un p- valor para el nivel de conocimientos antes de la
intervencién de 0.281 y un p- valor de 0.000 del nivel de conocimientos después de la intervencién (cuadro VIII);
finalmente se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para los valores de la técnica del lavado de
manos social que se aplico a los padres de familia, tenemos que arrojo un p- valor del lavado de manos antes
de la intervencion de 0.011 y un p- valor de 0.000 del lavado de manos después de la intervencion,
comprobando asi que los valores, no tienen normalidad (cuadro 1X).

Cuadro VIII. Prueba Shapiro- Wilk para determinar normalidad para el Cuadro IX. Prueba Shapiro- Wilk para determinar normalidad para los

cuestionario de prevencion de IRAS a los padres de familia. valores de la hoja de cotejo del lavado de manos en padres de familia
participantes en la intervencion.

NORMALIDAD NORMALIDAD
P Valor (Nivel de 0.281 = DEs P Valor (Lavado de manos 0.011 < 0.05
conocimientos antes de la antes de la intervencion)
intervencion) P Valor (L. do d 0.000 < 0.05
P Valor (Nivel de 0.000 < 0.05 alor (Lavado de manos . )

después de la intervencion)
CONCLUSION: Los valores de la prueba del lavado antes y después de la
intervencion no se comportan normalmente.

conocimientos después de la
intervencion)
CONCLUSION: Los valores del nivel de conocimientos antes de la
intervencion si provienen de una distribucién normal y después de la
intervencién los valores no tienen distribucién normal.

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para los valores del cuestionario de prevencion de
IRAS a nifios de nivel preescolar nos muestra en la figura 8 el contraste de los valores observados
con los esperados para una distribucion normal del nivel de conocimientos antes de la intervencion y
del nivel de conocimientos después de la intervencion y se observa que no tiene normalidad. En la
figura 9 se muestra el desvio del valor normal contra los valores observados antes de la intervencion

y después de la intervencion.

Figura 8. Q-Q normal. Muestra el contraste de los valores observados conlos  Figura 9. Q-Q normal sin tendencias. Muestra el desvio del valor normal
esperados para una distribuciéon normal del nivel de conocimientos antes de  contra los valores observados, del nivel de conocimientos antes de la
la intervencion y la segunda imagen después de la intervencion. intervencion y la segunda imagen después de la intervencion.
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

La misma prueba Shapiro-Wilk para los valores de la hoja de cotejo que evalua la técnica del
lavado de manos social en los nifios de nivel preescolar nos muestra en la figura 10 el contraste de
los valores observados con los esperados antes de la intervencion y en la segunda imagen después
de la intervencion, en la figura 11 se muestra el desvio del valor normal contra los valores observados

antes de la intervencion y en la segunda imagen después de la intervencion.

Figura 10. Q-Q normal. Muestra el contraste de los valores observados con  Figura 11. Q-Q normal sin tendencias. Muestra el desvio del valor normal
los esperados para una distribucién normal del nivel de conocimientos antes  contra los valores observados, del nivel de conocimientos antes de la

de la intervencion y la segunda imagen después de la intervencion. intervencion y la segunda imagen después de la intervencion.
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

De igual forma la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para los valores del cuestionario de
prevencion de IRAS a padres de familia nos muestra en la figura 12 el contraste de los valores
observados con los esperados para una distribucién normal del nivel de conocimientos antes de la
intervencion y del nivel de conocimientos después de la intervencion. En la figura 13 se muestra el
desvio del valor normal contra los valores observados antes de la intervencion y después de la
intervencion.

Figura 12. Q-Q normal. Muestra el contraste de los valores observados con  Figura 13. Q-Q normal sin tendencias. Muestra el desvio del valor normal
los esperados para una distribucion normal del nivel de conocimientos antes  contra los valores observados, del nivel de conocimientos antes de la
de la intervencion y la segunda imagen después de la intervencién, con intervencion y la segunda imagen después de la intervencion, con padres de

padres de familia. familia.
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.
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a prueba Shapiro-Wilk paraTos valores de la hoja de cotejo que evalua la técnica del lavado
de manos social en los padres y madres de familia muestra en la figura 14 el contraste de los valores
observados con los esperados antes de la intervencion y en la segunda imagen después de la
intervencion, en la figura 15 se muestra el desvio del valor normal contra los valores observados

antes de la intervencion y en la segunda imagen después de la intervencion.

Figura 14. Q-Q normal. Muestra el contraste de los valores observados con  Figura 15. Q-Q normal sin tendencias. Muestra el desvio del valor normal
los esperados para una distribucién normal del lavado de manos en padres  contra los valores observados, del lavado de manos en padres de familia

de familia antes de la intervencion y la segunda imagen después de la  antes de la intervencion y la segunda imagen después de la intervencion.
intervencion.
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

Debido a que los valores de los cuestionarios aplicados con la poblacion no tienen normalidad
y no se puede por tanto usar pruebas paramétricas como una t-student, se utilizé de acuerdo a éstos
andlisis la prueba de rangos de Wilcoxon para encontrar el valor de p de cada uno de los

cuestionarios y comprobar que la diferencia encontrada sea estadisticamente significativa.
e ANALISIS CON PRUEBA NO PARAMETRICA RANGOS DE WILCOXON

Después de aplicar la prueba Wilcoxon para los valores del cuestionario de prevencion de
IRAS y la hoja de cotejo sobre la técnica del lavado de manos a nifios de nivel preescolar en el
paquete estadistico SPSS, en primer lugar se muestra la asignacion de rangos negativos, positivos y
empates, asi como la suma de rangos positivos y negativos (cuadro X y cuadro XI).

Cuadro X. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el cuestionario de prevencién de IRAS en nifios.

N Rango Suma de
promedio rangos
Nivel de conocimientos Rangos negativos 0? ,00 ,00
después de la intervencion Rangos positivos 30° 15,50 465,00
Nivel de co_nocimien_tgs Empates 0°
antes de la intervencion Total 30

a. Nivel de conocimientos después de la intervencién < nivel de conocimientos antes de la intervencion
b. Nivel de conocimientos después de la intervencién > nivel de conocimientos antes de la intervencion
c. Nivel de conocimientos después de la intervenciéon = nivel de conocimientos antes de la intervencion
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e rangos con signo de Wilcoxon, para la técnica del
lavado de manos.

Unlimited Pages ai N Rango | Sumade
promedio rangos

Técnica de lavado Rangos 0* ,00 ,00
de manos después negativos
de la intervencién - | Rangos 30° 15,50 465,00
Técnica de lavado positivos
de manos antes de Empates o
la intervencién Total 30

a. Técnica del lavado de manos después de la intervencion < Técnica del
lavado de manos antes de la intervencion
b. Técnica del lavado de manos después de la intervencion > Técnica del
lavado de manos antes de la intervencion
c. Técnica del lavado de manos después de la intervencidn = Técnica del
lavado de manos antes de la intervencion

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAs en nivel preescolar, 2013-2014.

Posteriormente se presenta la prueba estadistica en este caso el valor de la razon z que es -
4.795, asi como el nivel de significancia de la prueba que es 1.623E-6. En éste caso se rechaza la
hipotesis nula, ya que el nivel de significancia de 0.000 es menor a 0.05 y se acepta la hipotesis del
investigador, por lo tanto si hay diferencias en el nivel de conocimientos antes y después de la
implementacion de un taller con los nifios de preescolar para fortalecer las medidas preventivas de
las IRAS de acuerdo a los valores del cuestionario de prevencion de IRAS (cuadro XII).

En la técnica del lavado de manos antes y después de implementar un programa para prevenir
las IRAS en los nifios de nivel preescolar, la prueba estadistica para este caso presenta el valor de la
razén z es -4.857%, asi como el nivel de significancia de la prueba es 0.000, observamos que el valor

es menor que 0.05 por lo tanto si hay diferencia significativa (cuadro XIII).

Cuadro XII. Estadisticos de contraste® Cuadro XIll. Estadisticos de contraste®
Técnica lavado de
Nivel de conocimientos manos después de la
después de la intervencion -
intervencion - Nivel de Calificacién en el lavado
conocimientos antes de de manos antes de la
la intervencion . intervencién
z 4,795 z -4,857°
Sig. ,000 Sig. asintét. ,000
asintot. (bilateral)
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.

a. Basado en los rangos negativos. _
9 9 b. Prueba de los rangos con signo de

b. Prueba de los rangos con signo de .
i Wilcoxon
Wilcoxon

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAs en nivel preescolar, 2013-2014.

El nivel de conocimientos de los alumnos de preescolar si cambia entre las mediciones
efectuadas antes (mediana 4) y después (mediana 13.7) de implementar un taller para fortalecer las
medidas de prevencion de IRAS, (z=-4.795, p< 0.05), (cuadro Xll'y XIV).
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de manos social en los nifios de nivel preescolar, si cambia

entre las mediciones efectuadas antes (mediana 4) y después (mediana 11.87) de implementar un

taller para fortalecer las medidas de prevencion de IRAS, (z=-4.857, p< 0.05), (cuadro XlII 'y XIV).

Cuadro XIV. Estadisticos descriptivos antes y después de la implementacion de una intervencion para fortalecer
las medidas preventivas de IRAS en nifios de nivel preescolar.

Cuestionario de prevencién de IRAS en nifios de
nivel preescolar.

Técnica lavado de
manos en nifios de nivel

preescolar.
Estadisticos Antes de la Después Antes de la Después
descriptivos intervencion. intervencion.
Media 4.1 13.7 4 11.87
Intervalo Limite 3.49 12.56 341 11.59
de inferior
confianza Limite 4.71 13.58 4.59 12.14
parala superior
media al
95%
Mediana 4 14 4 12
Varianza 2.645 1.857 2.483 0.533
Desviacion Tipica 1.626 1.363 1.576 0.73
Minimo 2 10 2 8
Maximo 9 14 8 12
Rango 7 2 6 4

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAs en nivel preescolar, 2013-2014.

Se aplico también la prueba Wilcoxon para los valores del cuestionario de prevencion de IRAS

y la hoja de cotejo sobre la técnica del lavado de manos para padres y madres de familia en el

paquete estadistico SPSS, en primer lugar se muestra la asignacion de rangos negativos, positivos y

empates, asi como la suma de rangos positivos y negativos (cuadro XV y cuadro XVI).

Cuadro XV. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el cuestionario
de prevencidn de IRAS a los padres y madres de familia.

N Rango Suma
promedio de
rangos

Nivel de Rangos o® | ,00 ,00
conocimientos de los negativos
padres de familia Rangos 2 13,00 325,0
después de la positivos 5° 0
intervencion Empates 0
Nivel .de. Total 2
conocimientos de los 5

padres de familia antes

de la intervencién

a. Nivel de conocimientos de los padres de familia después de la
intervencion < nivel de conocimientos de los padres de familia antes de
la intervencién.

b. Nivel de conocimientos de los padres de familia después de la
intervencion > nivel de conocimientos de los padres de familia antes de
la intervencién.

c. Nivel de conocimientos de los padres de familia después de la
intervencion = nivel de conocimientos de los padres de familia antes de
la intervencién.

Cuadro XVI. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon, para la técnica del lavado
de manos en padres de familia.

N Rango Suma
promedio de
rangos
Técnica de lavado de Rangos 0’ ,00 ,00
manos de los padres de negativos
familia después de la Rangos 24° 12,50 300,00
intervencion - Técnica positivos
de lavado de manos de Empates 1°
los padres de familia Total 25

antes de la intervencién

a. Técnica del lavado de manos de los padres de familia después de la
intervencion < Técnica del lavado de manos de los padres de familia antes de la
intervencion

b. Técnica del lavado de manos de los padres de familia después de la
intervencion > Técnica del lavado de manos de los padres de familia antes de la
intervencion

c. Técnica del lavado de manos de los padres de familia después de la
intervencion = Técnica del lavado de manos de los padres de familia antes de la
intervencion
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bba estadistica en este caso el valor de la razon z que es -

4.381° asi como el nivel de significancia de la prueba que es 1.1807E-5. En éste caso se rechaza la
hipotesis nula, ya que el nivel de significancia de 0.000 de la prueba es menor a 0.05 y se acepta la
hipotesis del investigador, por lo tanto si hay diferencias en el nivel de conocimientos antes y después
de la implementacion de una orientacion con los padres de familia para fortalecer las medidas
preventivas de las IRAS (cuadro XVII).

En la técnica del lavado de manos antes y después de implementacion de una orientacion
para prevenir las IRAS en los padres y madres de familia, la prueba estadistica Wilcoxon muestra el
valor de la razén z que es -4.344% asi como el nivel de significancia de la prueba es 0.000,

observamos que el valor es menor que 0.05 por lo tanto si hay diferencia significativa (XVIII).

Cuadro XVIII. Estadisticos de contraste®
Técnica lavado de manos de los padres de
familia después de la intervencidn Técnica
lavado de manos de los padres de familia

Cuadro XVII. Estadisticos de contraste®
Nivel de conocimientos de los padres de
familia después de la intervencién - Nivel de
conocimientos de los padres de familia antes

de la intervencion

z -4,381°
Sig. asintot. 0,000
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

antes de la intervencion

z -4,344°
Sig. asintot. 0,000
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

El nivel de conocimientos de los padres de familia si cambia entre las mediciones efectuadas
antes (mediana 10.36) y después (mediana 21.60) de implementar un taller para fortalecer las
medidas de prevencion de IRAS, (z=-4.381% p< 0.05), (cuadro XIX).

La técnica del lavado de manos social aplicada a los padres de familia, si cambia entre las
mediciones efectuadas antes (mediana 6.88) y después (mediana 11.84) de implementar un taller

para fortalecer las medidas de prevencion de IRAS, (z= -4.344% p< 0.05), (cuadro XIX).

Cuadro XIX. Estadisticos descriptivos antes y después de la implementacion de una intervencion para fortalecer las medidas
preventivas de IRAS en padres y madres de familia.

Técnica lavado de manos en
padres y madres de familia.

Cuestionario de prevencién de IRAS en padres y madres de familia.

Estadisticos descriptivos Antes de la Después Antes de la Después
intervencion. intervencion.
Media 10.36 216 6.88 11.84
Intervalo de Limite 9.25 2131 6.02 11.61
confianza para la inferior
media al 95% Limite 11.47 21.89 774 12.07
superior
Mediana 10 22 6 12
Varianza 7.24 0.5 4.36 0.307
Desviacidn Tipica 2.691 0.707 2.088 0.554
Minimo 6 20 4 10
Maximo 17 22 12 12
Rango 11 2 8 2

Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.
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Del pre-test y post-test que se aplicé a los participantes de nivel preescolar se obtuvo de los
conocimientos generales sobre las IRAS, para la primera variable sobre los sintomas de las IRAS, en
la medicion basal el 30% menciond al escurrimiento nasal y tos, en la medicién final el 97%, el valor
de p para ésta variable fue de 0.000, que es estadisticamente significativo de acuerdo a la prueba de
Wilcoxon; en cuanto a las formas de transmisién de las IRAS en la mediciéon basal el 7% mencion6
toser y estornudar sin taparse y en la medicion final el 93%, el valor de p segun la prueba Wilcoxon
para ésta variable fue de 0.000, estadisticamente significativo. Siguiendo con los factores que
aumentan la posibilidad de enfermar de IRAS, el 10% mencion6 en la medicion basal humo de
cigarro y esquema incompleto de vacunacion, ya en la medicion final el 97% lo reconocio, teniendo
para ésta variable un valor de p de 0.000 estadisticamente significativo segun la prueba Wilcoxon.

En cuanto a las medidas preventivas en la medicion basal los nifios mencionaron con un 27%
lavarse las manos ya en la medicion final reconocieron las medidas como cubrirse con el antebrazo al
estornudar, tosery lavarse las manos, con un 97%, el valor de p para esta variable es de 0.000, valor
significativo de acuerdo a la prueba Wilcoxon.

Al preguntarles si consideran a las IRAS, como una enfermedad que se puede complicar y
llegar a la muerte el 90% de los nifios contestd que no y el 7% que si en la medicion basal y en la
medicion final el 83% contesto que siy el 17% que no, el valor de p para esta variable es de 0.000,

valor estadisticamente significativo, segun la prueba de rangos de Wilcoxon.

e ANALISIS DE VARIABLES CORRECTAS DEL CUESTIONARIO DE PREVENCION DE IRAS
A PADRES Y MADRES DE FAMILIA PARTICIPANTES EN LA INTERVENCION.

De la evaluacion pre-test y post-test que se realiz6 a partir de la medicion basal y medicion
final los resultados obtenidos muestran que en cuanto al concepto que los padres de familia tenian de
las IRAS era con un 56% solo como enfermedad, después de la intervencion agregaron los términos
de virus, bacteria y también vista como una enfermedad con un 96% de los padres de familia, asi
mismo el valor de p de esta variable fue de 0.000, mostrando una diferencia significativa de acuerdo a
la prueba de Wilcoxon. En cuanto a los sintomas de las IRA, se encontré en la medicion basal que el

36% mencionaban so6lo la tos como un sintoma, ya en la medicion final los padres de familia
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que el valor de p fue de 0.000, es decir es significativo de acuerdo a la prueba Wilcoxon.

En las formas de transmision de las IRAs, los padres reconocieron en la medicién basal toser
y estornudar sin taparse con un 32% ya en la medicion final con un 100%, en lo que respecta a los
factores que aumentan la posibilidad de que los nifios enfermen de IRAS, en la medicion basal los
padres de familia identificaron con un importante 44% al humo de cigarro, ya en la medicion final el
total de padres 100% identificaron al humo de cigarro, al esquema incompleto de vacunacion y el
hacinamiento como parte de los mismos factores; por lo que el valor de p en éstas variables fue de
0.000 y éste es significativo de acuerdo a la prueba Wilcoxon.

En lo respecta a las medidas preventivas de las IRAS en la medicion basal, los padres
identificaron con un 48% cubrirse con el antebrazo al estornudar o toser, ya en la medicién final el
100% identificé las medidas como cubrirse con el antebrazo al estornudar o toser, lavarse las manos
y vacunarse, el valor de p para esta variable fue de 0.000, y esto nos indica que la diferencia es
significativa; asi mismo los padres de familia identificaron como complicaciones de las IRAS, en la
medicion basal neumonia y pulmonia con un 36%, ya en la medicion final identificaron a la neumonia
y pulmonia, la muerte e infecciones de oido y garganta con un 96%; en éstas variables el valor de p
es de 0.000 que es un valor significativo.

Finalmente el 56% de los padres y madres de familia en la medicion basal comentan lavarse
las manos de 4 y mas veces al dia, y en la medicion final, el 100% de los padres comenta que el
lavado de manos lo realizan 4 y més veces al dia; para ésta variable el valor de p fue de 0.000, valor

gue es significativo de acuerdo a la prueba de Wilcoxon.

e ANALISIS DE LA HOJA DE COTEJO PARA LA EVALUACION DE LA TECNICA DEL
LAVADO DE MANOS EN NINOS Y NINAS PARTICIPANTES EN LA INTERVENCION

Se analizé la hoja de cotejo para la evaluacion del lavado de manos, en la variable si usa
jabdn de preferencia liquido o jabon de pasta en la medicion basal el 30% si usé y el 70% no uso, en
la medicion final el 100% de los alumnos participantes usaron jabdn (figura 16); el valor de p para
esta variable es de 0.003, de acuerdo a la prueba de Wilcoxon por lo que si hay una diferencia
significativa para esta variable antes y después de la intervencion; en la medicion basal el 90% de
los nifios no talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre los dedos, ya en la medicion final el

100% de los alumnos si talla enérgicamente (figura 17), de igual forma el 100% de los nifios de nivel
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ya en la medicion final el 96.67% si lo realiza (figura 18); el nivel de significancia de estas variables
es 0.000, observamos que el valor es menor que 0.05 por lo tanto si hay diferencia significativa
segun la prueba de Wilcoxon.

En la variable enjuaga completamente, en la medicién basal los nifios de nivel preescolar
aplicaron este cuarto paso en un 76.67%, sélo un 23.33% no lo realizd, en la medicion final el 100%
lo realizd (figura 19); (z=-2.646 *, p<0.05), observamos que si hay diferencia significativa. En la
variable seca las manos con papel desechable, en la medicion basal los alumnos de nivel preescolar
con un 60% no lo realizaron, y con un 40% los que si lo realizaron, en la medicion final el 100% de los
alumnos si lo realizé (figura 20), (z=-4.243%, p<0.05) por lo que tiene una diferencia estadisticamente
significativa. En cuanto a cerrar la llave del agua con el mismo papel, en la medicién basal los
alumnos que no aplicaron la técnica fue el 100%, en la medicién final el 3.33% no lo realiz6 y el
96.67% si realizo la técnica, (figura 21), con una diferencia estadisticamente significativa antes y
después de la intervencion (z= -5.112% p<0.05).

Figura 16. Uso del jabdn de prefencia liquido o jabdn de pasta, antes de la  Figura 17. Talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre los dedos antes

intervencion y después de la intervencion. de la intervencion y después de la intervencion.
100 100
80 80 |
60 60 |
40 | 40 |
20 ¢ 20
0 ¢ 0
PRE POST PRE POST
LN} 70 100 L N 10 100
NO 30 0 NO 90 0

Figura 18. Lava las manos por lo menos 20 segundos sin olvidar la mufieca, Figura 19. Enjuaga completamente antes de la intervencién y después de la
antes de la intervencion y después de la intervencion. intervencion.

PRE POST PRE POST
nsl 0 96.67 msl 76.67 100
NO 100 3.33 NO| 2333 0
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

e ANALISIS DE LA HOJA DE COTEJO PARA LA EVALUACION DE LA TECNICA DEL
LAVADO DE MANOS EN PADRES Y MADRES DE FAMILIA PARTICIPANTES EN LA
INTERVENCION.

Se analiz6 también las variables de la hoja de cotejo antes y después de la intervencion en el
lavado de manos de los padres de familia y para la primera variable sobre si el padre de familia usa
jabon de preferencia liquido o jabon de pasta en el lavado de manos social, en la medicion inicial el
92% si lo realizaron y el 8% no lo realizo, ya en la medicién final el 100% si utilizé jabon (figura
22), (z=-1.414% p >0.05) por lo tanto en éste caso no hay diferencia estadisticamente significativa. El
56% de los padres de familia si aplicaron la técnica de tallar enérgicamente las palmas, el dorso y
entre los dedos y el 44% no lo realizo, en la medicion final el 100% si lo realizé (figura 23), en ésta
variable el valor de la razén z es -3.317% y el p valor es 0.001, valor que es estadisticamente
significativo, segun la prueba Wilcoxon.

Se encontro que el 24% si lava las manos por lo menos 20 segundos sin olvidar la mufieca y
el 76% no lo hace antes de la intervencion, después de la intervencion el 100% de los padres de
familia si realiza éste paso (figura 24) y para ésta variable el valor de la razén z es -4.359%, y el nivel
de significancia es 0.000, valor estadisticamente significativo. En el 4° paso que hace referencia a
enjuagar completamente, en la medicion basal y en la medicion final el 100% de los padres si lo
realiz6 (figura 25) y para ésta variable no hay una diferencia estadisticamente significativa, ya que no
cambia. Para el 5° paso del lavado de manos social, con un 44% si secaron las manos con papel
desechable y el 56% no lo realiz6 antes de la intervencion y el 100% de los padres realizaron éste
paso después de la intervencion (figura 26), esta variable si cambia, antes y después de implementar
la intervencion sobre medidas preventivas de IRAS (z=-3.742%, p< 0.05).
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ra la llave del agua con el mismo papel y el 88% no lo hace,

en la medicion final el 92% si lo realiza y el 8% no (figura 27), ésta variable cierra la llave del agua

con el mismo papel si cambia, antes y después de implementar la intervenciéon sobre medidas

preventivas de IRAs en los padres de familia (z=-4.472% p< 0.05), segin prueba de Wilcoxon

aplicada.

Figura 22. Uso del jabdén de prefencia liquido o jab6n de pasta, antes de la

Figura 23. Talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre los dedos antes

intervencién y después de la intervencion.
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Figura 24. Lava las manos por lo menos 20 segundos sin olvidar la mufieca,

antes de la intervencion, y después de la intervencion.
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Figura 26. Seca las manos con papel desechable, antes de la intervencién y

después de la intervencion

100 ‘
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20 7 P y
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Fuente: Programa de intervencion para prevenir las IRAS en nivel preescolar, 2013-2014.

10.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta seccion se presentara el contraste entre los resultados obtenidos del presente estudio

de la intervencién y después de la intervencion.

intervencion.
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Figura 25. Enjuaga completamente antes de la intervencién y después de la
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Figura 27. Cierra la llave del agua con el mismo papel, antes de la
intervencion y después de la intervencion.
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y los mostrados en otros trabajos relacionados a la tematica de las IRAS.
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tervencion utilizando métodos pedagoégicos y estrategias de

ensefianza constructivista para el fortalecimiento de las medidas preventivas de contacto directo en
los nifios de nivel preescolar y en los padres de familia, se observa una diferencia en la mediana del
nivel de conocimientos antes y después de la intervencion.

De acuerdo a nuestro analisis si se cumple con el 95% esperado en la medicion final, de que
los niflos de nivel preescolar fortalecieran las medidas preventivas de contacto directo de las
infecciones respiratorias agudas, ya que observamos que el 97% de los alumnos lograron aplicar la
técnica correcta del lavado de manos social después de la intervencion la cual consistié en aplicar el
constructivismo de Ausubel, para lograr en los alumnos del 3er grado aprendizajes significativos,
incorporando y asimilando las medidas de prevencion para evitar las infecciones respiratorias agudas.

Siendo asi que el nivel de conocimientos de los nifios de 3er grado de nivel preescolar si
cambia entre las mediciones efectuadas antes (Md=4.1) y después (Md=13.07) de implementar una
intervencion para prevenir las IRAS (z= -4.795% p<0.05).

La aplicacion de la técnica correcta del lavado de manos social en los nifios de 3er grado de
nivel preescolar si cambia entre las mediciones efectuadas antes (Md=4) y después (Md=11.87) de
implementar una intervencién para prevenir las IRAS (z= 4.857?, p<0.05).

El nivel de conocimientos de los padres de familia si cambia entre las mediciones efectuadas
antes (Md=10.36) y después (Md=21.60) de implementar una intervencion para prevenir las IRAS (z=
-4.381% p<0.05).

La aplicacion de la técnica correcta del lavado de manos social en los padres de familia si
cambia entre las mediciones efectuadas antes (Md=6.88) y después (Md=11.84) de implementar una
intervencion para prevenir las IRAS (z= -4.344%, p<0.05).

Por lo que se acepta la hipétesis del investigador la cual dice que el nivel de conocimientos, en
los alumnos de tercer grado de preescolar, difiere después de una intervencion educativa sobre
medidas preventivas de contacto directo, para el control de las infecciones respiratorias agudas y se
rechaza la hipétesis nula.

Es decir el presente estudio si cumple con los objetivos, ya que se pretendia fortalecer los
conocimientos y las medidas preventivas de contacto directo para el control de las infecciones
respiratorias agudas en nifios y nifias de 3er grado de nivel preescolar, y se logr6 mediante la
aplicacion de los objetivos especificos y mediante técnicas didacticas aplicadas utilizando métodos

pedagodgicos y estrategias de ensefianza constructivista.
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vado de manos social en la medicion basal se encontré que

el 100% de los nifios no lavaba sus manos por lo menos 20 segundos, es decir sdlo se dedicaban con
un 76.67% a enjuagar completamente, y se logré después de la intervencion que el 97% de los
alumnos aplicaran correctamente la técnica de lavado de manos social, adquiriendo asi una medida
de higiene para prevenir las IRA econdmica y efectiva, logrando evitar la propagacion de gotitas de
saliva que se quedan en las manos, asi como bacterias y virus, evitando asi el contagio de IRAS.

Se encontré también en la medicion basal que sélo el 7% de los nifios reconocian como
formas de transmision de las IRAS toser y estornudar sin taparse, ya en la medicion final se logré
que el 93% reconocieran que son formas de transmision, y aprender por tanto el cubrimiento con el
antebrazo al estornudar y toser con un 97% como una medida efectiva y muy importante de prevenir
las IRAS.

En lo que respecta a los padres y madres de familia, en la medicién basal sobre la técnica
correcta del lavado de manos social, el 76% no lavaba sus manos por lo menos 20 segundos sin
olvidar la mufieca, con un 100% so6lo se dedicaban a enjuagar completamente, es decir solo
distribuian el jabon en las manos e inmediatamente enjuagaban, al igual que sus hijos, los nifios
participantes en la intervencion, ya en la medicion final los padres y madres de familia con un 92%
realizan la técnica correcta del lavado de manos social, ademas de que con la orientacion
aprendieron las complicaciones de las IRAS, y formas de prevenir como cubrirse con el antebrazo al
estornudar y toser.

Por lo que éste estudio realiza aportaciones innovadoras a las capacitaciones e intervenciones
con nifios ya que se demostré que a partir de aplicar estrategias ludicas, los nifios pueden aprender
medidas de higiene e incorporar conocimientos nuevos sobre las IRAS.

Otro logro fue que los padres y madres de familia se incorporaran al taller y ellos mismos
lograran afianzar e incorporar medidas preventivas como el correcto lavado de manos, ayudando a
los nifios a prevenir las IRAS, mediante conocimientos adquiridos como las complicaciones de éstas
enfermedades que de no ser atendidas a tiempo pueden derivar en la muerte.

En el presente estudio los padres y madres de familia con un 36% reconocieron como
sintomas de las IRA, en la medicion basal s6lo tos como un sintoma, en la misma medicién basal el
32% identificaron toser y estornudar como formas de transmision de IRAS, en cuanto a factores que
aumentan la posibilidad de enfermar de IRAS reconocieron con un 44% al humo de cigarro, como

complicaciones reconocieron con un 36% neumonia y pulmonia; por lo que después de la
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onocimiento ya que el 97% de los padres y madres en la

medicié final reconocieron mas sintomas, identificaron formas de transmision, factores que influyen
asi como complicaciones; a diferencia de un estudio realizado en Paraguay por Otaz(* en 2012,
titulado “Percepcion sobre las infecciones respiratorias agudas que poseen las madres de nifios
menores de 5 afios que consultan en el hospital distrital de horqueta,” el cual fue un estudio
descriptivo y de enfoque cuantitativo, de tipo transeccional y de disefio no experimental, en el cual se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario con preguntas cerradas en forma
personal a cada madre, con una muestra de 72 madres que acuden al Hospital Distrital de Horqueta;
los resultados de ese estudio muestran en la medicién un 93% de madres de familia que conocen las
infecciones respiratorias agudas, el 74% de las madres manifiestan actitud positiva para el
tratamiento de la mencionada enfermedad y un 68% de las encuestadas realizan todas las
actividades para prevenir las Infecciones Respiratorias Agudas. De acuerdo a esos resultados
obtenidos se puede deducir que las madres de nifilos menores de 5 afios poseen buenos
conocimientos acerca de la enfermedad, manifiestan actitud positiva y practican las normas
adecuadas para prevenir las IRAS a diferencia de lo presentado en éste estudio, en donde las
madres y padres de familia, en la medicion basal no identifican bien lo que son las IRAS y como
prevenirlas, sino hasta después de la intervencién aplicada a los mismos.

La diferencia en los estudios pudiera ser en parte a que en el estudio de Otazu se toma soélo a
las madres de familia, y en el presente estudio se toma poblacion de madres y ademas se incluyen a
los padres de familia que muy pocas veces se toman en cuenta para los estudios, otra razén de las
discrepancias se pueden explicar debido a que la muestra de Otaz(®*® son madres de familia que
acuden al Hospital, y por tanto se puede presumir que tengan mas conocimientos sobre las IRAS,
debido a que son captadas en una unidad de salud y acuden precisamente porque ya saben
identificar signos y sintomas de alarma, es decir conocen un poco mas las IRAS.

Sin embargo otro logro adicional fue que los directivos del preescolar “Manuel Herrera
Sobeyron”, se interesaron porque el personal de salud estuviera acudiendo a su institucion a realizar
constantes capacitaciones sobre diversos temas de salud tanto para la poblacién del alumnado como
a la poblacion de padres de familia, logrando asi que la comunidad se interese y resuelva sus propios
problemas de salud, reconociendo ellos mismos la problematica de salud que tienen en sus nifios
pequefios y buscando asi soluciones factibles como la prevencién mediante la capacitacion pertinente

y por personal adecuado y profesional en materia de salud.
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de métodos pedagogicos y estrategias de ensefianza constructivista para capacitar a nifios de nivel
preescolar, con la modificacion de que se imparta a mas instituciones que se sumen al proyecto, con
una mayor poblacion, con mayor participacion de las autoridades de salud, para que se logre la
efectiva prevencion en materia de IRAS, no solo en la poblacién de menores de 5 afos, sino también
con la participacion de padres de familia y comunidad.

Se propone también que en cuanto a la prevencién de IRAS se siga apostando por una
estrategia global de la atencion en salud infantil que comprenda acciones en el medio ambiente, la
estructura y la salud familiar, el crecimiento y el desarrollo, el control en salud, las acciones
preventivas y por supuesto las intervenciones curativas. Ya que las infecciones respiratorias agudas
en menores de cinco afos sigue siendo un problema de salud relevante, existiendo un gran numero
de factores de riesgo, los cuales pueden ser modificados en la atencion primaria de salud, mediante
la prevencién con intervenciones como la propuesta en el presente estudio, mediante la participacion

comunitaria y el equipo de salud.

11.- RECOMENDACIONES

La aplicacion de la estrategia de educacion para prevenir las infecciones respiratorias agudas
en los nifios y padres de familia, utilizando métodos pedagogicos y estrategias de ensefianza
constructivista facilita el aprendizaje y crea habitos de higiene que perdurardn a lo largo de su
crecimiento en los nifios y en los padres de familia afianzaran las técnicas sencillas y econémicas
para prevenir IRAS como se mostro en el presente estudio.

El estudio es muy accesible a la poblacién, no implica ningun riesgo ni dafio al participante, al
contrario refuerza técnicas de higiene muy sencillas y econdmicas que no sélo impactaran en las
IRAS, sino también en la salud general de quién aplique verdaderamente éstas técnicas como
también cubrirse con el antebrazo al estornudar o toser, no se necesita ningin material adicional, sélo
gue la persona conozca la medida preventiva y la aplique cada vez que tosa o tenga un estornudo y
evita asi contaminar por gotitas de saliva a otra persona como a una superficie y propagar las
bacterias y virus.

Sin embargo se recomienda a partir de la experiencia de aplicacion de la intervencion para el
fortalecimiento de las medidas preventivas de contacto directo en nifios de nivel preescolar, dar un

seguimiento en el preescolar atendido de manera que la capacitacion sea constante y la evaluacion
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institucié, con el apoyo de la comunidad y el equipo de salud.

También se recomienda que con respecto al estudio se realice la aplicacion de la estrategia

con mas instituciones, con una poblacion mayor tanto de nifios como de padres de familia, y orientar

mas la capacitacion en los padres y madres de familia hacia el reconocimiento temprano de los

signos y sintomas de alarma en las IRAS, asi como en acudir a tiempo al médico.

Se recomienda también incluir dentro del equipo de salud a personal de psicologia educativa

que aplique éste tipo de metodologia propuesta en el presente estudio.

Con la aplicacion de la intervencion se detectd que los padres de familia desconocen las

complicaciones de las IRA, por ello capacitarlos también en esto es muy favorecedor para que

consideren la importancia de actuar a tiempo con sus nifios mas pequefios y evitar asi la muerte en

el infante por IRAS, por lo que se exhorta a:

Seguir implementando estrategias innovadoras y permanentes de capacitacion con nifios y

padres de familia.

Seguir sensibilizando y concientizando a los padres y madres de familia para que acudan a los

servicios de salud oportunamente.

Promover los habitos de higiene como el lavado correcto de manos y cubrirse con el

antebrazo al estornudar o toser, desde edades tempranas como en nifios de nivel preescolar.

En los programas de salud, para reforzar los aprendizajes significativos, incluir métodos
pedagdgicos y estrategias de ensefianza constructivista, tomando en cuenta los

conocimientos previos de la poblacion a intervenir.

Dar capacitaciones constantes en instituciones educativas en materia de salud y en nifios de

nivel preescolar, favoreciendo el tema de las IRAS.

Realizar diagnosticos de salud en donde exista corresponsabilidad de la poblaciéon para que
se involucre y disefie sus propias formas de trabajo, detectando problematicas y actuando
sobre ellas.

Preparar al personal de salud para que actie en primer nivel mediante la prevencion,

afrontando correctamente este tipo de problema de salud, tomando en cuenta los aspectos
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general.

e Generalizar esta investigacion, con el objetivo de implementar la estrategia en nifios menores

de cinco afios, en otros municipios de la misma entidad o del pais.

e Incrementar y darle mayor importancia a través de las areas de la salud a la promocion de

hébitos saludables de higiene y prevencion, evitando asi las IRAS y sus complicaciones.

e Promover la creacion de programas progresivos de educacion para la salud de manera

continua para padres y madres de familia.

e Promover en el equipo de salud la elaboracion de material y capacitaciones didacticas
adecuadas que propicien la adquisicion de conocimientos que permitan la adopcion de
actitudes y conductas protectoras para la salud de los nifios y con ello la modificacion de

conductas no saludables para lograr asi una mayor calidad de vida en la poblacion.
12.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por lo que respecta al estudio realizado, todos los resultados fueron basados en el grupo
reducido de nifios, ademas de un tiempo muy reducido, por lo que los resultados de éste estudio, es
una vision de la implementacion de una estrategia educativa para fortalecer las medidas preventivas

de contacto directo en infecciones respiratorias agudas.

Dentro de las limitaciones también se puede describir la situacion de trabajar con nifios
escolares menores, en este caso se trabajo con niflos menores de 6 afios y esto hace que el tiempo

de espera de permisos tanto de autoridades educativas como de padres de familia limiten el estudio.

De igual forma considero que las limitaciones de tiempo, asi como de recursos financieros
hacen que el presente estudio no cuente con mayor participacion por parte de los integrantes de

otras escuelas para asi llegar a una vision mas cercana a la realidad.
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http://www.utic.edu.py/investigacion/attachments/article/79/Tesis%20completa%20de%20Fabio%200taz%C3
%BA.pdf. Consultado el 16 de febrero del 2014.
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.R.A. PARA NINOS DE NIVEL PREESCOLAR.

CUESTIONARIO DE
%‘ Instituto Nacional PREVENCION DE L.R.A EN Folio: Aren do codificacién.
de SaludpPoblics NINOS DE NIVEL Fecha de aplicacién: dia___/mes___/afio o llenar

MSPS 2011-2013 PREESCOLAR. Localidad:
Resultado: completa[ ] incompleta []

N

=) Completa de acuerdo a la instruccién que se te dara. 3.- Sefiala dos figuras que indican gripa o catarro.

)
w

1.-Edad:[] 2.-Sexo:

=

1

4.- Sefala dos figuras que sean parte de tu sistema respiratorio. 1 > NINO CON TOS

Q 2‘.3%

o

o

00ooooo
00000

DDD

QUENOTE o.-
VACUNEN
@ TOMAR

2 3 | AGUA

IRA LA ESCUELA
ENFERMO
8.- Consideras que la gripa o catarro te puede llevar a ponerte grave de salud y morir 1 2 3
1.-sI 2.-NO 3

9.- Cumplié adecuadamente los pasos del lavado de manos tal como se indica en la
lista de cotejo.
l-correcta 2.-incorrecta

CUESTIONARIO DE PREVENCION DE ILR.A PARA PADRES Y MADRES DE
ALUMNOS DE NIVEL PREESCOLAR.

FAMILIA DE

CUESTIONARIO PARA PADRES DEFAMILIA DEALUMNOS DENIVELPREESCOLAR.
Instituto Nacional
de Salud Publica MSPS 2011-2013
1-Folio: |2—Fecha: |3-Loca|idad: |4—Resu|tado{5-5exo: |6—Edad: |

Aréade
Codificacion

No llenar

Marca con una "X" el nimero que corresponda:

Escolaridad:|1—Ana|fabeta|2.—Preesco\ar |3-Prim. Inc. |4—Prim. ComlS-Sec. Inc. |6—Sec. Com. |7-Prep. Inc. |8—Prep. Com.|9-Técnico |10—Profesiona| 11-Otros:

Ocupacion: |1—Hogar |2-Estudiante|3-Agricu|tor|4—Ganadero|5-Emp|eado|6—Profesional|7-0brero |8-Minero |9-Artesano |1(}Otros:

Instrucciones: Marque con una "X", el nimero que corresponda a la respuesta correcta, puede marcar mas de una opcion.

1.-¢Qué es la infeccion respiratoria aguda, (gripa o catarro)? | 0-No sé 1-Virus 2-Bacteria  3-Enfermedad
2.-Marca los sintomas de las infecciones respiratorias agudas: |(} No sé 1-Tos 2-Catarro 3-Ronchas  4-Escurrimiento nasal.
3.-Marca las formas de transmision de las infecciones respiratorias agudas: |(} No sé 1-Toser sin taparse 2-Estornudar sin taparse  3-Abrigarse
4.-Marca los factores que aumentan la posibilidad de que los nifios enfermen de infecciones respiratorias agudas:

0-No sé 1-Humo de cigarro 2-Esquema incompleto de vacunacién  3-Tomar agua 4-Hacinamiento
5.-Marca las medidas preventivas para evitar las infecciones respiratorias agudas:
0-No sé 1-Cubrirse con el antebrazo al estornudar otoser  2-Lavarse las manos 3-Tapar los alimentos 4-Vacunarse
6.- Enviaria a su hijo con gripa o catarro a la escuela: 1-SI 2-NO
7.-Considera que la muerte es una consecuencia de las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas: 0-No sé 1-SI 2-NO
8.-Frecuencia con que se lava las manos: |(}No sé 1.-de 2a3vecesal dia 2.- 4y mésvecesal dia
9.-Momento en que realiza el lavado de manos: 4.-Después del contacto directo con las personas 5.-Antes de atender a los nifios
0-No sé 1.-Después de ir al bafio y antes de comer 2-Después de asearse la nariz o asearle la nariz alos nifios 3.-Cuando lo recuerda
10-¢Por qué es importante lavarse las manos?: 0-No sé/ 1.-Para evitar diarreas . 2.-Pa.ra evitar gripas o catarros

3.-No sé 4.-Para remover los micro-organismos

11.-¢Cudles son las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas? 0-Nosé 1.-Neumonia y pulmonia 2.-Lamuerte
3.-Dolor de estomago. 4.-Infecciones de oido y garganta 5.-Deshidratacion y muerte
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Unlimited Pages and O LAVADO DE MANOS SOCIAL PARA NINOS, PADRES Y

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE
% Instituto Nacional LOS PASOS CORRECTOS PARA ELLAVADO
de Salud Publica DEMANOS SOCIAL.
MSPS
2011-2013
Folio:
Fecha de aplicacion: dia___/mes /afio
Localidad:
Resultado: completa |:| incompleta |:|
PASOS PARAEL LAVADO DE MANOS SI NO
USA JABON DE

PASO 1 PREFERENCIALIQUIDO O
JABON DE PASTA

TALLAENERGICAMENTE
PASO 2 LAS PALMAS, EL DORSO Y
ENTRE LOS DEDOS

LAVA LAS MANOS POR LO
PASO 3 MENOS 20 SEGUNDOS
SIN OLVIDAR LAMUNECA

ENJUAGA
PASO4 COMPLETAMENTE
SECALAS MANOS CON
PASOS PAPEL DESECHABLE
CIERRALALLAVE DEL
PASO 6 AGUA CON EL MISMO

PAPEL
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Definicion Tipo Escala Indicador indice Fuente
Edad Continua Ordinal Edad 4,5... CUESTIONARIO DE
PREVENCION DE IRA PARA
NINOS Y PADRES DE
FAMILIA
Sexo Categorica | Dicotdmica Sexo Hombre, Mujer CUESTIONARIO DE
PREVENCION DE IRA PARA
NINOS Y PADRES DE
FAMILIA
Sintomas de las IRA. Categorica Nominal Sintomas. Ronchas, rinorrea, tos. CUESTIONARIO DE
PREVENCION DE IRA PARA
NINOS
Organos del aparato Categorica Nominal Organos. Nariz, pulmones, intestinos. CUESTIONARIO DE
respiratorio. PREVENCION DE IRA PARA
NINOS
Formas de transmision de las | Categorica Nominal Formas de transmisién Estornudar, comer, toser. CUESTIONARIO DE

catarro con un estado grave
de salud o la muerte.

catarro.

IRA. de las IRA. PREVENCION DE IRA PARA
NINOS
Factores que aumentan las Categorica Nominal Factores que aumentan Humo de cigarro, no vacunarse, CUESTIONARIO DE
IRA. las IRA. tomar agua. PREVENCION DE IRA PARA
NINOS
Medidas de higiene para Categorica Nominal Medidas de higiene. Lavado de manos, cubrirse con el CUESTIONARIO DE
prevenir las IRA. antebrazo al estornudar o toser, PREVENCION DE IRA PARA
cubrirse con un pafiuelo al NINOS
estornudar o toser, ir a la escuela
enfermo.
Para el lavado de manos, Categorica | Dicotémica | Uso del jabén de manos Si, no. HOJA DE COTEJO PARA EL
uso del jabén LAVADO DE MANOS.
Para el lavado de manos, Categoérica | Dicotémica | Tallar enérgicamente las Si, no. HOJA DE COTEJO PARA EL
talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre LAVADO DE MANOS.
palmas, el dorso y entre los los dedos.
dedos.
Lava las manos por lo menos | Categdrica | Dicotomica | Lavado de manos por lo Si, no. HOJA DE COTEJO PARA EL
20 segundos sin olvidar la menos 20 segundos. LAVADO DE MANOS.
mufieca.
Enjuaga completamente. Categorica | Dicotdmica Enjuaga Si, no. HOJA DE COTEJO PARA EL
completamente. LAVADO DE MANOS.
Seca las manos con papel Categorica | Dicotdmica Seca las manos con Si, no. HOJA DE COTEJO PARA EL
desechable. papel desechable. LAVADO DE MANOS.
Cierra la llave del agua con Categorica | Dicotdmica Seca las manos con Si, no. HOJA DE COTEJO PARA EL
el mismo papel. papel desechable. LAVADO DE MANOS.
Asociaciéon de la gripe o Categorica | Dicotémica | Percepcién de la gripa o Si, no. CUESTIONARIO DE

PREVENCION DE IRA PARA
NINOS
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Definicion Tipo Escala Indicador indice Fuente
Escolaridad Categorica Ordinal Escolaridad Analfabeta, preescolar, primaria CUESTIONARIO DE PREVENCION
completa, primaria incompleta, sec. DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
com., sec. incom., prep. com.,
prep., incom., técnico, profesional,
otro.
Ocupacioén Categorica Nominal Ocupacién actual Hogar, estudiante, agricultor, CUESTIONARIO DE PREVENCION
ganadero, empleado, profesionista, DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
obrero, minero, artesano, otro.
Qué es la infeccion Categorica Nominal Qué es la Infeccion Virus, bacteria, enfermedad, no sé. CUESTIONARIO DE PREVENCION
respiratoria aguda Respiratoria Aguda DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
Sintomas de las Categorica Nominal Sintomas. Tos, catarro, ronchas, escurrimiento CUESTIONARIO DE PREVENCION
infecciones nasal. DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
respiratorias agudas.
Formas de Categorica Nominal Formas de Toser sin taparse, estornudar sin CUESTIONARIO DE PREVENCION
transmision de las transmision de las taparse, abrigarse. DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
infecciones IRA.
respiratorias agudas.
Factores que Categorica Nominal Factores que Humo de cigarro, esquema CUESTIONARIO DE PREVENCION
aumentan las aumentan las IRA. incompleto de vacunacion, tomar DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
infecciones agua, hacinamiento.
respiratorias agudas.
Medidas preventivas Categorica Nominal Medidas de Cubrirse con el antebrazo al CUESTIONARIO DE PREVENCION
para evitar las prevencion de las estornudar o toser, lavarse las DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
infecciones infecciones manos, tapar los alimentos,
respiratorias agudas. respiratorias agudas. vacunarse.
Enviar a su hijo con Categorica | Dicotdmica. Medida de Si, no. CUESTIONARIO DE PREVENCION
gripe o catarro a la prevencion de las DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
escuela. infecciones
respiratorias
agudas..
Las infecciones Categorica | Dicotomica Percepcion de la Si, No. CUESTIONARIO DE PREVENCION
respiratorias gripa o catarro. DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
asociadas a la
muerte.
Numero de veces que Discreta Ordinal Numero de veces. De 2 a 3 veces al dia, 4 y mas CUESTIONARIO DE PREVENCION
se lava las manos al veces al dia. DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
dia.
Momento en que Categorica Nominal Momento del lavado Después de ir al bafio y antes de CUESTIONARIO DE PREVENCION
realiza el lavado de de manos. comer, después de asearse la nariz DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
manos. o asearle la nariz a los nifios,
cuando lo recuerda, después del
contacto directo con las personas,
antes de atender a los nifios.
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Unlimited Pages and L P manos. gripas o catarros, para remover los DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
micro-organismos, no sé.

Complicaciones de Categorica Nominal Complicaciones de Neumonia y pulmonia, la muerte, CUESTIONARIO DE PREVENCION
las infecciones las IRA. dolor de estémago, calentura, DE IRA PARA PADRES DE FAMILIA
respiratorias agudas. pérdida de la audicién, infecciones
de oido y garganta, deshidratacion
y muerte.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA ASENTIMIENTO

Titulo del proyecto:
Fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo en infecciones respiratorias agudas en preescolares
de la Col. Lazaro Céardenas, Querétaro.

Hola mi nombre es Aurelia Yazmin Gonzéalez Avalos Yy estudio en el Instituto Nacional de Salud Publica.
Queremos invitarlos a participar en un estudio en el cual aprenderemos que son las infecciones respiratorias y
como prevenirlas.

El estudio consiste en participar en un taller educativo, de 6 sesiones durante 3 semanas, en tu horario escolar.

A quienes acepten participar y cuenten con el consentimiento de sus padres les entregaremos un cuestionario y
participaran en el taller educativo.

La informacion que proporcionen nos dara una idea de los conocimientos que tienen sobre las infecciones
respiratorias agudas y algunas précticas de higiene.

Es muy importante que tengan en cuenta que los datos que proporcionen seran confidenciales.
Su participacion es voluntaria, es decir, aun cuando sus padres hayan dicho que pueden participar, si alguno no
quiere hacerlo puede decir que no. Es su decisién si participan o no en el estudio. También es importante que

sepan que si en un momento dado alguno de ustedes ya no quiere continuar, no habra ningun problema.

A continuacion se le preguntard a cada uno su decisién a participar, asi como que nos comenten la decisiéon de
sus padres en autorizar su participacion.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA INFORMATIVA
PADRES DE FAMILIA

Titulo del proyecto:
Fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo en infecciones respiratorias agudas en
preescolares de la Col. Lazaro Cardenas, Querétaro.

Sefiores padres de familia:

La escuela en la cual esta inscrito su hijo(a), esta participando en el estudio titulado: fortalecimiento de medidas
preventivas de contacto directo en infecciones respiratorias agudas en preescolares de la Col. Lazaro
Cérdenas, Querétaro. El cual se realiza bajo la supervision del Instituto Nacional de Salud Publica. Uno de los
objetivos del estudio es fortalecer el lavado de manos y el cubrimiento con el antebrazo al estornudar o toser a
través de métodos pedagdgicos y estrategias de ensefianza constructivista.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, los nifios tendran dos sesiones de cuarenta minutos cada
semana, durante su horario escolar en un periodo de 3 semanas, en la cual conoceran las infecciones
respiratorias agudas y cémo prevenirlas. Asi mismo usted tendra una sesién de orientacion en el mismo tema al
finalizar el taller con sus hijos.

Confidencialidad:
La informacion que proporcione su hijo(a) para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines académicos/cientificos.

Participacion voluntaria:

La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria. Asimismo, aun cuando su hijo(a) haya aceptado
participar, podra cambiar de opinién o dejar de participar en cualquier momento, sin que esto afecte la relacion
con sus profesores o sus calificaciones.

Beneficios:
Su hijo(a) no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio; sin embargo, si usted y él(ella)
participan, estaran colaborando para prevenir las infecciones respiratorias en sus hijos.

Riesgos:
No existe ningln riesgo al participar en el estudio.

Datos de contacto.
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Unlimited Pages specto al estudio le pedimos contactar a la investigadora, Dra. Ma.

: un horario de 9:00 a 15:00 horas. También puede escribirle a la
siguiente direccién de correo electrénico: maquino73@gmail.com.

Si tiene alguna duda respecto de los derechos de su hijo(a), como participante de un estudio de investigacion,
puede llamar a la Presidenta del Comité de Etica en Investigacion del INSP, Dra. Julieta lvone Castro Romero,
de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 hrs. al teléfono 01 (777) 329 30 00 ext. 7424. O si prefiere puede escribirle a
la siguiente direccion de correo electrénico: etica@insp.mx

Si NO acepta participar en el estudio, por favor llené el siguiente formato y entréguelo a la direccion del plantel
escolar Manuel Herrera Sobeyron, antes de la siguiente fecha , Si N0 se entrega se asumira que su
hijo(a), participara en el estudio.

Por su atencion, gracias.

Fecha de entrega: dia___/mes__ /2013/

Nombre del menor:

Nombre y Firma del padre o tutor:
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PREESCOLARES".
SECRETARIADE SALUD
Instituto Nacional Nombre del curso-taller: "Fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo en
de Salud Pablica infeccionesrespiratorias agudas en preescolares”.
MSPS Duracién: 6 sesiones.
2011-2013 Objetivo general: Aplicarestrategias educativas de prevencién de las infecciones
respiratorias agudas alosnifios y nifiasde preescolar.
la Sesi6n educativa
Tema. Las LLR.A.
ACTIVIDADES OBJET\VO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DURACION
1.- Presentacion de los Propiciar que los
articipantes arti'(a:i antc::-s los Lap-top. Bola de
p P , Y p P Y Juego de estambre. estambre. 5min.
ponentes, asi como del [ponentes se conozcan e
. Proyector.
proyecto. integrarlos al taller.
Acordar con el grupo Hojas de
2.- Establecimiento del | principios basicos de rotaf olio. )
. ., Adentro y afuera. § 5min.
encuadre. interaccion durante el Plumones. Cinta
taller. adhesiva. Gises
Formato de Pre-
Valorar los test. Lapices.
" L. - Llenado de formato Pre- Gomas.
3.- Aplicacién de Pre- | conocimientos sobre las L, :
test. Observacion del |Lavamanos de la 20min.
test. IRA, y sobre el lavado de .
L lavado de manos. escuela. Jaboén.
manos, en los nifios
Agua. Toallas de
papel.
Identificar las IRA mas Tarjetas de
4.- ;Qué son las frecuentes, asicomo rompecabezas
infecciones signos y sintomas de las | Juego de rompecabezas con la 10min.
respiratorias agudas? IRA en un lenguaje explicacion. Cinta
simple para los nifios. adhesiva.
) . . Lluvia de ideas, “¢Qué .
5.- Cierre. Concluir la sesion. . " Papel bond. 3min.
aprendimos hoy?
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Instituto Naclonal
de Salud Publica

SECRETARIADE SALUD
Nombre del curso-taller: "Fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo en

infecciones respiratorias agudas en preescolares".

Duracién: 6 sesiones.

MSPS
2011-2013 Obijetivo general: Aplicar estrategias educativas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas alosnifios y nifiasde preescolar.
2a Sesion educativa
Tema. Organos del aparato respiratorio.
ACTIVIDADES OBJET\VO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DURACION
Identificar los 6rganos y . Proyector. Lap-
1.- Bl aparato . Video del aparato top. Modelo del .
. . sus funciones del . . 15min.
respiratorio. . . respiratorio. aparato
aparato respiratorio. . .
respiratorio.
Plastilina.Papel
Construir los diferentes o cascaron con el
2.- Construyendo el . Construccion del aparato| .. . ;
) . organos que conforman ) . dibujo del aparato 20min.
aparato respiratorio. . . respiratorio. . .
el aparato respiratorio. respiratorio.
Pegamento.
§ ., i ., Actividad en casa: Dibujo Hoja de dibujo del i
3.- Cierre de sesion. Concluir la sesion. . . aparato 5min.
del aparato respiratorio. . A
respiratorio.

SECRETARIADE SALUD
Nombre del curso-taller: "Fortalecimiento de medidas p reventivas de contacto directo en
infeccionesrespiratorias agudas en preescolares".
Duracion: 6 sesiones.

Instituto Nacional
de Salud Publica

%

MSPS
2011-2013 Objetivo general: Aplicar estrategias educativas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas alosnifios y nifiasde preescolar.
3a Sesion educativa
Tema. Formas de transmisién de las infecciones respiratorias agudas.
ACTIVIDADES OBJETVO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DURACION
1.- Recordatorio de ) . Tarjetas de ;
- . Retroalimentacion grupal.| Preguntas y respuestas. L 5min.
sesién anterior. dibujos.
2.- ¢COmo se Reconocer las formas
transmiten las de transmisién de las L . Proyector.Lap- .
. . . . . . Anédlisis de Video. . 25min.
infecciones infecciones respiratorias top.Video.
respiratorias agudas? agudas.
3.- Cierre de sesion. Concluir la sesion. Lluvia de ideas. Papel bond. 5min.

55


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

PO

CIick Here to up:

% Complete

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

D NACIONAL DE SALUD PUBLICA

SECRETARIADE SALUD

Instituto Naclonal
de Salud Publica

MSPS
2011-2013

infecciones respiratorias agudas en preescolares".

Duracién: 6 sesiones.

Nombre del curso-taller: "Fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo en

Objetivo general: Aplicar estrategias ed ucativas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas alosnifios y nifiasde preescolar.

4a Sesion educativa
Tema. La importancia del correcto lavado de manos social.
ACTIVIDADES OBJET\VO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DURACION
. Globos con
1.- Recordatorio de i L, i
L. . Retroalimentacion grupal. Juego de globos. letreros 5min.
sesion anterior.
depreguntas.
2.- La importancia del Conocer los pasos para ' 3 Cartel: ¢Sabes '
lavarse las manos Explicacion llustrada. lavarte las 5min.
lavado de manos.
correctamente. manos?
Aplicar el correcto
lavado de manos como L i i Lavamanos de
3.- Pasos para lavarse L. Técnica vivencial del
una forma de prevencion la escuela. .
correctamente las . correcto lavado de ) 25min.
importante de las Jabén. Agua.
manos. . - . . manos.
infecciones respiratorias Toallas de papel.
agudas.
L . Hoja del dibujo:
Actividad en casa: Dibujo "
de los pasos para Pasos para
4.- Cierre de sesion. Concluir la sesion. P lavarse 5min.
lavarse correctamente
correctamente
las manos. W
las manos.

Instituto Nacional
de Salud Publica

%

SECRETARIA DE SALUD

infeccionesrespiratorias agudas en preescolares".

Nombre del curso-taller: "Fortalecimiento de medidas preventivas de contacto directo en

MSPS Duracion: 6 sesiones.
2011-2013 Objetivo general: Aplicarestrategias educativas de prevenciéon de las infecciones
respiratorias agudas alosnifios y nifiasde preescolar.
5a Sesion educativa
Tema. Factores que aumentan la probabilidad de que los nifios enfermen de LR.A.
ACTIVIDADES OBJETNVO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DURACION
1-R datorio d ) iy . . Pintarron. }
e_(for a or_|o © Retroalimentacion grupal. Lluvia de ideas. ntarron 5min.
sesion anterior. Plumones.
2.- Factores que Analizar los diferentes
favorecen las factores que favorecen L, )
. . BExplicacion llustrada. Proyector 30min.
infecciones las IRA, para que los
respiratorias agudas. | nifios puedan evitarlos.
. - . iy Lluvia de ideas. “¢Qué }
4.- Cierre de sesion. Concluir la sesion. uviade _I eas (,Q"ue Papel bond. 5min.
aprendimos hoy?
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Nombre del curso-taller

D NACIONAL DE SALUD PUBLICA
— ]

SECRETARIADE SALUD
:"Fortalecimiento de medidas preventivasde contacto directo en

infecciones respiratoriasagudas en preescolares".

Duracién: 6 sesiones.

MSPS
2011-2013 Objetivo general: Aplicar estrategias educativas de prevencién de las infecciones
respiratorias agudas alosnifios y nifasde preescolar.
6a Sesion educativa
Tema. Medidas preventivas para evitar las .RA.
ACTVIDADES OBJETIVO TECNICA DIDACTICA MATERIAL DURACION
1.- Recordatorio de " - " :
L . Retroalimentacion grupal. “Papa caliente”. Pelota. 5min.
sesion anterior.
Analizar la relacién entre Analisis de
las infecciones video.Técnica vivencial | Proyector. Lap-
2.- Lavado de manos y |respiratorias agudas y la| del correcto lavado de top. Video.
cubrimiento con el prevencion al realizar el manos.Técnica para Lavamanos de la 30mi
antebrazo al lavado de manos y el cubrirse con el escuela. Jabon. min.
estornudar o toser. cubrimiento con el antebrazo o pafiuelo Agua. Toallas de
antebrazo al estornudar desechable al papel. Pafuelos.
o toser. estornudar o toser.
3.- Aplicacion de Post- Valorar los Llenado de formatoPost-
. - L, Formato de Post-
test. (después de dos | conocimientos sobre las | test. Observacion del L :
test. Lapices. 20min.
meses de la IRA, y sobre el lavado de correcto lavado de Gomas
intervencion) manos. manos. '
i 6n d Valorar las medidas
4t~' 'i‘p'::ac'ond € F:rje- preventivas para el Llenado de f o P Formato de Pre-
?S ?_ Oj pla re_S~ N control de las enado f c;rma o rre- test. Lapices. 10min.
aml la de c_)s ninos infecciones respiratorias est. Gomas.
intervenidos. -
agudas, en el cuidador
Promover acciones
L educativas sobre
5.- Informacién a los did i Pr "
padres de familia de los medidas preventivas Exposicién Teobrica. oyector. 60 min.
. . para el control de las Lap-top.
nifios intervenidos. . . . .
infecciones respiratorias
agudas.
Aplicar el correcto L g
. . . avamanos de
6.- Pasos para lavarse| lavado de manos como | Técnica vivencial del la escuela
correctamente las  |una forma de prevencion|  correcto lavado de Jabon. A ) 10min.
manos. importante de las manos. abon. Agua.
. - . - Toallas de papel.
infecciones respiratorias
7.- Aplicacion de Post- . Formato’d(_e Post-
Valorar las medidas test. Lapices.
test a los padres de los . Llenado de formatoPost-
L preventivas para el _, Gomas.
nifos test.Observacion del }
control de las Lavamanos de la 10min.

intervenidos.(Después
de dos meses de la
intervencion)

infecciones respiratorias
agudas.

correcto lavado de
manos.

escuela. Jabon.
Agua. Toallas de
papel.
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Sesiéon 1. Las I.R.A.

~”

J

@ Objetivo: Integrar los conocimientos sobre las I.R.A. en los nifios y nifias de 3er grado de nivel
preescolar.

A

2,

Material y/o recursos didacticos:
Formato de Pre-test.
Léapices.

Gomas.

Proyector.

Lap-Top.

Hojas de rotafolio.
Plumones.

Cinta adhesiva.

Bola de estambre.
Tarjetas de rompecabezas.
Lavamanos de la escuela.
Jabon

Agua

Toallas de papel

Gises

Tiempo estimado: 40 min.
Actividades didacticas a desarrollar.
Actividad 1.- Presentacion.
[1 Dinamica “Juego de estambre”.

Objetivo especifico: Propiciar que los participantes y los ponentes interactden, asi como el conocimiento sobre
el taller.

Instrucciones: La (él) ponente indica que los nifios formen un circulo, a continuacion se presentara el ponente,
diciendo su nombre y explicando brevemente en qué consiste el taller, tomando la bola de estambre y cuando
concluya su presentacion lanzard el estambre a otro compafiero, el cual se presentara y dira que es lo que le
gustaria del taller y asi sucesivamente.

Actividad 2.- Establecimiento del encuadre.
[1 Dinamica: “Adentro y afuera”.

Objetivo especifico: Acordar con el grupo principios basicos de interaccion durante el taller.

Instrucciones: El ponente dibujara un cuadro grande en el centro del piso del salén con un gis, explicara a los
nifios que el cuadro representa el salon de clases, cuando el ponente diga adentro todos los nifios deberan
integrarse al cuadro dibujado, cuando el ponente mencione afuera, todos los nifios deberan salir del cuadro, sin
pisar la raya dibujada; al estar adentro del cuadro un nifio elegido al azar mencionara una regla que se debe
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Actividad 3.- Aplicacién de pre-test.

Objetivo especifico: Valorar los conocimientos sobre las IRA, y sobre el lavado de manos

Instrucciones: El ponente indicara a los nifios que llenardn una hoja siguiendo las instrucciones que se les dara.
Repartira los lapices y el pre-test a cada nifio que serd supervisado por el ponente y su profesor. El ponente
dara lectura al pre-test de forma pausada y con apoyo visual, se les dird que marquen la respuesta que
consideren que esta bien. Posteriormente el ponente evaluara la técnica correcta del lavado de manos, llevando
a los nifios a que realicen la técnica vivencial, en los lavamanos de la escuela.

Actividad 4.- ¢ Qué son las infecciones respiratorias agudas?
[1 Dinamica: “Juego de rompecabezas”

Objetivo especifico: Identificar las IRA mas frecuentes, asi como signos y sintomas de las IRA en un lenguaje
simple para los nifios.

Instrucciones: El ponente llevard un rompecabezas sobre las |.R.A mas frecuentes y los signos y sintomas, dara
las tarjetas a los nifios y ellos armardn el rompecabezas, al tiempo que colocan las tarjetas el ponente ira
explicando el dibujo de la tarjeta, interactuando con los nifios.

Actividad 5.- Cierre de sesion.
[1 Dinamica: Lluvia de ideas. “¢,Qué aprendimos hoy?”

Objetivo especifico: Concluir la sesion.
Instrucciones: El ponente realizara una breve compilacién de lo aprendido por los alumnos, en lluvia de ideas y
al comenzar la siguiente sesion se tendra a la vista de todos los alumnos.

Sesion 2. Organos del aparato respiratorio.

2
©

u Objetivo: Explicar los 6rganos del aparato respiratorio en un lenguaje sencillo para los nifios y su relacién
con las infecciones respiratorias agudas.

N/
Material y/o recursos didacticos:

Proyector.

Lap-top.

Modelo del aparato respiratorio.

Plastilina.

Papel cascardn con el dibujo del aparato respiratorio.
Pegamento.

Hoja de dibujo del aparato respiratorio.

Tiempo estimado: 40 min.
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[1 Dinamica: “Observacion de video del aparato respiratorio”.

Objetivo especifico: Identificar los 6rganos y sus funciones del aparato respiratorio.
Instrucciones: El ponente proyectara el video del aparato respiratorio para que los nifios lo observen y posterior
a él se hara un andlisis del mismo, con participaciones de los alumnos.

Actividad 2.- Construyendo el aparato respiratorio.
[1 Dinamica: “Construccion del aparato respiratorio”.

Objetivo especifico: Armar los diferentes 6rganos que conforman el aparato respiratorio.

Instrucciones: El ponente formara 6 equipos de 5 nifios; por equipo se entregara plastilina y un papel cascaron
con el dibujo del aparato respiratorio. Con la plastilina los nifios irdn armando los 6rganos del aparato
respiratorio y los pegaran en el dibujo.

Actividad 3.- Cierre de sesion.
[1 Dinamica: Actividad en casa, “Dibujo del aparato respiratorio.”

Objetivo especifico: Concluir la sesion.
Instrucciones: El ponente repartira a los nifios una hoja con el dibujo del aparato respiratorio para colorear en
casa.

Sesién 3. Formas de transmisién de las infecciones respiratorias agudas.

~"

J
@ Objetivo: Identificar las formas de transmision de las infecciones respiratorias agudas.

A

%/ Material y/o recursos didacticos:
Proyector.
Lap-top.
Video
Tarjetas con dibujos.
Hojas de papel bond.

Tiempo estimado: 40 min.

Actividades didacticas a desarrollar.
Actividad 1.- Recordatorio de sesién anterior.

[1 Dinamica: “Preguntas y respuestas”.

Objetivo especifico: Retroalimentacion grupal.
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Actividad 2.- ¢ Como se transmiten las infecciones respiratorias agudas?
[l Dinadmica: “Andlisis de video”
Objetivo especifico: Reconocer las formas de transmision de las infecciones respiratorias agudas.
Instrucciones: Se realizara la proyeccion el video alusivo al tema y posteriormente el ponente abrira el didlogo
con los alumnos para reconstruir el video y comentar lo aprendido en él.
Actividad 3.- Cierre de sesion.
[1 Dinamica: Lluvia de ideas. “¢,Qué aprendimos hoy?”
Objetivo especifico: Concluir la sesion.
Instrucciones: El ponente realizar4 una breve compilacion de lo aprendido por los alumnos, en una hoja de
papel bond anotara lo que los participantes comenten en lluvia de ideas y al comenzar la siguiente sesion se

tendra a la vista de todos los alumnos.

Sesién 4. Laimportancia del correcto lavado de manos.

)

=
@
@ Objetivo: Aplicar el correcto lavado de manos.

st

Material y/o recursos didacticos:
Globos
Letreros con preguntas.
Cartel: ¢ Sabes lavarte las manos?
Lavamanos de la escuela.
Jabon.
Agua.
Toallas de papel.
Hoja con dibujo “pasos para lavarte correctamente las manos”

; Tiempo estimado: 40 min.

Actividades didacticas a desarrollar.
Actividad 1.- Recordatorio de sesién anterior.

[1 Dinamica: “Juego de globos”

Objetivo especifico: Retroalimentacion grupal.

61


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
t CO m p I ete TR O O USIG [,
PDF Complete.

Click Here to upgr
Unlimited Pages A los nifios del juego de globos, la cual consiste en que los nifios

an a pisarlos, al romperse el globo el nifio recogera el papel que
salga del globo cuando ya todos Ios nifios tengan su papel, el ponente leera a cada nifio su letrero que estaba
en el globo y el nifio contestard o realizara lo que se le solicita en su letrero.

Actividad 2.- La importancia del lavado de manos.

[1 Dinamica: Explicacion llustrada.
Objetivo especifico: Conocer los pasos para lavarse las manos correctamente.
Instrucciones: El ponente explicara a los nifios los pasos para el correcto lavado de manos mediante el cartel:
¢ Sabes lavarte las manos?
Actividad 3.- Pasos para lavarse correctamente las manos.

[0 Dinédmica: “Técnica vivencial del correcto lavado de manos”.
Objetivo especifico: Aplicar el correcto lavado de manos como una forma de prevencion importante de las
infecciones respiratorias agudas.
Instrucciones: El ponente formara equipos de 5 nifios, posterior a eso, los nifios saldran al patio de la escuela e
irdn pasando a los lavaderos por equipos para realizar la técnica correcta del lavado de manos. El ponente les
explicara paso a paso como deben realizar la técnica.
Actividad 4.- Cierre de sesion.

[1 Dinamica: Actividad para casa, dibujo “Pasos para lavarse correctamente las manos.”
Objetivo especifico: Concluir la sesion.
Instrucciones: El ponente entregara a los participantes la hoja del dibujo “Pasos para lavarse correctamente las

manos”, actividad que realizara en casa.

Sesién 5. Factores que aumentan la probabilidad de que los nifios enfermen de |.R.A.

"
@ Objetivo: Analizar los factores que aumentan la probabilidad de que los nifios enfermen de .R.A.
N
&/ Material y/o recursos didacticos:
Proyector.
Lap-top.

2 Dibujos de burro en rotafolio.
Envolturas de comida chatarra.
Recortes de frutas.

Envoltura de cigarros.

Jeringas de plastico.

Pintarron.

Plumones.

Dibujos de ropa de invierno.
Dibujo del lavado de manos.
Dibujo del cubrimiento con el antebrazo al estornudar o toser.
Papel bond.
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Tiempo estimado: 40 min.

Actividades didacticas a desarrollar.
Actividad 1.- Recordatorio de sesién anterior.

[J Dinamica: Lluvia de ideas.

Objetivo especifico: Retroalimentacion grupal.
Instrucciones: Los nifios comentaran sobre los temas aprendidos, en sesiones anteriores. El ponente tomara
nota en el pizarron, comentard y leerd a los nifios.

Actividad 2.- Factores que favorecen las infecciones respiratorias agudas.
[1 Dinamica: Explicacion llustrada y “Juego del burrito sano y enfermo”.

Objetivo especifico: Analizar los diferentes factores que favorecen las IRA, para que los nifios puedan evitarlos.
Instrucciones: El ponente dard una breve explicacion de los diferentes factores que favorecen las IRA,
posteriormente colocara en el pizarrén dos hojas de papel bond con el dibujo de un burro; el ponente formara
con los nifios un circulo y pondra al centro del circulo una mesa con envolturas de comida chatarra, recortes de
frutas, envoltura de cigarros, jeringas de plastico, recortes de ropa de invierno, dibujo del lavado de manos,
dibujo del cubrimiento con el antebrazo al estornudar o toser. Posteriormente les dir4 a los nifios que hay dos
burritos en el pizarron y uno estd enfermo de gripa o catarro, y tendran que pegar los dibujos segun
corresponda al burrito enfermo o sano.

Actividad 3.- Cierre de sesion.
[1 Dinamica: Lluvia de ideas. “¢,Qué aprendimos hoy?”

Objetivo especifico: Concluir la sesion.
Instrucciones: El ponente realizara una breve compilacién de lo aprendido por los alumnos, en lluvia de ideas y
al comenzar la siguiente sesion se tendra a la vista de todos los alumnos.

Sesién 6. Medidas preventivas para evitar las |.R.A.

v

J
@ Objetivo: Analizar la relacién entre las infecciones respiratorias agudas y la prevencion al realizar el
lavado de manos y el cubrimiento con el antebrazo al estornudar o toser.

N/
Material y/o recursos didacticos:

Proyector.

Lap-top.

Video.

Lavamanos de la escuela.
Jabon.

Agua.

Toallas de papel.
Paruelos.
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Léapices.
Gomas.

Tiempo estimado: 40 min.
Actividades didacticas a desarrollar.
Actividad 1.- Recordatorio de la sesion anterior.
[1 Dinamica: “Papa caliente”

Objetivo especifico: Retroalimentacion grupal.

Instrucciones: El ponente dird a los nifios que formen un circulo, les explicara que iran pasando una pelota, al
tiempo que el ponente, estando de espaldas a los nifios y afuera del circulo dira: la papa caliente se quema, se
guema, se quemo, cuando diga se quemag, el nifio que tenga la pelota dira que recuerda de la sesion anterior.

Actividad 2.- Lavado de manos y cubrimiento con el antebrazo al estornudar o toser.

[1 Dinamica: Analisis de video y “Técnica vivencial del correcto lavado de manos y el cubrimiento con el
antebrazo o pafiuelo desechable al estornudar o toser”.

Objetivo especifico: Analizar la relacién entre las infecciones respiratorias agudas y la prevencion al realizar el
lavado de manos y el cubrimiento con el antebrazo al estornudar o toser.

Instrucciones: El ponente realizara la proyeccion del video alusivo al tema y posterior se analizara con los
participantes; se formaran equipos de 5 nifios, y saldran al patio de la escuela e irdn pasando a los lavaderos
en equipos para realizar la técnica correcta del lavado de manos. El ponente les explicara paso a paso como
deben realizar la técnica

Actividad 3.- Aplicacién de Post-test. (Después de dos meses de la intervencion).

[1 Dinamica: Aplicacién de post-test.
Objetivo especifico: Valorar los conocimientos sobre las IRA, y sobre el lavado de manos.
Instrucciones: El ponente indicara a los nifios que llenardn una hoja siguiendo las instrucciones que se les dara.
Repartira los lapices y el post-test a cada nifio que sera supervisado por el ponente y su profesor. El ponente
dara lectura al post-test de forma pausada y con apoyo visual, se les dira que marquen la respuesta que
consideren que esta bien. Posteriormente el ponente evaluara la técnica correcta del lavado de manos, llevando
a los nifios a que realicen la técnica vivencial a los lavamanos de la escuela.
Actividad 4.- Aplicacién de Pre-test a padres de familia.

[1 Dinamica: Aplicacion de pre-test

Objetivo especifico: Valorar las medidas preventivas para el control de las infecciones respiratorias agudas, en
el cuidador primario de los nifios intervenidos.
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cuestionario y ellos sélo subrayaran la respuesta gue consideren correcta.

Actividad 5.- Informacién a los padres de familia de los nifios intervenidos.
[1 Dinamica: Exposicion Tedrica.

Objetivo especifico: Promover acciones educativas sobre medidas preventivas para el control de las infecciones
respiratorias agudas.

Instrucciones: El ponente dard una explicacion breve y muy concreta de las medidas preventivas que el
cuidador primario puede llevar a cabo para el control de las infecciones respiratorias agudas, en sus nifios.

Actividad 6.- Pasos para lavarse correctamente las manos.
[1 Dinamica: “Técnica vivencial del correcto lavado de manos”.

Objetivo especifico: Aplicar el correcto lavado de manos como una forma de prevencion importante de las
infecciones respiratorias agudas.

Instrucciones: Se les explicara a los padres de familia el lavado correcto de manos paso por paso, y ellos
realizaran la técnica en los lavamanos de la escuela.

Actividad 7.- Aplicacion de Post-test alos padres de familia de los nifios intervenidos.
(Después de dos meses de la intervencién)

[1 Dinamica: Llenado de formato Post-test.

Objetivo especifico: Valorar las medidas preventivas para el control de las infecciones respiratorias agudas.
Instrucciones: El ponente indicara a los padres de familia o tutores que llenaran un cuestionario, leeran y
contestaran lo que se les pida. A los padres o tutores que no lean, el ponente les ayudard leyendo el
cuestionario y ellos sélo subrayaran la respuesta que consideren correcta. Posteriormente se realizara la
evaluacion del lavado de manos.
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