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Resumen

Objetivo: Identificar los cuidados en el hogar que dan las madres a sus nifios enfermos con Infeccién Respiratoria
Aguda y Diarrea, que por primera vez llevan a su nifio a atenciéon medica, la intervencion consistio en otorgarles
consulta basada en atencién integrada haciendo énfasis en la capacitacion de las madres, se realizo seguimiento
a los seis y doce meses de la consulta. Se sncuesta un grupo control en una ocasion.

Método: Prospectivo transversal cuasi experimental comparativo analitico.

Resultados: Las madres del grupo de estudio y control son similares. El grupo de estudio tuvo una ganancia mayor
en los nifios con IRA que en los de EDA, de la entrevista inicial y a los seis meses después de la intervencién
manteniéndose estos resultados hasta la tercera entrevista realizada al afio de la intervencién. La ganancia mayor
del grupo de madres de nifios con EDA fue en demanda oportuna de atencién medica y en los nifios con IRA
en reconocimiento de signos de alarma. Las madres sabian mas de EDA que de IRA. Al comparar la entrevista
del grupo control con la hecha al inicio al grupo de estudio nc existié diferencias estadisticamente significativas,
pero al comparar la entrevista del grupo contrel con el grupo de estudio a los seis meses se encontrd diferencias
esiadisticamente significativas prevaleciendo esta hasta la tercera entrevista del grupo de estudio. La atencién en
el hogar de los nifios con IRA y EDA es satisfactoria después de una consulta dada por personal que practica la

Atencion integrada.
Palabras Clave: Atencion integrada, cuidadoes, Infeccion Respiratoria Aguda Diarrea.

Summary
Objetive.To identify the kind of care given by mothers to their sick children with acute respiratory infection and
Diarrhea taken to the doctor’s office for the first time. The intervention consisted in a consultation based in integrated
attention making emphasis in mother's qualification. Follow-up was performed at six and twelve months after the
first consult. A control group was surveyed one time.
Method: Prospective cross-sectional cuasi experimental comparative analytical
Results: mothers on both study and control group are similar. The study group had a greater gain in children with
ARI than those with Acute Diarrhea, from the initial interview and six months after the intervention staying those
results to the third interview done after one year after the first intervention. The grater gain of the group of mothers
of children with acute diarrhea was in opportune demand
of medical attention and in the children with ARI in recognition of alarm signs. Mothers knew a lot more about AD
than ARI. When comparing the interview to the control group with the one done at the beginning to the study group,
no significant statistical differences were found. But when comparing the interview of the control group with the
study group at six months significant statistical differences were found and prevailed to the third interview of the
study group. The attention at home of children with ARl and AD is satisfactory after one consult with personnel that
practices Integrated Attention
Comespondencia: Heladio G. Verver y Vargas Ramirez. Domicilio: Guerrero # 143
Zacatecas Zac CP 98000 Correo Electronico: ververgerardo@hotmail.com
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Introduccién

Desde los afios ochenta, hay acciones
en los paises en vias de desarrollo, para mejorar
la salud de la madrs y el nifio; buscando reducir
su mortalidad y morbilidad. Se aprecia una
gran diferencia entre la mortalidad infantil de los
paises en desarrollo y los paises desarrollados,
exponiendo la marcada inequidad existente en
la salud infantil del mundo.'

A mediados de los noventas la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé
que aproximadamente el 70% de las muertes en
los nifios menores de cinco afios que ocurrian
anualmente en los paises en vias de desarrollo,
se debia a 5 afecciones, siendo la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) y las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) las dos principales
causas de mortalidad del grupo, ocasionando
una de cada tres muertes en nifios de esta edad.
Esta misma situacion sucede en México. 4.

Las muertes de los nifios menores de
cinco afios por EDA e IRA en México, suceden
en la mayorfa de los casos, en el hogar®é; como
resultado de que el responsable del cuidado del
nifio (por lo general las madres) y el lider familiar
toman la decision de llevar al nifio al los servicios
de salud tardiamente, o el médico o personal de
salud que lo recibe en los servicios de salud
no identifica la gravedad del caso. Otorgar los
cuidados adecuados en el hogar y tomar la
decisién oportuna para solicitar atencién médica,
esta relacionado a los conocimientos, actitudes
y practicas del responsable del cuidado del nifio
y del lider familiar.”®

Es fundamental para un correcto cuidado
a los nifios con IRA y EDA en el hogar que
los servicios de salud proporcionen servicios
preventivos y educativos en la consuita,
garantizando de este modo que los padres
reciban toda la informacién necesaria.

La Organizacion Mundial de la Salud
considera un cuidado correcto a un nifio en
el hogar con IRA o EDA cuando se logran los
siguientes cuatro aspectos fundamentales:
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o Identificar, si éstos existen, los signos de
alarma o de posible gravedad de IRA o EDA
oportunamente.

*» Llevar a cabo en el hogar, las medidas
pertinentes al nifio enfermo de IRA o EDA
para evitar o disminuir el riesgo de que se
agrave al surgir complicaciones.

» Solicitar atencién médica oportuna cuando
se presenten uno o mas de los signos de
alarma de IRA 0 EDA.

* Prevenir que un nifio enferme de IRA o EDA.
27 89,10

La estrategia de atencion de los servicios
de salud, denominada Atencion Integrada

(Al) brinda la informacién necesaria a los

responsables del cuidado de los nifios y lideres

familiares para mejorar sus conocimientos,
actitudes y practicas con relacién a la atencién
en el hogar de los nifios con IRA y EDASS10.11.12

El propésito de este estudio; Es el evaluar
si con la educacion otorgada como parte de la Al
en los servicios de salud, se pueden mejorar los
conocimientos y practicas erroneas en relacion
al cuidado de los nifios con IRA y EDA en el
hogar.-

Materiales y Método

En el Centro de Salud Urbano de
Zacatecas (CSUZ), México, durante el afio
2000 se realizd un estudio longitudinal, cuasi
experimental, comparativo. El grupo de estudio:
fueron 35 madres de nifios menores de cinco
afos de edad (20 nifios con IRA y 15 nifios con
EDA), que acudieron por primera vez al CSUZ,
con domicilio en los municipios de Guadalupe y
Zacatecas calculado por medio del nomograma
de Young'® "}, Para el grupo control, se tomaron
madres de nifios de la misma edad que vivian
hacia la derecha de la casa del nifio del grupo de
estudio y que habian cursado con IRA 0 EDA en
las ultimas dos semanas, fueron 11 madres de
nifios con IRA y 12 madres de nifios con EDA.

La intervenciéon consisti6 en pasar a
los nifios del grupo de estudio a consulta con
médicos capacitados para otorgar Al a menores
de cinco afios haciendo énfasis en el componente
de capacitacion a madres.(Cuadro 1)
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Cuadro 1

Flujo grama de la metodologia del estudio

GRUPO DE ESTUDIO

Se detecta en la consulta externa a Madres de
nifios menores de cinco afios con IRA y EDA que
no hayan acudido previamente al Centro de Salud
a atencién medica (n =35 totales) siendo; (n =20
con IRA}y (n =15 con EDA)

Evaluacién basal
Se realiza la encuesta inicial antes de dar atencién
integrada al bebe

INTERVENCION

Se da atencidn integrada por un medico
reconocido y capacitado para otorgar -este tipo de
atencién, de manera cotidiana.

v

Evaluacién post-intervencion

Se visita en el hogar a la madre para identificar
cuando vuelva enfermar con IRA y ED por
segunda vez.

Después de resuslto el segundo cuadro de IRA o
EDA se aplica por segunda vez el cuestionario.

Evaluacién a largo Plazo
Se visita en el hogar a la madre para identificar
cuando vuelva enfermar con IRA y ED por tercera

vez.

Después de resuelto el tercer cuadro de IRA o ED
se aplica por tercera vez el cuestionario.

v

+ Descriptivas: del grupo de estudio y el grupo control.

Andlisis Estadistico

GRUPQ CONTROL

Se selecciona el grupo control por cada nifio
con IRA o EDA otro de la misma edad, que
viva hacia la derecha de su casa y haya
cursado con alguna de estas enfermedades
en las ultimas dos semanas.(n = 23 Totales)
Siendo:(n =11 con IRA)y (n =12 con ED)

v

Evaluacion basal
Se realiza la misma encuesta que al grupo

control.

Se Capacita en los cuidados del nifio con IRA 'y
ED en el hogar.

o Comparativas: al inicio entre el grupo de estudio v el grupo control. De antes y después
entre el grupo de estudio. Al final entre ultima visita del grupo de estudio y el grupo

control.

* Pruebas de Asociacion: para determinar factor mas determinante para el buen cuidado en

el hogar.
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Las madres de los nifios del grupo de
estudio fueron entrevistadas antes de pasar a
consulta, a los seis y doce meses después de la
consulta, con el fin de conocer como atendi6 a
su hijo en esa enfermedad; al grupo control solo
se entrevisto en una ocasién (primera y unica
entrevista). A todos después de las entrevistas
se les capacito e invito a acudir al Centro de
Salud a atencidn de sus hijos.

El cuestionario basado en el formato de las
autopsias verbales del sector salud de México
que investiga sobre: identificacion signos
de alarma, correcto cuidado en el hogar,
demanda de atencién médica y prevencién de
la enfermedad; acompanado de una cedula de
registro de datos generales. La aplicacion del
cuestionario inicia con testimonio (grabacion y
trascripcion textual de lo dicho por la madre)
que permitié participacion de la madre de
manera mas activa y mayor apego a lo realizado
y que posteriormente se analiza. Los resultados
del cuestionario se clasifican de la siguiente
manera:

1) Identificacién de signos de alarma:
Para IRA tres datos, y para EDA seis
datos; la maxima calificacion es cuatro
si reconoce con tres 0 mas datos, tres
con dos datos, calificacion dos si tiene
un dato y cero si no tiene ninguno.

2) Cuidados en el hogar contiene para
IRA cuatro acciones y para EDA cuatro,
calificandolos como cuatro si tiene
cuatro, tres si tiene tres, dos si tiene
dos, uno si tiene uno y cero si no tiene
ninguna.

3) En relacion a llevarlo de manera
oportuna atencion medica es de
cuatro o cero siendo cuatro si lo llevo
oportunamente o los correctos cuidados
en el hogar fueron suficientes y cero si
no lo llevo porque; no tenia dinero, se le
paso, lo aconsejaron no llevarlo, no lo
considero necesario y no fue atendido
correctamente.
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4) La prevencién en IRA cuatro acciones
y en EDA cinco acciones la maxima
calificacion es cuatro, codificandose
cuatro los que recuerden o hagan cuatro
0 mas acciones, tres a los de tres, dos
a los de dos, uno a los de uno y cero
a los que no sefalen ninguna accidn
preventiva.

La calificacion maxima total es de 16
puntos que corresponden a la suma de los
cuidados en el hogar, identificacion de signos
de alarma, demanda oportuna de la atencion
medica y prevencion. En una prueba piloto
se valido la encuesta aplicada realizando las
modificaciones producto del analisis de los
resultados iniciales para su uso.El anélisis de los
resultados se efectud por medio de estadisticas
descriptivas, prueba de fiabilidad, analisis
comparativo de medianas del grupo de estudio
y el grupo control, lo anterior con los programas
estadisticos Statgraphics y SPSS.

Resultados

Las caracteristicas de las madres del
grupo de estudio con las del grupo control no
mostraron diferencia significativa por medio de
la prueba U de Mann Whintey.

Ninguno de los nifios amerito
hospitalizacion y no hubo necesidad de excluir
a sus mamas del estudio.

Los resultados de la calificacién obtenida
antes de la capacitacion en Al en el grupo de
estudio y en el grupo controt no tuvo diferencias
significativas con la prueba de U de Mann
Whintey, siendo no satisfactorias en ambos
grupos.

En los nifios con IRA al comparar la
evaluacion inicial y a la de seis meses resulto
con diferencia estadisticamente significativa (
“p" <0.0001) con la prueba de Wilcoxon, al hacer
los mismo con la visita de seis meses a doce
meses no mostré diferencia estadisticamente
significativa con la misma prueba, finalmente al
comparar todos los periodos muestra diferencias
estadisticamente significativas {“P" <0.001) con
la prueba de Fredman (Tabla 1 ).
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TABLA 1
Comparacion total y por componentes de las calificaciones obtenidas por las madres del
grupo de estudio de nifios con IRA de la primera y tercera visitas.

Componentes de Tas Calificacién oblenida Calificacion oblenida | 'P value
Atencién Integrada en el Primera visita Tercera visita
Hogar Mediana Mediana
Desviacion estandar Desviacion estandar
Mini . Mini oxi
Reconocimiento de signos 2 3 0.397566 NS
de alarma 1.6 1.8
0-4 0-4
Cuidados en el hogar 0 4 0.0115
1.6 1.7
0-4 0-4
Demanda de Atencion
medica de forma adecuada 0 4 0.0001831
2 1.3
0-4 0-4
Prevencion de la enfermedad 4 0 0.9884NS
1.6 1.8
0-4 0-4
Calificacion total 5 12 0.3264 NS
3.93 4.8
0-16 0-16

* Prueba por U de Mann Whitney. * Prueba de Wilcoxon

TABLA 2
Comparacion total y por componentes de las calificaciones obtenidas por las madres
del grupo de estudio de nifios con EDA de la primera y tercera visitas.

Primera visita Tercera *P value
Componentes de las Mediana Mediana
Atencién Integrada en el Desviacion estandar Desviacion estandar
Hogar Minimo y maximo Minimo y méaximo
0.665 NS
Reconocimiento de signos 3 4
de alarma 1.7 1.2
04 0-4 0.1290 NS
Cuidados en el hogar 3 4
1.9 1.8
0-4 0-4
0.00045
Demanda de Atencion 0 ND
medica de forma adecuada 2 0.7
Q-4 0-4
0.000299
Prevencion de la enfermedad 0 4
1.6 1.8
0-4 0-4
0.13627 N>
Calificacion total 7 14
4.6 35
0-16 3-16

* Prueba por U de Mann Whitney. * Prueba de Wilcoxon
16
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En los nifios con EDA al comparar la
evaluacion inicial y la de seis meses resulto
con diferencia estadisticamente significativa
( “p” <0.0001) con [a prueba de Wilcoxon, al
hacer los mismo con la visita de seis meses a
doce meses no hay diferencia estadisticamente
significativa con la misma prueba, finalmente
al comparar todos los periodos muestra
diferencias estadisticamente significativas (“P"
<0.001) con la prueba de Fredman (Tabla 2).

Discusion

Las madres del estudio son
representativas de la poblacion dado su
similitud con el grupo control mostrado en la
evaluacion inicial.

Al analizar los resultados de la primera
visita de los grupos de estudio y control se
demostré que la atencion en el hogar no es
satisfactoria en ambos grupos sin diferencias
estadisticamente significativas, vemos que
ambos grupos no disponen de informacion y
practicas adecuadas para una correcta atencién
en el hogar de estos nifios, a pesar de que en
México existen estrategias de capacitacion
promovidas tanto en unidades de salud como
en los medios de difusion masiva, donde un
punto importante es que las madres sepan
atender correctamente a su hijo en el hogar en
caso de enfermar de IRA o EDA.

La capacitacién individual cuando
una madre lleva a consulta a su hijo es la
herramienta mas ttil demostrada por diferentes
estudios (2878 para un correcto cuidado en el
hogar de los nifios enfermos de IRA y EDA,
esta capacitacion (la individual) otorgada por
médicos con conviccion de realizarla en cada
consulta basada en Al, mostr6 en este estudio
una mejoria significativa en los cuidados en el
hogar de los nifios con IRA y EDA demostrada
en la encuesta aplicada a los seis meses
después de la intervencion, sosteniéndose este
resultado hasta la tercera encuesta realizada al
afo de la primera visita.
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En Tlaxcala existe un ejemplo de trabajo
basado en seis estrategias implementadas
desde el nivel politico hasta operativo que
incluyé intervenciones educativas que mejoraron
substancialmente el cuidado en el hogar de los
nifios con EDA"), en nuestro estudio solo se
dio como intervencion la consulta otorgada por
meédicos que realizan cotidianamente Atencién
Integrada con resultados satisfactorios en las
madres del grupo de estudio después de la
consulta. Al comparar la primera visita con la
segunda (a los seis meses) se observa una
ganancia estadisticamente significativa, no
existiendo cambios significativos de la sequnda
con la tercera visita.

Las intervenciones educativas en
salud con relacion al cuidado de nifios con
IRA vy EDA estan disefiadas y proyectadas
como capacitaciones individuales y grupales
aprovechando el contacto de los servicios de
salud con las madres de nifios menores de
cinco afos, en este estudio se aproveché la
presencia de la enfermedad para realizar la
intervencién educativa no sabemos que tanto
impacta la presencia de la enfermedad en al
momento de la consulta en lograr el aprendizaje
significativo para cuidar correctamente a su nifio
con IRAy EDA.

Al analizar los resultados por
enfermedad observamos que la EDA desde la
primera visita el identificar signos de alarma y
cuidados en el hogar son satisfactorios solo
mostrando ganancia en demanda oportuna de
consulta y como prevenir la enfermedad, la
razén de estos resultados suponemos se dan
porque las mamas ya tienen conocimientos
satisfactorios para identificar los signos de
alarma y los cuidados en el hogar, resultando
mas significativa la intervencion en la prevencion
y demanda oportuna de la atencién.

En el caso de IRA todos los aspecios
mejoran pero con ganancia significativa en
cuidados en el hogar y demanda de atencion
medica oportuna.
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El estudio en términos generales muestra
que existe mejorfa pero en comparacion de
medianas no es significativo.

La propuesta es que se otorgue atencién
integrada en cada consulta a todos los nifios
menores de cinco afos.

Conclusiones

La atencion en el hogar de los nifios con IRA
y EDA es satisfactoria después de una consulta
dada por personal que practica la Atencion
integrada al menor de cinco afios. La ganancia
mas importante es posterior a la consulta,
demostrado en la visita de los seis meses,
manteniéndose hasta el afio de la intervencion.
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