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sobre infecciones respiratorias agudas, en adultos que acuden a un
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Educational health intervention to increase knowledge about acute

respiratory infections in adults who come to an Urban Health Center
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RESUMEN

Introduccion.- Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son la principal causa de solicitud de atencion médica en
el mundo y en nuestro pais; de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la promocidn de la salud a través de
educacion para la salud, brinda una solucidon econémica y efectiva para el manejo de este problema de salud publica.
Objetivo.- Determinar si una intervencion educativa en salud (IES) aumenta los conocimientos sobre las IRAs.
Material y Métodos.- Mediante disefio cuasi experimental, previa firma de consentimiento informado, se incluyeron
100 participantes, adultos, elegidos a conveniencia, asistentes al Centro de Salud Urbano de Kanasin, en Yucatan. Se
les aplicd un cuestionario antes y después de la IES sobre IRAs; las preguntas se enfocaron a la definicion, factores
de riesgo, signos y sintomas, complicaciones, asi como medidas de prevencion y cuidados generales. El taller de IES
durd 15 minutos, se empled un video y una presentacion con diapositivas sobre el tema. El analisis se realizé
mediante t de Student y Chi cuadrada. Resultados.- El 67% de los participantes mejoré en sus resultados en la prueba
postcurso. El analisis de las calificaciones pre y post IES, mediante prueba t de Student para comparacién de medias
de muestras relacionadas, mostré una diferencia de 3.56 puntos (p=0,0001). No se observd asociacién con las
variables sociodemograficas: edad, sexo, ocupacién y escolaridad (p>0.05). Conclusiones: La aplicacion de una IES
aumenta los conocimientos sobre las IRAs, lo que eventualmente ayudaria a la poblacién en la prevencion, asi como,
la deteccion de signos y sintomas de alarma, para acudir al médico, en caso necesario, en forma oportuna.
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SUMMARY
Introduction. Acute respiratory infections (ARIs) are the main cause of request for medical attention in the world
and in our country; according to the World Health Organization, health promotion through health education,
providing an economic and effective solution for managing this public health problem.
Objective. To determine whether an educational health intervention (EHI) increases knowledge about ARlIs.
Methods. By quasi-experimental design, after signing an informed consent, 100 participants adults, chosen at
convenience, were included, attending the Urban Health Center of Kanasin, in Yucatan. A questionnaire was applied
to them before and after the EHI about ARIs; the questions focused on the definition, risk factors, signs and
symptoms, complications, as well as prevention measures and general care. The EHI workshop lasted 15 minutes, a
video and slide presentation on the subject were used. The analysis was performed using Student’s t and Chi square.
Results. A 67% of the participants improved in their results in the post-course test. The analysis of the pre and post
EHI scores, using the Student’s t test to compare the means of related samples, showed a difference of 3.56 units
(p=0.0001). No association was observed with the sociodemographic variables: age, sex, occupation and schooling
(p>0.05). Conclusions. The applications of an EHI increases knowledge about ARIs, which would eventually help the
population in the prevention, as well as, the detection of alarm signs and symptoms, to go to the doctor, if is
necessary, in a timely manner.
Key words. Acute respiratory infection, educational intervention, health education.
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Introduccidn

Se define la infeccidon respiratoria aguda (IRA) a
la enfermedad infecciosa que afecta al aparato
respiratorio durante un periodo menor de 15
dias (1,2).

En Estados Unidos se calcula que, al afio, en
poblacién general, hay mas de 40 millones de
consultas en atencidon primaria por IRA; en
Francia, se reportan anualmente unos 8 a 9
millones de casos al afio. En México, en el afio
2016, se reportaron 23 445 722 casos de IRA,
esta morbilidad coincidid como la mas elevada
en todos los grupos etarios y se reporta como la
causa mas frecuente en todas las instituciones de
salud publica (3,4). En el Centro de Salud Urbano
de Kanasin, las IRA son la causa mas frecuente de
consulta abarcando un 14% de la consulta total
anual (5).

La promocidn para la salud (PS) segin la OMS, es
aquella que permite al individuo un mayor
control de su situaciéon de salud mediante
creacion de conductas; esta engloba acciones
sociales y ambientales dirigidas hacia el bienestar
y la salud, se enfoca en la prevencion y en la
causa de los problemas de salud mds que en el
tratamiento de la enfermedad (6).

La educacién para la salud (ES) puede entenderse
como una herramienta dentro de la promocion
de la salud enfocada plenamente en la
generacion de conductas saludables. La
American Academy of Family Physicians la define
como “el proceso de influir el comportamiento
del paciente y producir los cambios en
conocimiento, actitudes y destrezas, necesarios
para mantener o mejorar la salud” (6). La ES se
debe aplicar en una comunidad cuando un
problema sanitario afecta a un buen nimero de
personas que integran una comunidad y que
precisan de la colaboracién de sus integrantes
para resolverlo. Las intervenciones en ES son mas
convenientes a nivel grupal debido a la influencia
gue tienen las conductas de los colectivos sobre
los individuos considerandose un factor
facilitador (7).

Hay estudios que evidencian como impactan en
la salud de los pacientes las intervenciones
mediante ES; se ha demostrado que las
intervenciones a través de ES a nivel poblacional
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tienen efectos benéficos sobre las enfermedades
gue afectan una poblacidn, como lo observado
por Zou G., Walter H., La Con G., Czajkowska Z.,
Suwannakeeree Md P.; éste Ultimo autor hizo un
estudio en donde mediante talleres informativos
generales sobre la técnica de uso de dispositivos
inhalatorios, con asesoramiento para uso de
diarios y planes de automanejo, pudo demostrar
mediante examenes pre y post intervencién en
ES, el nivel de conocimientos después de la
intervencién (inmediatamente, tres y seis meses
después) de los estudiantes, maestros y sus
tutores. Como resultado hubo un aumento
significativo de los conocimientos, obteniéndose
una mejoria en sus pruebas funcionales
pulmonares, aumentd el apego al uso de
corticoesteroides 40% en los primeros tres
meses y 30% en los siguientes seis meses y se
obtuvo una disminucidon de las urgencias en crisis
asmaticas al ensefiarle a los maestros como
tratarlas (8).

En el Centro de Salud Urbano se atiende un buen
numero de pacientes con IRA, los que en su
mayoria desconocen la etiologia, los signos de
alarmay esperan tratamiento con antibidtico; de
ahi que el objetivo del estudio fue determinar si
una intervencién educativa en salud con
duracién de 15 minutos aumenta los
conocimientos sobre infecciones respiratorias
agudas, en adultos que acuden a este Centro de
Salud.

Material y métodos

El proyecto fue aprobado por un comité de
evaluacidn antes de su ejecucion; se incluyeron
hombres y mujeres, mayores de 18 afios, que
supieran leer y escribir en espanol y que
acudieron al Centro de Salud Urbano de Kanasin,
Yucatan. No se incluyeron personas con
discapacidades visuales, auditivas y/o
neuroldgicas, que evitaran la comprension de la
intervencién. Se eliminaron las personas que no
completaron todas las etapas del proyecto.
Durante los meses de febrero a mayo de 2017, se
reclutaron mayores de 18 afios, a conveniencia,
hasta completar 100 participantes, todos
firmaron una hoja de consentimiento informado.
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El cuestionario utilizado estuvo conformado por
20 preguntas en total acerca de definicion de IRA,
factores de riesgo, signos y sintomas,
complicaciones y cuidados generales. Este
mismo; se aplicé antes y después de la
intervenciénn educativa. Se empled un video que
describe los signos de alarma y posteriormente
una presentacion de 11 diapositivas. Todos los
contenidos basados en normas oficiales
mexicanas y guias de practica clinica.

Se abordaron a los pacientes que se encontraban
en la sala de espera de la clinica, se identificaron
a los que cumplian los criterios de inclusion; se
les explicd en qué consistia la intervencionn,
entregando las hojas de consentimiento
informado a las personas que aceptaban
participar, obteniendo la firma del mismo. Se les
entregd el cuestionario pre intervencién
explicando el llenado de la ficha de identidad
ubicado en la parte superior del documento, el
cual, se recomendd llenar y entregar antes de
iniciar la intervencidn educativa. Conforme
fueron concluyendo el llenado del cuestionario,
se formaron grupos de cinco personas para
realizar la intervencién educativa en un area
cerrada sin distractores; ésta durdé 15 minutos,
con una breve sesién de preguntas al final,
posteriormente se les invitd a regresar al drea de
espera para concluir el cuestionario post
intervencién en lo que esperaban a sus familiares
0 su propia consulta.

Al término, se recibieron los cuestionarios y se
procedid a calificarlos, junto con los obtenidos
previo a la intervencién educativa. Los datos de
los participantes y los resultados se capturaron
en una matriz de datos en el paquete estadistico
SPSS v 21 para I0S, con el que se realizd el
andlisis.

Se empled estadistica descriptiva para los datos
generales de los participantes en el estudio y los
resultados de las encuestas; se empled Chi
cuadrada y la prueba de t de Student para
comparar los resultados de antes y después de la
intervenciénn educativa.

Cabe mencionar que el proyecto cumplié con los
Lineamientos Internacionales y la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
su reglamento; se obtuvo la firma de una carta
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de consentimiento informado, en la que se
especificaron los objetivos de la investigacion, los
procedimientos a realizar, molestias o
inconformidades, asi como beneficios por
participar en el estudio, asegurando Ila
confidencialidad de los datos personales e
identidad de los participantes.

También, se contd con la autorizacién por parte
del director de la unidad médica para la
realizacion del estudio.

Resultados

Se incluyd un total de 100 personas que
aceptaron participar y completaron todas las
etapas del estudio.

Se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes del
estudio de acuerdo a la ficha de identidad
obteniéndose una edad media de 32.5 £ 9.3 aflos
(rango 18 y 59 afios). El 85% fueron mujeres; el
grado maximo de escolaridad resultd en:
secundaria con 53%, seguido por primaria 33%.
En cuanto a la ocupacién el 71% correspondio a
ama de casa, seguido por empleado, de ahi que
se expresaron las frecuencias como ama de casa
y no ama de casa. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
los participantes en una intervencion educativa
en salud sobre infecciones respiratorias agudas
en adultos que acuden al Centro de Salud
Urbano.

Variable Frecuencia n= 100
Sexo
Mujer 85
Hombre 15
Escolaridad
Secundaria 53
Primaria 33
Preparatoria 12
Licenciatura 2
Ocupacion
Ama de casa 71
No ama de casa 29
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El andlisis de las calificaciones pre (23.92 + 6.06)
y post (27.48 + 6.73) intervencion educativa,
mediante prueba t de Student para laigualdad de
medias, mostré una diferencia significativa
(p=0.0001). EI 67% de los participantes mejoré en
sus resultados posteriores a la intervencién
educativa. Tabla 2.

Tabla 2. Determinacidn del nivel de conocimientos
sobre infecciones respiratorias agudas, en adultos
que acuden al Centro de Salud Urbano previo y
posterior a una intervencion educativa en salud.

Minimo Maximo Media +ds *

Calificacion Pre 8 40 23.92 +6.06
Intervencién
Calificacion Pos 8 40 27.48 +6.73

Intervencién

*Se compararon las medias mediante la prueba de t de Student
para comparar medias de muestras relacionadas; el valor de p
obtenido fue 0.0001 (valor de p significativo <0.05).

De los 20 reactivos que constituyeron el
instrumento solo en dos de ellos hubo una
disminucion en el rendimiento de los
participantes, que fueron el 5 y el 13, que
corresponden a las dareas tematicas de
prevencion y cuidados generales y a la de signos
y sintomas respectivamente. Tabla 3, gréfico 1.

Tabla 3. Distribucion de los reactivos por area
tematica evaluada en los participantes.

Area Tematica Reactivo

IRA definicién 1

Factores de Riesgo 3

Signos y sintomas 2,12,13,15,16,
20

Complicaciones 14

Prevencion y cuidados generales  4-11, 17-19

El andlisis de las variables sociodemograficas
para determinar asociacidon con el aumento de
los conocimientos posterior a la intervencion,
mediante la prueba Chi cuadrada de Pearson, no
mostro diferencia significativa. Tabla 4.
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Discusidn.

La principal causa de morbilidad a nivel nacional,
en Meéxico, son las infecciones respiratorias
agudas; en el Centro de Salud Urbano de Kanasin
Yucatan, no hay diferencia, ya que la IRA es el
principal motivo de consulta en primer nivel de
atencion, de ahi la relevancia de realizar este
estudio. (3,5)

Cabe mencionar, que para desarrollar el
proyecto primero se realizé una invitacién para
asistir en forma exclusiva al taller de ES que se
impartiria en el Centro de Salud; debido a que
ninguna persona acudié a las citas programadas
para el taller, se decidié impartirlo durante los
tiempos de espera para atencion por consulta
médica. Durante la espera, se invité a las
personas a participar, en grupos de cinco
personas; habia que aprovechar los tiempos
muertos de espera y calcular con las fichas que
no interfiriera con el turno de atencién médica.
Aun asi, se les comentd que no perderian su
turno, que pasarian a la siguiente ficha si esto
ocurria, pero al final tres pacientes abandonaron
el estudio por temor a perder su lugar en los
turnos de la consulta.

En cuanto a los resultados por cada reactivo
estos se dividieron por topicos observandose que
aquellos que trataban sobre la clinica de la
enfermedad tuvieron una mayor cantidad de
errores. Al tener como limitacién el tiempo de la
intervencién se sugiere como estrategia futura
emplear mas tiempo en la imparticion del
modelo educativo reforzando las intervenciones
con talleres o con educacién que haga énfasis en
los tépicos débiles, como son los sintomas vy
complicaciones. También se observaron varias
situaciones en donde varias respuestas se
cambiaron por una incorrecta; le atribuimos esta
situacion al hecho que posiblemente en los
examenes pre habian acertado al azar, aunque
no hay estudios que respalden esta conducta
observada.

La muestra tuvo en su mayoria mujeres 85%, de
las cuales el 71% son amas de casa. Respecto de
la ocupacién, no se encontraron estudios
publicados que plantearan alguna diferencia en
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Grafico 1. Comparacion de resultados pre y post intervencion educativa en salud, por reactivo.
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el desempefio en una prueba de conocimientos,
dependiendo de la ocupacién a la que se dedique

el participante de un estudio similar; ademas, es
I6gicamente aceptado que la mayor parte de las
participantes fueran mujeres, ya que la mayoria
de los pacientes del sexo masculino se
encontraban en horario de trabajo. Es comun
gue las mujeres se hagan cargo de la casa y
suelen ser las responsables de la salud de los
hijos y muchas veces también de la de sus
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esposos. Estos hallazgos son similares a lo
reportado por el INEGI quien refiere que las
mujeres realizan el 88.8% del trabajo no
remunerado (amas de casa). El nivel de
educacion de los participantes coincide con los
reportes de estadisticas nacionales mostrando
gue el grado promedio nacional es de 9.1 afios de
estudios y en Yucatan de 8.82 afios (9).

Los resultados muestran una mejoria
significativa en las respuestas obtenidas en la

Tabla 4. Modificacién en el conocimiento sobre Infeccion Respiratoria Aguda posterior a la intervencidon educativa, en
un Centro de Salud Urbano y su relacién con las variables sociodemograficas.

Parametro No mejoria Mejoria Valor de Chi Valor de p
n (%) n (%)

Edad
< de 30 afios (n=42) 10 (23.8) 32(76.2) 2.210 0.137*
> de 30 afios (n=58) 22 (37.9) 36 (62.1)

Sexo
Hombres (n=15) 3(20.0) 12 (80.0) 1.156 0.283*
Mujeres (n=85) 29 (34.1) 56 (65.8)

Ocupacion
Ama de casa (n=71) 25 (35.2) 46 (64.8) 1.148 0.283*
No ama de casa (n=29) 7(24.1) 22 (75.9)

Escolaridad
Primaria (n=33) 12 (36.4) 21 (63.6)
Secundaria (n=53) 18 (34.0) 35 (66.0) 1.887 0.169**
Preparatoria (n=12) 2 (16.7) 10 (83.3)
Licenciatura (n=2) 0 (00.0) 2 (100)

*Prueba de Chi cuadrada para comparar proporciones, valor de p significativo <0.05.

**Prueba de Chi cuadrada para tendencias, valor de p significativo <0.05.
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prueba post intervencion educativa, en
comparacion con la prueba pre (p<0.05). Esto
coincide con lo observado en los estudios
realizados por Zou (8), Suwannakeeree (10),
Walter (11), La Con (12) y Czajkowska Z (13).

Asi mismo, se observd que con una breve
intervencién se puede tener un aumento en
conocimientos acerca de la IRA en un corto plazo.
Aunado a esto, en estudios como el realizado por
Volk RJ, se muestra que después de una breve
intervencién educativa con un video de 20
minutos, se puede corroborar que un afo
después esta intervencién tiene influencia,
todavia, en conductas preventivas para la salud
(14).

Conclusiones

La intervencién educativa permite mejorar los
conocimientos sobre la IRA, por lo que deberia
valorarse la implementacion de esta estrategia
en un Centro de Salud Urbano, de manera
permanente y sugerir su implementacion
progresiva, previa capacitacion del personal para
unificar el método educativo, en otras unidades
de atencidn primaria en salud.
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