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RESUMEN

TITULO: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA AUMENTAR CONOCIMIENTOS
DE ACCIDENTES EN LOS TUTORES.STRATEGY FOR HEALTH
EDUCATION TO INCRISE TUTORS'KNOLEDGE ABOUT ACCIDENTS.Autores
: MSc Nolvys C torres Guevara , Dra Marianela Lorenzo ,Dra Sonia Gomez Alfonso,

Dra Norma Castro Lopez , Dra Yaumara Paz Martinez

Se realizd un estudio de intervencion cuasi —experimental en el Consultorio Médico 47 del
Policlinico 1l de Cabaiguan en el periodo Marzo a Mayo del 20010. El objetivo de la
investigacion fue implementar una estrategia de intervencion comunitaria orientada a
aumentar los niveles de conocimientos sobre accidentes en la infancia de los tutores incluidos
en le estudio. La investigacion se desarrolla en tres fases de diagndstico, de intervencion y de
evaluacion .En la primera se pudo constatar insuficientes niveles de conocimiento en los
tutores .La segunda fase concluyé con la elaboracion de la estrategia de educacion para la
salud basada en técnicas participativas que permitieron darle protagonismo a los tutores y al
mismo tiempo apropiarse de conocimientos .La tercera fase consistio en la evaluacién de la
estrategia por criterio de especialista y mediante un experimento .Se concluyé que los niveles
de conocimiento que poseian los tutores eran insuficientes .Al evaluar los resultados de la
aplicacion de la estrategia se pudo corroborar que existen suficientes evidencias para afirmar
que con la intervencion se logr6 una proporcion de sujetos con resultados positivos
significativamente diferente de la evaluacion inicial.

It was an analysis with cuasiexperimental intervention in the Medical Center No 47 from
Poloclinic 1l in Cabaiguan, from march to may 2010.He objective of this research was to
introduce a strategy for comunitary intervention in order to increase the tutors level of
knowledge bout the accidents during childhood.It was carried out in three phase: diagnoses ,,
intervention and evaluation phases. During the first phase could be found insufficient levels
of tutors” knowledge about the topic alredy mentioned. The second phase was concluded with
the elaboration of the strategy for healt education based on participation techniques which
offered tutors”a better role , and at the same time , made then get the aproppiate .Knowledge
about accidents. The third and last phase consisted in evaluation of the strategy by means of

experts criterior and experiment . It was finally concluded that tutors’levels of knowleged
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about the subject were insufficient. By evaluating the results of the application of the strategy
, it could be corroborated that there are enough evidence to affirm that with the intervention
was achieved a better preparation of individuals (tutors) with significant positive results
differing from the initial evaluation .

Institucion: Filial Universitaria Municipal Salud Cabaiguan. Teléfono 664219. Correo

electrénico: nolvys@ssp.sld.cu. Pais : Cuba

Intoduccién

En Cuba, con el triunfo revolucionario del 59 se produjo un giro radical en los diferentes
aspectos de la vida economica y social del pais.

Consecuentemente, la nifiez ocupa un lugar privilegiado en este proyecto, por lo que la
preservacion de la salud infantil es un elemento esencial sobre todo si se considera que es en
la etapa infantil donde se pueden prevenir un sin nimero de patologias que repercuten en la
etapa adulta y con ello en la calidad de vida, de ahi que se hallan implementado una serie de
programas todos encaminados al mejoramiento de manera integral de la salud del nifio.
Debemos enfatizar que existen programas encaminados al seguimiento de los menores que
presentan  patologias crénicas para su adecuado tratamiento y la rehabilitacion. Esto
demuestra la fortaleza del sistema de salud en Cuba, pero adn tenemos nuestras debilidades y
es precisamente en la prevencion de un flagelo que afecta a todos por igual y que ha persistido
en el tiempo sin interesarle los avances, estamos hablando de los accidentes.

Con el avance de la ciencia y la técnica, el control, y en algunos casos, la desaparicion de
maultiples enfermedades que en otros tiempos constituyeron un azote de la humanidad, la
mortalidad debia disminuir ostensiblemente para los hombres; sin embargo, una "enfermedad”
de poca importancia anterior, se ha convertido en el nuevo azote de la poblacion mundial; nos
referimos a los accidentes. (2)

Si nos preguntamos ¢cual es el problema que actualmente origina temibles sufrimientos,
incontables incapacidades, un sin nimero de muertes a cualquier edad y gastos enormes para
la sociedad que afecta a todo el pais? Habria que responder: los accidentes. Los accidentes
constituyen un problema de salud a nivel mundial; el rapido desarrollo de las Gltimas decadas
es la causa fundamental de su incremento. Los paises en vias de desarrollo afrontan las

situaciones mas graves y las tasas se elevan continuamente de forma marcada. (2)
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Los accidentes como fendmeno social ocurren desde el conocimiento de la lucha del hombre
por vencer los obstaculos de la naturaleza. (3) .Dedel1995, la Direccion Nacional Materno
Infantil del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en nuestro pais esta implementando el
programa para la prevencion de accidentes en menores de 20 afios. (11.12.13)

Su objetivo ha sido contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad por este tipo de
lesiones mediante acciones de promocion y prevencion .El conocimiento que se tenga sobre el
tema accidente serd poco para el sufrimiento y las pérdidas que ocasionan.

Objetivo: Implementar una estrategia de educacion para la salud que permita aumentar los
niveles de conocimientos que sobre accidentes poseen los tutores.

Material y método : Se realizd un estudio de intervencién cuasi-experimental con medicion
antes y después sin grupo control. Poblacion: Estuvo constituida por el total de tutores de los
menores de 14 afios (63) del consultorio médico de la familia namero 47 del Policlinico tipo Il
de Cabaiguan. Muestra : La constituyé los 61 tutores de los menores de 14 afios que
cumplieron los requisitos de inclusion, que son : Ser uno de los tutores del menor. Tener un
hijo comprendido en el rango de edad de 0 a 14 afios. Residir en el area del CMF 47.
Dispuestos a cooperar en el estudio. No tener afecciones psiquiatricas que le impidan
participar de manera consiente en el estudio. Aceptar trabajar en grupo y respetar el criterio de
otros. Criterios de exclusién: No cumplir lo anterior

Clasificacion de las variables desde el punto de vista metodolégico:

1- Independientes: Estrategia de educacién para la salud basada en las diferentes técnicas
de participacion dirigidas a aumentar el nivel de conocimientos sobre accidentes en los
tutores.

2- Dependientes: Nivel de conocimiento de los tutores sobre accidentes .Son las

concepciones, ideas, informacion que poseen los tutores en relacion con los accidentes en

la infancia.

Se evaluaran a través de los siguientes aspectos.

- Concepto de accidente. Se tomara como adecuado cuando seleccione los incisos 1(Un
problema), 3 (Una situacién dafiina),4 ( Una lesion), de incluir el 2 ( Una enfermedad) sera

inadecuado.
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- Causas de accidentes. Se deben incluir los tres elementos para considerarla adecuados
(por estar apurados, por no cuidarse, por negligencia.

- Identificacion de situaciones de riesgo. Se deben tomar diez ¢ mas incisos para
considerarlo como adecuado de no ser asi sera inadecuado.
Para la realizacion de la investigacion se siguid una secuencia de fases que permiten alcanzar
los objetivos de la investigacion.

1ra Fase Diagnostico Objetivo Determinar el problema de salud fundamental de la
comunidad, nivel de conocimiento sobre accidentes de los tutores. Técnicas Analisis de
documentos, Visita de terreno, Encuesta .

2da Fase Intervencion Objetivo Disefiar, evaluar e implementar una estrategia de
educacién para la salud. Validacion por especialistas. . Técnicas Taller “Para conocer sobre
accidentes”, Lluvia de ideas “Identificacion de factores de riesgo” y el Abanico “Coémo
prevenir los accidentes”.

3ra Fase Evaluacion de los resultados Objetivo Evaluar los resultados de la
implementacién de la estrategia de educacién para la salud. Técnicas Encuesta antes y
después de la intervencion.

Se utilizaron métodos y técnicas para la recogida y tabulacion de los datos obtenidos . Se
aplicé la estadistica descriptiva e inferencial a través del test de McNemar en dependencia de
la clasificacion de la variable, con una significacion del 95 %. Para el anélisis de la
informacidn se utilizd una base de datos, procesada en una micro-computadora Pentium IV,
mediante el paquete estadistico SPSSPC version 15.0 para Windows. Los datos obtenidos
fueron reflejados en cuadros estadisticos para su mejor comprension.

Resultados : Siendo consecuentes con el proceso de investigacion definido anteriormente,
corresponde realizar el analisis de los resultados obtenidos por fases

.1.FASE DE DIAGNOSTICO: En esta fase las intenciones del investigador es la necesidad
de determinar el problema de salud mas severo en la comunidad objeto de estudio.

1.1 Anélisis de la Situacion de Salud: Sus principales problemas de salud son:

a) Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles dentro de ellas la Hipertension Arterial y sus
complicaciones.

b) La ocurrencia de accidentes (dos muertes en edad pediatrica por esta causa).
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1.2 Visita de terreno: En la comunidad estudiada los factores se detectaron numerosos
factores de riesgo para la ocurrencia de accidentes. Ejemplo: Existencia de tanques de
depositar agua sin tapa. Balcones y escaleras sin proteccion. Areas de juego junto a la via
publica. Cables eléctricos en el suelo. Animales de corral (cerdos) donde los nifios tienen
acceso. Nifios que son cuidados por ancianos que necesitan de genoprotectores. Juguetes que
pueden hacer dafio asi como otros utensilios no propios dicha actividad, entre otros.
1.3 Encuesta : Al estudiar la composicion de la muestra objeto de estudio en relacion al sexo
y el nivel escolar encontramos un predominio del sexo femenino y el nivel preuniversitario
tanto en uno como en otro sexo. Analizando la edad se observa que prima el grupo
comprendido entre 31y 40 afios, tanto en uno como en otro sexo. Esto resulta importante a la
hora de interpretar los conocimientos que seran capaces de llevar a la préctica para favorecer
los cambios en los estilos de vida y con ello elevar calidad de vida de los nifios.
Una vez aplicado el instrumento que identifica el nivel de conocimientos sobre accidentes en
los tutores, lo reflejamos a continuacion.
Tabla No 1. Distribucion segun nivel de conocimiento de los tutores. Consultorio

Meédico de la Familia 47 Pol 11. Cabaigudn Marzo-Mayo .2010

EVALUACION
INDICADOR ADECUADO INADECUADO

N I

-
Identificacion de situaciones de riesgo . 75.4

Fuente: Encuesta
2 .FASE DE INTERVENCION 2.1 LA creacién de las condiciones : Parti6 de la creacion

de los equipos de trabajo que serian preparados por la educadora de salud del area. Equipo 1:

médico, enfermera del consultorio y brigadista sanitaria. Equipo 2: educadora para la salud
del area, técnico de asistencia social del area y brigadista sanitaria. Equipo 3: autora del

estudio, asistente general del consultorio y brigadista sanitaria .Cada equipo trabajé con los
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grupos en tres ocasiones, previendo siempre que a todos les llegara por igual las actividades
previstas.

2.2 Disefio de la Estrategia de educacion para la salud .Actividad No 1: Titulo: Queé
conozco de accidentes. Modalidad: Debate de grupo Actividad No 2:Titulo: Para conocer
sobre accidentes. Modalidad: Taller . Actividad No: 3 Titulo: Identificacion de factores de
riesgo en la ocurrencia de accidentes. Técnica: Lluvia de ideas. 2.3 Validacion por expertos.
2.4 La implementacion de la estrategia .

3.3 FASE DE EVALUACION

Tabla No 2: Distribucion segun conocimientos de los tutores a cerca de concepto de accidentes.

Consultorio Médico de la Familia 47 Pol I1. Cabaiguan. Marzo-Mayo. 2010

I Definicion de Antes de la Intervencion Después de la Intervencion

Accidentes No % No %

Adecuado 11 18.0 42 68.9
Inadecuado 50 82.0 19 311
Total 61 100 61 100

Fuente: Encuesta p=0.000

En el cuadro nimero 2 se estudia la definicion que sobre accidentes tienen los padres y resulta
gue los mismos no conocian correctamente lo que era un accidente representado por un
82.0%, fue necesario de la intervencion de capacitacion sobre el tema para que aumentara el

numero de tutores que contestd acertadamente ¢qué es un accidente? con un 68.9 %s de la

Tabla No 3: Conocimientos de las causas de accidentes.Consultorio Médico de la Familia 47 Pol I1.

Cabaiguan. Marzo- Mayo. 2010

Causas de | Antes de la Intervencion Después de la Intervencion
accidentes No % No %
Adecuado 7 42 68.9
Inadecuado 54 19 311

Total 61 61 100

Fuente: Encuesta p=0.000
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Cuando nos referimos a las causas de accidentes antes de la intervencion el 11.5% contestd
acertadamente y una ves que recibieron la capacitacion el nimero de respuestas correctas fue

evidentemente mayor representado por 68.9%.

Tabla No 4: Conocimientos sobre identificacién de situacion de riesgo de accidentes. Consultorio

Medico de la Familia 47 Pol 1. Cabaiguan. Marzo-Mayo02010

_ . ) Antes de la Intervencion Después de la Intervencion
Situacion de riesgo

No % No %

Adecuada 15 45 73.8

Inadecuada 46 16 26.2

Total 61 61 100

Fuente: Encuesta p=0.000

En el cuadro estadistico No 4 exponemos como los padres conocen de la identificacion de
situaciones de riesgo para la ocurrencia de accidentes y ellos supieron identificar mayor
cantidad una ves que recibieron las actividades encaminadas a la capacitacion sobre accidentes.
Conclusiones : El nivel de conocimientos que en materia de accidentes poseen los tutores se
diagnostico de insuficiente. Se implementa de la estrategia de educacion para la salud con la
participacion consciente de los tutores en las actividades disefiadas y la incorporacién en su
actuar de los conocimientos recibidos. Al evaluar los resultados de la aplicacién de la
estrategia se puede afirmar que con la intervencion se lograron resultados positivos .
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