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INTRODUCCION

En el area de la salud puablica se han implementado estrategias para el desarrollo
de intervenciones que permitan mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
Cuando estas estrategias se disefian para implementarse de manera presencial, en
entornos bien definidos, se puede tener un mejor control sobre las actividades que
se desarrollan y lograr resultados satisfactorios.

Las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) se han convertido en una
herramienta fundamental en muchas de las actividades que desarrollamos como
sociedad. Durante el ano 2020 y parte del 2021, periodo de pandemia, se llevaron
a cabo intervenciones en salud, que originalmente estaban disefadas para imple-
mentarse de manera presencial.

Sin embargo, debido a las restricciones sanitarias impuestas por el Gobierno de
la repdblica, las intervenciones en salud tuvieron que adaptarse al entorno digital.
La tarea de hacer los ajustes correspondientes ante esta nueva realidad que se nos
presentaba no fue facil.

En este libro se presentan algunas de las experiencias vividas en la implemen-
tacién de intervenciones en salud, utilizando el entorno digital. Se inicia con los
fundamentos tedricos y metodolégicos para el desarrollo de intervenciones digita-
les en el campo de la salud pablica, se utilizan disefios participativos con diferentes
herramientas como las aplicaciones whatsapp, facebook o disefios de prototipos
para los sistemas Android e iOS.

En los diferentes capitulos que integran este libro se abordan importantes tema-
ticas en salud, tales como el saneamiento basico, el manejo higiénico de los alimen-
tos, la promocién de la lactancia materna en mujeres en periodo de posparto, el
autocuidado de la diabetes por personal de grupos de ayuda mutua, el abordaje de
la compleja problematica de la tuberculosis, asi como estrategias de comunicacién
para evitar la violencia de género.






FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS
EN EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES
DIGITALES EN SALUD PUBLICA

MARIA CRISTINA ORTIZ LEON,! KRYSTAL DENNICE GONZALEZ FAJARDO,?
NESTOR IVAN CABRERA MENDOZA,> ROSA DABINIA URIBE MADRIGAL*
Y OSCAR EDUARDO RODRIGUEZ MONTES’>

RESUMEN
En este capitulo se presentan algunos fundamentos tedricos y metodoldgicos para
el desarrollo de intervenciones digitales en el campo de la salud pdblica, no se
presenta una exposicién exhaustiva de las teorias o metodologias que existen para
este tipo de intervenciones, solo se muestran aquellas que los autores del capitulo
han probado en el desarrollo de sus proyectos de salud digital o que se han usado
en algunas de las intervenciones que se presentan en el libro. Se proponen tres
apartados: 1) Marco Tedrico para el disefio de intervenciones de salud digitales,
2) herramientas para el disefio de intervenciones de salud digitales y 3) Evaluacién
de intervenciones de salud digitales. En el primero se aborda el Disefio Centrado en
el Ser Humano y las Técnicas de cambio de comportamiento. Las herramientas que
se presentan para el disefio de intervenciones de salud digital son el guion grafico,

o storyboard, y el indice de legibilidad. El modelo de aceptacién de la tecnologia
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que se presenta en el capitulo es el marco teérico de referencia para la evaluacion de

intervenciones de salud digital.

PALABRAS CLAVE: Disefio centrado en el humano | Técnicas de cambio de com-
portamiento | Guion gréfico | indice de legibilidad | Modelo de aceptacién de la
tecnologia.

MARCO TEORICO
PARA EL DISENO DE INTERVENCIONES DE SALUD DIGITALES.
DISENO CENTRADO EN EL SER HUMANO

El Disenio Centrado en el Humano (DCH) se fundamenta en la investigacién accién
participativa, ya que involucra a las personas en la identificacién de problemas de
su entorno para generar soluciones innovadoras.! Este enfoque se ha destacado
por su capacidad al considerar la dignidad humana, el acceso y las habilidades
de las personas al desarrollar soluciones.? El DCH permite desarrollar soluciones
culturalmente mas sélidas, basadas en la informacién proporcionada por la gente
y apropiadas a problemas en una variedad de campos y no solo en el area de pro-
ductos o tecnologia, como sucede en otros enfoques.?

En el DCH se trata de descubrir los atributos de la cognicién y el comporta-
miento humanos que son importantes para hacer que la solucién funcione para las
personas; por lo que las soluciones no solo tienen que ser atractivas, sino que deben
considerar, entre otros atributos, los roles de las personas, asi como su nivel de
toma de decisiones y de cognicién. Por ejemplo, si una enfermera estd demasiado
cansada de un turno largo, podria confundir las bombas a través de las cuales
podria administrar una bolsa de penicilina a un paciente. Asi que si se utiliza el
DCH en este caso, abarcaria no solo un redisefio del equipo, sino también de tareas
y de la politica de la institucién.’

Dado que el DCH tiene como eje fundamental la experiencia de las perso-
nas, los investigadores y los disefiadores pueden abordar diversos problemas de
indole social y realizar un disefio que considere aspectos éticos;* ademés diver-
sos organismos internacionales lo han adoptado ampliamente en el desarrollo de
intervenciones. En particular el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



(UNICEF, por sus siglas en inglés)>”7 lo utiliza en el desarrollo de intervenciones
en salud, y recomienda que se sigan cinco etapas fundamentales para llevar a
cabo el DCH:

Etapa 1. Cambio que se requiere en la comunidad

En esta etapa es fundamental definir el problema a resolver, ya que al igual que
en cualquier otro método para desarrollar una intervencion en salud se debe
de definir el resultado que se quiere lograr; sin embargo, en vez de establecer
un objetivo abstracto se recomienda seguir un proceso estructurado y dedicar
tiempo para lograr un objetivo preciso. Esto le da forma a todo el trabajo por
venir e influye significativamente en la manera en que se aborda la solucion de
un problema.

Para la definicién de los objetivos, es importante considerar los siguientes

aspectos:

e  Priorizacién de un grupo de personas. Se debe iniciar con la identificacion
del grupo que requiere con mayor prioridad resolver alguna problemética
de salud, lo que evita perder el tiempo y los recursos en actividades gene-
rales dirigidas a una poblacién inespecifica.

*  Definir el estado mejorado. Es necesario definir el resultado de salud que
se pretende cambiar, por lo que se precisa el estado actual o de referencia,
a partir del cual se establecen las metas de mejora. Asi mismo, es impor-
tante responder esta pregunta: {Qué cambio pretendemos ver en el grupo
de personas que identificamos? De cualquier manera, el cambio que se
pretende lograr debe estar estrechamente relacionado con lo que el equipo
de trabajo puede realizar; cuanto mas amplio y fuera de alcance sea este
cambio, mayor dificultad habré en evaluar las actividades posteriores.

e Describir el mayor obstaculo. Para esto es necesario plantearse las siguien-
tes preguntas: (¢Qué impide que las personas a las que va dirigida la inter-
vencién actien o decidan la forma que les beneficie mas? (Qué necesitan
las personas a las que va dirigida la intervencién? ¢Qué factores de su
entorno contribuyen al problema? El mayor obstaculo suele ser humano, lo
que significa que un sesgo, un hébito o una prioridad en conflicto puede
interponerse entre la persona y el cambio de estado deseado.

11
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Etapa 2. Qué sabemos

En esta etapa es vital realizar una reflexion critica, es decir, se debe examinar qué
conocimiento local y experiencia personal tiene el equipo de trabajo. Es probable
que tenga algdn conocimiento tanto del problema a resolver como de la solucién a
implementar.

Se recomienda realizar las siguientes actividades durante esta fase:

* Reunir el conocimiento existente. Recopilar la informacién disponible
enfocada en lo que se sabe sobre el problema a resolver o la solucion, los
esfuerzos realizados en el pasado, los esfuerzos o proyectos piloto que
estan en curso y lo que sabe el grupo de personas a las que va dirigida la
intervencion.

e Examinar los esfuerzos pasados. Explorar la informacién entre lo que se
realizé en el pasado, lo que se estudié sobre la comunidad, y la relevancia
que esta informacién tiene para las personas a las que va dirigida la inter-
vencién. La revision del material que se reunid no tiene que ser exhaustiva,
sino mas bien examinar con cuidado datos atipicos de los que podemos
aprender y tener en cuenta en el futuro.

*  Enunciar las suposiciones que se tengan. Discutir y registrar suposiciones
que el equipo de trabajo puede tener para debilitar su influencia y respon-
der a los desafios.

Etapa 3. Dificultades que se interponen en el camino

Esta etapa del DCH permite investigar los desafios que enfrentan las personas a
las que va dirigida la intervencidn y que les impide comprometerse o participar
en ella. A través de la investigacién se identifican las variables que evitan la
adopcién de un comportamiento, lo que permitira sentar las bases para generar
soluciones.

Aungque se pueden desarrollar estudios longitudinales o transversales para este
propésito, estos por lo regular requieren de mucho tiempo o recursos, por lo que
se recomienda el uso de técnicas de consulta rapida como:

* Explorar el entorno del usuario. La exploracién comienza de manera

amplia, recopilando la mayor cantidad de informacién posible del campo.



Se trata de familiarizarnos con el entorno, las personas que lo habitan y
los desafios que presenta. Se recomienda realizar una observacién libre de
prejuicios para recopilar informacién objetiva. Se debe planificar el trabajo
de campo, hablar y observar a las personas a las que va dirigida la interven-
cidén en su contexto, asi como las actividades o entrevistas a llevar a cabo.

* Interpretar las historias recopiladas. La proxima tarea en esta etapa es dar
sentido a lo que se vio y escuché durante la exploracién del entorno del
usuario. Para analizar la informacién que se recopilé en campo es nece-
sario compartirla con los miembros del equipo, identificando sobre todo
cémo toman decisiones y las acciones que realizan las personas a las que
va dirigida la intervencion. Una herramienta que se puede utilizar es el
storyboard o guion grafico, la cual se describe mas adelante.

*  Proponer oportunidades para el disefio. Este paso finaliza la etapa. Es
donde debemos proponer cémo vamos a abordar la solucién, derivado de
la investigacién sobre el entorno de las personas a las que va dirigida.

Etapa 4. Respuestas de solucion

En esta etapa se describe un proceso creativo de tres pasos que permite la gene-
racion de soluciones iniciales, ya que es recomendable que se produzcan muchas
ideas para encontrar las més deseables, viables y factibles. Se exhorta a la creacion
rapida de prototipos de las mejores ideas con el fin de que las soluciones mas pro-
metedoras puedan modificarse y mejorarse, mientras que aquellas no susceptibles
de mejora se eliminen antes de invertir demasiados recursos.

El proceso creativo de generar y evaluar soluciones es experimental, ya que el
ejercicio de conceptualizar las ideas y obtener retroalimentacién de ellas es itera-
tivo. Algunas ideas pueden resultar problematicas y se descartan; otras pueden
resultar favorables y se trabaja para mejorarlas. Solo a través de la experimentacién
se pueden disenar soluciones optimas. Al final de esta etapa, se tendra un conjunto
de soluciones listas para su implementacién inicial en el campo, que respondan
directamente a la investigacion realizada en las personas a las que va dirigida la
intervencién. El proceso contempla los siguientes pasos:

* Conceptualizar soluciones. Este primer paso se basa en la premisa de que

las buenas ideas nacen de muchas ideas. Conceptualizar soluciones es el

13
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ejercicio de generar tantas ideas como sea posible, que puedan ayudar a
resolver los desafios presentados en la etapa anterior. Se centra en la discu-
sién ordenada de ideas del equipo de trabajo. La conceptualizacién finaliza
con un breve ejercicio de evaluacién para categorizar las ideas destacando
las mejores.

* Ejemplos rapidos de disefio. En esta actividad se trata de concretar las
ideas abstractas de la primera actividad. Los disefnos iniciales son de baja
fidelidad; por ejemplo, en lugar de disenar una aplicacion mévil funcional,
se podria dibujar la interfaz de usuario en una hoja de papel. Los disefios
nos dan material con el que trabajar cuando hacemos prototipos.

* Prototipar el disefio con las personas hacia las que va dirigida la interven-
cién. La creacién de prototipos significa probar disenos de baja fidelidad
con usuarios reales. Este método permite a los usuarios experimentar y
reaccionar ante soluciones simuladas dentro de su entorno (el hogar, la cli-
nica, la comunidad). El propésito no es medir rigurosamente el desempefio,
en cambio, interesa determinar los elementos de una idea que funcionan
bien y los elementos que requieren un replanteamiento. Este paso precede
a la implementacién a gran escala para optimizar las ideas antes de invertir
recursos en su ejecucion. Al término de esta fase, el equipo tendrd un con-
junto final de ideas que han sido probadas, reevaluadas y redisenadas.

Etapa 5. Activacién de ideas

La puesta en marcha de soluciones de salud digital requiere un proceso continuo
de descubrimiento, experimentacion y aprendizaje. Si bien es decepcionante, es
posible (e incluso probable) que los diagndsticos iniciales fueran incorrectos, o
solo parcialmente correctos y, por ende, que los primeros prototipos creados fue-
ran erréneos o insuficientes. Sin embargo, solo implementando las ideas se puede
apreciar lo que funciona o no en el mundo real.

En esta etapa se identifican e incorporan las areas de especializacion. El equipo
de trabajo evoluciona y se incluyen expertos en tecnologia, desarrollo de productos
y pruebas de experiencia del usuario. Se redisefa el concepto que funciond en el
mundo ideal y el prototipo que funcioné en el contexto real para integrarlo perfec-
tamente en los sistemas y casos de uso de la comunidad en general. Este conjunto



de herramientas se enfoca en el disefio, el encuadre del problema y la presentacion,

o lanzamiento, de la idea probada.
En esta etapa es aconsejable realizar las siguientes actividades:

Plan de iteracion. {Qué se espera aprender durante la implementacién del
programa? {Qué se va a medir? (Cémo se medird? El documento del pro-
yecto contiene preguntas a las se recurrird durante la implementacion ite-
rativa de las ideas. Hay que recordar que las soluciones de salud digital no
se ejecutan en el vacio; en casi todos los casos, una solucién de salud digital
sera parte o complemento de un servicio de salud més amplio.

Evaluar la efectividad. Mientras que la planificacién ocurre en papel, la
evaluacién ocurre principalmente en el campo. Este paso se compone de
dos partes secuenciales: ejecutar los medios de verificacion decididos en el
documento del proyecto y analizar la informacién a medida que se recopila.
Los métodos utilizados para ejecutar los medios de verificacién y anali-
zar los hallazgos variaran significativamente dependiendo de las iniciativas
elegidas para implementar.

Presentar la idea mejorada. Se debe continuar el proceso de implementa-
cién, mejorando tanto las ideas como el documento del proyecto. Se debe
documentar y compartir claramente cémo la nueva idea resuelve lo plan-
teado al inicio. Para obtener més financiamiento, visto bueno de las auto-
ridades o lo que sea necesario para continuar escalando la idea, se puede
utilizar el storyboard para contar la historia del proyecto.

TECNICAS DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

La investigacion reciente en el cambio de comportamiento ha identificado méto-

dos fiables para especificar el contenido de las intervenciones en esta materia, un

ejemplo son las Behavior Change Techniques (BCT, por sus siglas en inglés). Una

BCT es un componente activo de una intervencién disenada para cambiar el com-

portamiento.®
Las caracteristicas que definen una BCT son, que debe ser:’

Observable
Replicable

15
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e Irreductible
* Estan disefiadas para cambiar el comportamiento
* Un ingrediente activo dentro de la intervencién

Se considera que una BCT es el componente mas pequefio de los mecanismos
propuestos para que se dé el cambio de comportamiento, y puede ser utilizada sola
o en combinacién con otras BCT. Es importante especificar claramente estas BCT
ya que de esta forma puede evaluarse su eficacia.®

Las BCT se han definido considerando diversas teorias de cambio de compor-
tamiento como: Teoria de la Motivacién, Teoria del Comportamiento, Teoria de la
Accién Razonada, Teoria del Comportamiento Planificado, Teoria Social Cogni-
tivo, Teoria del Control, Teoria del Condicionamiento Operante, Teoria de la Com-
paracién Social, Teorfa del Apoyo Social, Teoria del Estrés, Modelo Transtedrico,
asi como la Terapia de Prevencién de Recaidas.!® !

Una intervencion puede estar compuesta de muchas BCT y la misma BCT puede
estar presente en varios componentes de la intervencién.'? Este enfoque ha per-
mitido la identificacién de los “elementos clave” dentro de las intervenciones con
componentes miltiples que tienen como propdsito un cambio de comportamiento.®

Los beneficios de utilizar este enfoque® son:

1. Desarrollar intervenciones de cambio de comportamiento: quienes desa-
rrollen intervenciones seran capaces de utilizar una lista completa de BCT
para disefarlas, informando el contenido de la misma de manera bien defi-
nida y detallada.

2. Informar intervenciones: especificar el contenido de BCT en una inter-
vencién facilitara la replicacién exacta de las intervenciones de cambio de
comportamiento. Tanto el contenido de la intervencién como las condi-
ciones que se apliquen al control podran utilizar BCT en ensayos clinicos
controlados aleatorios.

3. Implementacién de intervenciones efectivas: la especificacién de BCT facili-
taré la implementacion fiel de las que resulten efectivas.

4. Replicar intervenciones y sus condiciones de control: la especificacién de
las BCT de una intervencién ayudara en la réplica tanto de las condiciones
de la intervencién como del control.



5. Sintetizar evidencia: revisores sistematicos podran utilizar un método con-
fiable para obtener informacién acerca del contenido de una intervencion,
y de esta forma identificar y sintetizar qué ingredientes son replicables y
estan potencialmente asociados con la eficacia.

6. Vinculacion a la teoria: vincular las BCT con las teorias del cambio de com-
portamiento permite a los interesados investigar posibles mecanismos de
accion.

7. Acumulacién de conocimientos cientificos sobre el cambio del compor-
tamiento: una terminologia coman para especificar las intervenciones de
cambio de comportamiento permite la acumulacién mas eficiente de cono-
cimientos.

Con las BCT se han desarrollado diversas taxonomias en relacién con diversos
comportamientos importantes relacionados con la salud, como fumar, uso excesivo
de alcohol, inactividad fisica y hébitos alimenticios, entre otros."> Considerando
que este libro aborda intervenciones realizadas en la comunidad, en la tabla 1
se presenta un listado de BCT, publicado en el 2015 por Sigle y colaboradores,
que pueden utilizarse en intervenciones dirigidas a mejorar la salud."* Para
ejemplificar cémo se pueden desarrollar elementos de una intervencién a partir
de estos componentes tedricos, en la tabla 2 se muestran algunos componentes de
una intervencion realizada a través de whatsapp para el control de la hipertension

arterial.
Tabla 1. BCT utilizadas en intervenciones a nivel comunitario
Niim Descripcion
1 Proporcionar informacién general acerca de la problemaética a resolver.
2 Aumentar la memoria o comprensién de la informacion transferida.
3 Brindar informacién sobre los riesgos para la salud en caso de no intervenir en la
problemética a resolver.
4 Animar a la comunidad para que decida actuar o establecer metas generales.
5 Ayudar a los miembros de la comunidad para crear un plan detallado de lo que
hardn para lograr las metas establecidas.

17
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Descripcién

Nim
6 Acordar un compromiso formal con la comunidad para lograr las metas
establecidas.
7 Establecer tareas graduales para el logro de las metas establecidas.
8 Ayudar a los miembros de la comunidad a reinterpretar el fracaso o el éxito en el
logro de las metas establecidas.
9 Brindar instrucciones sobre como lograr las metas establecidas o para realizar
acciones que preparen a los miembros de la comunidad a lograrlas.
10 Elogiar o recompensar a los miembros de la comunidad por su esfuerzo o
rendimiento.
11 Elogiar, animar o proporcionar recompensas que estén relacionadas con el logro de
las metas.
12 Estar en contacto permanente con la comunidad durante toda la intervencién.
13 Generar recursos digitales en donde se observe la actuacién en el
comportamiento a modificar de personas con las mismas caracteristicas de la
poblacidn a intervenir.
14 Fortalecer las creencias positivas sobre el resultado del cambio de comportamiento o
debilitar las creencias negativas sobre el cambio de comportamiento.
15 Identificar entre los miembros de la comunidad a una persona cuyo comportamiento
sea ejemplar y esté relacionado con las metas establecidas y pueda influir en los
demas.
16 Identificar las barreras que les impiden resolver la problemética y planificar formas
de superarlas.
17 Incluir una comparacién del comportamiento deseado con el comportamiento real
en la comunidad.
18 Indicaciones para realizar tanto una autoevaluacién individual como a nivel
comunitario del comportamiento actual.
19 Mostrar a los miembros de la comunidad cémo realizar correctamente una actividad
relacionada con el logro de una meta.
20 Motivar el apoyo social entre los miembros de la comunidad para lograr las metas
establecidas.
21 Proporcionar datos o evaluar el desempefio en relacién con un estandar establecido.
22 Revisar o reconsiderar metas o intenciones previamente establecidas con la

comunidad.




Tabla 2. Elementos de una intervencion realizada a través de whatsapp para el control de la

hipertension arterial a partir de BCT

BCT

Tipo de
elemento

Descripcion

Proporcionar informacién
general acerca de la
problemética a resolver.

Mensaje de
texto

La hipertension arterial es una enfermedad en la cual
la sangre ejerce mucha fuerza contra las paredes de
las arterias. En ella los vasos sanguineos tienen una

tension permanentemente alta. Cuanta mas alta sea mas
esfuerzo realiza el corazdén para impulsar la sangre. La
presién normal en adultos es de 120/80 mm Hg.

Identificar las barreras
que les impiden resolver la
problemética y planificar
formas de superarlas.

Imagen

Un individuo que esté saltando diferentes obstaculos,
como alimentos pocos saludables (un plato de
salchichas, refrescos etc.), tabaco, alcohol, un salero.

Identificar las barreras
que les impiden resolver la
problematica y planificar
formas de superarlas.
Brindar instrucciones
sobre cémo lograr las
metas establecidas o para
realizar acciones que los
preparen para lograrlas.

Mensaje de
audio

iMuy buenos dias! Los obstaculos son tareas que se
pueden superar. Lo importante es que los identifiques
y los tengas presente para resolverlos. Es més facil
enfrentar las cosas cuando se tiene un plan. Tu tarea
de hoy es escribir en una hoja aquellos obstéculos que
identificaste o escribiste con anterioridad y al lado de
cada uno de ellos, reflexionar y escribir cuél podria ser
el plan para superarlo. Recuerda que no hay formas
correctas o incorrectas de hacerlo, es algo personal.

Brindar instrucciones
sobre cémo lograr las
metas establecidas o para
realizar acciones que los
preparen para lograrlas.
Identificar entre
los miembros de la
comunidad, a una persona
cuyo comportamiento
sea ejemplar y esté
relacionado con las metas
establecidas e influya en
los demas.

Video

Se presenta una rutina bésica de ejercicios para
pacientes con HTA, se recomienda invitar a un
activador fisico.
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HERRAMIENTAS PARA EL DISENO DE INTERVENCIONES
DE SALUD DIGITALES:
GUION GRAFICO O STORYBOARD

Una de las herramientas que se pueden utilizar dentro del DCH es el guion grafico
o storyboard, el cual se basa en técnicas de produccién de cine y television; se suele
emplear como parte del disefio para ilustrar los aspectos sociales, temporales y
espaciales del producto a disefar.”” En el guion se cuenta una historia a través de
imagenes y breves narrativas sobre como funcionaria a futuro en la vida cotidiana
una nueva intervencién en salud digital,’” ademas permite generar materiales de
investigacion que brinden informacién sobre cémo las personas experimentan y
conceptualizan las tecnologias de salud digital;'> resaltando sus emociones o moti-
vaciones para esta intervencién.'®

Crear un guion grafico puede ser tan simple como plasmar la historieta en
papel y utilizar colores, aunque se puede utilizar la computadora como Microsoft
Word o PowerPoint, u otros programas de software o aplicaciones para desarrolla-
dores mas avanzados.!® Existen diversas plantillas para realizar un storyboard; se
pueden buscar y descargar de la internet.

En las paginas 22 y 23 se presenta un ejemplo de un storyboard en donde se
plasma el desarrollo de una intervencién consistente en el disefio de una aplicacién
inteligente para el control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). En primer lugar, se
establecio el estado actual de una persona que recientemente ha sido diagnosticada
con DM 2.

Las personas con diabetes mellitus experimentan sentimientos de soledad,
miedo e incertidumbre ante su padecimiento; més adn si han tenido familiares que
lo han padecido. Suelen tener dudas frecuentes sobre su enfermedad en cualquier
momento. Por otra parte, aunque existen muchas aplicaciones inteligentes disponi-
bles en Google Store o en App Store, pocas han sido validadas por instituciones o
profesionales reconocidos, la gran mayoria no han sido evaluadas cientificamente,
por lo que se desconoce su eficacia.

A raiz de este estado actual, se generd el estado mejorado que se esperaria con
el desarrollo de esta aplicacién inteligente:



Las personas con diabetes mellitus cuentan con la App mSaluv-IMSS, la cual
fue desarrollada por un grupo de expertos de la UV y del IMSS y ya estd evaluada
en poblacién mexicana.

A través de esta App el paciente con diabetes aprende cémo controlarla y se le
recuerdan sus citas, tanto con su médico tratante como con el laboratorio; pero
lo mas importante es que siente acompanado, que alguien se encuentra pendiente,
que cuando tiene dudas sobre el manejo de su enfermedad estas se contestan al
instante.

Este estado mejorado aprovecha las siguientee oportunidades:

*  Los teléfonos moviles son los dispositivos més populares a nivel mundial y,

en México no son la excepcion.

* Aunque a los adultos mayores se les dificulta su uso, sus familiares los

orientan acerca del uso de estos dispositivos.

e La disponibilidad de las autoridades del IMSS para que sus médicos fami-

liares sean quienes recomienden el uso de mSalUV-IMSS.

Con estos elementos se desarrolld el storyboard que se muestra en la figura 1 de
las siguientes paginas.

De acuerdo con el DCH, al analizar esta historia, es importante resaltar los
puntos que hemos concentrados en la pagina 24 para darle mayor legibilidad..

INDICE DE LEGIBILIDAD

En muchas ocasiones, en las intervenciones de salud digital se ofrece informacion
por escrito, si bien el hecho de que esta sea fécil de leer no garantiza que las per-
sonas modifiquen su comportamiento, pero ayuda a que comprendan de manera
mas efectiva y participen mas activamente en el cumplimiento del objetivo de la
intervencién.!”

En Estados Unidos, la Asociacion Médica Americana y el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos sugieren que el material de
lectura que se utilice en el campo de la salud no debe ser superior a un nivel de
lectura de quinto o sexto grado de primaria, se debe priorizar el uso de letras
grandes e imdgenes que ayuden a explicar el texto; es decir, utilizar caracteristicas

21



Titulo: mSaluv-IMSS

Pagina: 1

%

Escena 3

Escena 1

Ana tiene alrededor de 60 afnos y esta
angustiada, pues le diagnosticaron
diabetes tipo 2 y ella desconoce todo
sobre su padecimiento.

Escena 2

Ana recuerda que su padre murid
por insuficiencia renal derivada de
la diabetes que padecié 10 afios. Le
amputaron una pierna y los dos dltimos
afios fueron muy complicados para la

Ana teme perder la vista, olvidar sus
medicamentos y citas médicas y de
laboratorio; teme ser hospitalizada, que
su familia no la apoye o morir en poco
tiempo.

familia.
Titulo: mSaluv-ImMss Pagina: 2
nSalUV-IMSS H
A
o
Escena 5 Escena 6

Titulo: mSaluv-IMSS

Pagina: 3

Escena 4

A veces Ana se despierta porque le
punza un dedo del pie; teme que le
amputen la pierna. Angustiada en las
madrugadas no sabe a quién acudir.

Tomas, el nieto de Ana, le regalé un
celular y le ensefi6 a usarlo. Hace y
recibe llamadas, envia y recibe mensajes
de texto, pero no sabe qué mas hacer
con el aparato.

El médico del IMSS le coment6 a Ana
que existen aplicaciones que puede
descargar en su teléfono para ayudar en
el control de la diabetes; sin embargo,
todavia no estédn certificadas, ni se han

probado cientificamente.

Figura 1. Storyboard sobre el desarrollo de una aplicacion inteligente para el control de la diabetes

Fuente: Elaboracién propia.
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Escena 9

Escena 7

El médico comentd a Ana que puede
descargar en su teléfono la app
mSalUV-IMSS, que ya fue validada por
el IMSS y probada cientificamente;
incluso tiene un chat donde pueden
atender sus dudas.

Escena 8

Tomads descargé la app mSaluv-
IMSS y desde entonces Ana recibe
mensajes que le recuerdan tomar sus
medicamentos, los alimentos que
puede o no comer, los cuidados que
debe seguir, la proximidad de sus
citas médicas y de laboratorio y las
eventuales consecuencias de no seguir

adecuadamente su tratamiento.

A Ana le parece como de magia, pues ni
ella ni Tomds le dieron ningtn dato a la
aplicacion.

Titulo: mSaluv-IMSS

Péagina: 4

I"
i

Sistoma de
phnraas. artificial

| Y
N
I\

1. Mender Gl di gusicd
2. figorima coneolado por compuindon
A, Bomba de ineuina
4. Efecio al paciens

Escena 12

Escena 10

El otro dfa Ana no sabia si tomar su
medicamento con leche o con agua;
en el consultorio virtual resolvié sus

dudas.

Escena 11

Ana nunca imaginé que pudiera cuidar
de su salud y estar actualizada de los
avances cientificos para controlar
mejor su diabetes.

Ana ahora se siente mds segura; a través
de su teléfono siempre hay quien la
acompafia y la asiste en el cuidado de
su salud. Ya hasta siente afecto por su
teléfono.
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Poblacion objetivo:

Personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sobre todo aquellos

con diagndstico reciente.

Contexto en el que se

realizara:

Consultorios de medicina familiar del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS)

Cambio que se quiere

lograr:

Que las personas con DM2 logren tener un control adecuado de

su enfermedad

Mecanismo para lograr ese

cambio:

Desarrollo de una aplicacién para teléfonos celulares

Manera en que se utilizara

el marco tedrico:

Se utilizé la teorfa de accidén razonada (TAR) ya que esta intenta
predecir y explicar la intencién de una persona de realizar una
conducta determinada. Los pacientes con DM2 eventualmente se
sienten solos y requieren acompanamiento, por lo que el médico

recomienda el uso de la aplicacién mSaludUv-1MSS.

Legislacion vigente
relacionada con la
problematica a resolver o
con la manera

de resolverla:

No existe un marco legal sobre el uso de aplicaciones
inteligentes para la salud en México; sin embargo, en las guias
internacionales sobre la temdtica se recomienda que estas al
menos estén recomendadas y certificadas por instituciones o
profesionales avalados; deben también haber sido probadas

cientificamente.

Identificacién de

obstaculos:

La mayoria de los pacientes con DM2 son personas mayores de
60 afios, lo que pudiera ser un obstaculo por la dificultad que

tienen con el uso de dispositivos tecnoldgicos.

Identificacién de

facilitadores:

Las autoridades del IMSS autorizaron que los médicos de
medicina familiar recomienden el uso de la aplicacion.
La familia puede apoyar con la descarga y uso de este tipo de

aplicaciones.

Valores que se quieren

reforzar:

Se requiere fomentar el uso de la aplicacién para que los

pacientes con DM2 tengan acompafiamiento las 24 horas del dia.




idoneas para hacer los mensajes mas accesibles y comprensibles para el pablico en
general.'®

Existen diversas herramientas estandarizadas que miden la idoneidad de los
materiales, como por ejemplo, el instrumento de Evaluacién de idoneidad de mate-
riales," que utiliza un conjunto de criterios basados en 22 factores dentro de seis
categorias: contenido, demanda de alfabetizacion, gréficos, diseno y tipografia,
estimulacién/motivacién del aprendizaje y adecuacion cultural.'”

En particular la legibilidad de un texto escrito es una medida objetiva de las
habilidades de lectura que un individuo debe poseer para comprender ese mate-
rial?® y se puede evaluar a través de varias férmulas basadas en la longitud de la
oracidn, la familiaridad con las palabras, las silabas y otros factores, a través de
puntajes que identifican un nivel de grado necesario para comprender la informa-
cién presentada.

Ejemplos de estas féormulas son el indice de Flesh-Szigriszt, la escala de Inflesz,
la correlacién con Word y el indice Flesh-Fernanez Huerta, contenidos en el soft-
ware gratuito Inflesz, version 1.0.%!

En espanol el indice Flesh-Szigriszt y el grado en la escala de Inflesz?' son
los que se usan con mayor frecuencia para evaluar la legibilidad de materiales en
espanol.

Dentro de la escala existen cinco niveles de legibilidad considerando un puntaje
que va de 0 a 100 puntos: “muy dificil” (<40), “algo dificil” (40-55), “normal” (55-
65), “bastante facil” (65-80) y “muy facil” (>80).?!

EVALUACION DE INTERVENCIONES DE SALUD DIGITALES
MODELO DE ACEPTACION DE LA TECNOLOGIA

Aunque se han planteado muchos modelos para entender por qué las personas a
las que va dirigida la intervencion utilizan o aceptan las tecnologias, el Modelo de
Aceptacion de la Tecnologia (TAM, por sus siglas en inglés), es el que ha sido mas
probado y validado en diferentes contextos. Con base en las mas de 18 mil refe-
rencias sobre los dos articulos base que describen al TAM ,22 es posible afirmar que
existen evidencias de la solidez y capacidad del modelo para predecir la aceptacion
de la tecnologia.
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Este modelo se basa en la Teoria de la Accién Razonada, que se fundamenta en
que las conductas de las personas dependen de sus creencias y normas subjetivas y
que cuando a una persona se le muestra una nueva tecnologia, los siguientes facto-
res influyen en su decisién sobre cémo y cudndo la van a utilizar: 22

e Percepcién de utilidad (PU). “Grado en que una persona cree que el uso

de una determinada tecnologia mejora su rendimiento en el trabajo o su
calidad de vida”.?

e Percepcién de facilidad de uso (PEoU). “Grado en que el posible usuario de

una tecnologia espera que su utilizacién no implique esfuerzo”.>

Tanto la percepcidn de utilidad como la percepcion de facilidad de uso afectan las
actitudes hacia el uso de una tecnologia y, en este mismo sentido también influyen
en las intenciones de los individuos para el uso y aceptacién de la tecnologia, de tal
manera que estos dos Gltimos conceptos se definen como:
e Actitud hacia el uso de la tecnologia. Las actitudes son tendencias psico-
l6gicas que se expresan mediante la evaluacién de una entidad particular
(en este caso de la tecnologia) con algiin grado favorable o desfavorable.?*
* Intencién conductual de uso. Se define como una medida de la fuerza de
la intencién del sujeto para llevar a cabo un comportamiento especifico.?

No obstante que el modelo TAM ha evolucionado, sigue estando compuesto por un
grupo reducido de variables, y probablemente esto ha sido su principal ventaja. En
esencia, TAM explica el uso de la tecnologia a través de dos variables; sin embargo,
en numerosos estudios se han afadido variables con el propésito de medir mejor
la tecnologia especifica.’” Cuando se agregan variables se le conoce como Modelo
extendido para evaluar la aceptacion de la tecnologia.
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PROTOTIPO DE UNA INTERVENCION DIGITAL
EN SALUD PARA UNA COMUNIDAD CAFETALERA
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RESUMEN
El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) de la comunidad Finca Roma permitié
identificar factores de riesgo para la salud, facilitando la formulacién de un pro-
totipo de intervencién educativa. Este estudio describe el disefio participativo de
una intervencion educativa para abordar saneamiento basico, higiene personal y
autocuidado en el trabajo. Al mismo tiempo, busca dar respuesta a la pregunta de
investigacién, con sustento tedrico en intervenciones del comportamiento, basadas
en tecnologias y Disefo Centrado en el Usuario (DCU): (Cual es la percepcién de
la poblacion fija de la Finca Roma con respecto al disefio de una intervencién edu-
cativa, para el cambio de comportamiento, basada en tecnologias para la mejora de
los conocimientos y comportamientos con respecto al saneamiento bésico y auto-
cuidado?
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Para el caso se utilizaron tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC),
puesto que son herramientas que permiten desarrollar y evaluar el prototipo de
una intervencién digital educativa, sin afectar la salud de los participantes y los
investigadores, especialmente durante la crisis sanitaria ocasionada por la covid-19.
La intervencién permitié observar una mayor participacién de mujeres gestoras
ambientales locales. Ellas valoraron como aceptable el prototipo de acuerdo con el
Modelo de Aceptacién Tecnolégica (TAM). También lo percibieron de buena calidad
segin la escala del sistema de usabilidad modificada; ademas, se obtuvieron las
experiencias de los usuarios mediante entrevistas estructuradas. En este contexto,
se considerd dtil el disefio para la adquisicién de conocimientos, asi como para la

construccién de iniciativas comunitarias.

PALABRAS CLAVE: Anélisis de situacién de salud | Factores de riesgo | Comunidad

| Tecnologias de la informacién y la comunicacién | Intervencién digital en salud.

INTRODUCCION
Origen de la intervencion

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es un proceso analitico y sisteméatico que
permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud/enfermedad/atencién de
una poblacién, asi como los factores determinantes que influyen en la comunidad.!
En noviembre de 2019, se llevé a cabo un estudio socioepidemiolégico participa-
tivo, transversal-descriptivo, observacional y mixto, para conocer la situacién de
salud de la Finca Roma, ubicada en Estanzuela, Ver.

Se analizaron los recursos, activos, riesgos y dafos a la salud de la poblacién
de interés,? a través de un censo a 286 personas distribuidas en 25 familias de
trabajadores jornaleros fijos y 50 familias de trabajadores temporales migrantes de
la temporada de cosecha procedentes de comunidades de Veracruz, Puebla y Tlax-
cala. La principal actividad econémica a la que se dedican las personas censadas
es la produccién de café. El ingreso que percibian, al momento de la encuesta, fue
entre uno y dos salarios minimos mensuales. 22 por ciento de la poblacién censada
se identificé como analfabeta.?



Entre las enfermedades con mayor prevalencia se encontré diabetes mellitus
tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica, enfermedades respiratorias y dengue.
También se detectaron situaciones de riesgo, tales como la defecacién al aire libre,
poco acceso a alimentacién adecuada y suficiente, zoonosis, hacinamiento y falta
de servicios de urbanizacion.

Se reportaron 15 personas expuestas a pesticidas y 50 personas con sinto-
matologia relacionada con intoxicacién por pesticidas o inhalacién de biomasa.
Finalmente se identific que 24 por ciento de los trabajadores no utilizaron ningin
equipo de proteccion para realizar las labores agricolas.? Mediante el instrumento,
el equipo de investigacién logré detectar factores protectores en la comunidad,
como la intencién de cambio, el cuidado del agua y el sentido de pertenencia.

Participacion de la poblacion en la identificacion y solucion del problema

Posterior al ASIS, se invitd a los jornaleros trabajadores de la finca y sus familias
a participar, de forma voluntaria, en un taller para la presentacién de resultados
y priorizacién de problemas de salud. A la convocatoria respondieron 63 perso-
nas que participaron activamente en la actividad. La presentacién de resultados se
realizé mediante la proyeccién de un cuento en el que se narraron los principales
hallazgos.

Para la priorizacién de los problemas comunitarios se separé a los participantes
en tres grupos: 1) nifios con edades entre dos y 13 afos, 2) trabajadores fijos de la
finca y sus familiares y 3) trabajadores temporales y sus familiares. Los integrantes
del grupo de investigacién sirvieron como facilitadores para fomentar la participa-
cién y se identificé a los lideres comunitarios.

Mediante la dinamica de lluvia de ideas al interior de cada uno de los grupos
formados, se identificaron los problemas de la comunidad, sus posibles causas y
sus eventuales soluciones, tomando como base la responsabilidad social, la ética
individual y la educacion para la salud. Para priorizar la problemaética se conside-
raron categorias como la magnitud, la gravedad, la eficacia y la factibilidad de las
soluciones percibidas por la comunidad y los integrantes del grupo de investigacién.

Durante los trabajos con los miembros de la comunidad, se identificaron las
siguiente deficiencias en saneamiento basico: 1) incorrecta deposicion de excretas,
2) disposicién inadecuada de residuos y quema de basura, 3) riesgos en el autocui-
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dado (comportamientos inadecuados en cuanto a salud bucal y aseo personal). Con
respecto al autocuidado en el trabajo, se identificaron como practicas de riesgo: 1)
el uso de agroquimicos, 2) la exposicién prolongada al sol, 3) la exposicion a los
insectos y 4) la falta de equipo de proteccién y su consecuente uso.>

FUNDAMENTACION

La educacion para la salud, segiin Perea Quesada’® es un proceso social que se
inicia con la promocién de la salud, cuya finalidad es que las personas construyan
y mantengan su salud individual y colectiva, para que —a través de procesos de
participacion, informacién y motivacién ciudadana— realicen los cambios en su
comportamiento que les permitan vivir una vida sana. Esta base tedrica puede apli-
carse al autocuidado y a la educacién ambiental, ya que ambos campos conciben a
los seres humanos como responsables de su vida y de su entorno. Por lo anterior,
requieren de las herramientas y conocimientos basicos que les permitan compren-
der los impactos de sus acciones sobre la salud y el medio ambiente.*®

Las Intervenciones del Comportamiento Basadas en Tecnologias (BIT) impli-
can la aplicacién de técnicas psicolégicas y de comportamiento, mediante el uso
de tecnologias, buscando un impacto comportamental, cognitivo y afectivo para la
mejora de la salud fisica, mental y emocional.” El DCU es una filosofia de disefio
que utiliza métodos de investigacion y métodos generativos con el objetivo de estu-
diar, disenar y evaluar interfaces, dentro de un software, con la interaccién de la
poblacién blanco, mediante técnicas multidisciplinares que buscan generar inter-
venciones que satisfagan las necesidades del usuario.*

La Organizacién Mundial de la Salud, definié a la promocién de la salud como
un proceso que busca brindar a la sociedad “los medios necesarios para mejorar
la salud y ejercer mayor control sobre la misma”,® partiendo de la educacién para
la salud,’ entendida como el conjunto de esfuerzos y acciones que buscan brin-
dar informacién y conocimientos referidos al mantenimiento y mejoramiento de la
salud de la poblacion.

Saneamiento basico se define como el grupo de actividades encaminadas a la
mejora y preservacion de la salud, mediante acciones que impacten favorablemente
en las condiciones de vivienda, en la calidad del agua para uso y consumo humano



y en la adecuada deposicién de excretas y manejo de residuos.!® Por su parte, el
autocuidado se reconoce como la capacidad individual de decidir y actuar positiva-
mente en favor de la salud personal; el autocuidado promueve, mantiene o recupera
la salud del individuo.!

Marco empirico
Intervenciones de educacion para la salud en poblacion rural agricola

Las condiciones politicas, econémicas, sociales y culturales de una comunidad
determinan los procesos de salud/enfermedad/atencién y obstaculizan o favore-
cen el bienestar de las personas. Se sabe que las comunidades rurales presentan
una mayor inequidad social, econdémica, educativa, politica y de salud, sobre todo
cuando son comparadas con comunidades o sociedades urbanas. Este fendmeno
se debe, principalmente, a la diferenciacién que existe ante el acceso a productos y
servicios, en su mayoria catalogados como basicos, y que se encuentran limitados.!?

Las causas de estas limitaciones son variables; no solo dependen de un sector o
de la comunidad directamente. No obstante, pueden plantearse estrategias o inter-
venciones con el objetivo de promover la salud, educar o concientizar sobre estas
y otras problematicas que se viven al interior de la comunidad. A continuacién se
describen algunos hallazgos en la literatura.

En 2007, Casapia et al. realizaron una intervencién de salud en poblacién
peruana en condiciones de extrema pobreza. Los autores trabajaron las necesidades
comunitarias mediante la implementacion de talleres participativos y la integracién
de instituciones de diversos sectores. Concluyeron que hace falta una poblacién
empoderada, capaz de reconocer los recursos disponibles, para procurar, mejorar
y conservar su salud. Se observd que trabajar en la identificacion de problemas
y posibles soluciones, mediante el trabajo en conjunto con las autoridades de la
comunidad, ayudé a la priorizaciéon de los problemas de salud, la identificacién
de los recursos y las barreras alrededor del abordaje de este problema, asi como
las propuestas de accién comunitaria, en una adecuada relacién costo/beneficio."

Por otro lado, durante el periodo 2014-2017, la Comisién Federal para la Pro-
teccién contra Riesgos Sanitarios de México impulsé el programa Seis Pasos de
la Salud con Prevencién. Se abordé la temética de saneamiento y autocuidado, se

35



36

impartieron cursos para prevenir enfermedades cardiovasculares, enfermedades
infecciosas, saneamiento bésico y enfermedades zoondticas. La implementacion de
este programa consigui6 la modificacién de las cifras reportadas de dengue y dia-
rrea, porque se incluyé la participacién de la poblacion y las estrategias planeadas
de acuerdo con sus recursos y limitaciones.!*

En un estudio practicado en 2019, Mufioz et al. intervinieron a la poblacion
infantil de una comunidad rural en Chile. El objetivo que se plantearon era reducir
las concentraciones urinarias de organofosforados en la orina, mediante continuas
intervenciones que tenian como eje central la promocién y la educacién para la
salud; los autores realizaron diferentes actividades en torno a esta temética y obtu-
vieron resultados favorables.'®

Intervenciones digitales en salud con comunidad rural

En Guatemala, Wahedi et al. realizaron una intervencion enfocada a propiciar la
participacidon comunitaria mediante el uso de telefonia mévil y de una plataforma
digital que codificaba mensajes de texto y los agregaba a una base de datos con
opiniones sobre la atencién de salud. Para el caso, se realizaron talleres de capa-
citacién con participacién voluntaria en donde se les capacit6 a los participantes a
generar mensajes de texto, adecuados para la codificacion por la plataforma. Pos-
teriormente, se realizaron grupos focales con los lideres comunitarios para cono-
cer los pro y los contra percibidos del uso de esta metodologia de recoleccién de
informacién. Algunos lideres comunitarios consideraron la plataforma moderna,
pero creyeron que la colaboracién podria tener consecuencias personales y por eso
no participaron. Otros, reflexionaron que tener un celular no era problema, pero
consideraron la plataforma dificil de usar. Por Gltimo, Wahedi et al. concluyen que
la participacion mediante el uso de la telefonia mévil y una plataforma digital es
una herramienta viable para obtener informacién comunitaria y recomiendan dar
seguimiento a estos programas para observar si se estan aplicando las recomen-
daciones.'

En otra investigacién realizada por Matus y Ramirez, se utilizaron técnicas
como la entrevista semiestructurada y abierta, observacién del participante, gru-
pos de discusién y etnografia virtual. Se realizaron tareas de investigacion en siete
localidades de México. De cada una se extrajeron dos muestras de cada grupo de



edad (nifios, j6venes, adulto joven, adultos medio y adulto mayor). Los principales
resultados destacaron que al interior de los hogares de las comunidades rurales no
se cuentan con telefonia, tanto mdvil como fija. A pesar de que la telefonia es una
eficiente alternativa para acceder a este tipo de informacion, la mayoria de las casas
no contaban con TIC. En las comunidades rurales visitadas se cuenta con radio
comunitaria, ademas de bocinas méviles y fijas para la emisién de mensajes a la
comunidad; no todas las localidades tienen sefial de telefonia mévil y, en el caso de
haberla, es de mala calidad."”

Por otra parte, un estudio piloto evalud el conocimiento en la recepcion de men-
sajes de texto (SMS) sobre salud entre las personas que viven en entornos rurales en
una aldea al sur de la India. Los temas de salud que trabajaron incluyeron enferme-
dades dentro de la poblacién, prevencién, tratamiento y monitoreo, ademas de con-
sejos de profesionales de salud. Los resultados més relevantes demostraron que los
participantes prefieren recibir llamadas telefonicas en lugar de SMS. La poblacién
con estudios universitarios expresé que prefiere recibir la informacién en mensaje
de texto. En conclusién, se necesita establecer programas de salud basados en las
TIC, a fin de determinar la adopcién de las intervenciones en salud basadas en SMS.'®

Finalmente, Dogba et al., revisaron la efectividad de las TIC en la préctica de los
programas de educacién sanitaria en zonas rurales y remotas. Los resultados mas
destacados demostraron que las TIC més utilizadas fueron el teléfono y el internet;
sin embargo, no encontraron efectividad de estas tecnologias en el ambito de la
educacidn sanitaria, sin embargo, estos resultados fueron prometedores puesto
que proporcionan un buen indicio sobre el impacto positivo que tiene en el futuro
el uso de estas herramientas en favor de la salud individual y colectiva.”®

OBJETIVOS
Objetivo general
Disenar una intervencién educativa en salud centrada en el ser humano para la
mejora de los conocimientos y comportamientos con respecto al saneamiento

basico y autocuidado, desde la percepcion de los gestores ambientales de la Finca
Roma, durante los meses de noviembre-diciembre del 2020.
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Objetivos especificos

Evaluar la aceptacion y el uso de una intervencién educativa para el cambio de
comportamiento, basada en tecnologias desde la perspectiva de los gestores
ambientales de la Finca Roma, a través de un grupo de whatsapp, durante la
intervencion.

Valorar la utilidad percibida de una intervenciéon educativa para el cambio
de comportamiento, basada en tecnologias desde la perspectiva de los gestores
ambientales de la Finca Roma, mediante un grupo de discusién, durante la inter-
vencion.

Describir la experiencia de una intervencion educativa para el cambio de com-
portamiento, basada en tecnologias, desde la perspectiva de los gestores ambienta-
les de la Finca Roma, mediante entrevistas estructuradas, durante la intervencion.

METODOLOGIA
Contexto

Esta intervencién se desarrollé en una finca cafetalera ubicada en el municipio
de Emiliano Zapata, Veracruz, México. La actividad econdémica principal de los
habitantes es el cultivo de café. Esta finca alberga regularmente 25 familias de
empleados fijos con sueldo base, mientras que el resto son familias migrantes pro-
venientes de Tlaxcala, Puebla y otros municipios de Veracruz. Llegan a constituir
hasta 350 ntcleos familiares durante las temporadas de pizca de café, con pago
proporcional a los kilos recogidos por los jornaleros.? Para noviembre de 2019, la
poblacién estuvo conformada por 75 familias, 286 personas en una proporcién de
1:1 mujer-hombre.

Diserio de la intervencion
Se optd por un disefio participativo de una intervencién de salud educativa para

el cambio de comportamiento, basada en el uso de tecnologias,?® misma que se
titul6 ROMA-ID (Ruralidad Organizada Para Mejorar el Ambiente, Intervencion



Digital). Este disefio participativo buscaba responder a las necesidades identi-
ficadas en el ASIS mediante el modelo DCU, se utilizd6 como referente la Norma
1SO 13407.2! En primera instancia, se cre6 un grupo a través de la aplicacion
whatsapp empleando técnicas de cambio de comportamiento (BCT por sus siglas
en inglés), mediante el diseno de herramientas visuales que fueron presenta-
das a la poblacién empleando la técnica StoryBoard. Se abordé una tematica
por semana (saneamiento basico, higiene personal y seguridad laboral). En un
segundo momento, se redisefiaron herramientas con base en las retroalimenta-
ciones de los participantes.

Para la primera fase se envié una invitacién al grupo ROMA para participar
voluntariamente en un grupo de whatsapp. Quienes accedieron brindaron su nom-
bre, ndmero de teléfono y obtuvieron una recarga de tiempo aire con conexion 3G.
Durante tres semanas, de lunes a viernes, se envidé material educativo disefiado al
grupo. Esta estrategia se desarrollé de noviembre a diciembre del afio 2020. Al
finalizar cada semana, se evalud la experiencia de los nueve participantes, a través
de entrevistas estructuradas aplicadas mediante llamadas telefénicas que realiza-
ron los miembros del equipo de investigacion. Durante estas llamadas se presen-
taron dos escalas. La primera evalud la aceptacién de la tecnologia y, la segunda,
la calidad de la intervencién ROMA-ID, a través de la usabilidad. La segunda fase
consistid en el redisefio del material educativo, con base en la retroalimentacién
obtenida durante la evaluacion. Al final de la intervencién se present6 al grupo
ROMA el material educativo redisefiado y se realizé una nueva evaluacién para
obtener una segunda y Gltima retroalimentacién.

Participantes

En la comunidad se identificaron nueve trabajadores fijos de la finca, personas
activas, reconocidas y respetadas por la comunidad. A estas nueve personas se les
invit6 a integrar un grupo de gestores comunitarios y se les denomind grupo ROMA
“Ruralidad Organizada para Mejorar el Ambiente”. La investigacién se limit6 a
este grupo por representar una poblacidn cautiva y activa. Los criterios de inclu-
sion fueron 1) ser trabajador fijo de la finca o familiar, 2) habitar en la finca y
3) participar de forma voluntaria. La unidad de anélisis fue ser habitante fijo de la
finca.
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Evaluacion

Para el DCU de la intervencion se recurrié a contenidos predisefiados utilizando
técnicas de cambio de comportamiento para los temas de saneamiento bésico
higiene personal y autocuidado en el trabajo. Para la evaluacién se planted:

1. Conocer la experiencia del usuario mediante el uso de entrevistas estruc-
turadas de 12 preguntas, como guia para conocer la facilidad de uso de la
estrategia digital considerada por los usuarios,?

2. Utilizar el modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM) para identificar,
precisamente, el nivel de aceptacion de la tecnologia, mediante el uso de un
instrumento de seis preguntas en escala de Likert de seis puntos®®y

3. Considerar el indicador usabilidad para identificar la calidad de la tecnolo-
gia, adaptando un instrumento de libre acceso, que consistié en siete afirma-
ciones en forma de escala Likert de cinco puntos (1-5).%*

Plan de andlisis

Las entrevistas estructuradas se analizaron con enfoque de contenido tematico
inductivo. Se construyeron categorias, se identificaron y se relacionaron térmi-
nos bajo cuatro ejes temdticos: 1) uso de tecnologia, 2) percepcién del proto-
tipo de la intervencién digital, 3) continuidad del prototipo y 4) sugerencias al
prototipo, para describir la experiencia y percepcion de los participantes.?®> Para
analizar la aceptacion de la tecnologia se us6 como indicador el porcentaje de
respuestas positivas, (de acuerdo, totalmente de acuerdo), y neutrales en escala
Likert, respecto a la facilidad y el beneficio de uso percibidas, asi como de la
actitud hacia la tecnologia.?

Ademas, la escala de usabilidad consider6 las respuestas con puntajes de O
(muy en desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo); la sumatoria final se multi-
plicé por 2.5. La puntuacién maxima fue 70. Una puntuacion arriba 56.2 significo
que la usabilidad del sistema fue excelente, mientras que las puntuaciones finales
menores de 35.7 reflejan que fue pésimo.?* Asimismo, para ambas escalas, se cal-
culd estadistica descriptiva y Alfa de Cronbach.



Recursos

Para el desarrollo de este proyecto se requirié de un equipo interdisciplinario de
cinco alumnos de la maestria en Salud Pdblica del Instituto de Salud Pdblica de
la Universidad Veracruzana, bajo la asesoria de la coordinadora de sede, doctora
Marfa Teresa Alvarez Bafiuelos. Debido a la naturaleza de esta intervencion, se
requirieron cinco equipos de computo, cinco celulares inteligentes con conexién
a internet. Ademas, el Instituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana,
gestiond y proporciond recargas telefonicas —correspondientes a un mes de tiempo
aire— para cada uno de los nueve gestores participantes.

Aspectos éticos

Este proyecto cumplié con los requisitos del Reglamento de la Ley General de
Salud, en materia de investigacion para la salud, bajo la categoria de estudio sin
riesgo, sustentado por la declaracién de Helsinki.?®?” El consentimiento informado
se realizé de manera electrdnica, aceptando la participacion al brindar su nombre
y su namero celular. El manejo de la informacion cumplié con el reglamento.?
Se protegieron los datos personales conforme a la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Piablica Gubernamental.?® El protocolo fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto de Salud Piblica
de la Universidad Veracruzana, mismo que se registré con el namero CEI-ISP-
R05/2020.

RESULTADOS

Para el ejercicio descrito se contd con la participacién de siete mujeres y un hom-
bre, pertenecientes al grupo ROMA. En la aplicacion de las entrevistas estructuradas
se identificé un uso diario de los dispositivos electronicos; todos los participantes
contaban con la aplicacién whatsapp instalada en sus celulares; ademads, las ima-
genes enviadas eran descargadas automaticamente. Los participantes refirieron
que revisaban su celular, mas frecuentemente por la tarde, al finalizar su jornada
laboral. A continuacién, se ilustran los hallazgos con segmentos de los testimonios
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de los participantes. A fin de preservar el anonimato de los participantes, los testi-
monios se identifican con la palabra Jornalero y un ndmero:

Durante la tarde, pos este, porque en el dia no veo el teléfono y asi, y hasta en la tarde

abro el teléfono. (Jornalero 1).
Se descargan solitas, las veo cuando llegan al celular. (Jornalero 4).

Los participantes se sintieron identificados con las imégenes y algunos reconocieron
a los trabajadores temporales como ejemplos de las acciones que ponian en riesgo
la salud. Expresaron que las im4genes eran dtiles para recordar comportamientos,
aprender y compartir con otras personas:

Si, a veces se me pasa lo de separar la basura y quiero ensefiarle a mi hijo asi que con las

imagenes retomo cuando se me olvida de nuevo y asi me voy. (Jornalero 6).

Los gestores, espontanea y voluntariamente, compartieron informacién con sus
contactos de whatsapp, pues lo consideraron como una oportunidad de educacion
y sensibilizacién con respecto a la salud:

Estoy en varios grupos de fauna y caza y los estoy compartiendo hay gente que trabaja

en fincas y eso. Les sirve mas que nada. No estd de mas. (Jornalero 5).

Al menos en mi caso, me sirve porque también son cosas que le quiero inculcar a mi

hija... Entonces para mi la informacién es muy buena y muy dtil. (Jornalero 2).
Para mejorar el prototipo, los gestores propusieron que se aumentara el tamafio de
imagen y de letra; también propusieron eliminar las imédgenes explicitas. Una de
las participantes no sabia leer. En consideracion a ella esto se opté por utilizar solo
imagenes. En estos testimonios se hace alusion a las sugerencias:

Que sean mas grandes las letras y las imagenes, algunas casi no se distinguen. (Jornalero 3)

Solo las veo, no las leo muchacha no se leer, solitas se me descargan. (Jornalero 1)



Como tema emergente se identificé a los trabajadores temporales como una
fuente de problemas de salud, al relacionarlos con hébitos que no favorecen la
salud individual, ni la salud de la comunidad. Adema4s, los gestores evidenciaron
oportunidades de unirse como comunidad, para desarrollar acciones en beneficio
de su salud y de su bienestar, tal como se ilustra en los siguientes testimonios:

Pero la gente de fuera le vale cémo no son de ahi, dejan perros abandonados, no se
asean, a nosotros por qué somos asi de la limpieza, limpiar bafiar pues nos ayuda a

comentarle a los demds para que apoyen en esa labor. (Jornalero 5).

Platicamos con mi nuera y con mis nietas, sobre lo que ustedes nos mandaron, aseo de
los dientes. Le cuento que hay unos nifios y ellos me comentan que no tienen cepillo
ni pasta, y me nacié regalarles una pastita y unos cepillos. Porque la verdad seforita
perder un diente es lo peor, hay que cuidarles su dentadura a los nifios, si se pierde un
diente ya es para siempre. Yo hablé con la mama y vi que ella si se hacia aseo de los

dientes. (Jornalero 4).

En la figura 1 se ejemplifican los conceptos y las palabras méas recurrentes en las
entrevistas, en relacién con el uso de las tecnologias, asi como las imagenes, los
mensajes y la percepcion de la experiencia de los participantes dentro del prototipo
de intervencién digital.

quimicos aguaequcutivos

1magenes

O dientes bano
.c'; p
-'3‘

Famjlia/ninos
teléfono/celular

avudart
motivan,/refuerzan
hablar/platicas
Figura 1. Nube de palabras de las entrevistas estructurada ROMA-ID, 2020.

Fuente. Elaboracién propia con base en los recursos de nube de palabras.com.
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La figura evidencia que destacan las palabras familia y nifios, asi como ayudan,
motivan y refuerzan. Lo anterior complementa lo descrito en los testimonios, toda
vez que los participantes identificaron las herramientas compartidas por el grupo
de whatsapp como una oportunidad para mejorar y reforzar las practicas al interior
de la comunidad y favorecer el bienestar de los nifos y las familias.

El instrumento desarrollado para medir la aceptacién de la tecnologia, cons-
truido a partir del modelo TAM, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.833, existiendo
correlacién entre el puntaje total y las dimensiones de la escala, 0.99 entre la pun-
tuacion total y la facilidad de uso; 0.89 entre la actitud hacia el uso y la puntuacién
total y 0.75 entre la utilidad y la puntuacién total.

De acuerdo con la escala del sistema de usabilidad modificada, la calidad se
considero excelente, aunque la fiabilidad de este instrumento —medido a través del
alfa de Cronbach— resulté 56.25 + 8.92.

Reformulacion

Todas las observaciones, sugerencias y opiniones de los participantes fueron con-
sideradas para reformular el disefio inicial. Se detect6 la necesidad de redisefar
los materiales ante las necesidades de la comunidad —pues algunos miembros de la
comunidad son personas analfabetas— e implementar estrategias de difusion que
permitan alcanzar a la poblacion con acceso limitado a las TIC, como es el caso de
los trabajadores temporales.

Se realizé el redisefio de los instrumentos, lo cual consistié en la produccién
de un audio, que invita a la comunidad a adoptar habitos que favorezcan la salud,
y tres posters que ofrecen iméagenes de las conductas actuales, en contraste con
las deseadas. Los materiales se enfocan en los tres temas centrales de esta inter-
vencién:

1) Saneamiento basico con la eliminacién de las excretas al aire libre, el manejo
de la basura y el cuidado del agua;

2) Higiene personal con lavado dental, limpieza del entorno y cuidado de los
animales y

3) Autocuidado en el trabajo, mediante el uso de equipo de proteccién y lavado
de manos.



Diserio final

Al evaluarse el redisefio de los recursos de comunicacién digital, los participantes
resaltaron la utilidad del nuevo disefio, valorandolo como claro, motivador y com-
prensible. Estos son algunos testimonios sobre el redisefo:

El audio estd muy bien, muy motivador; estd muy bien porque no podemos ver luego el

teléfono, entonces el audio esta mejor. (Jornalero 4).

Me pareci6 perfecto eso del audio, es un mensaje muy claro. Las imégenes para mi

estuvieron bien. (Jornalero 1).

Finalmente, todos los participantes vieron reflejada su opinién en el disefio final
y manifestaron la intencién de compartirlo con sus contactos. Asi se consigna en
sus testimonios:

Si, vi lo que pusieron del agua, como le dije, si la acarreamos, més la valoramos. En

anos pasados, yo la acarreaba tramos grandes. (Jornalero 3).

Ya vi que si nos tomaron en cuenta, las imagenes son mas claras y grandes. También

incluyeron lo de los animales. (Jornalero 1).

Fijese que ya hasta las reenvié a todas las amistades. (Jornalero 4).

DISCUSION

Este estudio recopila datos de los gestores ambientales de una finca cafetalera eva-
luando la comprensidn, la aceptacién de la tecnologia y la experiencia en temas de
saneamiento basico y autocuidado. Los resultados de este estudio demuestran las
bondades de la combinacién de los enfoques cuantitativo y participativo. El primero
consistid en recolectar datos, en diferentes momentos, frente al uso de whatsapp y
llamadas telefénicas, la aplicacion de un cuestionario basal y final con resultados
satisfactorios en la aceptacién y usabilidad de las tecnologias digitales.>® El disefio
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participativo permitié valorar positivamente la estrategia disefiada, escuchar a los
participantes y conocer su punto de vista sobre los materiales digitales y las tematicas
de interés para ellos. La combinacion de estos dos métodos logré ampliar la com-
prensién de la experiencia vivida por los participantes. Una accién similar reportd
Hamui-Sutton con el uso de los dos métodos, lo que ayudd a la comprension de los
fendmenos educativos y favorecié la investigacion en educacién médica.>°

Mediante estudio se observé una reduccion de la participacién con respecto a la
obtenida en el ASIS, al implementar el disefio virtual, lo que coincide con lo repor-
tado por el investigador Martinez Dominguez,’! quien afirma que el uso de las TIC
estd determinado por el nivel de escolaridad y las condiciones socioecondmicas,
lo que representa una brecha digital en las poblaciones rurales con menos recur-
sos. Esta situacion descrita por Martinez se vio reflejada en los resultados de esta
intervencién, aunque vale la pena destacar que —entre los participantes de Finca
Roma-— el nivel de escolaridad no representd una limitante para su participacion,
ya que —incluso— participd activamente una gestora que no sabia leer ni escribir.

Los hallazgos de este estudio fueron consecuencia de la evaluacién del uso
de esta metodologia novedosa en la comunidad, lo que permitié conocer que
las tecnologias digitales son bien recibidas. Los resultados de las escalas fueron
altos (escala TAM), con una correlacién fuerte entre las dimensiones y un alfa de
Cronbach de 0.883; mientras que la escala de usabilidad modificada resulté con
una media de 56.25, lo que se traduce como excelente. Como en el caso de esta
investigacion, otros estudios previos —realizados en zonas rurales— demostraron
que la aceptacion de la metodologia basada en TIC fue qtil para conocer la percep-
cién de las personas sobre el uso de mensajes de texto y llamadas como auxiliares
para la educacién y el cuidado de su salud.' '

La buena disposicion y voluntad de los participantes permitié que la investiga-
cién concluyera de acuerdo con lo planeado, desde la perspectiva de los gestores
ambientales. Lo anterior enriquecié el estudio, gracias a la participacién de los
miembros de la comunidad, quienes abordaron y plantearon aspectos nuevos en
beneficio del estudio y sus objetivos. La participacion de las comunidades en este
tipo de procesos es fundamental para su desarrollo; estudios como el de Lépez et
al., resaltan el papel de la participacién comunitaria en el éxito del disefio de pro-
gramas, asi como incluir los aportes de la comunidad al disefio de los programas,
lo que eventualmente garantiza el éxito de los proceso de intervencién.*



La participacién en Finca Roma estuvo, en mayor medida, a cargo de las muje-
res. Ellas representaron 88 por ciento de los participantes y fungieron como una
pieza fundamental para el desarrollo de la intervencién. Su alto nivel de influencia,
tanto en casa como en la comunidad, facilité que los mensajes llegaran mas alla de
lo esperado. De acuerdo con Jiménez-Cortés,> la tecnologia digital tiene el poten-
cial para la inclusién digital de las mujeres rurales y posibilita su participacién en
beneficio del bienestar comunitario.

Es importante destacar que, a pesar de no haber recibido ninguna instruc-
cién al respecto, algunos participantes compartieron el material del disefio inicial
y final, y reportaron que el material motivé el cambio de comportamientos, por
ejemplo en el caso del reciclaje y el manejo de la basura, y se reforzaron contenidos
con respecto a la higiene personal y el autocuidado en el trabajo. Estos factores evi-
dencian que la participacién en este estudio, fortalecié las capacidades individuales
y colectivas de los gestores.

De acuerdo con el estudio de Herrera Mufioz y colaboradores, fortalecer las
capacidades de la poblacién es una eficaz estrategia para que la comunidad decida
el camino a seguir y se abran espacios para la gestiéon de “abajo hacia arriba”.>* Asi
ocurrié con una de las gestoras. Por iniciativa propia, posterior a la sensibiliza-
cién promovida por los mensajes digitales, ella se organizé con otra habitante de
la comunidad para entregar cepillos de dientes a algunos nifios y nifias de Finca
Roma. De la misma manera, uno de los gestores, por iniciativa propia, propuso
organizarse como grupo para promover estrategias de acompafiamiento a los tra-
bajadores temporales.

Durante el desarrollo de este estudio, se identificaron aspectos tales como las
jornadas de trabajo y el nivel de escolaridad, factores que influyen en la participacién
y la comprension de los mensajes disefiados. Teniendo en cuenta lo anterior, se optd
por la utilizacién de medios impresos y audios que se puedan reproducir a través
de las bocinas ubicadas al interior de la finca, a las cuales tienen acceso durante
su jornada laboral y desde sus hogares. La pandemia por covid-2019, evidencié la
necesidad de modificar el disefo de la intervencidn y se convirti6 en la antesala de
un escenario mundial que debi ser explotado para llegar a comunidades rurales.
La virtualidad, si bien representd un reto, también fue una ventana de oportunidad
e inclusién para la poblacion marginada, llevando informacién relevante de forma
masiva a los sectores mas vulnerables, tal como lo refiere Matus Ruiz."”
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Es importante destacar que, a pesar de las restricciones de los participantes, (al
no disponer de senal de telefonia en algunos espacios de la comunidad, ni contar
con servicio de internet o tiempo aire regularmente) la mayoria poseia y sabia
utilizar teléfonos inteligentes. Esta condicién permitié caracterizar el perfil de uso
de las tecnologias de los trabajadores de la Finca Roma. Sin embrago, a pesar de
los avances tecnoldgicos en el pafs, existen zonas que por su lejania se encuentran
en diferentes niveles de pobreza, por lo que resultan poco atractivas para que las
compaiiias inviertan en ellas.>

La clave para el desarrollo de intervenciones sociales consiste en un diseno
participativo, con un claro compromiso con los actores que viven y comprenden el
territorio.3! Si bien es cierto que esta intervencion fue solo un primer paso, también
es cierto que abre la posibilidad para iniciar un profundo cambio de paradigma,
que permita repensar las intervenciones educativas en salud, desde la percepcién
de los habitantes de estos los territorios y basado en las necesidades de las comuni-
dades, con una mirada participativa y comprensiva, donde las TIC puedan conver-
tirse en una poderosa herramienta en beneficio de la salud pablica.

CONCLUSIONES

La metodologia DCU permiti6 identificar elementos clave para reformular el disefio
de la intervencién y producir material acorde a las necesidades de la poblacién y su
contexto. La participacion de las personas de la comunidad y el relato de su expe-
riencia permite afirmar que el disefio de intervencion digital facilita la adquisicién
de conocimientos con respecto a saneamiento basico y autocuidado; en algunas
personas, inclusive, motivé la adopcion de nuevos buenos habitos.

De acuerdo con la percepcién de los gestores participantes, el prototipo de
esta intervencién digital es una herramienta ttil; facilité la obtencién de cono-
cimientos sobre la higiene personal, limpieza del lugar donde habitan y seguri-
dad laboral. Esta intervencion se reconocié como una estrategia pertinente para
recordar instrucciones en la cotidianidad. Participar en el estudio permitié a los
gestores fortalecer sus capacidades e iniciar procesos de reflexién individual y
colectiva para la gestion de iniciativas para atender y resolver las necesidades de
su comunidad.



Las TIC son una herramienta flexible que brind6 soluciones frente a retos inédi-
tos, como es el caso de la contingencia sanitaria de la covid-19, vivida durante el
desarrollo del proyecto. Las TIC facilitaron la difusion de la informacién entre las
personas a un bajo costo. Los participantes de esta investigacién contaron con las
habilidades necesarias para usar la plataforma de este prototipo, lo que facilito la
participacion y valoracién del diseno de la intervencién digital. Sin embargo, es
vital considerar la conectividad, el acceso a redes telefonicas y la capacidad de usar
estas tecnologias como una posible barrera en futuras intervenciones, en otras
localidades.

RECOMENDACIONES

1. El grupo de investigacion recomienda realizar un seguimiento de la pobla-
cién, posterior a la intervencidn, a fin de evaluar el impacto y su efecto en el
tiempo.

2. Serecomienda involucrar en el disefio de la intervencién a toda la comunidad,
pues cada actor que habite el espacio en su cotidianidad tiene un impacto en
la salud del resto de la poblacidn; es el caso de los trabajadores migrantes en
las fincas cafetaleras.

3. Las intervenciones en educacidén para la salud con metodologia mixta repre-
sentan una oportunidad para ampliar la comprensién de los fenémenos, per-
mitiendo tener una vision de lo particular a lo general y viceversa.

4. Es conveniente considerar las intervenciones digitales como una oportuni-
dad para llegar de manera eficaz a la poblacién de forma remota, empleando
medios de comunicacion masiva, como los teléfonos moviles.

5. Implementar estrategias de evaluacién que impliquen el menor tiempo posible,
considerando los limitados horarios con los que cuenta la comunidad para
participar.

6. Esimportante que se continde la implementacién de actividades, con enfoque
de promocion y educacién para la salud, con la finalidad de lograr un impacto
positivo mayor en la comunidad de Finca Roma.
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INTERVENCION EN MANEJO HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS COME SANO
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RESUMEN
El presente estudio se propone como objetivo realizar una intervencion en el manejo
higiénico de los alimentos de madres de nifios y nifias, en un centro educativo pre-
escolar. Esta intervencién promovié como herramienta la aplicacién mévil whats-
app y, para el caso, se capacito a las participantes a través de un taller. La interven-
cion se realiz6 en un contexto escolar de manera virtual y se dirigié a las madres de
familia de preescolares del jardin de nifios “Francisco Gonzélez Bocanegra”, turno
vespertino, en Alto Lucero, Veracruz. Como estrategia se utiliz6é un disefio centrado
en el usuario, para lo cual se utilizaron contenidos educativos digitales. Se realizé
un estudio cuasiexperimental, sin grupo control, en el que participaron 31 madres
de familia de dos grupos escolares. Fueron evaluadas a través de un cuestionario via

Google forms, aplicado al inicio y al final de la intervencién. Este instrumento midié
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el conocimiento y practicas en la manipulacién de los alimentos. De 31 madres de
familia del jardin de nifios, 17 de ellas no contestaron ninguna evaluacion, lo que
representa 54.8 por ciento de las participantes. En el primer grupo escolar, confor-
mado por 15 madres de familia, cuatro de ellas (26.6 por ciento) contestaron ambas
evaluaciones. En el caso del segundo grupo escolar, conformado por 16 madres de
familia, solo una de ellas (6.25 por ciento) contesté las dos evaluaciones. En ambos
grupos se evidencié que un mayor ntimero de madres participantes opté por no
responder a ninguna de las dos evaluaciones. La metodologia implementada fue
totalmente virtual. No hubo un instrumento que probara que las participantes aten-
dieran y leyeran los materiales enviados por los aplicadores del taller, a excepcién
de la confirmacién de mensajes a través del grupo de whatsapp. En este contexto,
no se tienen datos que garanticen que las participantes del ejercicio revisaran de
forma adecuada los materiales que se les enviaron. Lo anterior podria explicar la no

significativa diferencia que arrojé la prueba de Wilcoxon.

PALABRAS CLAVE: Alimentos | Intervencién educativa | Tecnologfas de la informa-

cién y comunicacién | Intervencién digital en salud | Whatsapp.

INTRODUCCION

En el afio 2019 se realiz6 en Alto Lucero, Veracruz, un analisis situacional de salud
(ASIS)! para identificar la situacién de salud-enfermedad-atencién en la localidad, e
identificar los determinantes sociales, recursos, activos, dafnos y riesgos a la salud
desde la percepcién de los principales actores y habitantes del lugar. Para el caso
se desarrolld un estudio socioepidemioldgico, descriptivo con metodologia mixta
desarrollado en tres etapas.

En la primera etapa, se realizé un diagndstico participativo, en modalidad de
taller, con el concurso de las autoridades de la comunidad. Este ejercicio permitié
perfilar las necesidades y recursos en salud de la poblacién. En la segunda etapa,
se aplicaron cuestionarios, de casa en casa, durante la semana del 21 al 25 de
octubre de 2019. La aplicacion de este instrumento buscaba recabar informacién
suficiente para la caracterizacién sociodemografica de la poblacion, e identificar la
percepcion de riesgos y necesidades en salud de la comunidad. En la tercera etapa



se realizé un taller participativo, similar al de la primera, pero en esta ocasién con
la participacion de jefes de manzana, a quienes se les presentaron los resultados de
la encuesta aplicada y, mediante la metodologia del arbol de problemas, elaboraron
una priorizacion de las problemadticas que la encuesta identifico.

Los datos de la encuesta aplicada en la segunda etapa de este ASIS demostraron
que, la estructura demografica de la localidad de Alto Lucero se encuentra confor-
mada en una proporcién de 51 por ciento de hombres y 49 por ciento mujeres (1.04
hombres por cada mujer).!

Con respecto a los rangos de edad, la mayoria de la poblacién se ubica en el
grupo etario de 25 a 29 anos, seguido por la poblacién de 30 a 34 afnos. En este
escenario, es notable que la poblacién de adultos jévenes representa la mayoria y
son ellos quienes mas aportan al sector productivo de la localidad.* 26 por ciento
de las personas encuestadas refiri6 como méaximo nivel de estudios la primaria y
25 por ciento no tiene ningdn tipo de estudio; el estudio identificé que las mujeres
poseen més grados de escolaridad con respecto a los hombres.!

Las labores del campo se constituyen como la principal actividad de los habi-
tantes; el sector productivo esté representado por una poblacién masculina, en un
rango etario de entre 25 y 34 afios, quienes —en su mayoria— se desempefan en
actividades econémicas primarias, como la agricultura y la ganaderia. En este sen-
tido, 38 por ciento de la poblacién encuestada menciona aportar todo su ingreso al
sostenimiento de sus hogares. En su mayoria, las mujeres se ocupan en las labores
del hogar y de la crianza de los hijos, y no tienen otras formas de obtener recursos
econémicos.!

Durante el desarrollo de las tres etapas descritas, se identificaron situaciones
de riesgo similares, y que estan directamente relacionadas con las condiciones de
seguridad econdmica y seguridad alimentaria. Estos dos aspectos, sin duda, tienen
una alta incidencia en la seguridad en salud y en el gasto del bolsillo para la aten-
cién de los temas de salud personal o familiar.

El estudio identificé que el comercio informal desempena un papel importante
en la dindmica econémica familiar. Este aspecto repercute directamente en la salud
del sector observado, mismo que se considera desprotegido por carecer de ingresos
fijos. Esta condicién coloca a las personas en el riesgo de desatender su salud o
que alguna enfermedad represente una catastrofe familiar,! no solo en el ambito
afectivo, sino especificamente en términos econémicos.
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Este riesgo se agudiza en el caso de los adultos mayores encuestados. El ins-
trumento identificé una poblacién de 151 personas, no econdmicamente activas
y que dependen de los apoyos de programas sociales —como el Programa para el
bienestar de las personas adultas mayores— como Gnica fuente de ingreso.!

Por otra parte, un riesgo individual que se identificé es la pobre cobertura de
la seguridad social (11 por ciento), que contrasta con la cobertura del entonces
Seguro popular (78 por ciento). Asimismo, se identificaron quejas con respecto a
la atencion en el centro de salud de la localidad; las inconformidades mas recurren-
tes fueron la mala o nula atencion y la falta de medicamentos. Estos aspectos pro-
pician que la poblacién encuestada requiera buscar atencién privada, incurriendo
en gastos en salud, a pesar de estar asegurados o tener acceso a un centro de salud
en su comunidad.!

Entre los riesgos comunitarios se identificaron como temaéticas principales el
dengue, los criaderos de animales de traspatio y una participacién social dismi-
nuida. Como evidencia de este fendmeno, se encontrd que las mujeres que forma-
ban parte de comités y organizaciones asociadas a los centros de salud, dejaron las
actividades comunitarias por completo al término de los programas.!

También se identificaron actividades y habitos positivos que promueven o ayu-
dan a mantener la salud de las personas. De las 231 personas encuestadas, 95 por
ciento comentd que se lava las manos antes de comer; 88 que se cepilla los dientes
después de los alimentos. 26 por ciento de la poblacién encuestada refirié que
realizan actividades recreativas, como manualidades y 24 por ciento de la muestra
participé en un grupo social.!

Por su parte, las instituciones de salud mantienen vigilancia epidemiolégica y
acciones coordinadas para la prevencién o mitigacién de enfermedades transmiti-
das por vectores como el dengue, ademés de las descritas anteriormente.

El 5 de marzo de 2020 se realizé un taller participativo para la identificacion
de los problemas més importantes dentro de la localidad. El diseno del taller tuvo
asiento en la informacién recabada previamente y la participacion de la ciudadania.
Fundamentalmente, se identificaron tres problemas de salud, que se presentan en
el orden de priorizacién que realizaron los participantes:

1. Dengue.

2. Enfermedades estacionales (diarreas, infecciones respiratorias agudas).

3. Contaminacién ambiental causada por la cria de animales de traspatio.



FUNDAMENTOS DE LA INTERVENCION

Las enfermedades transmitidas por los alimentos constituyen uno de los princi-
pales problemas de salud publica.? De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), las enfermedades transmitidas por alimentos representan 50 por
ciento de las afecciones mundiales.> Estas enfermedades afectan principalmente
a ninos, mujeres embarazadas, personas inmunodeprimidas y adultos mayores,
provocando intoxicaciones, diarrea e incluso la muerte.*

En México, cada afio mueren 16 mil personas a causa de enfermedades trans-
mitidas por alimentos. Las enfermedades diarreicas son cominmente asociadas
al consumo de los alimentos contaminados.> Durante el ano 2019 se presentaron
531,699 casos de enfermedades infecciosas y parasitarias del sistema digestivo en
el estado de Veracruz, lo cual se considera como una problematica importante para
la salud publica.®

En la priorizacién de problemas de salud, se identificaron como las més rele-
vantes las enfermedades diarreicas y la contaminacién causada por la cria inade-
cuada de animales de traspatio. En este contexto que se vinculan ambas necesida-
des y se plantea una intervencion que maneje puntos indispensables de la higiene
en los alimentos. Las practicas higiénicas reducen significativamente el riesgo de
contraer una enfermedad de tipo gastrointestinal.”®

En la localidad de Alto Lucero no es usual que los nifios compren alimentos en
las tiendas o cooperativas escolares. Por el contrario, una de las practicas comunes
en la localidad es que, durante el receso, las madres de familia lleven a la escuela el
desayuno a sus hijos. Por esta razén resulta imprescindible la participacién de las
madres en el taller educativo, a fin de mejorar las précticas higiénicas que impacten
de forma directa en la salud de todo el circulo familiar. Mediante esta estrategia es
posible mitigar la incidencia de enfermedades transmitidas por los alimentos, asi
como las diarreas estacionales.

Por lo anterior, se trabajé con las madres del jardin de nifios Francisco Gonza-
lez Bocanegra, turno vespertino, con el apoyo del Ayuntamiento de Alto Lucero, el
DIF municipal, la Unidad Médica Rural y el Centro de Salud de la localidad, con
la finalidad de promover acciones saludables y realizar una intervencién educativa
en torno a las practicas higiénicas en la manipulacién de los alimentos de consumo
humano.
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CONCEPTOS BASICOS PARA LA INTERVENCION EDUCATIVA
DE TIPO ALIMENTARIA

Inocuidad alimentaria

Existe una gran variedad de enfermedades cuya transmisién puede ser asociada al
consumo de alimentos que no fueron manipulados de manera adecuada. Al hablar
de alimentos y las recomendaciones necesarias para una manipulacién mas sana,
es necesaria la introduccion del término inocuidad alimentaria, que se refiere a
todo lo que esté asociado a la alimentacién y que puede incidir en la salud de
las personas. La inadecuada manipulacién de los alimentos implica tanto riesgos
naturales, como aquellos originados por contaminaciones, por incidencia de pat6-
genos, o que puedan incrementar el riesgo de enfermedades crénicas.”” La inocui-
dad alimentaria se entiende como un conjunto de acciones orientadas a brindar el
maximo nivel posible de seguridad para los alimentos. Aunque cabe resaltar que
cualquier accién encaminada a alcanzar este fin debe contemplar toda la cadena
alimenticia, desde la produccidén hasta la boca del consumidor final.!

Enfermedades estacionales

La presentacién ciclica y por estaciones es una caracteristica de las enfermedades
infecciosas agudas.'" Es importante recalcar que algunas enfermedades infecciosas
pueden manifestarse mas frecuentemente en la poblacién, bajo ciertas condiciones
que estan fuera de nuestro control. Estas son circunstancias exdgenas, como el
cambio climatico o las condiciones geograficas. En este sentido, se puede com-
prender que las enfermedades diarreicas agudas sean mas frecuentes durante los
meses mas célidos del afio.!?

Enfermedades diarreicas

Estas son aquellas enfermedades que tienen como sintoma principal la presencia
de diarrea, ya sean acuosas agudas, con sangre aguada (también llamada disente-
ria) y con duracion de 14 o mas dias.”> Las enfermedades diarreicas son causa de
problemas de morbilidad y mortalidad en nifos. Por lo general, el origen de estas



enfermedades se relaciona con el consumo de agua o alimentos contaminados, por
lo que figura como una afectacién importante en zonas donde no se tiene acceso
al agua potable.

Diarrea

Se define como diarrea “la deposicién, tres o mas veces al dia, o simplemente més
veces al dia de lo que tenga acostumbrado cada persona, y puede ser de heces suel-
tas o liquidas”. Por lo que la “deposicion frecuente de heces formes (de consistencia
sé6lida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia suelta y
“pastosa” por bebés amamantados.'’

Seguridad alimentaria

El concepto de seguridad alimentaria se refiere al oportuno acceso fisico, econd-
mico y social a los alimentos necesarios —por parte de todas las personas— en una
cantidad y nivel de calidad adecuados para su consumo y utilizacion bioldgica,
garantizando un estado de bienestar que propicie un buen desarrollo.’ Se consigue
cuando todas las personas en todo momento tienen acceso fisico y econémico a
suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias
y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana.’

Marco empirico

En 2018 se realiz6 un estudio sobre el conocimiento y las practicas de seguridad
alimentaria de las madres en Arabia Saudita. Un total de 979 personas encues-
tadas participaron en el estudio y completaron un cuestionario que evalué su
conocimiento en el almacenamiento y manejo de alimentos, uso y mantenimiento
de instalaciones de cocina, higiene personal e intoxicacién alimentaria. Los resul-
tados mostraron que las madres tenian un conocimiento moderado de almacena-
miento de alimentos con una tasa de 64.9 por ciento. También se demostrd que
tenian buenos conocimientos de higiene personal (83.8 por ciento) e intoxicacion
alimentaria (78.5 por ciento). Sin embargo, su conocimiento sobre el manejo de
alimentos era pobre (30.4 por ciento). Los resultados también demostraron que el
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conocimiento y las practicas de seguridad alimentaria de las madres participantes
en este estudio mejoraron de acuerdo con su nivel de educacidn. Se concluye que
las précticas de manipulacién de alimentos en algunos hogares implican un peli-
gro para la salud. Por lo tanto, es necesario utilizar la informacién como punto de
partida para disefar programas de educacion y capacitacién que puedan mejorar
atin mas su conocimiento y traducirse en mejores practicas de manipulacioén de
alimentos.?

En 2017 se realizé una investigacidn sobre practicas higiénicas en la manipula-
cién de alimentos en madres con nifios menores de cinco afos atendidos en el Cen-
tro de Salud San Juan de la ciudad de Iquitos, Perd. Se traté de un estudio cuan-
titativo, no experimental, de tipo correlacional y transversal, en que participaron
168 madres. Las técnicas que se utilizaron fueron entrevistas, visitas domiciliarias
y observacién directa. Se encontré que 70.2 por ciento (118) tenfan conocimiento
adecuado sobre higiene en la manipulacién de alimentos y 83.3 por ciento (140)
tenfan practicas higiénicas inadecuadas en la manipulacién de alimentos. Se con-
cluye que las madres con conocimiento correcto aplicaron adecuadas practicas de
higiene para el manejo de alimentos, mientras que las madres con conocimiento de
manejo inadecuado de alimentos aplicaron précticas no adecuadas.!

En Pert se realizé un estudio sobre el conocimiento del manejo higiénico de
alimentos y su relacién con la carga microbioldgica de los comedores populares del
distrito de Juliaca. Se trata de un estudio descriptivo, analitico y correlacional de
corte transversal. Participaron 120 socias. La muestra se obtuvo mediante mues-
treo aleatorio simple seleccionando 10 comedores de las 20 personas que manejan
alimentos. Para medir el nivel de conocimiento se utilizé un cuestionario estruc-
turado de respuestas dicotémicas y, para la carga microbiolégica en manos, la
técnica que se utilizo fue el lavado de manos. Se encontré que, de los 10 comedores
populares donde la encuesta se aplicd, en siete de ellos las personas tenian cono-
cimientos basicos de la higiene en la manipulacién de alimentos; el resto no poseia
este tipo de conocimientos. En relacién con la carga microbioldgica presente en las
manos de las personas, se encontrd que el 100 por ciento de los comedores exce-
dian los limites aceptables. Por esta razén, se consideré como un indicador de alto
riesgo para la salud de esta poblacion y que es de suma importancia implementar
una intervencion educativa para mejorar las practicas de los comedores populares
del distrito de Juliaca.!®



En 2018 se realiz6 una intervencién en un pais al sur de Europa para evaluar el
conocimiento de los manipuladores de alimentos, previo y posterior, a una inter-
vencién de tipo educativo, ya que una de las probleméticas es que los comerciantes
que se dedican a la manipulacién de alimentos no se les exigen conocimientos
previos para su comercio. En este estudio se aplicd un test previo en el que se
identificaron las deficiencias en el conocimiento de la higiene adecuada por parte
de los manipuladores de alimentos. Este indicador mejord en el test posterior a la
intervencion educativa, demostrando la efectividad de las intervenciones de este
tipo y contribuyendo en la mejora de la salud de la poblacién, por la disminucién
de las enfermedades trasmitidas por alimentos.!®

Sin lugar a dudas, la educacién para la manipulacién higiénica de alimentos
evita enfermedades trasmitidas por los alimentos, mejorando asi la salud ptblica.
En India se realizé una intervencién dirigida a los vendedores ambulantes con la
finalidad de que mantuvieran una higiene adecuada en la venta de sus alimentos.
Sin embargo, en la evaluacién final, los vendedores no alcanzaron una puntuacién
diferente a la medicién basal, pese a que ya conocian sus deficiencias y tenian los
conocimientos necesarios. Para estos comerciantes de alimentos no era conve-
niente cambiar de ubicacidn, porque afectaria su ganancia econémica, pese a que
mejoraria la higiene de los alimentos y, al mismo tiempo, la salud de los consu-
midores. De igual forma, existieron factores externos —como el abastecimiento
de agua, la cual era una de las principales limitantes— que afectaban el manejo
adecuado de los alimentos."”

En 2005 se realizé un anélisis del efecto de una intervencion educativa sobre
los conocimientos de teniasis/cisticercosis en una comunidad rural de Huanuco en
Per.'® Los estudios buscaban corroborar el nivel de transmisién, comprensién y
aceptacion del mensaje. Participaron 142 personas mediante una evaluacion basal
donde se midieron los conocimientos. Posteriormente, se realizé una intervencion
comunicacional educativa, que se fundamenté principalmente en la difusién de
mensajes, a través de parlantes en lugares representativos para la comunidad, socio
dramas y teatros callejeros, consejerias a domicilio con rotafolios para amas de
casa, charlas educativas en salones de clase, capacitacion a docentes para la comu-
nicaciéon de masajes especificos, asi como la distribucién de volantes y carteles
en lugares pablicos. En seis meses de intervencidn, se evidencid que la poblacién
mejord sus conocimientos sobre los factores de riesgo para contraer la teniasis/
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cisticercosis: el uso de letrinas o bafios inadecuados, crianza de cerdos sin corral
o consumo de carne de cerdo sin inspeccidn sanitaria. A pesar de tener la infor-
macién al respecto no se registraron cambios sobre algunos aspectos, pero en lo
general si se logré un incremento en sus niveles de conocimiento, donde la mayoria
(66.2 por ciento) se ubicd en un nivel alto.'8

En 2017 se realiz6 un estudio sobre el uso de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) en los adolescentes en Chile. El estudio tuvo como objetivo
analizar el uso de las redes sociales como estrategia de alimentacion saludable en
adolescentes, utilizando como soporte los mensajes de la Guia de Alimentos Basa-
dos en Alimentos (GABAS). El aprendizaje significativo del GABAS se presenta como
resultado de la estrategia implementada, con base en el analisis cualitativo. Para este
analisis cualitativo del grupo de estudio, se utilizé la recoleccién de datos sin medi-
cion numérica, mediante un andlisis semantico estructural. Se utilizé como anélisis
la codificacion de texto para interpretar los mensajes enviados por los adolescentes,
a través de whatsapp, en cada actividad realizada. Los datos fueron codificados por
cada uno de los participantes del grupo de estudio. El estudio llegd a la conclusién
de que es importante crear foros donde los adolescentes puedan ser orientados o
educados, especialmente en temas de alimentacién y nutricién. Utilizar las TIC es
una buena estrategia para difundir mensajes enfocados a la promocién y prevencién
de enfermedades y, por tanto, a la mejora de los estilos de vida."”

METODOLOGIA
Diserio de la intervencion

La intervencién se realizé en un contexto escolar de manera virtual, dirigida a las
madres de familia del jardin de nifios Francisco Gonzalez Bocanegra, turno vesper-
tino, en dos grupos escolares (A 'y B). Ante la emergencia sanitaria y la imposibilidad
de realizar actividades presenciales para prevenir los contagios, la autoridad edu-
cativa implementd estrategias para que las clases se desarrollaran de forma virtual.
En esta modalidad, las maestras mantenian contacto con los padres de familia, a
través de grupos de whatsapp. También se implementé la intervencién en linea,
para aprovechar las condiciones de la digitalizacién, escenario al que se ha tenido



que adaptar la sociedad, como consecuencia de la pandemia. Esta nueva realidad
ha transformado la vida cotidiana de las personas; gran parte de las actividades que
se desempenan en el dia a dia, pasaron de una interaccién directa a una interaccién
digital, mediada cada vez mas por el uso de las tecnologias de la informacién.

La intervencién educativa virtual se llevé a cabo de acuerdo con la calendari-
zacion de actividades escolares y previstas por el grupo de investigacion. La imple-
mentacion del taller COME SANO se realiz6 durante la segunda semana de enero de
2021, en un horario establecido por acuerdo de las participantes.

Esta intervencién fue un estudio cuasi experimental sin grupo control, para
promover conocimientos y practicas sobre la manipulacién higiénica de los alimen-
tos, en las madres de escolares del jardin de nifios Francisco Gonzélez Bocanegra,
turno vespertino.

Para el caso, el taller COME SANO se dividié en cuatro médulos: 1. El peligro de
los alimentos, 11. Enfermedades transmitidas por los alimentos, 111. Medidas higié-
nicas para prevenir la contaminacion de alimentos y Iv. Almacenamiento de los
alimentos. Las madres de familia participantes en esta experiencia recibieron con-
tenidos digitales como imé4genes, documentos y videos en los cuales se brindaron
las herramientas para la adquisicién de conocimientos y practicas. Estas acciones
les permitieron a las mujeres tomar decisiones higiénicas frente a la manipulacién
de los alimentos. Los conocimientos y practicas adquiridos por las participantes
se evaluaron mediante la aplicacién de un cuestionario digital, proporcionado via
Google forms.2% 2! El cuestionario se integrd por 16 reactivos que pretendian medir
los conocimientos sobre el manejo higiénico de los alimentos, y por 19 reactivos,
que median las practicas sobre el manejo higiénico de los alimentos.

Las madres de los preescolares de dicha institucién se constituyeron como la
unidad de analisis, el muestreo fue no probabilistico por cuotas, con la restricciéon
de un cupo limitado a 15 madres por grupo escolar (A y B), para facilitar las acti-
vidades didécticas; se les considerd por orden de inscripcion. Mediante el contacto
con las docentes que coordinaban los grupos de whatsapp del jardin de nifios
Francisco Gonzalez Bocanegra, el equipo de investigadores fue incorporado a dos
grupos para realizar el taller, por lo que, tras la presentacién, se solicit la firma
de consentimiento informado digital, para confirmar su participacién voluntaria.

Los criterios de inclusion del taller consideraron a participantes que fueran a)
madres de familia del jardin de nifos Francisco Gonzalez Bocanegra, turno vesper-
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tino, de Alto Lucero, b) responsables de la preparacién de los alimentos de sus hijos,
¢) integrantes del grupo de whatsapp y d) que desearan participar en el taller COME
SANO.

El Gnico criterio de exclusién fueron aquellas madres de familia que hayan ins-
crito a sus hijos, posterior al tiempo de cierre de la invitacién y que ya se hubiera
alcanzado el cupo limite. También se establecieron criterios de permanencia en
el grupo. Para mantener el ritmo de los trabajos y los objetivos se eliminaria a las
personas que incurrieran en las siguientes condiciones: a) madres de familia que
se retiren antes de la finalizacién del taller, b) madres de familia que no hayan
contestado la evaluacion inicial, final o ambas.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigaciéon cumple con los articulos 96 al 103, de la Ley General de
Salud, que estipula los lineamientos que se deben cumplir en las investigaciones
que se realicen en seres humanos. La presente investigacion, dado que se trata de
una intervencién educativa a distancia con las madres de familia de Alto Lucero,
se considera una intervencién de bajo riesgo.??

El consentimiento informado se adaptd a una version digital en Google forms
para facilitar la lectura y firma de aceptacién de las participantes; a ellas se les hizo
llegar, mediante un hipervinculo y previo al inicio de las actividades en los grupos
de whatsapp. La liga de acceso permanecié disponible durante toda la intervencién.

Por otro lado, la investigacién no representa ningdn conflicto de interés y fue
aprobado, tanto por el Consejo Técnico del Instituto de Salud Puablica de la Uni-
versidad Veracruzana, como por el Comité de Etica en Investigacion del mismo
instituto, con los ndmeros de registro ISP-CI-07-2021 y CEI-ISP-R08/2020, res-
pectivamente.

RESULTADOS

En la presente intervencién se registraron 31 madres de familia, las cuales corres-
ponden a dos grupos escolares (A 'y B). En la figura 1 se presentan los datos de esa



participacion, donde cinco (16.1 por ciento) completaron ambas evaluaciones (la
basal y la fina), nueve (29 por ciento) contestaron una evaluacién y 17 (54.8 por
ciento) no contestaron las evaluaciones.

17

= Madres que completaron las dos evaluaciones (5)
» Madres que completaron una evaluacién (9)

Madres que no contestaron ninguna evaluacién (17)

Figura 1. Nimero de evaluaciones realizadas por las madres de familia participantes del jardin de
nifios Francisco Gonzélez Bocanegra turno vespertino de Alto Lucero, en el afio 2021.
Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la intervencién taller COME SANO, en el Jardin de ninos

Francisco Gonzélez Bocanegra, turno vespertino, de Alto Lucero, en el afio 2021.

Grupo de whatssap A F
Grupo de whatssap B —

0 5 10 15 20

m No contestaron ambas evaluaciones

Figura 2. Nimero de madres de familia que contestaron ambas evaluaciones pertenecientes a la
institucién educativa del jardin de nifios Francisco Gonzalez Bocanegra, turno vespertino
de Alto Lucero, en el afio 2021.
Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes de la intervencién taller COME SANO, en el Jardin de nifios

Francisco Gonzélez Bocanegra, turno vespertino de Alto Lucero, en el afio 2021.
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Tabla 1. Evaluacién basal y evaluacién final

Calificacion en la Calificacion en la
evaluacion basal evaluacion final
N Vilido 5 5
Perdidos 0 0
Media 6.920 6.980
Mediana 6.800 7.100

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del andlisis estadistico de la evaluacién del taller COME SANO,
con la participacion de las madres del jardin de nifos Gonzélez Bocanegra del municipio de Alto Lucero.

Enero 2021.

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon aplicada a la evaluacién basal y final del taller COME SANO

Calificacion que obtuvo el participante en la
evaluacion final - Calificacion que obtuvo el
participante en la evaluacién basal

Z -137°

Sig. asintética(bilateral). 0.891

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del anélisis estadistico de la evaluacién del taller COME SANO,
con la participacién de las madres del jardin de nifios Gonzélez Bocanegra, del municipio de Alto Lucero.

Enero 2021.

La figura 2 de la pagina anterior permite visualizar el nimero de madres partici-
pantes de cada grupo escolar. En el grupo A, de un grupo de 15 madres de familia,
cuatro de ellas (26.6 por ciento) contestaron ambas evaluaciones. En el caso del
grupo B, de 16 madres de familia, solo una (6.25 por ciento) contesté las dos eva-
luaciones.

La evaluacién de las mediciones basal y final se muestran en la tabla 1.
Para la evaluacion basal se obtuvo una media de 6.920, con una mediana de



6.800, mientras que en la evaluacién final se obtuvo una media de 6.980, con
una mediana de 7.100. Se puede observar una pequefa diferencia entre ambas
mediciones.

Enlatabla 2, de la pagina anterior se muestra la comparacién de las calificacio-
nes de las participantes al momento de realizar la evaluacién basal y la evaluacion
final. De este modo, se pudo determinar que la prueba arroj6 un valor de p=0.891,
lo que permite afirmar que la diferencia no fue significativa entre ambas muestras.

DISCUSION

Puede verse con claridad que los entornos virtuales significaron, en efecto, una
barrera al aplicar la intervencién y recibir respuesta por parte de las participantes.
Lo anterior se desprende que se obtuvo una respuesta que conforma menos de 25
por ciento de lo que se habia planeado. A diferencia de la intervencion aplicada
forma presencial en Huanuco, Perd,'® donde se realizé una intervencién similar,
contemplando evaluacién basal, una intervencidon educativa sobre conocimientos
de teniasis/cisticercosis y, finalmente, una evaluacién final.'® En este contraste es
posible pensar que el factor presencial facilit6 la captacién y el mantenimiento de
la atencion de las participantes de forma mas eficiente.

Por otra parte, comparando el presente estudio con el realizado en Chile,"
es posible pensar que los criterios de inclusion de la poblacién influyeron en los
resultados de la intervencion. En el estudio mencionado se eligié una muestra com-
puesta por adolescentes de 11 a 14 anos de edad de una institucién de educacién
publica en Chile."” A esta muestra de jovenes se les envid una serie de mensajes y
actividades, a través de un grupo de whatsapp, y se mantuvo la participacién activa
de los adolescentes durante cinco semanas de trabajo. Para la Gltima semana solo
quedd 60 por ciento de la muestra con participacion activa.

A partir de estas comparaciones es valido pensar que este tipo de intervencio-
nes resulta mas pertinente con adolescentes. Este grupo etario suele tener més
conocimiento y habilidad en el uso de herramientas de comunicacién a través de
internet. Segtn la Asociacidon de Internet,> 26 por ciento de los internautas en
México pertenecen a un rango de edad entre seis y 17 afios, lo que concuerda con
la intervencion realizada en Chile, contrario a lo acontecido en esta intervencion,
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que tuvo una respuesta de menos de 25 por ciento, en una aplicacién en un taller
de solo cuatro dias.

Por lo anterior queda un area de oportunidad para indagar si las edades de
quienes participan en un estudio de tipo virtual, a través de la aplicacién de men-
sajeria instantanea de whatsapp, estan relacionadas con la participacion dentro de
este tipo de estudios.

La metodologia implementada fue totalmente virtual y no se conté con un
mecanismo que asegurara que los participantes atendieran y leyeran los materia-
les enviados por los aplicadores del taller; el Ginico recurso es la confirmacion de
mensajes a través del grupo de whatsapp, lo que no garantiza que los materiales
fueron revisados adecuadamente por las participantes. Lo anterior podria explicar
la diferencia no significativa que arrojé la prueba de Wilcoxon.

Se podria decir que, de acuerdo con los resultados, los participantes contempla-
ron de forma superficial la informacién contenida en los materiales del taller COME
SANO, y que los contenidos disefados no impactaron lo suficiente a las madres de
familia para incrementar el conocimiento que pretendia el taller.

Los resultados demuestran que no hubo diferencias significativas entre la
evaluacién basal y la final, sin embargo, no se cuenta con informacién suficiente
para determinar las causas de este resultado. Se puede afirmar que, en funcién
de los resultados obtenidos, no se cumplié con el objetivo establecido para este
estudio.

Adicionalmente, este trabajo puede ser Gtil como una referencia para posterio-
res disefios de intervencion digital, en el que se puedan explorar mas profunda-
mente estrategias y soluciones eficaces para poblacién con estas caracteristicas.
De la misma forma, aportard informacién relevante para analizar las condiciones
del contexto y de la poblacién que permitan el diseno de futuras intervenciones
digitales en salud.

CONCLUSIONES

Los resultados que esta investigacién arroja dejan saber que el contexto de la vir-
tualidad puede representar distintos escenarios. Las intervenciones virtuales deben
visualizarse desde un contexto y una metodologia donde debe aplicarse una visién



mas amplia y actualizada en temas de comunicacion a través de redes sociales. No
basta ver el fendmeno desde una mirada técnica, sino desde una visién que vaya
un poco mas alla, amplidndose a través de lo social. Al final lo fundamental es
crear una cadena légica que contemple todos los elementos técnicos y sociales que
pueden aparecer.

Los retos que implica el teletrabajo y la modalidad virtual, ya en el &mbito de
lo cotidiano, exigen comprender de que estas nuevas modalidades estan irrum-
piendo en los hogares, y no a la inversa. De modo que es necesario crear redes
atn mas soélidas, que fomenten el intercambio de experiencias y aprendizajes de
forma significativa, buscando que las nuevas formas de trabajo y comunicacién no
interrumpan en el desarrollo de las actividades domésticas, inevitables durante un
confinamiento mundial.

Durante el desarrollo de esta investigacién qued6 manifiesta la importancia de
establecer sélidos vinculos de comunicacién entre la poblacién objetivo y los miem-
bros del equipo de investigacién, como facilitadores del taller. La creacién y for-
talecimiento de estos vinculos es un requisito indispensable en las intervenciones
presenciales; sin embargo, de alguna manera, la modalidad virtual si bien permite
experiencias diversas, omite ciertos aspectos de la interaccion humana —es el caso
del lenguaje no verbal, por ejemplo— lo que imposibilita leer ciertos aspectos indis-
pensables para la adquisicién e incremento de conocimientos. Con base en esta
premisa, se recomienda contemplar esta situacién, el momento de dar continuidad
al estudio o realizar una intervencién similar.
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DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
SOBRE VIOLENCIA DE GENERO EN EL MUNICIPIO
DE EMILIANO ZAPATA, VERACRUZ

IGNACIO CUBILLAS GARCIA,' PERLA DE LOS ANGELES JIMENEZ PRIETO,?
MARGARITA MUNDO MATEO,? SANDRA ARLETTE SEDANO OCHOA*
Y JULIETA LOPEZ VAZQUEZ>

RESUMEN
La violencia de género representa un problema de salud pablica que se agudizé
debido al confinamiento impuesto por la pandemia. Por lo anterior —y derivado
del andlisis y priorizacién de las problemaéticas identificadas en la comunidad de
una escuela primaria del municipio de Emiliano Zapata, Veracruz— se disefié una
estrategia de comunicacién dirigida a las madres de los escolares, con el objetivo de
prevenir la violencia de género en el &mbito familiar y promover actitudes positivas
para la bisqueda de ayuda. Se realizé un estudio cuantitativo en dos etapas: la
aplicacién de una encuesta diagnéstica y el diseno de los materiales a utilizarse en
la estrategia de comunicacién, con base en los resultados obtenidos. La encuesta
aplicada se constituyd por 29 items, organizados en cuatro secciones. Se disefié
una estrategia de comunicacién, con enfoque preventivo, denominada: “Juntas

podemos prevenirla #NoMasViolencia”, conformada por dos videos y siete image-
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nes. Se creb una pagina en la red social facebook para alojar el material disenado
y contribuir al conocimiento en torno a cémo identificar la violencia de género en
el ambito familiar; cémo disponer de los nimeros de emergencia y de informacién
disponibles, asi como de las instancias de apoyo a la mujer en caso de ser victima.
La estrategia de comunicacion se disefié con base en los resultados de la encuesta
aplicada, por lo que responde a las necesidades contextuales de la poblacién obje-
tivo. Derivado de las limitaciones experimentadas, se recomienda ampliar la aplica-
cion de la encuesta para conocer el grado de violencia que viven las mujeres de esta
comunidad, asi como evaluar el impacto de este tipo de estrategias en la atencién

de la violencia de género.

PALABRAS CLAVE: Violencia de género | Violencia hacia la mujer | Tipos de violen-

cia | Estrategias informativas | Intervenciones en salud

INTRODUCCION

La violencia es un fenémeno de gran complejidad y no se desarrollado una defini-
cién con exactitud cientifica, puesto que se trata de una cuestién de apreciacién.
Por lo anterior, se le suele otorgar una definicién supeditada a quien la haga y con
base al objetivo que persigue.! Se sabe que la violencia es considerada como un
problema de salud pablica, puesto que uno de los principales factores que influyen
en la enfermedad, muerte y discapacidad, ademé&s de causar repercusiones sociales
a escala mundial.? Estas son algunas de las razones que justifican que la violencia
se aborde de manera integral y holistica.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cataloga a la violencia interper-
sonal dentro de una de sus principales categorias; se manifestarse como violencia
familiar y de pareja y se desarrolla principalmente dentro del hogar.>

La violencia hacia la mujer es un tema complejo y sumamente sensible, que
requiere de un abordaje integral. La violencia hacia ellas se ha evidenciado en
diversos contextos a nivel mundial afectando a la sociedad en general. Al paso
del tiempo, se ha llegado a normalizar y, en la actualidad, constituye uno de los
principales problemas de salud pablica en México,* donde hay altos indices de vio-
lencia hacia las mujeres. Veracruz es una de las entidades en donde las mujeres han



experimentado diversos tipos de violencia, entre ellas, violencia econémica, fisica,
sexual, psicoldgica y patrimonial.*

Acontecimientos como la pandemia por coronavirus suelen potencializar las
expresiones violentas y conllevan a que se manifieste con mayor descontrol. El
confinamiento masivo dio paso a que los episodios violentos se agudizaran al
interior de las familias que solian vivir en esta situacion; el grado de violencia se
aumentd y se intensificé. Los reportes han dado a conocer que en el mes de marzo
de 2021 se registraron las tasas mas altas de violencia familiar y violacién en los
diversos estados del pais.>”’

La prevencion es la Ginica accién que puede coadyuvar a la disminucién de la
violencia, por lo que —a lo largo de este capitulo— se describira la experiencia del
disefio de una estrategia de comunicacién con enfoque preventivo, para aportar al
cimulo de practicas y conocimientos en torno a este problema. Esta estrategia esta
dirigida a las mujeres de una comunidad escolar, de nivel primaria, del municipio
de Emiliano Zapata, Veracruz.

El presente capitulo se divide en apartados que permiten conocer las distintas
fases y actividades realizadas para la creacidén de la estrategia de comunicacion que
respondiera a las necesidades contextuales de la poblacién objetivo.

ORIGEN DE LA INTERVENCION
Andlisis de la situacion de salud

Para conocer las problematicas de salud que afectaban a la poblacién de la comu-
nidad escolar se realizé un Anélisis de Situacion de Salud (ASIS). Este ejercicio de
tipo comunitario se realizé de septiembre de 2019 a enero de 2020; se llevé a cabo
en dos escuelas primarias del municipio de Emiliano Zapata, Veracruz. Este diag-
néstico de salud incorpord diversos componentes y su metodologia se construyd en
dos etapas: una explicativa/cuantitativa y otra comprensiva/cualitativa. En la etapa
cuantitativa se aplic6 un cuestionario, tanto a madres y padres de familia como a
sus hijas e hijos, mientras que, en la cualitativa, se realizaron cuatro talleres par-
ticipativos, con tres grupos de poblacién: madres y padres de familia, estudiantes
y maestros.®
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Mediante el instrumento se encuest6 a un total de 276 personas, mismas que
conformaban 61 hogares. En la muestra se observd una mayor concentracién en
los grupos de edad de cinco a nueve afios y de 10 a 14 anos. Con relacién a los
riesgos y activos en salud, tanto individuales como comunitarios, se observé que
98 por ciento, (60 de los 61 hogares), refirid que sus miembros tuvieron habitos de
higiene personal (bafio diario, lavado de manos y lavado de dientes). 69 por ciento
(42) mencioné que regula su alimentacién evitando productos ricos en aztdcares y
tomando suficiente agua al dia. 50 por ciento de los encuestados (30) reportd rea-
lizar actividades fisicas, de ejercicio y deporte. En relacién con el servicio médico,
del total de la poblacién, 68 por ciento (188 personas) refirié que tenian algtn tipo
de servicio médico.?

Por otra parte, la poblacion escolar encuestada estuvo conformada por 61 esco-
lares, de los cuales 26 fueron hombres y 35 mujeres, con mayor concentracion en
el grupo de cuarto a sexto afio. En cuanto a los dispositivos electrénicos, 33 por
ciento de los escolares invertian un tiempo en pantalla para uso recreativo superior
al recomendado. Para este item, las mujeres tuvieron una mayor exposicién que
los hombres, 4.75 horas contra 3.23 horas, respectivamente. De acuerdo con los
datos de peso y talla analizados, 30 por ciento de los escolares se encontraron con
sobrepeso u obesidad. Estos resultados fueron similares a los niveles reportados
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de medio camino 2016.%

Cualitativamente, se establecieron tres categorias de andlisis comprensivo vy,
posteriormente, un anélisis de contenido por intensidad de discurso y por palabras.
Se observé en la categoria Salud, cinco subcategorias: 1) La alimentacién saluda-
ble con mayor intensidad, 2) Ejercicio, 3) Higiene, 4) Salud mental (reconocida
por casi la mitad de la poblacién adulta participante) y 5) Salud social, (mencio-
nada con menor intensidad por los participantes).®

Para la categoria de activos en salud se observaron tres subcategorias: en primer
lugar los activos comunitarios, donde la mayoria mencioné asistir a los parques y
jardines para realizar actividades recreativas; en segundo lugar activos familiares
que en su mayoria mostraron tener una sana convivencia entre los miembros, los
activos individuales, en donde se mostré que mas de la mitad utilizaron los dis-
positivos electrénicos, principalmente como uso recreativo, y era visto como algo
positivo por parte de los ninos. Por dltimo, en la categoria determinantes en salud,
destacé la familia, puesto que mas de la mitad de los participantes mencionaron



problemas intrafamiliares; en segundo lugar, se sefialé el uso de las tecnologias
(por padres y maestros) y, finalmente, los problemas ambientales, en donde se
destacé basura en las calles.®

En resumen, los principales problemas identificados fueron poco recono-
cimiento de la salud mental y social, problemas intrafamiliares, separacién de
padres, acoso escolar, falta de actividad fisica, alimentacién deficiente, sobrepeso
y obesidad infantil, uso de horas pantalla mayor al recomendado, uso de redes
sociales (no recomendado para su edad), limitado uso de servicios de salud, gasto
de bolsillo en salud, altos indices de dependencia, brecha salarial y educativa entre
hombres y mujeres, falta de cohesién social, inseguridad en las calles, basura en
las calles y deforestacién.®

PROCESO PARTICIPATIVO DE PRIORIZACION
Y SELECCION DEL PROBLEMA

El proceso por el cual se selecciond el problema a abordar, se desarrolld de
manera participativa, del 2 al 6 de marzo de 2020. Para el caso, se involucr6 a los
diferentes actores de la comunidad para priorizar de los problemas identificados
previamente. En principio, se realizaron diversas sesiones para hacer del cono-
cimiento de los participantes, los resultados obtenidos a través del diagndstico
antes mencionado. Se tomd en cuenta el desarrollo cognitivo de los escolares, por
lo que las actividades se adecuaron a la poblacién objetivo. Esta poblacién, a su
vez, se organiz0 en tres grupos de trabajo: madres y padres de familia, estudiantes
y maestros. Es importante mencionar que, para la participaciéon de los distintos
individuos, se consideraron cuestiones éticas, como la firma de consentimientos
informados.

La priorizacion se realiz6 mediante el llenado de una cédula, en el que en cada
problema se justificaba por la cifra que asignaban dicha calificacion. Después se
desarrollé un didlogo acerca de las posibles causas del problema y eventuales solu-
ciones y, de esas probables soluciones, cuéles estarian dispuestos a realizar. Al ejer-
cicio de priorizaciéon acudieron 12 participantes conformados por madres y padres
de familia y 16 docentes, en el turno matutino. En el turno vespertino participaron
tres madres de familia, una estudiante de secundaria y 12 docentes.
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El mas recurrente de los problemas analizados por los diversos grupos de tra-
bajo fue el de violencia de género en el ambito familiar. Sin embargo, los estu-
diantes reconocieron que podian hacer muy poco para solucionarlo. Las causas
identificadas por las madres y padres de familia fueron: problemas intrafamiliares,
desintegracion familiar, falta de comunicacién entre ellos, falta de organizacion,
conflictos, desconfianza, miedos y falta de responsabilidades; y como soluciones
un taller para madres y padres, platicas en familia, solicitar ayuda psicoldgica,
estrategias de interaccién familiar y reforzar el vinculo familiar.

FUNDAMENTOS DE LA INTERVENCION
Fundamentos tedricos y conceptuales

La violencia es una actitud de origen cultural que influye en la manera cémo se
estructuran y organizan las sociedades. La violencia como via para afrontar los
conflictos se aprenden desde la nifiez y se transmite a las nuevas generaciones a
través de la familia, la educacion, los juegos y los medios de comunicacién.’

De este modo, la violencia dirigida a las mujeres se denota como algo natural y
privado. Esta idea se enraiza en la creencia que la sociedad tiene sobre los hombres
y las mujeres; es decir, sobre los comportamientos femeninos y masculinos, con
base en marcados estereotipos llamados rol o construccién de género. Es por eso
que esta desigualdad se manifiesta como un limite para que las mujeres desarrollen
sus capacidades en su propio beneficio y el de la sociedad. ®

A pesar de todo, no ha sido posible definir un solo factor que explique por
qué un individuo presenta comportamientos violentos y otros no, debido a que
las causas son multifactoriales.> No obstante, estas conductas se han analizado
de manera holistica —a través del enfoque ecoldgico para el estudio de la violencia
propuesto en 1994 por Heise—, con base en el modelo ecoldgico de Brofenbren-
ner en la década de los afios setenta. Este enfoque parte del supuesto de que cada
persona esta formada de mdltiples niveles, entre ellos, lo individual, lo familiar, lo
comunitario y lo social, aspectos dentro de los cuales ocurren actos de violencia. '

El modelo del Enfoque Ecoldgico de los factores de riesgo, relacionado con
la violencia basada en género, se asumid en el ano 2003 por la OMS, en el que se



proponen cuatro niveles sobre las relaciones, condiciones y actores que influyen en
los comportamientos violentos. '

El primer nivel (microsocial), se conforma por el plano individual y el de rela-
cién. El individual considera los factores biosociales, que forman parte de la his-
toria personal (edad, nivel educativo, ingresos, etc.), y los factores de riesgo (ante-
cedentes de comportamientos violentos, adicciones, pérdida de empleo, etc.).!° En
tanto, el plano de relacién considera la interaccidon con las personas del medio
ambiente inmediato, es decir, las relaciones mas préximas del individuo. Es en
estas relaciones donde pueden experimentarse falta de afecto, violencia en la fami-
lia durante la infancia, ausencia de los padres y abuso infantil, entre otras.’

El segundo nivel o microsistema se caracteriza por los conflictos conyugales,
violencia familiar y socializacion; los principales factores de riesgo que influyen
son los ambientes vecinales violentos.'°

El tercer nivel o mesosistema se refiere a las problematicas sociales como
pobreza, falta de oportunidades, desempleo y deterioro urbano que suelen iden-
tificarse en escuelas, barrios y sectores sociales. Entre los factores de riesgo que
influyen se encuentran la asociacién de individuos que practican la delincuencia, el
aislamiento de mujeres y familias el cual puede ser multicausal.!”

El cuarto nivel o macrosistema se caracteriza por las representaciones sociales,
las relaciones y los usos de poder, la violencia estructural, la violencia institucional,
las desigualdades sociales y la impunidad. Los factores de riesgo que contribuyen
en este nivel son el desarraigo, la normalizacién de la violencia en la resolucién
de conflictos, la vinculacién de la masculinidad con la dominacién y la agresién,
ademas de la rigidez en el rol de género.!®

Es asi como el modelo ecoldgico se encarga de analizar los determinantes de
la violencia y los factores de riesgo que impactan en la relacién existente entre
los individuos y su medio, y viceversa.' Asimismo, otorga un enfoque desde los
distintos contextos de los individuos e identifica los diversos niveles en los que se
desarrolla. Por lo anterior, la violencia es un ciclo que deteriora la salud emocional
de los nifnos y los imposibilita para enfrentar esta situacién.’

La dependencia econémica, el miedo a las amenazas, la esperanza de que el
agresor cambie, la creencia de que la conducta violenta de la pareja depende del
comportamiento de la mujer, ° (aunado al aislamiento social que se vive hoy en
dia por la amenaza mundial del coronavirus'') entre otras causales, son actitudes
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y acciones que producen aiin mas violencia. Estas conductas suelen extenderse a
otros miembros de la familia, principalmente a nifias y nifios que aprenden a ejer-
cer comportamientos violentos o a soportar el abuso.’

La OMS publicé en 2002 el Informe Mundial sobre Violencia y Salud, donde se
aborda cémo se puede prevenir la violencia, identificando tres niveles susceptibles
de intervencién: 3

1. Prevencion primaria. Enfocadas a prevenir los actos violentos antes de que
ocurran.

2. Prevencion secundaria. Respuestas inmediatas ante la violencia, como la
atencién prehospitalaria, los servicios de urgencias y tratamientos de las
enfermedades de transmisién sexual ante un acto de violacién.

3. Prevencion terciaria. Enfocadas en ofrecer atencién a largo plazo ante
actos violentos, como la rehabilitacién, la reintegracién y la reduccién de
traumatismos y discapacidades de larga duracién como consecuencias de
actos violentos.

ANTECEDENTES EMPIRICOS

A nivel mundial, la violencia de género en el ambito familiar es un importante
problema de salud pablica. La violencia se considera como una pandemia que ha
atacado a los grupos familiares sin distincién de edad, nivel socioeconémico y cul-
tural. 2 De acuerdo con el Informe Mundial Sobre la Violencia y la Salud, emitido
por la OMS en el ano 2002, 48 encuestas aplicadas a nivel global durante el ano
2000, arrojaron como resultado que entre 10 y 69 por ciento de las mujeres expre-
saron haber sido violentadas, por parte de su conyugue, en al menos un momento
de su vida. Por otro lado, estos mismos estudios dieron como resultado un apro-
ximado de 57 mil homicidios de nifios; los mas frecuentes en menores de cuatro
anos. Los actos violentos no mortales y de abandono fueron los mas numerosos;
aproximadamente 20 por ciento de las mujeres y de entre cinco y 10 por ciento de
los hombres fueron victimas de abusos sexuales.!

Estudios realizados en 2013, emitidos por la OMS y otras instituciones, expu-
sieron que aproximadamente 38 por ciento de los homicidios de las mujeres fueron
perpetrados por sus parejas. 42 por ciento de las mujeres victimas de violencia



fisica y sexual por parte de su pareja, han presentado lesiones como consecuencia
de estos actos y una de cada cuatro ha requerido atencién médica. 2

Aunado a lo anterior, algunos estudios revelan que, aproximadamente, la cuarta
parte de los adultos sufrieron maltrato durante la infancia, de los cuales, 36.3 por
ciento sufrieron maltrato emocional y 16.3 por ciento fueron victimas de desaten-
cion fisica. Ademas, se revela que el mayor porcentaje (18 por ciento) de los abusos
sexuales han ocurrido en nifas, en contraste con los nifios, quienes representan 7.6
por ciento de las victimas de estos actos de violencia.?

El Programa Sectorial de Salud sobre la Prevencién y Atencién de Violencia
Familiar y de Género dio a conocer que, en el afio 2000 en 15 paises de América
Latina, entre siete y 69 por ciento de las mujeres fueron victimas de maltrato fisico
por parte de sus parejas. La violencia interpersonal como causa de muerte prema-
tura, en mujeres adultas jovenes, entre 25 y 49 afios, aumenté de 35.018 afios en
1990 a 45.028 afios, en el afio 2010. Estos datos ubicaron al problema en el noveno
lugar de afios perdidos por muerte prematura.’

Por otro lado, senalé que en México, en edades de entre 10 y 19 afos, los tras-
tornos depresivos, de ansiedad y de conducta, junto con el abuso en el consumo de
drogas y bebidas alcohdlicas, fueron las causa del 28 por ciento de discapacidad en
hombres y mujeres; la mayoria de estos casos se relacionaron con violencia fami-
liar, escolar y comunitaria. '3

En paralelo, se vive una crisis mundial como consecuencia de la pandemia
a causa del virus SARS-CoV-2, del cual han sido victimas millones de personas,
no solamente por su capacidad de transmision.'* Esta crisis se recrudece por el
impacto que tiene en los diferentes &mbitos de la sociedad, como el incremento del
namero de casos de violencia de género en el ambito familiar, lo que se confirma
con el incremento de llamadas a las lineas de atencién de emergencias en diversos
paises, entre ellos Singapur con 30 por ciento, Australia 40 por ciento! y México,
donde la cifra ha aumentado hasta 60 por ciento en casos de violencia, dentro del
ambito familiar, y hasta en 25 por ciento el namero de llamadas al 911 debido a
este fendmeno violento.!®

Este escenario ha ocasionado diversas consecuencias, tales como problemas
conductuales, sociales y emocionales. Algunos estudios han encontrado que su
asociacién con el desarrollo cognitivo o intelectual, el lenguaje y el pobre rendi-
miento académico se presentan como algunas consecuencias de estos actos.!’
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Algunas investigaciones sefialan que experiencias como el maltrato fisico
incrementan las probabilidades de desarrollar problemas de conducta en edad
escolar, poco autocontrol, mayor probabilidad de repetir grado, ser expulsados
o suspendidos y menor probabilidad de graduarse. Es decir, los nifios que sufren
maltrato tienen mayor riesgo de presentar dificultades académicas.!”

Las intervenciones realizadas para incidir en la violencia que se vive en el hogar
tienen diversos enfoques y componentes. A continuacién, se resumen algunas
caracteristicas encontradas en diversos estudios que han tenido por objetivo incu-
rrir en esta problemaética:

Un estudio realizado en Cuba, publicado en 2019, abordé la problematica
de forma integral con el grupo familiar. Con un disefio cuasi experimental, se
intervino —realizando sesiones educativas con diversos temas sobre violencia en
el ambito familiar, maltrato infantil, y cémo prevenirlas— a 245 familias, 178 de
ellas disfuncionales. El articulo reporta disminucién en manifestaciones de mal-
trato infantil, asi como de condiciones que propician la violencia, como es el caso
del consumo de alcohol.®

Otro estudio, publicado en Estados Unidos en 2017, tuvo como objetivo
incrementar la esperanza en ninos con una edad media de 10.8 afos. Se aplico
una escala para evaluar la esperanza de los nifios, definida como el punto hasta
el cual los nifios creen que pueden establecer caminos hacia sus objetivos y se les
pidio a los consejeros que completaran la escala. También se incluy6 una evalua-
cién de 20 items para medir la fuerza del caracter del nifio. El estudio concluy6
que la esperanza en nifios se encuentra relacionada con fortalezas como la gra-
titud, optimismo, inteligencia social y curiosidad y que esto, en conjunto, repre-
senta recursos de resiliencia para los nifos expuestos a violencia en el ambito
familiar.'

En 2009, en el estado de Quintana Roo, se cre6 un Modelo de Prevencién de
la Violencia Familiar, con enfoque en violencia de género, que planteaba los tres
niveles de prevencién. El primer nivel tenia como objetivo un cambio de creen-
cias, valores y practicas de los hombres hacia las mujeres, a partir del impulso de
nuevas creencias, practicas del machismo, asi como un cambio conductual en las
mujeres para que conocieran sus derechos y se fomentara su empoderamiento.
El segundo nivel del Modelo de Prevencién de la Violencia Familiar se proponia
el objetivo detectar hombres con conductas previolentas como factores de riesgo,



asi como a las mujeres que vivian en riesgo de violencia. El tercer nivel se plante6
como objetivo la intervencién y construccion a través de programas de interven-
cién psicosocial para hombres generadores de violencia y ayudar a las mujeres a
que recuperaran su identidad."

El resto de los documentos encontrados tienen por propdsito el trabajo con
mujeres. En México, un estudio de 2017, que consistié en una intervencién socio-
educativa, tuvo como resultado incrementar los recursos psicoldgicos y disminuir
los trastornos mentales en mujeres victimas de violencia en el ambito familiar. Estu-
dios similares en Iran?* y China?! lograron la identificacion de factores de riesgo de
sufrir violencia, asi como modos de incrementar comportamientos preventivos de
violencia. Ademas, estudios innovadores en Canada?? y Australia® han utilizado
herramientas de e-Health para realizar valoraciones y seguimiento mediante sitios
en linea, con disefios interactivos, que permitieran promover la toma de decisiones
y la autoeficacia para identificar la violencia vivida y buscar ayuda. Estos estudios
compartieron la medicién de sintomas de depresion y ansiedad, la autoeficacia y la
toma de decisiones, asi como la violencia percibida y vivida, para realizar el segui-
miento de las intervenciones.

Un estudio realizado en Sevilla, acerca del efecto que tienen las campanas
sobre violencia de género que son compartidas por las diversas plataformas desti-
nadas a ayudar a las mujeres contra los diferentes casos de agresién, encontraron
que —aunque los medios de comunicacién y las redes sociales no colaboran en gran
medida con la difusién de una campafia— de manera general estan teniendo éxito,
puesto que los datos oficiales ofrecen un impacto positivo tras su lanzamiento,
concluyendo que a largo plazo las campanas si tienen un gran impacto.?

METODOLOGIA

El objetivo de este estudio fue disefiar una estrategia de comunicacién para pre-
venir la violencia de género en el ambito familiar y promover actitudes positivas
hacia la basqueda de ayuda en las mujeres de la comunidad escolar de una escuela
primaria del municipio de Emiliano Zapata, Veracruz. En cuanto a la metodologia,
se disenaron los siguientes aspectos:
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Diserio de la intervencion

La intervencién fue disefiada para aplicarse de manera virtual, durante el mes de
enero 2021, en un grupo de mujeres de los hogares que conforman la poblacién
de estudio de dos escuelas primarias del municipio de Emiliano Zapata, Veracruz.

Se realizé un estudio con abordaje cuantitativo, dividido en dos fases: 1) Encuesta
diagnéstica para medir el nivel de conocimiento de las participantes sobre la violen-
cia de género en el ambito familiar, asi como sus actitudes hacia la basqueda de
ayuday, 2) Diseno de estrategia de comunicacion, a través de materiales multimedia,
con base en los resultados de la encuesta administrada, donde se identificaron las
necesidades de informacién, de acuerdo con el nivel de conocimientos sobre violen-
cia de género medidos, asi como el formato preferido por la poblacién objetivo.

La encuesta se aplico, a través de Google forms, a una muestra no aleato-
ria de mujeres pertenecientes a los hogares de la comunidad escolar, quienes la
respondieron de manera voluntaria mediante invitacion abierta, considerando los
siguientes criterios:

De inclusion
* Ser mujer
* Que las participantes tuvieran 18 afios 0 mas
e Pertenecer a la comunidad de los hogares de los alumnos inscritos en una
escuela primaria del municipio de Emiliano Zapata, Veracruz.
De exclusion
*  Mujeres que no aceptaran responder la encuesta.
De eliminacion

e Mujeres que no respondieran de forma completa la encuesta.

La estrategia de comunicacién se tituld “Juntas podemos prevenirla
#NoMasViolencia”. Se disend en enero de 2021 con la finalidad de generar



conocimientos y actitudes en torno a la problematica de la violencia de género
en el ambito familiar. Esta estrategia se elabord por estudiantes de la Maestria
en Salud Pablica de la Universidad Veracruzana, después de haber sido
capacitados por personal del Instituto Municipal de la Mujer del municipio
de Xalapa. Se consideraron las preferencias de la poblacidon de estudio para
la difusidén del material multimedia, el cual se construyd con base en tres ejes
principales: 1) la adquisicién de conocimientos sobre lo que es violencia de
género en el &mbito familiar y de pareja, 2) herramientas para identificar si se
vive en una situacién de violencia y 3) qué hacer en caso de vivir una situacién
de violencia.

Descripcion de la intervencion

Se utilizé un instrumento de 29 items que permitié medir los conocimientos
que se tenian sobre los hechos de violencia, legislacion e instituciones adonde se
puede acudir, asi como las reacciones sobre accién o inaccién que se pudieran
tener al ser testigo o victima de hechos de violencia, experiencias previas que se
haya tenido como victima o testigo de hechos de violencia, y el grado de violencia
en la pareja que se ha vivido. El instrumento fue una adaptacién de la “Encuesta
nacional sobre violencia doméstica e intrafamiliar” del Centro de Documenta-
cién y Estudios de Paraguay,® y de la “Woman abuse screening tool,” en su
adaptacion al espafiol realizada por Binfa y colaboradores.?®

Las variables se agruparon en: 1) datos sociodemograficos (edad, estado
civil, sexo, colonia y municipio de residencia), 2) violencia de género en el &mbito
familiar (opinién sobre la violencia, violencia en la pareja, violencia contra nifos,
nifias y adolescentes, violencia sexual, reacciones conocimientos), 3) actitudes y
experiencias sobre violencia, 4) violencia en cuarentena por covid-19 y 5) prefe-
rencia de informacién sobre violencia de género.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo obteniendo porcentajes, frecuen-
cias y medidas de tendencia central para determinar las necesidades de informa-
cién que presentd la poblacién de estudio, lo cual fue la base para el disefio de
los materiales multimedia. Para el analisis de los datos se utilizaron software R
Studio y Microsoft Excel.
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RESULTADOS

De las 150 mujeres que conformaron la poblacién objetivo, ingresaron a la encuesta
80 (53.3 por ciento); sin embargo, solo 29 mujeres (19.3 por ciento) respondieron.
La encuesta estuvo disponible del 16 de noviembre al 21 de diciembre de 2020.
La muestra final se conformé por 29 mujeres con un rango de edad de 23 a 50
anos, con un promedio de 36 afios cumplidos + 6. Sobre su estado civil, 62.1 por
ciento reportd ser casada y 3.4 por ciento divorciada. Las mujeres, habitantes del
municipio de Emiliano Zapata, Veracruz, radican en su mayoria en el fraccionamiento
La Pradera (37.9 por ciento), seguido del fraccionamiento Las Haciendas (20.7 por
ciento), aunque también habia participantes que vivian en otros fraccionamientos,
como Jacarandas, Las Cascadas, Bugambilias, por mencionar algunos (tabla 1).

Percepcion general de violencia en el dmbito familiar

En primera instancia se indagd sobre la percepcidn que tenian las mujeres encues-
tadas sobre la violencia en el ambito familiar. Con respecto a la frecuencia de vio-
lencia en los hogares en México, la mayoria de las encuestadas, con 52 por ciento
(n=29), considera que la violencia es muy frecuente en los hogares de México.
Acerca de cuénto consideran que la violencia en el ambito familiar esta relacionada
con otros problemas sociales, 79 por ciento respondié que el consumo de alcohol
estd muy relacionado con la violencia en casa y la familia; 48 por ciento considerd
que la presencia de enfermedades mentales esta relacionada con este tipo de vio-
lencia. Sobre la frecuencia con la que se deberia usar castigo fisico en la disciplina
y ensefianza de los hijos y las hijas, 72.5 por ciento de las encuestadas mencionaron
que no debe ser usado en ninguna circunstancia, en contraste el 10.3 por ciento
opina que puede usarse alguna vez; ninguna de las encuestadas respondié que
deba utilizarse el castigo fisico con frecuencia.

Asimismo, se les pregunté a las participantes sobre los tres motivos que consideran
de mayor importancia para que un hombre ejerza violencia contra la mujer en una rela-
ci6én de pareja. 62 por ciento de las encuestadas atribuy6 esto al machismo del hombre
que ejerce violencia, 45 por ciento al abuso de alcohol y solo el tres por ciento con-
sideraron que la desobediencia era motivo para el acto de violencia. En otras causas,
una persona agregd que era falta de responsabilidad y madurez de la pareja (figura 1).



Tabla 1. Datos sociodemogréficos de las encuestadas

Sexo
Mujeres 29 100%
Estado civil
Casada 18 62.1%
Unién libre 6 20.7%
Soltera 4 13.8%
Divorciada 1 3.4%
Colonia de residencia
Fraccionamiento La Pradera 11 37.9%
Fraccionamiento Las Haciendas 6 20.7%
Otros 12 41.3%

Fuente: 1SP-MSP-UV. Encuesta sobre violencia de género en el &mbito familiar, 2020.

Machismo del hombre

Celos de la pareja 55%
Abuso de alcohol 45%
Infidelidad de la pareja 35%

Experiencias de vioclencia en la infancia 35%
Consumo de drogas 28%
Incumpimiento de responsabilidades doméstica: IEEEEEE———— ] 7%
Pro m 10%
Otras causas: Falta de desponsabilidad y madurez de la...

-
Problemas con los hijjos mm
Problemas econdmicos  mmm 3%

Desobedienda de la mujer mm

Bajo nivel de estudios 0%
Desempleo o%s

0% 10% 20%% 30% 40% 50 B0%

Figura 1. Opinién sobre los motivos por los que un hombre podria ejercer violencia
contra una mujer en el &mbito familiar.

Fuente: 1SP-MSP-UV. Encuesta sobre violencia de género en el ambito familiar, 2020.

62%

FO%
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO
FAMILIAR Y SOBRE INSTANCIAS DE AYUDA EN CASO DE SER
VICTIMA DE VIOLENCIA

La victima mas frecuente de los actos de violencia de género en el ambito familiar
es la mujer, y representa 72.4 por ciento de los casos. 27.6 por ciento respondié que
ambos; hombre y mujer, son por igual victimas de hechos de violencia en el ambito
familiar. Ninguna de las encuestadas contestd que el hombre fuera la victima mas
frecuente de esta violencia.

De igual forma se les pregunté sobre las tres manifestaciones mas frecuentes de
violencia de género en el &mbito familiar. Las agresiones verbales fueron las mas
frecuentes con 72 por ciento. Impedir y restringir actividades, asi como la violacién
sexual, ambas con 38 por ciento y las menos reconocidas como frecuentes, como
danar los bienes personales obtuvieron solo tres por ciento (figura 2).

Agresiones verbales [insultos, gritos) T2%

Agresiones fisicas I 554,

Violacidn sexual 38%

Quitar la libertad (impedir o prohibir actividades) 38%

Amenazas de dafios o perjuicios graves GGG A%
Asesinato GG 7%
Mo aportar a la manutencion de hijos e hijgs S 179
Otras formas de abuso sexual ([coaccion, tocamientos) I 14%

Danar bienes personales [romper o danarobjetos... Bl 3%

n=29 0% 20% 40% 60% B0%

Figura 2. Conocimiento sobre las manifestaciones més frecuentes
de violencia de género en el ambito familiar.

Fuente: 1SP-MSP-UV. Encuesta sobre violencia de género en el &mbito familiar, 2020.

Acerca del conocimiento de instituciones que ayuden a la mujer que es victima
de violencia de género en el &mbito familiar, 45 por ciento de las participantes
menciond que si conoce alguna institucion; entre estas se nombraron los institutos
de las mujeres (nacional, estatal y municipales), el sistema de Desarrollo Inte-



gral de la Familia (DIF) y la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH).
Acerca del conocimiento de nimeros de emergencia a los cuales solicitar ayuda
en caso de ser victima de violencia, 93.1 por ciento report conocer previamente
el nimero de emergencias 911 y 20.7 por ciento conocia la Linea Violeta Xalapa
(800 000 2018).

Ante la pregunta de qué instancia recomendaria acudir primero a una mujer
victima de violencia de género en el ambito familiar para buscar ayuda, 38 por
ciento, menciond que recomendaria a la victima asistir al Ministerio Pablico de su
localidad y solo tres por ciento mencioné que recomendaria asistir a una parroquia
o iglesia.

ACTITUDES HACIA LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO
FAMILIAR Y HACIA LA BUSQUEDA DE AYUDA

En cuanto a las actitudes que se tienen hacia la violencia de género en el ambito
familiar, se pregunté a las participantes sobre cual consideran que sea la reaccién
mas frecuente de otras personas, al enterarse de casos cercanos de violencia en el
ambito familiar. La mayoria respondié que la reaccién mas frecuente es callar (69
por ciento), seguida de comentarlo con otras personas (14 por ciento) y ofrecer
ayuda (10 por ciento). Ninguna respondi6é que dar aviso a autoridades o institu-
ciones sea una reaccién comun y, en la opcién de otros, se anadié que la accién
depende del criterio de los amigos que le rodean a la victima. Se preguntd su
opinidn sobre los tres motivos principales por los que una mujer no denunciaria o
buscaria ayuda en caso de ser victima de violencia de género en el ambito familiar.
Las respuestas més frecuentes fueron que no se realiza la denuncia por miedo a
represalias posteriores para la victima (59 por ciento), y por sus hijos e hijas (41
por ciento), las opciones sobre la percepcion de la gravedad del acontecimiento,
por parte de la victima, o no saber adénde acudir para buscar ayuda, fueron menos
tomadas en cuenta. De igual forma, se cuestiond sobre qué accion tomarian si ellas
supiesen que otra mujer es victima de violencia de género en el ambito familiar. La
mayoria respondié que ofreceria su ayuda (45 por ciento), comunicaria el caso a la
policia (39 por ciento), o bien, no haria nada (10 por ciento). En la opcidén de otra
se agregd que se investigaria la forma adecuada de ayudar a la victima.
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Se le cuestiond a la muestra acerca de qué harian ellas mismas en caso de ser vic-
timas de violencia de género en el ambito familiar. En esta pregunta las participantes
podian seleccionar més de una respuesta con relacién a cual era la mas importante
para ellas. La mayoria respondié que buscaria apoyo legal (72 por ciento), se apo-
yaria con personas de confianza (55 por ciento) y que seguramente no trataria de
soportar la situacién (66 por ciento). Cabe mencionar que hubo respuestas diversas
sobre el hecho de buscar apoyo religioso; 17 por ciento de las participantes conside-
rara que si podria aguantar la situacion de violencia si fuese victima.

EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA DE GENERO
EN EL AMBITO FAMILIAR

Se les cuestioné a las participantes sobre su experiencia indirecta en violencia de
género en el ambito familiar. 62 por ciento reportd conocer a personas que han sido
victimas de violencia de género. Se cuestiond sobre si les gustarfa contar sobre la
situacién, pero solo dos personas reportaron que eran casos en el entorno vecinal.
Asimismo, 83 por ciento de las encuestadas reportd conocer de casos de violencia
hacia nifos, nifias y adolescentes, pero ninguna comentd detalles sobre estos.

Acerca de los resultados del instrumento Woman Abuse Screening Tool, tres por
ciento de las participantes podria ser victimas de violencia de género en el ambito
familiar, sin embargo, 21 por ciento de las mujeres podrian estar en riesgo de vivir
violencia psicoldgica y siete por ciento podria estar en riesgo de violencia fisica y
econdémica (tabla 2).

Tabla 2. Resultados del Woman Abuse Screening Tool

Mujeres con certeza de violencia Mujeres sin violencia
Participantes 1 3% 28 97%
Mujeres en riesgo de violencia Mujeres sin riesgo de violencia
Violencia psicoldgica 6 21% 23 79%
Violencia fisica 2 7% 27 93%
Violencia sexual 3 10% 26 90%
Violencia econémica 2 7% 27 93%

Fuente: 1SP-MSP-UV. Encuesta sobre violencia de género en el ambito familiar, 2020.



Violencia en el dmbito familiar en contexto de la pandemia por covid-19

Debido al contexto que se vivi a lo largo de 2020, como consecuencia del distan-
ciamiento social y el llamado a quedarse en casa durante la pandemia de covid-19,
se preguntd a las participantes sobre sus percepciones de violencia en el dmbito
familiar durante la contingencia. Del total (n=29) de las encuestadas, 17 por ciento
report6 conocer de episodios de violencia en el hogar durante el periodo de con-
finamiento. Asimismo, opinaron que las principales victimas de estos actos son
mujeres (53.3 por ciento) y nifios (33.3 por ciento). La mayoria (57 por ciento)
manifesté desconocer si esta situacién ocurria desde antes del llamado a quedarse
en casa, aunque 21 por ciento de las encuestadas mencionaron que estos casos que
conocian iniciaron sus manifestaciones de violencia en este periodo.

Asimismo, se les cuestiond sobre su opinién acerca de si las mujeres se encon-
traban en una situacién de mayor vulnerabilidad para ser victimas de violencia
de género en el ambito familiar durante el periodo de distanciamiento social. La
mayoria respondié que si son més vulnerables (62 por ciento), 28 por ciento opind
que no sabe si sean méas vulnerables; solo 10 por ciento considerd que las mujeres
no son mas vulnerables en esta situacion.

Preferencias de informacion sobre violencia de género
para el disefio de una estrategia de comunicacion

Para el diseno de los materiales multimedia que integran la estrategia de comu-
nicacién para la prevencién de la violencia de género en el ambito familiar, se les
preguntd a las mujeres participantes sobre qué temas les gustaria recibir informa-
cion. Los primeros tres temas de interés —por la frecuencia de seleccion— fueron
informacién sobre instancias gubernamentales de ayuda a las victimas de violencia
de género (48 por ciento), informacién sobre qué hacer en caso de ser victima de
violencia de género (45 por ciento) e informacidn sobre cdmo identificar la violencia
de género (38 por ciento). De la misma forma, se cuestioné sobre los medios y for-
matos a través de los cuales les gustaria recibir esta informacién. La mayoria de las
encuestadas respondid que le gustaria recibir la informacién por medio de videos
(56 por ciento); las mujeres encuestadas expresaron que también les gustaria recibir
estos materiales multimedia a través de un sitio de redes sociales (52 por ciento).
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Por dltimo, se les pregunté a las participantes sobre la frecuencia con la que les
gustaria recibir informacidn al respecto de la prevencién de la violencia de género
en el dmbito familiar, a lo que la mayoria contestd que le gustaria visualizar la
informacién de forma mensual (48 por ciento), y solo el siete por ciento expresé su
deseo por recibir esta informacién con una frecuencia diaria.

Diserio de una estrategia de comunicacion para la prevencion
de la violencia de género en el dmbito familiar

Para el disefio de la estrategia de comunicacién se construyeron materiales multi-
media con base en la informacién obtenida en el instrumento aplicado a las mujeres
participantes. Estos materiales serdn compartidos con la poblacion de estudio a tra-
vés de la pagina de facebook (https://bit.ly/3ehNHfP) disefiada con esa finalidad.

Se disenaron una serie de figuras para mostrar como identificar si se vive algiin
tipo de violencia, especificando qué situaciones pueden encontrarse en cada una
de ellas, de forma sencilla y clara para ser entendida por las mujeres participantes.
Estas figuras fueron publicadas en la pagina de facebook (https://n9.cl/9a3wi) en
forma de hilos, para fomentar la interaccion entre el grupo de facebook y las lecto-

ras. Se finaliza con la imagen y el eslogan de la estrategia de comunicacién “Juntas
podemos prevenirla #NoMasViolencia”.

Los videos realizados, contienen informacién sobre lo que se debe hacer, (https://
fb.watch/lénci_yHaT/) en caso de vivir algin episodio de violencia, asi como las ins-
tancias de ayuda (https://fb.watch/lonfDhRJw-/) existentes en el municipio de Emi-
liano Zapata y Xalapa, Ver. Lo anterior con la finalidad de que las mujeres puedan

acceder a la instancia que se encuentre mas préxima a su domicilio, ademas de las
lineas de ayuda a las cuales pueden acudir por asesoria o emergencia. Ambos mate-
riales multimedia se pusieron a disposicidn en la pagina oficial de facebook, para que
sean mas accesibles para la poblacién; de este modo, la poblacién podré recurrir a
ellos, en cualquier momento, o verlos las veces que sea necesario.

Finalmente, como complemento de los videos anteriores, se disefiaron post
informativos referentes a las instancias de ayuda existentes en los municipios de
Emiliano Zapata y Xalapa, Ver. (https://n9.cl/uu5nq), asi como las direcciones y

nameros telefénicos de cada uno. Estos post se publicaron en el mismo formato de
las imé4genes anteriores, de manera consecutiva, en la pagina oficial de facebook.


https://bit.ly/3ehNHf
https://n9.cl/9a3wi
https://fb.watch/l6nci_yHaT/
https://fb.watch/l6nci_yHaT/
https://fb.watch/l6nfDhRJw-/
https://n9.cl/uu5nq

DISCUSION

La violencia de género en el ambito familiar es un problema global, presente en
México y, especificamente, en el estado de Veracruz. Aunque no se cuenta con una
estimacidn precisa de su frecuencia y modalidades, se sabe que al menos entre 36.5
por ciento y 39.8 por ciento de las mujeres han experimentado algtn incidente de
violencia antes de los 15 anos.?’ Existen indicios de que el nimero de casos de
violencia contra la mujer es mayor al reportado oficialmente, ya que muchas situa-
ciones no son denunciadas ni captadas por las llamadas al 911.%8

La evidencia recabada sobre los conocimientos de la violencia de género en
el ambito familiar revela que las mujeres reconocen como muestras de violencia
las agresiones verbales y las agresiones fisicas, pero en menor medida toman en
cuenta otras demostraciones de violencia como las amenazas, el dafio a bienes
personales y la coaccidn para tener relaciones sexuales o tocamientos no deseados.
Lo anterior demuestra un paralelo con los casos de violencia registrados por el
Banco Estatal de Datos e Informacién sobre Casos de Violencia contra las Mujeres,
donde la mayor parte de los casos registrados se presentan por una combinacién de
violencias fisicas y psicoldgicas, seguida de casos Gnicamente de violencia fisica y,
en tercer lugar, de la combinacién de violencias fisica, psicolégica y sexual.?® Los
registros indican un menor nimero de casos de violencia econdmica y patrimonial
reportados y, los que hay, son en combinacién con las violencias antes menciona-
das.?® En concordancia con el estudio de Lopez-Angulo et al., donde reportan de
igual forma, que la violencia psicoldgica y fisica fueron més frecuentes en su estu-
dio, entre un 82.3 por ciento y 96.3 por ciento, respectivamente.’°

En lo que se refiere al conocimiento de instituciones que ayudan a la mujer
que es victima de violencia de género en el &mbito familiar, casi la mitad de las
mujeres menciond que si conoce alguna institucion. Casi la totalidad de las muje-
res tuvieron conocimiento del nimero de emergencia para solicitar ayuda en caso
de emergencia. Sin embargo, al contrastar estos resultados con los del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), a través de la Encuesta Nacional sobre
la Din4dmica de las Relaciones, 2016, (ENDIREH 2016), més del 60 por ciento de las
mujeres encuestadas mencionaron no saber a dénde acudir en caso de violencia.?!

Con respecto a lo anterior, es positivo que las mujeres participantes reporta-
ran que quieren recibir informacién sobre cémo identificar los diferentes tipos de

95



96

violencia. Para el caso, los materiales disefiados incluyeron informacién sobre vio-
lencia psicoldgica y fisica, como las mas identificadas, pero también se detallaron
las menos identificadas, es decir, la violencia patrimonial, la violencia econdmica
y la violencia sexual.

El INEGI, a través de la Endireh 2016, también reporté que 32.1 por ciento de
las mujeres indicaron haber experimentado algtn incidente de violencia fisica y 18
por ciento indicaron al menos un episodio de violencia emocional.’? Estas cifras son
contradictorias, con respecto a lo arrojado por los resultados de nuestra encuesta,
donde se observé que solo tres por ciento de las mujeres que conformaron nues-
tra poblacién se encontraban viviendo episodios de violencia. A pesar de esto, no
podemos menospreciar la presencia de violencia en esta comunidad, debido a varios
aspectos pero, sobre todo, a que la muestra que obtuvimos en nuestro estudio, no
es representativa de la poblacién. Muchas mujeres no quieren expresar por razones
diversas que han sido violentadas, pero eso no significa que no sean de relevancia.
No debemos ser tolerantes a la violencia y un porcentaje, por minimo que sea, sigue
representando violencia en una sociedad en la que no deberia existir. Por otro lado,
la violencia psicoldgica, como ya mencionamos, es menos visible pero igual de catas-
tréfica. Se mantiene latente en més de 20 por ciento de nuestra poblaciéon, como un
foco de alarma que justifica la importancia de la prevencion.

Con respecto al contexto que se vivid por el distanciamiento social y la medida
de quedarse en casa a causa de la pandemia de la covid-19, la mayoria de las mujeres
opind que se encontraban en una situacién de mayor vulnerabilidad para ser vic-
timas de violencia de género en el ambito familiar. Esto se relaciona con las cifras
reportadas por el Centro de Investigaciones de Violencia de Género y la Universidad
Auténoma de México, quienes reportaron un aumento de 193 llamadas, durante
el mes de enero de 2020, a 803 llamadas durante el mes de junio de 2020, a la
Linea Mujeres de LOCATEL, para reportar por casos de violencia de género, violencia
familiar y violencia de pareja. Igualmente se reportd, en el tercer trimestre del afio
2020, un aumento del 10 por ciento de los casos de violacién.’* Este incremento en
las denuncias permite visualizar de mejor manera que hay una necesidad de revelar
publicamente aquello que antes se encontraba oculto en el ambito de lo privado. 3*

Por lo anterior, y para dar respuesta a esta necesidad, los materiales audiovi-
suales hacen énfasis sobre recurrir al nimero de emergencia 911, en caso de estar
viviendo un episodio de violencia, e interponer una denuncia ante la Agencia del



Ministerio Pdblico correspondiente en caso de haber vivido violencia con anterio-
ridad. Asimismo, se proporciond informacion sobre la Linea Violeta del Instituto
Municipal de la Mujer de Xalapa y el nimero de informacién del Instituto Munici-
pal de la Mujer de Emiliano Zapata, donde se podra recibir informacién y asesoria
en caso de ser victima de violencia de género.

Sobre el medio elegido para la difusién de la estrategia de comunicacion, el que
se escogiera a los sitios de redes sociales como medio para compartir los materiales
disefiados coincide con diversos estudios sobre el efecto que tienen las campanas
sobre violencia de género. Los medios de comunicacién por lo general no sue-
len colaborar compartiendo informacién sobre este problema. Los sitios de redes
sociales permiten compartir informacidn, tanto con los contactos directos como
con los indirectos, por lo que generalmente ofrecen un impacto positivo en la aten-
cién de esta problematica. Lo anterior se apoya sobre algunas investigaciones que
refieren sobre la importancia que tienen los canales de comunicacién para llevar a
cabo denuncias, pedir ayuda y crear redes de apoyo entre mujeres, ya sean victimas
o no. El uso de hashtag, instagram, facebook, tiktok, entre otras plataformas para
compartir informacién, se vuelven cada vez mas innovadoras para disminuir dicha
problemaética.’> 3¢

Con relacién a los materiales disefiados, hubo una mayor preferencia para que
estos tuvieran el formato de video y en forma de folletos digitales. Respecto a esto,
se realizé una adaptacién, ya que compartir un folleto digital podria presentar difi-
cultad para compartirse en sitios de redes sociales, por lo que se prefirié organizar
la informacion para que un grupo de imégenes estuviese en una misma publicacién
de esta plataforma, conformando un “hilo”, formato mas idéneo para consultar y
compartir esta informacién en un sitio de redes sociales. Lo anterior se confirma
con el estudio realizado por Esquivel y Rojas en 2014,%7 quienes concluyen que el
uso de redes sociales, en especial el facebook, ofrece una gran disponibilidad e
interaccidn para sus usuarios.

En el contexto de la contingencia por covid-19, uno de los principales obs-
taculos para el presente estudio fue realizar el cuestionario de forma virtual y
prescindir de un contacto mas directo, presencial con las mujeres de la comunidad
participante. Aunque los resultados reflejen una fraccién de la realidad que viven
las mujeres, el nimero de participantes obtenido para la muestra no es representa-
tivo de la poblacién general. Se recomienda la realizacién de estudios posteriores
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que puedan evidenciar de forma mas precisa la vivencia o no de violencia de género
dentro de los hogares que conforman esta comunidad.

Aunque el problema a intervenir y la poblacion objetivo fue elegido en colabo-
racién con la comunidad escolar, los resultados respecto a la percepcion de la vio-
lencia en el &mbito familiar muestran una preocupacién hacia conductas atribuidas
a los hombres, como el machismo y el abuso de sustancias. Seria recomendable
realizar futuros abordajes dirigidos hacia los hombres, asi como profundizar sobre
el consumo de alcohol y de drogas en la comunidad.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos mediante un diagndstico de la situacién de
salud, realizado a finales de 2019, —y la participacion de la comunidad escolar de
una escuela primaria del municipio de Emiliano Zapata, Veracruz, en talleres par-
ticipativos hechos a principios de 2020—, se determind realizar una intervencién
sobre violencia de género en el ambito familiar y se concluye que la violencia de
género en el ambito familiar es un problema que se estima que casi la mitad de las
mujeres veracruzanas podria vivir. Aunque en la poblacién estudiada no se estimé
en este grado, es posible que el problema sea mas extenso que lo encontrado. Ade-
mas del dafo econdmico y patrimonial, estas violencias producen afectaciones fisi-
cas y psicoldgicas en las victimas, por lo que es necesario un mayor estudio de este
problema de salud puablica para su atencién y prevencion.

Derivado del contexto de confinamiento por la pandemia covid-19, se adaptd
esta intervencién a la virtualidad como una estrategia de comunicacién para la
prevencién de la violencia de género en el ambito familiar, especialmente dirigida
a las mujeres de los hogares de la comunidad escolar.

De acuerdo con la informacién del Diagndstico sobre la Violencia de Género
contra las Mujeres en el Estado de Veracruz, es de suma importancia fortalecer el
Banco Estatal de Datos e Informacién sobre Casos de Violencia contra las Mujeres.
Sin embargo, de los datos que se dispone, la vivencia de violencia de género en el
ambito familiar encontrados en la poblacién ocurre por debajo de la frecuencia
estimada a nivel estatal. Esto puede deberse al bajo nimero de participantes y la
dificultad para recuperar mayores datos.



El presente capitulo reporta el disefio de la estrategia de comunicacién “Juntas
podemos prevenirla #NoMasViolencia”, basada en los resultados de una encuesta
sobre violencia de género administrada a 29 mujeres participantes de esta comu-
nidad. La informacién proporcionada sirvi6 para la elaboracién de materiales mul-
timedia que integraron la estrategia de comunicacion. Estos materiales se dise-
naron para aumentar los conocimientos y habilidades para identificar la violencia
de género en el ambito familiar, el manejo de nimeros de emergencia y atencion,
en caso de ser victima de violencia, asi como las instancias para interponer una
denuncia y para recibir asesoria e informacion.

Se elaboraron un total de dos videos informativos y siete imagenes informati-
vas, que se compartirdn mediante publicaciones periddicas en la red social face-
book (https://bit.ly/3ehNHfP). Los sitios en redes sociales representan un area de

oportunidad e innovacién para realizar intervenciones informativas en salud. Su
estructura permite compartir informacién con contactos directos e indirectos, con
un diseno centrado en la persona. Sin duda, este recurso podria tener un impacto
positivo para la atencién de la violencia de género en el ambito familiar. Se reco-
miendan mayores estudios para comprobar su impacto y efectividad.

La pandemia por covid-19, sin duda, represent el principal obstaculo para
la implementacién y el desarrollo del presente estudio, que conté con un nimero
limitado de participantes para el disefio de esta estrategia de comunicacién. Se
sugieren posteriores estudios que indaguen mas sobre la vivencia de violencias en
las mujeres de esta comunidad, asi como de otras aproximaciones que permitan
abordar esta problemaética desde las vivencias de los hombres.
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EVALUACION DE UN PAQUETE DIGITAL EDUCATIVO
PARA EL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES POR
PERSONAL DE LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA
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RESUMEN
La diabetes mellitus tipo 2 constituye un desafio significativo para la salud ptblica
en México. Uno de los principales obstaculos para abordar esta problematica es
la falta de seguimiento al tratamiento por parte de los pacientes. Los Grupos de
Ayuda Mutua (GAM) en los centros de salud han demostrado ser una estrategia
efectiva. Sin embargo, el personal sanitario carece de la formacién necesaria para
brindar educacién en salud y un acompanamiento integral. Lo que deriva en la
siguiente pregunta de investigacién: {Cudl es el impacto de una intervencién digi-
tal enfocada en la capacitacién del personal sanitario, en términos de mejora en el
conocimiento y habilidades para el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2?
Para responder a esta pregunta se realizé la evaluacion de una intervencién digital

dirigida al personal sanitario, que tenia como objetivo dotarlos de herramientas
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metodolégicas y tedricas en nutricién, psicologia, medicina y actividad fisica. Se
evaluaron aspectos como el color, el lenguaje, el contenido y la calidad de las
actividades en la plataforma digital. El personal sanitario expresé la necesidad de
una actualizacién integral y considerd pertinente el uso de medios digitales para

este proceso.

PALABRAS CLAVE: Intervencién educativa | Intervencion digital | Diabetes | Gru-
pos de ayuda mutua | Personal sanitario.

INTRODUCCION

De acuerdo con los datos arrojados por el Andlisis de Situacién de Salud del Cen-
tro de Salud Emiliano Zapata (CSEZ) realizado previamente por los investigadores,
se identificd a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como un padecimiento prioritario
de atender; estos datos concuerdan con un incremento de 36 por ciento en la mor-
talidad por diabetes, en el periodo de 2012 al 2017, en la ciudad de Xalapa.

La priorizacién de los dafios a la salud se realizé a partir de la triangulacién
de tres datos: los datos de mortalidad y morbilidad que devienen de diagndsticos
de salud del CSEZ anteriores!, los principales problemas de salud actuales percibi-
dos por el personal sanitario adscrito al CSEZ? y por los datos de mortalidad para
Xalapa en el periodo 20173 En el resultado de la priorizacion, la diabetes mellitus
se mostré como padecimiento principal.

De la presentacién de resultados con el personal de salud adscrito, se deter-
miné la necesidad de trabajar con las enfermedades crénico degenerativas y sus
efectos a la salud de la poblacién. El medio que se establecié para incidir en la
resolucidn a esta problematica fue a través de la actualizacion del personal de salud
del CSEZ en temas de técnicas didacticas, nutricidn, psicologia y actividad fisica
enfocadas en diabetes para coadyuvar en la adopcién de précticas de autocuidado
de los participantes de los Grupos de Ayuda Mutua.

Derivado de la contingencia sanitaria y resguardo por covid-19, el contexto
de esta intervencién cambid a un entorno digital. El paquete educativo se plasmd
a través de una pagina de facebook, con publicaciones periddicas que dieron pie
a la evaluacion.



ORIGEN DE LA INTERVENCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) han tenido un incremento ace-
lerado en las Gltimas décadas en México, las que mas destacan son la obesidad, la
diabetes mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico, la insuficiencia renal y las comorbi-
lidades asociadas a ellas.* Como parte de la ayuda en la disminucion del riesgo y buen
manejo de la enfermedad, los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) han ayudado a que los
pacientes se apeguen a las recomendaciones terapéuticas; se trata de un trabajo en
equipo donde confluyen los esfuerzos personal de salud-paciente-familia.’

El CSEZ tiene como responsabilidad la prevencién de enfermedades y complica-
ciones, a través de la promocién de salud. Las acciones educativas recaen sobre el
personal sanitario, quienes fomentan el desarrollo de comportamientos favorables
e instruyen en el cuidado y preservacién de la salud. Sin embargo, se requiere desa-
rrollar habilidades para mejorar el autoconocimiento de la enfermedad a través de
la aplicacion de materiales educativos con fundamento cientifico para una obtener
una mejora en la salud y alcanzar el bienestar.

Las intervenciones dirigidas a la poblacién presentan la desventaja de tener
resultados no permanentes, ya que las intervenciones de una sola ocasion tienden a
ser olvidadas por los participantes.® Por ello, este proyecto se enfoca en una inter-
vencién educativa de diabetes mellitus dirigida al personal sanitario, los cuales
fungirdn como actores clave para preservar y alcanzar la salud de los usuarios del
CSEZ, con el objetivo de que los conocimientos sean aplicados constantemente y
que finalice en la formacién de habitos saludables de la poblacién.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION

La investigacién se sustenta en el modelo de promocién de la salud y la eSalud.
El modelo de promocién de la salud sostiene que la conducta estd motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y potencial humano. La promocién y educacion de
la salud se consiguen a través de tres mecanismos internos de las personas:’ 1) el
autocuidado, 2) la ayuda mutua y 3) los entornos sanos.

El modelo plantea tres componentes: el primero considera las caracteristicas
y experiencias individuales, integradas principalmente por dos elementos: con-
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ducta previa relacionada a la salud y factores biolégicos, psicolégicos y sociocul-
turales.

El segundo componente toma en cuenta las cogniciones y afectos relativos a
la conducta de salud, integrada a su vez por seis elementos: 1) la percepcién de
beneficios de la accidn, 2) la percepcién de barreras para la accidn, 3) la percep-
cion de autoeficacia, 4) los afectos relacionados de la actividad, 5) las influencias
personales, asi como 6) las influencias situacionales.

El tercer componente de este modelo versa en la interaccion constante y dia-
léctica de estos seis elementos, donde se pueden identificar dos momentos: 1) el
compromiso para establecer un plan de accién, cuando el sujeto toma la decision,
haciendo un balance entre estas seis dimensiones mencionadas y 2) la consolida-
cién de la conducta promotora de la salud.

En la promocién de la salud es clave la participacion de los profesionales de la
salud, pues uno de los objetivos del modelo es ayudar a las personas a alcanzar
mejores niveles de sanidad y bienestar e identificar aquellos factores que influyen
negativamente en este aspecto.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definia en 1997 a la
eSalud como la incorporacién de los sistemas de telecomunicacién a la proteccién
de la salud. En 2005, la OMS hizo un llamado para encaminar acciones para esta-
blecer acciones hacia la eSalud con el objetivo de asegurar el liderazgo y facilitar
la cooperacion internacional, la coordinacién politica y un efectivo gobierno de la
salud, para favorecer el acercamiento a los grupos vulnerables y tender puentes de
colaboracién entre sectores.?

México tiene ya camino andado en la eSalud. En 1978 la Coordinacién Gene-
ral del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados daba apoyo
médico a consultorios rurales por radioenlaces.” Para 2004 se promulga la NOM-
040-ssA2-2004, en materia de informacién en salud, y en 2005 se crea el comité
Interinstitucional de eSalud.!®

La eSalud en salud es la formacién a distancia, en materia de salud, empleando
las TIC, mismas que posibilitan un aprendizaje interactivo, flexible y accesible para
los usuarios.

La aplicacion de herramientas tecnoldgicas en esta drea permite formar y facul-
tar al personal de salud y tiene como objetivo apoyar en la calidad educativa y con-
tinua, que aporte contenido de capacitacién en salud. Sin duda, la teleeducacién



ha logrado mejorar el nivel académico del personal de salud y de los ponentes en
México.!"

Los programas de capacitacién, con perspectiva en eSalud, tienen mejor
impacto si son tedrico-practicos, con la finalidad de utilizar las TIC para brindar
los servicios en el corto plazo. Ademas, se debe cumplir con los requisitos de ela-
borar material educativo para la difusién de los programas de capacitacion; disefiar
programas de capacitacién y material didactico; contar con una plataforma web
accesible y con disponibilidad de enlace y con medios de evaluacién; asi como
disefiar un manual de normas, procesos y protocolos.

Este proyecto se basa en dos elementos: la diabetes mellitus tipo 2 y los grupos
de ayuda mutua. La DM2 es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar
con eficacia la insulina que produce. Las estimaciones del Informe Mundial sobre
la Diabetes de la OMS indican que 422 millones de adultos en todo el mundo tenfan
DM?2 en 2014, frente a 108 millones de 1980.'2 En 2014, segin la Federacién Inter-
nacional de Diabetes (FID), la prevalencia de esta enfermedad en América Latina
era 8.1 por ciento, mientras que en México fue 11.92 por ciento. 13

En México, la DM2 es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal crénica y amputaciones. También es una de las 10 causas més frecuentes
de hospitalizacién en adultos. Ademas, padecer DM2 aumenta el riesgo de sufrir
infarto al miocardio o cerebral y explica 30 por ciento de la mortalidad general. En
2017 se registr6 una tasa de 405.12 casos por cada 100 mil habitantes en México;
mientras que, en 2018, el indicador aument6 a 411.85.'

El tratamiento de la DM debe modificar comportamientos relacionados con
la alimentacién y la actividad fisica. Esta tarea resulta complicada por lo que el
abandono del tratamiento es usual. Estas causales, aunadas a la comorbilidad con
depresion y estrés, incrementan la dificultad del tratamiento.

En México el tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles, entre
las cuales se encuentra la diabetes mellitus, estd contemplado en la Ley General
de Salud,” en su capitulo 3 referente a Enfermedades No Transmisibles (ENT),
articulos 158 al 161. Se han establecido una serie de normas oficiales que orien-
tan las acciones de prevencién, diagndstico, tratamiento y control de la diabetes
mellitus: NOM-015-SSA2-2010, para la prevencidn, tratamiento y control de la dia-
betes mellitus,'® la NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud, Promocién y
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educacién para la salud en materia alimentaria'’ el control de peso, siguiendo las
recomendaciones de la NOM-174-SSA1-199,8 y [a NOM-015-SSA2-1994, para la pre-
vencion, tratamiento y control de la diabetes.!® Esta altima contempla la educacién
para la salud, para el paciente y sus familias, y la capacitacion al personal de salud
en temas como generalidades de la diabetes, nutricién, ejercicio, hipoglucemiantes
orales, insulina y procedimientos de evaluacién cotidiana.

Existen diversas estrategias para disminuir la morbimortalidad de la DM2,
orientada hacia la atencién primaria, mediante la educacién para el autocuidado
del paciente, a través de grupos de apoyo.?° Entre estas se encuentran las enfocadas
en los GAM.

Los GAM son un modelo educativo que proporciona la posibilidad de partici-
par en los procesos de autocuidado. Se conforma por cuatro elementos basicos:
1) la asistencia formal, 2) el potencial de crecimiento, 3) la informacién cientifica
y 4) el paciente activo.

Los GAM surgen como alternativa al sistema tradicional, donde la orientacion y
el trabajo corren a cargo de un profesional de salud. Estos grupos son una estrategia
de intervencién centrada en el apoyo social, que tienen como objetivo el consolidar,
ampliar y complementar la red social del individuo que atraviesa alguna dificultad.?!

La metodologia de los GAM se desarrolla a través del aprendizaje a partir de
las experiencias de los pares, la socializacién, identificacién y diferenciacion con
otros, acompafnado de supervisién médica y de personal capacitado, encargado de
la coordinacién del grupo. La actualizacién de los coordinadores de los GAM ha
sido discutida debido a que presentan dos grandes desventajas: la barrera de comu-
nicacién cientifica, con un lenguaje formal y especializado que resulta incompren-
sible para algunos participantes; y la falta de capacitacién del coordinador hacia
el manejo de las emociones y sentimientos expresados por los usuarios, que puede
dar como resultado una pérdida de confianza del grupo por temor a ser juzgados
o sentirse incomprendidos.??

Las intervenciones para capacitar al personal sanitario en el tratamiento y
manejo de la DM2 a nivel mundial son amplias y refuerzan la necesidad de capaci-
tar al personal en la alfabetizacion del paciente en su padecimiento. En una revisién
sistematica de educacién en DM2, en proveedores de salud y pacientes, se identificd
que —para que los sanitaristas educaran a los pacientes diabéticos y lograran un
mejor control metabdlico— era necesario un aumento significativo en los conoci-



mientos del personal de salud, ya que al mejorar estos, aumenta también el nivel
de conocimientos de la poblacién diabética, asi como una mejora en sus valores de
glucosa en sangre, demostrando nuevamente que —al mejorar los conocimientos
del personal de salud— mejoran los de la poblacién.?

En el afio 2011 se presentd un caso de estudio que empled una estrategia didac-
tica para el trabajo colaborativo, que pretendia mostrar su uso en un contexto de
telemedicina en salud. Esta maniobra const6 de tres etapas y demostrd que, este
tipo de estrategias, pueden hacer mas dindmicos los entrenamientos de las herra-
mientas tecnoldgicas para la gestion de atencidn a los pacientes y del servicio de
salud. Para la implementacién de estas estrategias se requiere conocer totalmente
los elementos que forman parte de la actividad, asi como la construccién de una
estrategia dindmica con base en el objeto de estudio.?*

En 2014 se presentaron dos experiencias, en las que se utiliza facebook, en un
contexto educacional. Este entorno virtual acompana y complementa la educacién
presencial debido a su gran popularidad, por lo que es factible que se incluya en
todos los ambitos, en este caso, el educativo.?’

La pandemia covid-19 afectd todos los aspectos de la vida, incluyendo el ambito
educativo. Esta situacién forzada de confinamiento foment6 la necesidad de crear
estrategias digitales eficaces para mediar la informacién y avanzar en este nuevo
panorama que se presenta.?®

Ante este panorama, se plantea como objetivo general: actualizar al personal
de salud del CSEZ, en contacto con los GAM, en temas sobre nutricion, psicologia y
actividad fisica en un entorno virtual. Como objetivos especificos se propusieron
los siguientes: 1) identificar los conocimientos existentes en temas sobre nutricién,
psicologia y actividad fisica del personal de salud del CSEZ en contacto con el GAM
y 2) implementar, a través de un manual didactico, actividades en temas sobre
nutricidn, psicologia y actividad fisica en un entorno virtual.

DISENO DE LA INTERVENCION

La intervencién se denomind “Actualizacion del personal de salud en temas
sobre nutricién, psicologia y actividad fisica en un entorno virtual”. El con-
tenido del paquete educativo desarrollado incluia material didactico dirigido
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al personal de salud, para fungir como guia para la educacién en salud de los
participantes del GAM.

Los criterios de inclusién para ser evaluadores fueron los siguientes: ser tra-
bajador de un centro de salud pablico, contar con una cuenta de facebook y tener
la aplicacidén de whatsapp. Los criterios de exclusion comprendieron la negacién
para participar y que por algiin motivo no pudieran completar el instrumento. Los
criterios de eliminacién incluyeron no finalizar el instrumento por decisién del
entrevistado y abandonar el estudio por cualquier causa.

Sobre los recursos humanos utilizados, se contd con la participacion de cuatro
estudiantes de la maestria en Salud Pablica (MSP) del Instituto de Salud Pdblica de
la Universidad Veracruzana, cuyos perfiles profesionales son: nutricién, medicina,
psicologia y quimica clinica. Ellos fueron los encargados de elaborar el paquete
educativo y su implementacion en la plataforma de facebook.

Los recursos materiales requeridos para la elaboracién del manual educativo
fueron: computadoras con acceso a internet de los estudiantes y paqueteria Micro-
soft Office. No se generaron costos extras, ya que se utilizaron laptops persona-
les de los estudiantes, software SPSS IBM v23 instalados previamente, paqueteria
Microsoft Office ya instalada y la plataforma gratuita de facebook.

Dentro de los aspectos éticos se considerd un nivel de riesgo minimo, debido a
que se trataba de un estudio prospectivo, donde se desarrollaban procedimientos
comunes con los que no se modificaria la conducta del sujeto.

La evaluacién de la intervencién se realizé de forma virtual con un instrumento
editado en Google forms. Este cuestionario se dividid en cinco areas: 1) datos
personales, 2) relevancia de la intervencion, 3) disefio de la pagina de facebook,
4) contenido de la pagina de facebook y 5) retroalimentacién al curso. La seccién
de datos personales incluyé seis preguntas en las que el personal sanitario ofrecid
informaciéon como su nombre completo, edad, perfil profesional, correo electro-
nico y tiempo de adscripcién.

La seccion relevancia de la intervencién incluyd preguntas cuyo objeto fue eva-
luar la relevancia de los contenidos de la intervencidn. Se registrd la opinién del
personal sanitario con respecto a la importancia de la actualizacion del personal de
salud en tépicos de enfermedades crénicas no transmisibles, nutricion, psicologia
y actividad fisica.



En el area del disefio de la pagina de facebook, donde se encuentran los conte-
nidos del paquete educativo, se evaluaron aspectos como el manejo de colores, el
uso de imagenes, informacién utilizada y comprensién del lenguaje.

Con relacién al contenido de la pagina, se incluyeron preguntas con respecto a
la utilidad de la informacién incorporada en cada médulo de la intervencién vir-
tual, a las actividades solicitadas, al tiempo asignado para cada tépico y a la calidad
del abordaje de los contenidos.

En la dltima seccién del cuestionario se plantearon preguntas para la retroali-
mentacion, en torno a la actualizacion virtual de conocimientos y practicas para el
control y tratamiento de la diabetes. El personal sanitario tuvo la oportunidad de
responder, a través de preguntas abiertas, sobre las oportunidades de mejora que
considerd para el taller. Asimismo, emitié como recomendacién el uso de otros
medios de comunicacion, ademds de la red social facebook.

Dentro de la seccién de retroalimentacion se realizé una pregunta abierta en la
que los participantes mencionaron oportunidades de mejora para el taller.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Se realizé en un entorno virtual, a través de su implementacién en una péagina
de facebook. La pagina tuvo por nombre: Intervencién integral en Diabetes y se
disenié con cuatro médulos de distintos tépicos relacionados con el manejo de la
DM. En el primer médulo, llamado: “Enfermedades crénicas no transmisibles”, se
publicd en ocho ocasiones informacién acerca de la obesidad, hipertensién y DM2,
asi como la relacién entre ellas. También se incluyd una actividad acerca de la
correcta lectura del etiquetado de los alimentos

El segundo médulo, que tenia como titulo “Orientacion integral en psicologia”,
abordé la importancia que tiene la salud mental ante el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades crénicas en los pacientes adultos mayores, a través de nueve
publicaciones, que incluyeron enlaces a videos de YouTube, infografias de elabora-
cién propia, asi como actividades para realizar y compartir en la pagina.

El tercer médulo se enfocé en la orientacién nutricional. Se realizaron siete
publicaciones con informacién sobre el indice glicémico de los alimentos, el plato
del bien comer, porciones de alimentos y el consumo de sodio. También se plante6
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una actividad para concretar la apreciacién del plato del bien comer, mediante su
auto llenado.

El dltimo médulo, “Orientacién integral en actividad fisica”, busco reforzar los
conocimientos previos sobre actividad fisica y generar nuevas ideas para imple-
mentar en el GAM. Con 11 publicaciones se dieron a conocer articulos para su lec-
tura y andlisis, videos de paginas de la UNAM y la UV, y una infografia de la Revista
del Consumidor, sobre actividad fisica para adultos mayores.

RESULTADOS

El personal sanitario evaluador del disefo de la intervencidn se encontraba adscrito
a centros de salud dentro del estado de Veracruz. 60 por ciento de los miembros
pertenecian al sexo masculino y 40 por ciento al sexo femenino.

Seccion: Datos personales

El grupo de evaluadores del disefio del paquete educativo en la plataforma de face-
book estuvo compuesto por 10 personas. Se observé que los perfiles profesionales
mas comunes fueron medicina y enfermeria, cada uno representando 30 por ciento
del grupo evaluador. La media de edad de los evaluadores fue de 35 afios. Ademas, se
identificaron diferencias en el tiempo de adscripcion de los evaluadores a sus respecti-
vos centros de salud, siendo seis meses el tiempo minimo y el méximo 14 afios.

Seccion: Relevancia de la intervencién

De acuerdo con los resultados obtenidos (figura 1), se observd que 80 por ciento
de los participantes consideré la actualizacién como un asunto de suma impor-
tancia. En cuanto a la idoneidad de utilizar un espacio virtual colaborativo para
llevar a cabo la actualizacion del personal sanitario, 60 por ciento respondié que
lo consideraba muy adecuado, 20 por ciento lo estimé adecuado y el resto no lo
calific6 como apropiado. Con relacién al enfoque de los temas abordados durante
la actualizacién, 90 por ciento lo considerd altamente apropiado, mientras que 10
por ciento opiné que el enfoque fue adecuado.
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Figura 1. Percepcién de la importancia de la actualizacién en diabetes al personal de salud.

Fuente: Elaboracién propia con datos del cuestionario Google forms aplicado al personal de salud.
Seccién: Disefio de la pdgina web en la red social facebook

En cuanto al uso del color, 70 por ciento del personal de salud evaluador lo calificé
como muy adecuado, mientras que 20 por ciento lo percibié poco adecuado y 10 por
ciento restante lo estimé simplemente adecuado. Con relacién al lenguaje utilizado,
80 por ciento de los evaluadores consideré que era muy adecuado, mientras que 20
por ciento restante lo consideré solamente adecuado. En el tercer aspecto evaluado,
que se refiere al disefio de la pagina, 60 por ciento considerd que las imagenes eran
muy adecuadas, mientras que 40 por ciento restante las consider$ adecuadas.

En cuento a la comprensién de la terminologia utilizada en la pagina de face-
book, la gran mayoria de los evaluadores (90 por ciento) consideraron que el len-
guaje era muy accesible. El Gltimo rubro evaluado en el cuestionario se aplicd
en relacién con los videos usados para reforzar el aprendizaje de los contenidos,
donde 70 por ciento del personal de salud indic6é que eran muy dtiles, seguido de
20 por ciento, que indic6 que eran dtiles.

Seccion: Contenido de la pagina
A propésito del contenido de las unidades tematicas del taller de actualizacidén, 50

por ciento de los miembros del personal de salud consideraron que eran muy sufi-
cientes y 30 por ciento que lo consideraron suficientes (figura 2).
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Figura 2. Percepcion del contenido de las unidades tematicas del taller de actualizacién.

Fuente: Elaboracién propia con datos del cuestionario Google forms aplicado al personal de salud.

Por otro lado, en lo que se refiere a la calidad de las actividades solicitadas con los
temas planteados, 60 por ciento del personal de salud consider6 que eran muy rele-
vantes, mientras que 40 por ciento restante indicd que eran relevantes. Respecto
al tiempo asignado para cada tema y actividad dentro de cada mddulo, la mayoria
(70 por ciento) consideré el tiempo muy adecuado, 20 por ciento adecuado y 10
por ciento inadecuado.

Seccién: Retroalimentacion

El 80 por ciento de los evaluadores indicaron que el taller cumplié satisfactoria-
mente sus expectativas (mucho) (figura 3). Al indagar sobre si el taller era de uti-
lidad para otros trabajadores de la salud, 60 por ciento indicé que es muy ttil y 40
por ciento que es suficientemente til.

Al preguntar si era necesario agregar otra herramienta o plataforma digital
para mejorar la intervencion, 40 por ciento de los evaluadores respondieron que
no era necesario agregar otra plataforma digital. Cuando se les pregunto a los
participantes si consideraban que se deberia abordar otro tema de relevancia, 50
por ciento del personal de salud indicé que no era necesario anexar otro tema de
la actualizacién virtual; sin embargo, otro 50 por ciento indicé la necesidad de
abordar otros temas relevantes al paquete educativo de la intervencién.
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Figura 3. Percepcién del cumplimiento de expectativas acerca de la actualizacién virtual.

Fuente: Elaboracién propia con datos del cuestionario Google forms aplicado al personal de salud.

DISCUSION

Con el resguardo que se experimentd a causa de la pandemia del coronavirus, las
plataformas sociales como facebook se utilizaron como una herramienta de ense-
nanza, pues, a pesar de no estar disefiadas para el entorno docente, la plataforma
pudo adaptarse a un entorno social y digital.

Al ser un espacio social adaptado a la docencia, se trabajé bajo las reglas no
explicitas de la red, que determinan desde el aspecto y las condiciones minimas
que deben cumplirse, tales como una imagen de portada, una foto de perfil, las
estrategias del contenido, los comentarios y el dialogo.

En este prototipo de intervencién es importante resaltar el acceso y la impor-
tancia del diseno de la pagina de facebook, donde se identificd que el personal de
salud que evalud el diseno de la pagina considerd que esta actualizacion es muy
importante (80 por ciento), mientras que 60 por ciento considerd al espacio vir-
tual como un espacio colaborativo muy importante. Por otro lado, esta modalidad
resulté ideal debido al distanciamiento social que ha conllevado al incremento del
uso de dispositivos inteligentes, a la red de internet y al uso de plataformas digitales
en la vida cotidiana.?” El personal sanitario cuenta con los medios personales para
acceder a estas plataformas.

115



116

De acuerdo con un estudio realizado por el Area de Psicologfa Organizacional
de la Facultad de Psicologia (FP) de la UNAM, el uso de la tecnologia en México
aumentd 42 por ciento en época de confinamiento. Los entrevistados refieren que
las redes preferidas son facebook y whatsapp con 90 por ciento.?® Con base en
estos datos, la presente intervencidon encuentra pertinencia al encontrar alternati-
vas digitales que coadyuven en la capacitacion del personal de salud.

La mayoria de los participantes encontraron el disefio de la intervencién ade-
cuado, lo que concuerda con un estudio realizado en el Hospital Militar de Espe-
cialidades de la Mujer y Neonatologia, en la ciudad de México, donde se buscd
conocer la evaluacién de la herramienta facebook, que utilizaron estudiantes y
docentes. La mayoria de los residentes entrevistados expresaron valoraciones posi-
tivas con respecto a disponibilidad, accesibilidad, atractivo de materiales, mejora
de comunicacion, utilidad y logro de objetivos.?°

El disefio de la pagina de facebook del curso de capacitacion cumplié con 15 cri-
terios de los 21 propuestos por Barrera, Nufiez y Motolo.>® Estos indicadores estdn
organizados en ejes tematicos; sefialaremos solo los que cumple nuestra propuesta:

1) Autoria (autoria: identificacién del organismo responsable; credenciales de
los autores: titulos que acrediten al autor);

2) Contenido (arbitraje de los contenidos: informacién supervisada por
especialistas, antes de ser publicada; bibliografia: referencia que sustenta
la informacién; originalidad de los documentos: contenido exclusivo para la
pagina; actualizacién: las fechas en las que se coloca, se revisa o actualiza
informacién);

3) Navegacién y recuperacion (facilidad de navegacion: elementos que permiten
una navegacion sin contratiempos; presencia de enlaces externos: conexiones
a otras paginas que complementan la informacion);

4) Calidad del diseno (claridad: contraste adecuado entre texto-fondo,
ilustraciones-texto, ilustraciones-fondo; legibilidad: facilidad de lectura;
velocidad de acceso: tiempo que demora una pagina en completar su
presentacién);

5) Cédigo de ética y respeto a la privacidad (politica de privacidad;
profesionalismo: existe evidencia que el sitio educa e informa sobre las
limitaciones de la atencion de la salud en linea; responsabilidad: el sitio ofrece
a los usuarios en forma permanente la oportunidad de retroalimentacion).’’



CONCLUSIONES

Los resultados de este proyecto podrian servir como base para el desarrollo de otras
intervenciones relacionadas a enfermedades metabdlicas, con la ventaja de que se
puede llevar a cabo con distanciamiento social y puede ser aceptado por la comuni-
dad. El demostrado impacto de las intervenciones digitales y la posibilidad de poten-
ciar el uso de las TIC favorece al sistema de salud, ya que demandaria una menor
participacién de recursos humanos y se encuentra al alcance de quien lo requiera.

No obstante, se encontrd una limitante con respecto al nimero de evaluadores.
Un mayor nimero mayor de trabajadores de la salud evaluadores de la pagina de
facebook pudo contribuir con mayores aportaciones, en beneficio del disefio y la
estructura del prototipo de intervencién.

Para que esta investigacion perdure en el contexto, se sugiere replicar el estu-
dio, pues permitiria fortalecer y ampliar los conocimientos existentes sobre la efi-
cacia de los GAM en el manejo integral de la diabetes tipo 2. Ademas, es crucial
abordar el obstaculo de la falta de formacion del personal sanitario, en la provisién
de educacién en salud y un acompanamiento integral, especialmente desde la pers-
pectiva digital que provee de herramientas eficaces.
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PROTOTIPO DE INTERVENCION PRESENCIAL
Y VIRTUAL EN LACTANCIA MATERNA
EN MUJERES EN PERIODO POSPARTO
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RESUMEN
En México, 28.6 por ciento de las mujeres amamantan de manera exclusiva. Las
primeras 72 horas de vida es una ventana sensible para que se instaure la lactancia
materna exclusiva. En México se han documentado diversas barreras para esta-
blecer la lactancia materna exclusiva, por lo que se plante como objetivo disenar
un prototipo de intervencidn presencial y virtual para apoyar la lactancia, basado
en los resultados de un Andlisis Situacional de Salud. Inicialmente se determind el
nivel de conocimiento en lactancia en embarazadas y mujeres en posparto inme-
diato, atendidas en un hospital de segundo nivel de atencién. Posteriormente, se
disefié un prototipo de intervencion presencial y virtual para brindar asesoria en

lactancia a mujeres en periodo posparto. La mayoria de las mujeres manifestaron
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intencién de brindar lactancia, sin embargo, se encontré un conocimiento no
6ptimo en lactancia. A partir de lo resultados, se disefié un prototipo de inter-
vencién que permite a los profesionales de la salud brindar apoyo a las madres,
de manera presencial y virtual, para lograr sus metas de lactancia. El prototipo
incluye material educativo para incrementar el conocimiento de las participantes,
asf como instrumentos para evaluar la técnica de amamantamiento, antes y des-
pués del asesoramiento en lactancia, durante la estancia hospitalaria y estimar la
exclusividad de la lactancia al cuarto mes de vida del bebé. Una de las estrategias
mas exitosas en salud ptblica es apoyar la practica de la lactancia. En este tra-
bajo se propone un prototipo de intervencidn, capaz de identificar aspectos claves
para hacerlo considerando los resultados de un Analisis Situacional de Salud.
Son necesarias las intervenciones basadas en evidencia cientifica que aseguren un
ambiente en favor de la lactancia y disminuyan las barreras para que las madres

logren sus metas de lactancia.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna | Prototipo | Intervencién educativa | Inter-

vencion presencial | Intervencidn en linea.

INTRODUCCION

En México, las tasas de lactancia son bajas.! La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2018 indicé que Gnicamente 28.6 por ciento de los bebés menores de
seis meses fueron alimentados con lactancia materna exclusiva.? La Organiza-
cién Mundial de la Salud recomienda que los bebés inicien la lactancia materna
durante la primera hora de vida de forma exclusiva y hasta los seis meses, conti-
nuandola junto con la alimentacion complementaria, hasta los 24 meses de edad
0 mas.>

La lactancia materna es la estrategia en salud pablica méas efectiva para pre-
venir la mortalidad infantil. Ademas de proteger a la madre de diversas enfer-
medades, favorece la sustentabilidad ambiental y a la sociedad en general.* Es de
suma importancia que los recién nacidos sean alimentados con lactancia materna
para su adecuado crecimiento y desarrollo; a través de la lactancia se previe-
nen enfermedades a corto y largo plazo. La lactancia materna también funciona



como proteccién inmunoldgica y representa el primer sistema de defensa de un
recién nacido.’ La leche humana provee todo lo que un lactante necesita durante
los primeros seis meses de vida y continua aportando nutrientes hasta los dos
anos o mas.!

Existe evidencia cientifica que sostiene que al implementar al menos una visita
presencial y mantener un seguimiento telefénico hasta el cuarto mes del periodo
posparto, se produce un aumento en la autoeficacia materna al amamantar y la
duracién de la lactancia.® En este sentido, consideramos que una intervencién pre-
sencial y virtual que inicie en el ambiente hospitalario, durante el postparto inme-
diato, puede apoyar a que las madres logren sus metas de lactancia, sobre todo las
relacionadas con el establecimiento y exclusividad de la lactancia materna. Dada la
temporalidad del programa de la Maestria en Salud Pablica, se disené un prototipo
de intervencidn que estimara la exclusividad de la lactancia al cuarto mes de vida.
A pesar de que ninguno de los estudiantes de la Maestria en Salud Pablica contaba
con certificacién como consultor en lactancia materna, cubrian eficientemente los
perfiles profesionales requeridos en el 4rea de ciencias de la salud. Para el ejercicio
de este prototipo se considerd Gnicamente a mujeres que requieren el primer nivel
de atencién en lactancia materna de acuerdo con la Universidad de Oklahoma.”
Este nivel puede ser atendido por personal de salud con conocimiento y habilidades
basicas en lactancia e incluye a las pacientes que necesitan un manejo de rutina de
la lactancia.’

Con el objetivo de disenar el prototipo de intervencidén se cont6 con la partici-
pacidn de la poblacién para identificar la problematica a resolver, es decir, se midié
el nivel de conocimiento en lactancia, la intencién de brindarla y otras variables
mediante un Analisis Situacional de Salud (ASIS) en mujeres embarazadas y en
postparto inmediato. Los resultados permitieron disenar los materiales del pro-
totipo de intervencidn, tanto presencial como virtual, en lactancia materna. Cabe
aclarar que no encontramos antecedentes en los que se construyera un prototipo
de intervencidén en lactancia, para ser aplicado en forma presencial antes del alta
hospitalario y, posteriormente, de manera virtual, considerando los resultados de
un ASIS y las restricciones impuestas por el distanciamiento social, debido a una
contingencia sanitaria. Este prototipo de intervencién puede ser una herramienta
de utilidad para que el personal de salud apoye, durante el periodo posparto, a las
madres para aumentar la exclusividad y duracién de la lactancia materna.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio de intervencién de tipo educativo, aprobado por el Consejo
Técnico del Instituto de Salud Pdblica, apegado a las recomendaciones de Hel-
sinki, tomando en cuenta la firma de un consentimiento informado. Toda la infor-
macién recabada en el ASIS fue confidencial. Como capital humano se considerd a
los cuatro integrantes del equipo de la Maestria en Salud Pdblica, a la directora de
sede (CLSR) y la coordinadora de la EXPERIENCIA educativa (MCOL).

Se utilizd un disefio centrado en el ser humano, considerando los resultados de
un abordaje cuantitativo mediante la realizacién de un ASIS en mujeres embaraza-
das y en periodo posparto. Posterior a ello, se generd un prototipo de intervencién
para aplicarse durante el periodo hospitalario y después del alta, en forma presencial
y virtual. Este prototipo esta disefiado para implementarse en mujeres en periodo
posparto, ya que durante los primeros dias enfrentan barreras para establecer la
lactancia materna. La mayoria de los problemas estan relacionados con una técnica
incorrecta, cuyas complicaciones eventualmente conllevan al abandono de esta préc-
tica. Por lo anterior, se considerd pertinente centrar los esfuerzos para promover la
lactancia materna desde esta etapa, ya que las intervenciones en el posparto inme-
diato pueden tener efectos a largo plazo en la practica de lactancia materna.3

Andlisis Situacional de Salud

El ASIS se realizé en un hospital de segundo nivel debido a que 89.5 por ciento de
los nacimientos en México suceden en una clinica u hospital.!%"" El universo de
estudio estuvo compuesto por mujeres embarazadas, y en periodo posparto inme-
diato, atendidas en el servicio de ginecologia, durante la semana del 21 al de 25 de
octubre de 2019. Para el caso, se efectiio un censo debido a que no se conocia el
namero de pacientes que acudian a la unidad hospitalaria. Los criterios de inclu-
sidn, exclusion y eliminacién fueron los siguientes:

Criterios de inclusion

1. Mujer embarazada que acude al servicio de ginecologia, en un hospital de
segundo nivel.



2. Mujer en periodo posparto inmediato atendida por el servicio de gineco-
logia, en un hospital de segundo nivel, que se encuentre en alojamiento
conjunto con su recién nacido.

Criterios de exclusion

1. Mujeres embarazadas o en periodo posparto inmediato atendidas por el
servicio de ginecologia, en un hospital de segundo nivel, que se abstengan
de participar en el ASIS.

2. Mujeres en periodo posparto inmediato atendidas por el servicio de gine-
cologia, en un hospital de segundo nivel, que previo al inicio del cuestiona-
rio reporten alguna patologia de gravedad.

3. Mujeres en periodo posparto inmediato atendidas por el servicio de gine-
cologia, en un hospital de segundo nivel, que reporten alguna patologia
grave del recién nacido.

Criterios de eliminacion

1.  Mujeres embarazadas o en periodo posparto inmediato atendidas por el ser-
vicio de ginecologia en un hospital de segundo nivel, que durante el desarro-
llo del cuestionario o posterior a este retiren su participacion del ASIS.

2. Mujeres en periodo posparto inmediato o recién nacidos atendidos por el
servicio de ginecologia en un hospital de segundo nivel, que no se encuen-
tran incluidos en el primer nivel de atencién de lactancia materna.

3. Mujeres en periodo posparto inmediato sin control prenatal, o desconoci-
miento del estado gestacional, atendidas por el servicio de ginecologia, en
un hospital de segundo nivel.

Se utilizé un cuestionario para recoger informacién sobre el ASIS con los siguientes
apartados: tecnologias de la comunicacién y conocimientos de lactancia materna;
el cuestionario estuvo integrado por 29 preguntas, tanto abiertas, como de selec-
cién y opcidén maltiple.

Los temas que se consideraron para evaluar conocimientos en lactancia
materna fueron:
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1. Iniciativa Hospital Amigo del Nino.
Certificacién y requerimientos.
Uso de férmulas lacteas.

2. Hora dorada.
Importancia de la hora dorada.

3. Barreras de la lactancia materna.
De la madre.
Del bebé.

Del medio.

4. Asesoria en lactancia materna.
Capacitacion del personal.
Capacitacion de las madres.

Previo ala aplicacién del cuestionario se proporciond un consentimiento informado
que debia ser firmado por la participante y dos testigos. Se procedid a aplicar los
cuestionarios y posteriormente se aclararon dudas acerca del tema, agradeciendo
la participacidn. Se obtuvo un total de 27 cuestionarios, de los cuales tres fueron
eliminados, debido a que una paciente tuvo un recién nacido pretérmino de 32
semanas, con un peso de 1.400 kilos. Otra paciente no llevé control prenatal
y tuvo conocimiento de su embarazo al llegar con trabajo de parto al hospital.
Una paciente mas contaba con diagndstico de discapacidad intelectual. Cuatro
participantes se negaron a contestar el cuestionario, obteniendo un porcentaje de
negacién de 6.77. La captura de la informacion contenida en los cuestionarios se
realizé mediante el programa estadistico Epi Info. Se compararon las respuestas
de dos grupos: primigestas y multigestas.

La calificacién de las preguntas abiertas se basé en los criterios de la Academy
of Breastfeeding Medicine, mediante una escala de 0 a 11, con los valores de
inadecuada (0-3), regular (4-7) y adecuada (8-11). Las preguntas cerradas que
evaluaron la creencia de conocimientos de la madre fueron calificadas mediante
una escala de 0 a 15, con los valores de inadecuada (0 a 5), regular (6-10) y ade-
cuada (11-15).'>"3 Se determind la distribucién de las variables y se calcularon los



totales, los porcentajes y las medias. Se utiliz6 la prueba de X? para determinar
si existian diferencias entre las proporciones; un valor de p<0.05 se considerd
significativo.

Generacion del prototipo

El prototipo se generd a partir de los resultados del ASIS y considerando la teo-
ria de la accidn razonada propuesta en 1980 por Martin Fisbheine e Icek Ajzen,
quienes postulan que una conducta especifica esta determinada por tres factores:
1) la intencién que tiene una persona para utilizar dicha conducta, 2) la actitud
referente a los sentimientos tanto positivos como negativos y 3) la norma subjetiva
respecto a las creencias sobre las opiniones de los demas. Con base en esta teo-
ria se desarroll6 el prototipo de intervencidn, puesto que en el Analisis Situacio-
nal de Salud las participantes mostraron tener intencion de practicar la lactancia
materna.”* La informacién para disefiar los recursos educativos del prototipo, se
obtuvo de péaginas web como Kellymom, Medela, Ontario’s Maternal Newborn
and Early Child Development Resource Center, La Liga de la Leche y articulos
cientificos relacionados con los temas.

RESULTADOS
Andalisis Situacional de Salud

Los resultados indicaron que las redes sociales que més utilizan las participan-
tes son whatsapp y facebook. Estas plataformas se reconocieron como recursos
importantes para dar seguimiento al periodo de lactancia materna, cumpliendo
asi con las medidas implementadas durante la emergencia sanitaria generada por
el coronaviris.!® La mayoria de las participantes recibid informacién sobre lactan-
cia materna durante su embarazo y refirieron tener intencion de amamantar de
manera exclusiva. No se encontraron diferencias significativas entre la intencién
de primigestas y multigestas (tabla 1). A pesar de estos resultados, inicamente
52 por ciento de las multigestas brind6 lactancia materna exclusiva previamente
(figura 1).
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Tabla 1. Intencién de practicar lactancia materna exclusiva de las participantes incluidas en el ASIS

Variable General Primigestas Multigestas
Intencion de lactancia | n=52 % n=19 % n=33 % Valor
materna exclusiva de P
Si 49 94 18 95 31 94 0.9054
No 3 6 1 5 2 6

Fuente: I1SP-UV. Encuesta Practica Profesional “Anélisis de la Situacién de Salud” de los alumnos en la Maestria en
Salud Pdblica, generacién 2019-2021, en un hospital de segundo nivel de Xalapa, Veracruz.

21 al 25 de octubre 2019.

Exclusiva Continuada

= Cumple con las
recomendaciones
de la OMS

=No cumple con las
recomendaciones

de la OMS
= No responde

Figura 1. Comparacién entre los porcentajes de lactancia materna exclusiva y continuada
de hijos anteriores.
Fuente: ISP-UV. Encuesta Practica Profesional “Analisis de la Situacién de Salud” de los alumnos en la Maestria en
Salud Publica, generacién 2019-2021, en un hospital de segundo nivel de Xalapa, Veracruz.

21 al 25 de octubre 2019.

El estudio encontré que las participantes tuvieron un conocimiento no 6ptimo
sobre lactancia materna. Las primigestas obtuvieron un promedio de respuestas
correctas de 8.4, mientras que las multigestas obtuvieron promedio de respuestas
de 9.4, en un total de 15 preguntas cerradas. En las preguntas abiertas se obtuvie-
ron promedios de 1.7 y 1.8 respectivamente de un total de 10 preguntas (figura 2).
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Figura 2. Media de respuestas correctas en preguntas abiertas y cerradas en mujeres
multigestas y primigestas.
Fuente: 1ISP-UV. Encuesta Practica Profesional Anélisis de la Situacién de Salud, de los alumnos en la Maestria en
Salud Pablica, generacién 2019-2021, en un hospital de segundo nivel de Xalapa, Veracruz.

21 al 25 de octubre 2019.
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Figura 3. Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas en preguntas cerradas de las mujeres
primigestas y multigestas. LM: Lactancia materna, LD: Lactancia materna a libre demanda,
CPP: Contacto piel con piel, 1a. hora: primera hora de vida, P: Primigesta, M: Multigesta.
Fuente: ISP-UV. Encuesta Practica Profesional “Andlisis de la Situacion de Salud” de los alumnos en la Maestria
en Salud Pblica, generacién 2019-2021, en un hospital de segundo nivel de Xalapa, Veracruz.

21 al 25 de octubre 2019.
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En las preguntas cerradas del cuestionario sobre conocimientos de lactancia
materna, las mujeres multigestas obtuvieron més respuestas correctas sobre el
riesgo del uso de férmulas y lactancia materna a libre demanda; mientras que las
primigestas obtuvieron mds respuestas correctas sobre la duracién de lactancia
materna y la importancia de la primera hora de vida; ademas tienen menor cono-
cimiento en libre demanda, contacto piel con piel y el riesgo del uso de férmulas
lacteas, a comparacién con las mujeres multigestas (figura 3).

Cuando se analizaron las preguntas abiertas que miden el mismo conoci-
miento no se encontraron respuestas correctas sobre el significado practico de
la alimentacién a la libre demanda, la importancia de la primera hora de vida y
el contacto piel con piel y sus beneficios. La mayoria de las mujeres multigestas
tuvieron respuestas correctas sobre la duracion de lactancia materna exclusiva y
una mayor cantidad de respuestas correctas, en comparacion con las primigestas,
referente a la duracién de la lactancia materna continuada. Las mujeres multiges-
tas conocen mas sobre los riesgos que conlleva alimentar a los recién nacidos con
férmula lactea; sin embargo, un porcentaje bajo identificé las sefiales de hambre
tempranas (figura 4).

Generacion del prototipo

El prototipo incluye actividades que deben realizarse tanto de manera presencial y
como virtual. La primera sesion debe realizarse cara a cara con las mujeres, mien-
tras que las siguientes sesiones se realizan mediante la aplicacion de mensajeria
instantanea para dispositivos méviles whatsapp, con informacién multimedia de
tipo educativo, asesoria e intrumentos de seguimiento para medir la exclusividad y
duracién de la lactancia materna.

El primer contacto con las participantes se debe realizar en la sede hospitalaria
para obtener el consentimiento informado, resolver dudas, abordar aspectos prac-
ticos y aplicar un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas, autonomia
de la mujer y conocimiento de lactancia materna.

También se debe aplicar la herramienta de evaluacién LATCH para valorar la
técnica de amamantamiento e identificar problemas que pueden estar relacionados
con un destete temprano. Posteriormente, y acorde a la evaluacién con el instru-
mento LATCH, se brinda apoyo a las mujeres en relacién a las habilidades técnicas
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Figura 4. Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas en preguntas abiertas de las mujeres
primigestas y multigestas. LME: Lactancia materna exclusiva, LMC: Lactancia materna continuada,
cpp: Contacto piel con piel, 1a. hora: primera hora de vida, P: Primigesta,M: Multigesta.
Fuente: ISP-UV. Encuesta Practica Profesional Anélisis de la Situacién de Salud de los alumnos en la Maestria en
Salud Pdblica, generacién 2019-2021, en un hospital de segundo nivel de Xalapa, Veracruz.

21 al 25 de octubre 2019.

del amamantamiento y, con minimo una hora de diferencia, se debera hacer una
segunda evaluacion con el instrumento para verificar el efecto del apoyo brindado
(hipervinculo 1).

Una vez que la madre haya sido dada de alta, se brinda el seguimiento a tra-
vés de la plataforma de whatsapp, donde se proporciona asesoria personalizada
e informacién multimedia semanalmente. Esta actividad se realiza durante un
periodo de cuatro meses, ya que las tasas de lactancia materna descienden drama-
ticamente después del nacimiento.

El destete prematuro suele deberse a la percepcién de una produccién insu-
ficiente de leche, preocupaciones por la nutricion infantil, asuntos psicosociales
y de estilos de vida y enfermedades que lleven a la necesidad del uso de medica-
mentos.'®

Durante 14 semanas, a través de whatsapp, se envian tanto imagenes como
documentos, considerando la siguiente planificacion:
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Semana Recurso Educativo*® Tipo de recurso

El enlace correcto. Imagen y mensaje de texto
Senales de hambre. Imagen y mensaje de texto
Los panales del bebé amamantado. Imagen y mensaje de texto
! Signos de que la alimentacion va bien. Imagen y mensaje de texto
Ganancia de peso del bebé amamantado. Imagen y mensaje de texto
Posiciones para el amamantamiento. Imagen y mensaje de texto
2 Libre demanda. Imagen y mensaje de texto
Propiedades de la leche materna. Imagen y mensaje de texto
4 Lactancia materna y enfermedad en la madre. Imagen y mensaje de texto
5 Chupones y lactancia materna. Imagen y mensaje de texto
Riesgos de la alimentacién con férmula. Imagen y mensaje de texto
0 Amamantar en lugares pablicos. Imagen y mensaje de texto
Cdlicos en el bebé amamantado. Imagen y mensaje de texto

7 Riesgo de proporcionar al bebé alimentos que no .
son leche materna antes de los seis meses. Imagen y mensaje de texto
8 Beneficios de la lactancia materna. Imagen y mensaje de texto
9 Sustancias que no debe consumir la madre lactante. | Imagen y mensaje de texto
10 Lactancia materna y covid-19. Imagen y mensaje de texto
11 Mitos de la lactancia materna. Imagen y mensaje de texto
12 El suefo seguro del bebé amamantado. Imagen y mensaje de texto
13 Ejercicio y lactancia materna. Imagen y mensaje de texto
14 Lactancia materna y vacuna. Imagen y mensaje de texto

* Para consultar los recursos, hipervinculo 2

Asimismo, en caso de que la participante lo requiera, pueden enviarse recursos
educativos especiales como: “Almacenamiento de leche para bebés a término”,
“Sanando pezones de grietas y abrasiones”, “Introduccién del biberén al bebé
amamantado”, “D-MER” e “ictericia del recién nacido” (hipervinculo 3).

El seguimiento de las madres participantes debe realizarse por whatsapp, a 72
horas, a una semana y de forma mensual durante cuatro meses, con la herramienta
para medir la exclusividad y duracién de la lactancia materna. También deben



identificarse las dificultades que se presenten durante el periodo de seguimiento.
Con el fin de realizar la captura y el analisis de la informacién, se disend una base
para ingresar datos con el software Statistical Package for Social Sciences y un
prototipo de tablas en formato Excel (hipervinculos 4 y 5).

Los cuestionarios sobre caracteristicas sociodemogréficas, autonomia de la
mujer, conocimiento de lactancia materna y la herramienta de seguimiento para
exclusividad de la lactancia materna no han sido validados aun, pero fueron dise-
nados y revisados por personal de salud con formacién nivel uno en lactancia y
una International Board Certified Lactation Consultant. Los cuestionarios sobre
caracteristicas sociodemograficas y autonomia de la mujer, conocimiento de lac-
tancia materna y la herramienta de seguimiento para exclusividad de la lactancia
materna deben ser solicitados al correo electrénico csampieri@uv.mx, con la doc-
tora Clara Luz Sampieri Ramirez.

Hipervinculos

1. Escala LATCH
https://uvmx.sharepoint.com/:f:/s/Teamlactancia/Eue5QW4_nfxAkfPe3iJbmIUBgNIS
hTjkuOSynWZkhiFs9A?e=7usNyS
2. Recursos educativos
https://uvmx.sharepoint.com/:f:/s/Teamlactancia/Eqd-18B05-FPpPsX65wd XZUBgHt
vlUrkoltR1XFi8eZEAg?e=e30em5
3. Recursos educativos especiales
https://uvmx.sharepoint.com/:f:/s/Teamlactancia/EtVIHEgVNEZBkDDghAACIsOBi-
LD18ZNnRH44ELgecB8ow?e=14PecWg
4. Diseno de la base de datos en SPSSS
https://uvmx.sharepoint.com/:f:/s/ Teamlactancia/ErbAUbEZ7WVCowvB0sywtXQBht
zXTEPhL3M580sKF11tgA?e=BDEDOX
5. Prototipo de tablas de informacién
https://uvmx.sharepoint.com/:b:/s/ Teamlactancia/ EV3qTIifQcFluUYwZhgKYDMBfN
230ad]gWhRNOUFO8UGVw?e=0CA]Jgv

Para realizar esta intervencién es necesario un equipo multidisciplinario con
conocimiento y habilidades en areas afines a la salud y se recomienda que, por
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lo menos, un miembro del equipo sea experto en lactancia materna o tenga una
certificacion como el International Board Certified Lactation Consultant.!” De la
misma forma, para llevar a cabo la intervencién, debe contarse con equipos de
cémputo, perisquetas y celulares con la aplicacion whatsapp por cada integrante
del equipo.

DISCUSION

Se encontré un alto porcentaje de las participantes con intencién de amamantar,
pero no contaban con un conocimiento dptimo en lactancia materna. Es impor-
tante que, desde el embarazo y durante el momento del nacimiento, un equipo
interdisciplinario apoye el inicio de la lactancia durante la primera hora de vida. El
desconocimiento sobre la lactancia puede resultar en un destete temprano, siendo
uno de los motivos de las bajas tasas de lactancia materna en México.' Nuestros
resultados son complejos de comparar, ya que no encontramos estudios en los que
se disene un prototipo de intervencién similar al que se propone en este trabajo.

Consideramos que nuestro prototipo es importante dado que la lactancia es
una de las practicas més importantes para la salud puablica, ya que se ha estimado
puede salvar hasta 820 mil vidas al afio.!® Una fortaleza de este prototipo es que
se construyé a partir del ASIS, por un equipo de trabajo compuesto por personal
de salud, con formacién nivel uno en lactancia y una International Board Certified
Lactation Consultant, de acuerdo con los niveles de atencién de la Universidad de
Oklahoma.”

Primero, se obtuvo informacién con respecto al nivel de conocimiento, en lac-
tancia materna, de las mujeres, embarazadas y en periodo posparto, atendidas en
una institucién hospitalaria. Se encontrd que el nivel de conocimiento en lactancia
materna no es optimo, por lo que se disefié un prototipo de intervencién desde
el periodo posparto inmediato, de manera presencial dentro del hospital, y man-
teniendo un seguimiento virtual de la diada durante sus primeros cuatro meses.
Este seguimiento se realiza implementando el uso de una de las redes sociales més
utilizadas en México: whatsapp.!°

El prototipo de intervencién considera iniciar la asesoria en lactancia desde los
primeros dias de vida del bebé, debido a que, el periodo comprendido entre el naci-



miento del bebé y la bajada de la leche, es sumamente sensible para que las madres
interrumpan la lactancia materna exclusiva. Por lo anterior, se capta a las diadas
desde los primeros dias del periodo posparto, para que reciban la informacién y
el apoyo necesario para continuar con su lactancia.! El Modelo de Politica para la
Maternidad de la Academia de Medicina de la Lactancia refiere la importancia de
que durante la estancia hospitalaria se ofrezca ayuda a las madres para facilitar el
primer agarre, verificando que esta sea capaz de posicionar y enlazar a su bebé al
pecho de manera adecuada.?® Para identificar una correcta transferencia de leche
materna es necesario observar las primeras tomas y documentar, por lo menos,
una de estas hasta el alta hospitalaria de la diada, para lo que se propuso evaluar la
técnica de amamantamiento con la herramienta LATCH.?% !>

Es importante el periodo de seguimiento, dado que la produccién de la leche,
depende del proceso demanda-oferta.! Por ende, este prototipo contempla un
periodo de seguimiento virtual, en el que se brinda apoyo a las diadas, por un
tiempo lo suficientemente largo, para intervenir de manera oportuna en posibles
dudas o situaciones que puedan significar un riesgo en el mantenimiento de la
lactancia. Esta estrategia permite conocer la exclusividad de la lactancia materna
desde el nacimiento, hasta los cuatro meses de vida.

El seguimiento fue planeado de manera virtual debido a que la evidencia cienti-
fica que se encuentra disponible sugiere que el uso de los sistemas de informacién
y comunicacion existentes son medios efectivos para mejorar los resultados en lac-
tancia materna. Lo anterior qued6 demostrado con los resultados obtenidos en una
revision sistematica en la que se buscd informacién sobre sistemas de informacién
y comunicacion para abordar las barreras de la lactancia materna. Las plataformas
mas utilizadas son aquellas que permiten el envio de mensajes de texto, llamadas
telefénicas, correos electrénicos, video llamadas e incluso aplicaciones disefiadas
exclusivamente para comunicar informacion sobre lactancia materna.?’ Whatsapp
es una aplicacién gratuita que incluye todas las caracteristicas mencionadas, permi-
tiendo al investigador establecer comunicacion con la madre de diversas maneras,
adaptandose a las necesidades de cada una de las participantes y a los recursos de
los que disponga el investigador. Ademaés, contemplar un periodo de seguimiento
virtual mediante el uso del teléfono celular, permite promocionar y brindar asesoria
sobre lactancia materna a un costo bajo y sin que implique un incremento excesivo en
la demanda de tiempo o en las necesidades de capacitacién del personal de salud.?
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En un estudio aplicado en madres afroamericanas primerizas, donde el primer
contacto fue realizado de manera presencial, concluyd que las redes sociales son
un vehiculo importante para difundir informacién sobre alimentacién infantil. La
creciente popularidad y uso de las plataformas de redes sociales ofrece la oportu-
nidad de crear intervenciones de salud méviles, innovadoras y especificas, para la
alimentacion infantil y la promocién de la lactancia materna; sin embargo, no se
estan utilizando al maximo.?>

Un estudio, en el que se utilizaron mensajes de texto para prevenir la percep-
cién de produccién de leche insuficiente entre las madres primerizas, demostrd
que el apoyo a la lactancia proporcionado a través de mensajes de texto es una
intervencién factible y aceptable. Los participantes del estudio manifestaron una
preferencia por la orientacién anticipada sobre posibles problemas de lactancia, en
comparacién con informacién que aborde los beneficios de la lactancia.?*

Este prototipo cuenta con recursos educativos basados en evidencia cientifica,
los cuales estan planeados para ser enviados acorde a las etapas de crecimiento y
los procesos de lactancia por los que pasan las diadas, enfocandose principalmente
en las dudas mas comunes que puedan tener las madres. De la misma forma, se
disefiaron recursos especiales que abordan informacién como “Almacenamiento
de leche para bebés a término”, “Sanando pezones de grietas y abrasiones”, “Intro-
duccién del biberén al bebé amamantado”, “D-MER” e “Ictericia del recién nacido”,
los cuales se utilizan en caso de que las madres soliciten la informacion.

Debido a la flexibilidad para implementar este prototipo, al programar @ni-
camente una sesién presencial y llevar el seguimiento mediante whatsapp, puede
implementarse en diversas situaciones. Ademas, para el seguimiento virtual, se hace
uso de la eSalud y las tecnologias de la informacién y la comunicacién para el apoyo
a la salud y los procesos que se relacionan con esta.?? El amplio uso del internet y
los teléfonos celulares ha representado una oportunidad para brindar educacién y
apoyo a las madres y sus familias, durante el periodo prenatal y postnatal. La Junta
Internacional de Examinadores de Consultores en Lactancia ha comunicado que,
siempre y cuando el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién esté
permitido en la jurisdiccién o pais donde se aplique, es una opcién disponible para
que consultores certificados brinden consultoria apegada a lineamientos de privaci-
dad, confidencialidad, seguridad, con valoracién y evaluacién basada en evidencia,
asi como con la colaboracién de otros proveedores de salud.?



El disefno de este prototipo contempld una serie de limitaciones. Una de ellas
es la ausencia de un proceso de validacion de los instrumentos, por lo que se
exhorta a que, antes de su uso, se valide con una poblacién que comparta carac-
teristicas similares a aquella en la que se intervendra.

De igual manera, se considera que durante el periodo de seguimiento pudie-
ran existir abandonos por parte de las diadas participantes, asi como informacién
de las mediciones hechas, fuera del tiempo contemplado, debido a la situacién de
vulnerabilidad en la que se encuentran las diadas.

Otra limitante es que la poca disponibilidad de acceso a internet pudiera
interferir con el proceso de interaccidn y seguimiento de las participantes. Ade-
mas, debe considerarse que, durante la intervencidn, pudieran ocurrir eventos
que modifiquen el nivel de atencidén en lactancia materna, al que pertenezcan las
diadas.

Por dltimo, es necesario tomar en cuenta que los recursos educativos disenados
en el prototipo de intervencion y el uso de las aplicaciones de mensajeria pudie-
ran ser confusos, en el caso de una poblacién analfabeta y sin conocimiento de
la aplicacidon whatsapp. Sin embargo, en caso de incluir a poblacidén que no sabe
leer y escribir, pero que conocen la aplicacién whatsapp, los recursos pueden ser
adaptados a videos, ilustraciones y audios, para evitar el uso de mensajes de texto.
Con el fin de garantizar que los mensajes de texto sean entendidos por mujeres,
sin importar su grado de escolaridad, estos deberan ser evaluados para garantizar
que el indice de legibilidad de cada mensaje se encuentre entre 90 y 100, lo que
indicaria que son muy féciles de leer.?® Para evitar sesgo en las calificaciones de
la evaluacion de la técnica de amamantamiento, se recomienda que el equipo de
trabajo que la evalie esté capacitado con el uso de la herramienta LATCH.

Si bien es necesario que las familias reciban asesoria en lactancia materna,
especialmente en las etapas iniciales, en México existen muchas barreras para que
esto suceda. Entre las barreras pueden contarse la falta de hospitales certificados
bajo la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio, el vacio académico sobre temas de
lactancia materna en las licenciaturas del area de ciencias de la salud y la excesiva
comercializacién de suceddneos de la leche materna con fines econémicos.! Las
familias necesitan recibir informacién basada en evidencia cientifica y asesoria
sobre su proceso de lactancia, de manera que las proteja de los intereses comercia-
les de la venta de dichos sucedaneos.!®
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CONCLUSIONES

La asesoria es una de las estrategias més exitosas en salud ptblica para beneficiar
a la lactancia materna exclusiva y continuada. Contar con asesoria permite a las
mujeres recibir informacién basada en evidencia y apoyo durante el proceso,! por
lo que es necesario construir herramientas para que los profesionales de la salud
apoyen a las madres, desde los primeros dias del nacimiento de su bebé y hasta los
cuatro meses de vida.

Integrar lineamientos enfocados a brindar asesoria en lactancia materna con-
tribuye al mejoramiento de la salud de la diada madre-hijo, lo que podria aumentar
la calidad de la atencidén en los servicios de salud.?’

El producto final fue el prototipo de intervencidén presencial y virtual en lactan-
cia materna en mujeres en periodo posparto, mismo que hace uso de las tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacién; las TIC son herramientas de bajo costo,
facil acceso y adaptables al contexto y los procesos de educacion materna sobre
temas de lactancia.??

Si bien existen intervenciones que han demostrado tener un efecto positivo en
las cifras de lactancia materna tanto exclusiva, como continuada, es necesario que
se constituyan acciones intersectoriales coordinadas que aseguren un ambiente
que favorezca la lactancia, incidiendo sobre las principales barreras que impiden
que las madres amamanten de manera informada.!
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DESARROLLO DE UNA APLICACION
PARA INCREMENTAR EL EMPODERAMIENTO
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
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RESUMEN
La tuberculosis persiste en el panorama epidemiol6gico mundial, en México y en
Veracruz. El tratamiento establecido por la Organizacién Mundial de la Salud
contempla la necesidad de proveer informacién, atencion centrada en el paciente
y tratamiento farmacolégico. La mSalud puede ser una herramienta ttil para la
educacién en salud y el empoderamiento de estos pacientes. Se han documentado
intervenciones de salud mévil en personas con tuberculosis, pero la mayoria de
estas intervenciones se centran en el envio de recordatorios para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento y no abordan estrategias de educacién y el desarrollo de
habilidades para la toma de decisiones. Se desarroll una aplicacién de mSalud
para empoderar a pacientes con tuberculosis pulmonar, atendidos en los Servicios

de Salud de Veracruz, México. Para el caso, se selecciond la informacién cienti-
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fica disponible, ofrecida por instituciones piblicas, para la educacién de pacien-
tes con tuberculosis. La aplicacion se desarrollé considerando los principios del
disefio grafico y se aplicaron criterios de legibilidad, para facilitar la comprensién
del usuario. La aplicacién TB ConCiencia se organiz6 en médulos informativos e
interactivos. En los informativos se incluyeron 126 mensajes, agrupados en diez
tematicas relativas a la prevencién y tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Los mddulos interactivos siguieron los principios de gamificacién e incluyeron 47
conjuntos de preguntas y respuestas, un calendario para registrar eventos rela-
cionados con el control de la enfermedad y un sistema de recompensas. Se utilizé
una programacién multidispositivo, por lo que funciona para dispositivos Android
e [OS. El disefio y desarrollo de una aplicaciéon que contribuya a empoderar a los
pacientes con tuberculosis debe abordarse desde la aplicacién de fundamentos
tedricos y técnicos que aumenten sus probabilidades de éxito. Las herramientas
de mSalud facilitan el acceso a informacién para estos pacientes, mejorando su
proceso de empoderamiento. La gamificacién resulta conveniente al hacer mas

atractiva la interaccién con el usuario.

PALABRAS CLAVE: Empoderamiento | Tuberculosis pulmonar | Participacién de

paciente | Alfabetizacién en salud | Alfabetizacién digital.

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TBP) es una enfermedad infecciosa causada por la bac-
teria Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones. Se
transmite via aérea y los mas afectados suelen ser hombres en edad productiva.'-

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en 2018, México
registré una tasa de incidencia de 18.4 casos por cada 100 mil habitantes. Sin
embargo, se estiman hasta 23.0 casos por cada 100 mil habitantes y un total de
29 mil —lo que representa 10 por ciento del total de la regién—.> En 2019, la Secre-
tarfa de Salud report6 una incidencia nacional de 15.6 casos por cada 100 mil
habitantes. Para el estado de Veracruz la incidencia fue de 25.5 casos por cada 100
mil habitantes.* Estas cifras ubicaron a la entidad en el noveno puesto con mayor
incidencia de TBP en el pais.



La Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto el tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES) como el abordaje mas exitoso para la cura de la
TBP. Ademas, se enfatiza en que debe estar necesariamente acompanado de infor-
macién, supervisioén y atencién centrada en el paciente por el personal de salud.
Una manera de otorgar atencién centrada en el paciente consiste en abordar el
empoderamiento para fortalecer las capacidades en la toma de decisiones sobre el
cuidado de su salud y la de otros.>-

La Organizacién Mundial de la Salud define el empoderamiento como el pro-
ceso a través del cual la gente gana mayor control sobre las decisiones y las accio-
nes que afectan su salud.” Para alcanzarlo, las personas necesitan desarrollar habi-
lidades, tener acceso a informacién y recursos, asi como oportunidades para tener
voz e influencia en los factores que afectan su salud y bienestar.®

El empoderamiento en salud se ha estudiado escasamente. No obstante, con
base en la definicién anterior resulta dificil identificar un solo concepto estanda-
rizado. A pesar de ello, cada vez es mas frecuente observar que las intervenciones
en salud incluyan un componente de empoderamiento de los pacientes, a efecto de
ser més exitosas. En los dltimos afos, esto ha cobrado relevancia; sin embargo, el
enfoque de empoderamiento se ha orientado mayoritariamente a los pacientes con
enfermedades crénicas® y no en aquellos con enfermedades infecciosas.

En los pacientes con TBP se han realizado intervenciones utilizando herramien-
tas de salud mévil (mSalud), un componente de la salud electrénica. Esta altima se
define como el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) al
servicio de la salud.!® Por su parte, la mSalud se define como una practica médica y
de salud publica respaldada por dispositivos méviles, tales como teléfonos celulares
y otros dispositivos.'2

En esta area, las intervenciones en pacientes con TBP han sido, en su mayoria,
aquellas tendientes a mejorar la adherencia al tratamiento a través de recordatorios
por llamadas telefénicas o mensajes de texto.'’!9 Algunas otras estrategias se han
encaminado a mejorar la administracién de los servicios de salud® y, solo algunas,
se ha orientado hacia la educacién en salud de los pacientes con tuberculosis.?! Sin
embargo, ninguna de las intervenciones declaré explicitamente haberse disenado
para empoderar a los pacientes.

Respecto al disefio de los contenidos educativos de las estrategias de mSalud,
algunos investigadores han identificado los requerimientos de los pacientes con
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tuberculosis. Por ejemplo, un estudio realizado en Argentina,?? reporté que los
pacientes sugirieron integrar en las intervenciones de mSalud informacién sobre
efectos adversos de los medicamentos, consejos para manejar estos efectos, saber
qué tan extenso y desafiante podia resultar el tratamiento, asi como frases alenta-
doras para continuar con su tratamiento e informacién sobre las pruebas diagnds-
ticas que se deben realizar sus contactos.

Otro estudio, realizado también en Argentina,? reporta que se organizaron
grupos focales para identificar las preferencias de los pacientes con tuberculosis,
respecto al contenido de una aplicacién de mSalud, para apoyar su tratamiento. Los
participantes manifestaron su deseo de tener disponibles las respuestas a pregun-
tas que frecuentemente se formulan al recibir su diagndstico, asi como contar con
informacion confiable sobre la enfermedad y qué esperar de ella. Adicionalmente,
sugirieron tener en la aplicacién la posibilidad de dar seguimiento a su tratamiento.
Otras sugerencias incluyeron contar con una interfaz grafica de usuario, 6ptima y
fluida, para facilitar y reducir los tiempos de entrada de datos y usabilidad.

En el ambito de las aplicaciones de mSalud, es cada vez mas frecuente su dispo-
nibilidad y uso entre la poblacion en general. En teoria, el uso de estas aplicaciones
permitiria al personal sanitario, y a los usuarios de los servicios de salud, acceder
a herramientas que contribuyan a mejorar el control de las enfermedades, a través
de diversas estrategias. Sin embargo, aunque la oferta de estas aplicaciones es
vasta, pocas veces se conoce la calidad de los materiales incluidos en este tipo de
herramientas. Por ejemplo, al hacer una revisién de las aplicaciones disponibles en
la plataforma Google Play con la palabra clave “tuberculosis”, se identificaron 250
aplicaciones, de las que solo 50 estaban directamente relacionadas con el manejo
de la tuberculosis. De estas, 30 por ciento proporcionaba informacién sobre sinto-
mas, diagndstico y tratamiento de tuberculosis; 18 por ciento contenia informacion
general sobre la enfermedad y 18 por ciento se orient6 al monitoreo del paciente.
Solo el 16 por ciento de las aplicaciones declaré presentar informacién basada en
investigaciones cientificas o guias de atencién; Ginicamente tres aplicaciones esta-
ban en idioma espanol.

Por lo anterior, es incuestionable la escasez de fuentes de informacién cien-
tifica que otorguen al paciente con TBP las herramientas que le apoyen a mejo-
rar sus conocimientos, promover su participacion en toma de decisiones sobre su
tratamiento y resaltar la importancia de compartir con otros su experiencia para



prevenir la enfermedad. Estos factores son, precisamente, los componentes con los
cuales podria elevar su nivel de empoderamiento para hacer frente a su enferme-
dad. En ese sentido, el objetivo de esta investigacion es desarrollar una aplicacion
de mSalud para teléfonos inteligentes, orientada a empoderar a los pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Metodologia

Para el cumplimiento del objetivo planteado, se desarroll el proceso descrito a
continuacion.

1. Obtencion de requerimientos

Luego de sostener comunicaciones con personal del programa estatal de tuber-
culosis, tanto a nivel central como jurisdiccional, se establecieron los objetivos y
funciones de la aplicacién. De manera general, el objetivo fue proveer al usuario
de informacidn y apoyo en el desarrollo de habilidades de comunicacion y toma de
decisiones. Para el caso, se propusieron funciones, como el acceso a informacion
agrupada en mddulos, el registro de eventos en el calendario, la disponibilidad de
trivias y retos, asi como la asignacién de reconocimientos.

2. Generacion de los mensajes

La informacién incluida en la aplicacién se recabé a partir de fuentes confiables,?*-3°
como es el caso de instituciones de salud nacionales e internacionales. Esta infor-
macion se expresé mediante mensajes con un lenguaje sencillo de tal manera que
facilitara la comprension de los usuarios. Los contenidos se clasificaron en aquellos
de carécter informativo, ademas de los que inciden en el desarrollo de habilidades.

A partir de la revision de materiales informativos provistos en fuentes institu-
cionales, se organizaron los siguientes temas y subtemas:

1. Informacién general sobre la TBP.

2. Caracteristicas de la tuberculosis latente.

3. Exposicion.

4. Prevencién del contagio.
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5. Deteccion.

6. Diagndstico de la TBP y la tuberculosis latente.

7. Tratamiento farmacoldgico.

8. Recomendaciones y posibles efectos secundarios del tratamiento.
9. Tuberculosis resistente a medicamentos.

10. Derechos como paciente.

11. Responsabilidades como paciente.

12. Binomio tuberculosis-diabetes.

13. Coinfeccién tuberculosis-VIH.

Para cada uno de los temas y subtemas se redactaron los mensajes considerando,
cuidando los aspectos necesarios para una adecuada comunicacion,’ con la
finalidad de mejorar la comprensién por parte de los usuarios. Los elementos que
guiaron el disefio de estos mensajes se describen a continuacion:

1. El estilo de lenguaje fue generalmente impersonal; sin embargo, en los tex-
tos que proponian ideas para la accién a partir de la informacion recibida,
se prefirid un lenguaje directo expresado en segunda persona, para dar una
sensacion de cercania con el usuario.

2. Se optd por utilizar un lenguaje sencillo, claro y concreto; en la medida de
lo posible, libre de tecnicismos. Cuando fue necesario utilizarlos, se pro-
curd acompafiarlos de una explicacion en términos mas sencillos.

3. Se utilizaron frases y parrafos breves, de tal modo que la informacién fue
dividida en varios segmentos a fin de no saturar de informacién en las
pantallas.

4. Las imagenes incluidas fueron alusivas al contenido de los mensajes escri-
tos. Se prefirieron imagenes con estilo de dibujos, en lugar de personas
reales, para hacerlas mas agradables y amigables. Todas las imagenes uti-
lizadas se descargaron de una base de datos;? a través de una suscripcién
de pago, por lo que se cuenta con licencia de uso y edicion.

Andlisis de legibilidad

Para asegurar la legibilidad de los contenidos de la aplicacién se utilizé el pro-
grama Inflesz, versién 1.0,% de uso y descarga gratuitos bajo una licencia de Crea-
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tive Commons. Este programa calcula nueve parametros ttiles para evaluar la legi-
bilidad de un texto escrito en espafol. Los pardmetros son el nimero de palabras,
de silabas, de frases, el promedio de silabas por palabra y de palabras por frase, el
calculo del indice de Flesch-Szigriszt, el grado en la escala de Inflesz, la correla-
cién con Word y el indice Flesch-Fernandez Huerta.

Para evaluar la legibilidad de los contenidos desarrollados para la aplicacién, se
opté por el calculo del indice de Flesch-Szigriszt y el grado en la escala de Inflesz,
ya que resultan maés integrales.>* Este altimo establece una asociacion entre el
indice de Flesch-Szigriszt del texto activo y la escala de dificultad de lectura a la
que se le llama Escala de Inflesz. La escala establece cinco niveles de dificultad
de la legibilidad, en un rango total de 0 a 100 puntos: “muy dificil” (<40), “algo
dificil” (40-55), “normal” (55-65), “bastante facil” (65-80) y “muy facil” (>80).
Se procurd que los contenidos superaran los 55 puntos, de manera que su lectura
no resultara dificil.

3. Mapa de navegacion y comportamiento

Respecto al disefio de la estructura y el comportamiento, se describe a continua-
cién lo que se planificé para cada uno de los médulos.
1. Moddulos de informacién. La organizacién de la informacién fue por seg-
mentos tematicos acoplados en mends y submenas desplegables.
2. Mbédulos interactivos. En el comportamiento de estos médulos se incluye-
ron diversos principios de gamificacion.

La gamificacién es un proceso por el cual se introducen rasgos de juego en
contextos ajenos a este, para reforzar los rasgos de comportamiento deseado al
aumentar la motivacién del usuario. Estas técnicas propician una participacién
constante del usuario con la aplicacién.>

Desde la perspectiva de la taxonomia de gamificacién propuesta por Schmidt-
Kraepelin et al., esta aplicacién de mSalud aborda varios dominios. Primero, una
narrativa continua del proceso de gamificacion, es decir, el progreso del usuario no
distingue etapas, sino que se presenta a lo largo de todo el periodo de uso. Ademas,
considera un nivel de integracion inherente, ya que la actividad relacionada con la
salud est4 integrada en el concepto de gamificacién. Por ejemplo, en el estableci-
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miento de los retos. Finalmente, utiliza el enfoque de intento persuasivo, ya que
tiene como objetivo mediar un cambio en el cumplimiento: promoviendo la adhe-
rencia al tratamiento; asi como causar un cambio de comportamiento al fomentar
aquel que promueve su propia salud y la de otros.>®

4. Diserio de la interfaz del usuario

En cuanto a la aplicacién, las decisiones sobre su apariencia tomaron en cuenta prin-
cipios de la teoria de color, tipograficos y de disefio de imagen (logotipo e isologo).

5. Desarrollo de la aplicacion

En esta etapa se realizé la programacién de la aplicacién. Para su desarrollo se
utiliz6 una metodologia agil (Mobile-D), es decir, la aplicacion se construyd de
manera iterativa con objetivos cortos semanales que generan una funcionalidad, o
bien, la mejoran. Esto resulté conveniente en cuanto al tiempo y también para que
la aplicacion se construyera bloque a bloque.

RESULTADOS
Requerimientos de la aplicacion

Considerando las necesidades del programa estatal de tuberculosis, tanto a nivel
central como jurisdiccional, decidimos establecer tres objetivos que la aplicacién
debia cumplir en apoyo al usuario:
1) Proporcionar informacion sobre la TBP, asi como sus derechos y responsabi-
lidades en torno a ella,
2) Apoyar la toma de decisiones informada y reflexiva y,
3) Aumentar la conciencia de la persona con TBP para contribuir a la preven-
cién del contagio.

Con el fin de cumplir estos objetivos se disefié una estructura organizada a manera
de ment desplegable.
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Se generaron 126 mensajes, ademas de 47 conjuntos de preguntas y respuestas.
Los indices de legibilidad oscilaron en el rango de 62 a 76 puntos, que en la escala
Inflesz se consideran de lectura normal a bastante facil. La tabla 1 describe los

Generacion de mensajes

indices de legibilidad de los mensajes incluidos en cada médulo.

Tabla 1. Indice de legibilidad del contenido de la aplicacién

respuestas

Contenido Nimero de Promedio del indice Flesch- Grado en la
mensajes Szigriszt calculado por escala Inflesz
generados Inflesz1.0

Informacién general sobre 15 70.80 Bastante facil

TBP

TBP latente 12 65.68 Bastante facil

Contagio de la TBP 7 75.37 Bastante facil

Deteccion de la TBP 8 76.04 Bastante facil
TBP activa o latente 6 63.78 Normal

Medicamentos 15 65.91 Bastante facil

Resistencia a los 19 65.65 Bastante facil

medicamentos

Derechos de los pacientes 12 62.31 Normal

Responsabilidades de los 11 69.54 Bastante facil

pacientes

TBP y diabetes 15 70.90 Bastante facil

TBP y VIH 6 70.50 Bastante facil

Trivia TBP 47 preguntas y 72.09 Bastante facil

Mapa de navegacion y comportamiento

La organizacién de la estructura respondi6 a los objetivos planteados para la apli-
cacion, de tal manera que se conformaron unos médulos con contenidos informa-
tivos y otros interactivos, que promueven el desarrollo de habilidades en el usuario

(tabla 2).
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Tabla 2. Contenido de los médulos de la aplicacién de mSalud.

Moédulos informativos

1. Informacién de TBP
Qué es la TBP
Sintomas de la TBP
Posible contagio
Pruebas para detectar la TBP
Tratamiento para la TBP

2. TBP latente
Que es la TBP latente
Caracteristicas
Activacion de TBP latente

3. Contagio de la TBP
Cémo se contagia
Cémo prevenir el contagio

4. Deteccién de la TBP
Pruebas de deteccién
Examenes médicos

5. Medicamentos para la TBP
Condcelos
Efectos secundarios
Recomendaciones

6. Resistencia a los medicamentos
Qué es y como se produce
Niveles de resistencia
Riesgo de desarrollar resistencia
Cdémo prevenir la resistencia
Curacién de la TBP resistente
Diagnéstico de la TBP resistente

7. Derechos de los pacientes con TBP
Atencién médica
Trato digno
Informacién sobre su salud
Eleccién
Privacidad
Trato justo
Organizacion

8. Responsabilidades de los pacientes con TBP
Informar al personal de salud
Seguir su tratamiento
Ayudar a su comunidad
Ser solidario

9. TBP y diabetes

10. TBP y VIH

Moédulos interactivos orientados al desarrollo de habilidades

11. Reto TBP

12. Trivia TBP

13. Mi calendario

14. Mis logros

Al final de los médulos informativos 1 al 6 se incluyd un mensaje que refuerza la

idea principal del contenido y una propuesta de accion para utilizar la informacién

en beneficio propio o de su comunidad, segin sea el caso (figura 1).




¢ POR QUE SE
ACTIVA LA TB
LATENTE?

ESTO ES
IMPORTANTE... A

S5i las defensas del cuerpo estdn
débiles es mas facll que la TB

latente se convierta en activa.

iRECUERDA!

5i coneces a alguien que tiene TB
latente, recuérdale que tomar su
medicamento preventivo es
Importante para no enfermar de
TE.

¢ POR QUE SE
ACTIVA LA TB
LATENTE?

En algunas perscnas con TB
latente, las bacterias de la
whberculosis son mas fuertes que
las defensas del ecrganismo (el
sistema inmunitario) y empiezan @
multiplicarse.

; POR QUE SE
ACTIVA LA TB
LATENTE?

Este mayor nimera de bacterias
hace que se activen los sintomas de

la enfermedad y que puedan

contagiarla a atras persanas,

279"

[

¢ POR QUE SE
ACTIVALATB
LATENTE? Figura 1. Mensaje de

refuerzo e idea de uso de

Cuando las personas se contagian

con las bacterizs de tuberculosis, la informacién. A, B, y C
alguras desarrollan la enfermedac

activa rapidaments, y otras se son mensajes informativos
enferman despues de algun tiempo. . .,
Esto depende de que tan fuerte es sobre la activacién de la

su sistema die defensas. TBP latente. D, incluye
un mensaje de refuerzo

de la idea principal y una

propuesta de accién para

ayudar a su comunidad.
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En cuanto a los médulos interactivos, el proceso de gamificacién se ejecuté a través
del desarrollo de estrategias’’ como la capacidad de cumplir desafios, en el médulo
Reto TB; la provision de retroalimentacion del desempeno, en el médulo Trivia TB;
y el reforzamiento positivo, a través de la asignacién de incentivos. Especifica-
mente, se incorporaron los siguientes elementos de gamificacién:’” la identidad de
usuario, que consiste en la seleccién de una imagen y apodo durante el momento
del registro; las recompensas o logros, a través de un sistema de insignias ganadas
por la interaccién con el médulo Mi calendario; los desafios, a través del médulo
Reto TB; y la retroalimentacion, mediante la devolucién de respuestas en el médulo
de Trivia TB. El comportamiento de estos mddulos interactivos se describe a con-
tinuacién:

El médulo Reto TB esta centrado en la accién de la persona con tuberculosis.
En este se proponen acciones que refuerzan el empoderamiento. Algunos retos
estuvieron orientados a adquirir conocimiento y otros a desarrollar habilidades
para compartir la informacién (figura 1S).

En el médulo Trivia TB se disefiaron una serie de preguntas y respuestas basa-
das en el contenido de los mdédulos informativos. La dinamica consistié en pre-
sentar al usuario una pregunta con dos opciones de respuesta. Al seleccionar la
respuesta aparecia senalada la correcta y en la incorrecta se colocé un vinculo
hacia la informacién correspondiente (figura 2S).

En el médulo Mi calendario fue posible registrar cuatro tipos de eventos: ana-
lisis, resultados de los analisis, la toma del medicamento y los efectos secundarios.
Los datos quedan guardados en el calendario, sefialados por colores que identifi-
can cada tipo de evento (figuras 3S, 4S, y 5S).

En el médulo Mis logros se guardan las recompensas otorgadas al usuario por
cada evento registrado en Mi calendario, o bien, en los mddulos de Reto TB y Tri-
via TB. Existen dos tipos de reconocimientos: el primero es por un logro, es decir
el registro individual de un evento; el segundo tipo consiste en un trofeo, que se
otorga por el registro de un conjunto de eventos, promoviendo la continuidad de la
interaccién con la aplicacion.

En la figura 6S se presenta el mapa de navegacién de TB ConCiencia, cuyos
modulos gamificados se resaltan en los marcos rojos.


https://www.dropbox.com/s/e0hlx5u6qd9pu9k/Figura1S.png?dl=0
https://www.dropbox.com/s/yf7cgfk3xhy6yd7/Figura2S.png?dl=0
https://www.dropbox.com/s/xb7d3bb6vqwjg38/Figura3S.png?dl=0
https://www.dropbox.com/s/yjohzzu7a54thdk/Figura4S.png?dl=0
https://www.dropbox.com/s/wotbe3p52ch7i7c/Figura5S.png?dl=0
https://www.dropbox.com/s/38zivztu7g9t0z0/Figura%206S.png?dl=0

Diserio de la interfaz de usuario

La apariencia de la aplicacién se disefié con base en la teoria de color, que describe
una serie de principios utilizados para crear combinaciones arménicas de color.
Se optdé por una gama de colores verde-azul analoga, es decir, un esquema de
tres colores (azul, verde-azul, y verde) con tonos y matices cercanos en la rueda
cromatica, que exploran la variedad en saturacién y luminosidad para formar una
combinacién armdnica.

Para propésitos de énfasis en algunos mensajes, se eligié una gama comple-
mentaria de colores. La complementariedad se consiguié incluyendo en la paleta
el color anaranjado. Su empleo causa una vibracién visual que excita el sentido
de la vista. Con la finalidad de atenuar el contraste, se eligié agregar tonalida-
des naranja-amarillas, lo que proporciona una relacién de color més sofisticada.’®
Como fondo principal de los textos se selecciond el color blanco.

La eleccién de la gama verde-azul responde a que, de acuerdo con la psicologia
del color,*® esta gama se asocia con conceptos positivos, que se consideran adecua-
dos en el contexto de esta aplicacién mévil. En particular, el azul se relaciona con el
conocimiento, la serenidad, la paz, la inteligencia, la justicia y la confianza. El color
verde se relaciona con el crecimiento, la salud, la curacién, la esperanza, la armonia
y la honestidad.’® *° De acuerdo con estudios realizados por Heller, el color azul es
bien aceptado por la mayoria de la gente, ya que se encuentra en las preferencias de
46 por ciento de los hombres y 44 por ciento de las mujeres. Por otra parte, el color
verde es preferido por un menor porcentaje de personas (alrededor del 15 por ciento,
tanto en hombres como en mujeres); sin embargo, su significado se encuentra aso-
ciado con la salud (40 por ciento) y la esperanza (48 por ciento).*

Por su parte, el color blanco se asocia con conceptos como la limpieza, la sim-
plicidad y la verdad.*® Aunque el blanco no es de los colores preferidos, ya que solo
el dos por ciento de la gente lo refiere como su favorito, estd muy bien posicionado
como un color asociado con el bien (42 por ciento), la verdad (35 por ciento) y la
honradez (35 por ciento), lo que resulta apropiado para reforzar el concepto de
veracidad de la informacién que se provee en a través de la aplicacién.

En cuanto a los colores complementarios, el naranja y el amarillo son colores
energéticos. El color naranja se relaciona con la sociabilidad, la salud y el movi-
miento. Por su parte, el color amarillo se asocia con la sabiduria, el optimismo y
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la alegria.’® Reforzando esa percepcién, de acuerdo con Heller, el amarillo es visto
como el color del optimismo por un 27 por ciento de las personas, mientras que
30 por ciento lo perciben como el color de la alegria; el naranja refleja esta altima
caracteristica para 28 por ciento de las personas y el concepto de sociabilidad para
20 por ciento de ellas.>°

El isologo caracteristico de la aplicacién se disefié con base en estos colores y
en los objetivos de la aplicacion, considerando la claridad, sencillez y simplicidad
de los elementos, como principios de disefio grafico.*' El isologo consiste en la
fusién de un componente gréfico y otro textual; valiéndose el primero de una ima-
gen evocativa del concepto de comunidad o grupo y el segundo de una tipografia
simple y directa, que conforma un juego de palabras que a continuacion se explica.
Cabe mencionar, que derivado del logotipo, se extrajo el componente grafico o
isotipo para utilizarse como icono de la aplicacién mévil, inicamente por motivos
estéticos (figura 2).

CIENCIA

Figura 2. Imagen de la aplicacién mévil. Isologo e isotipo.

El motivo grafico de la aplicacién muestra un grupo de personas que representan,
tanto a los pacientes con tuberculosis, como al personal de salud. Cuatro personas
con los brazos entrelazados representan a los pacientes con la enfermedad y a los
profesionales de la salud que los acompanan en su tratamiento. Esto simboliza
la necesidad de interaccién, no solo paciente-proveedor de salud, sino paciente-
paciente y paciente-persona expuesta, a fin de promover la pronta curacién y la
disminucién en la transmisién de la enfermedad.

El nombre de la aplicacion 7B ConCiencia hace referencia a varios rasgos con-
ceptualmente presentes en sus contenidos. En primer lugar, se eligi asignar el color
verde a las siglas TBP en referencia a los conceptos de salud, curacién y esperanza.



Por otra parte, en el isologo se dividié visualmente la palabra conciencia,
cumpliendo con dos propdsitos: el primero, referirse a la necesidad de que los
pacientes reflexionen sobre su enfermedad y la manera de afrontarla, el cual se
denota en la palabra completa conciencia; el segundo, hacer alusién al caracter
cientifico de los contenidos, el cual se hace notorio al colocar en dos renglones
la frase con-ciencia.

En este sentido, el segmento con se tifié de naranja por su caracter vibrante y
la referencia al movimiento, lo que se relaciona con el hecho de trabajar en con-
junto por la salud del paciente; por lo que, ademas, se insertd el isotipo dentro de
la letra o. En el caso de la palabra ciencia, se decidi6 el color azul atendiendo a los
conceptos de conocimiento y confianza que se desean asociar directamente con la
informacion provista por la aplicacién.

En cuanto a la tipografia, se seleccionaron fuentes faciles de leer que conservan
una proporcién mayor en las siglas TB. El tamano de letra del segmento con per-
mite enfatizar el isologo. Finalmente, la menor proporcién se asigné al segmento
ciencia en una relacién de armonia visual. Respecto al peso de la tipografia, se
decidi6 utilizar negritas para mejorar la visualizacion del texto, excepto en la letra
0 —que alberga el isotipo—, para evitar saturar la imagen. Por otra parte, el uso de
mayusculas no dificulta la lectura, ya que se tiene buen espacio entre las letras; se
prefirieron acabados redondos en lugar de cuadrados para facilitar la diferencia-
cién de las mismas.*?

Desarrollo de la aplicacion

La aplicacién TB ConCiencia se desarrollé utilizando una metodologia agil (Mobile-
D), es decir, de manera incremental se construyeron las funcionalidades que se
identificaron via el levantamiento de requerimiento y que se especifican utilizando
un modelo conocido como caso de uso. En la figura 3 se presenta el caso de uso
principal, donde se puede observar a los actores (usuarios) y las acciones que se
implementaron en la aplicacion.

TB ConCiencia consta de dos partes: una aplicacién mévil (cliente) y un servicio
web (servidor). El servicio web es una aplicacién en internet (servidor) que atiende
las peticiones hechas por la aplicacién mévil (cliente), instalada en el dispositivo del
usuario, a través de lo que se conoce como el API de consulta.
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Figura 3. Caso de uso de 7B ConCiencia

La aplicacién mévil se desarroll6 utilizando lonic, un kit de herramientas de inter-
faz de usuario mévil de cddigo abierto, que permite crear aplicaciones multipla-
taforma. Esto resulté conveniente ya que se utiliza el mismo cédigo base para los
sistemas operativos Android e iOS.

El servidor se construyé con el lenguaje java, utilizando el marco de progra-
macién Spring. La informacién generada se almacena en un manejador de base
de datos POSTGRESQL. La comunicacion entre el servidor y el cliente se hace via
tokens de acceso que garantizan la autenticacién del usuario.

Finalmente, es importante aclarar que la aplicacién mévil tiene almacenada
informacion local, como la que integran los médulos informativos, y que la con-
sulta al servidor se realiza en los casos que se utilizan los mddulos interactivos;



por ejemplo, el registro de los eventos en el calendario. Todas estas caracteristicas
técnicas permitieron establecer una estructura que hace eficiente y fluido el uso y
las funciones de la aplicacion.

DISCUSION

En esta investigacion abordamos el desarrollo de una aplicacién de mSalud, orien-
tada al empoderamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar. La aplicacion
utilizé como insumo informacién de acceso abierto puesta a disposicién por fuen-
tes confiables, como instituciones de salud nacionales e internacionales, asi como
directivas y normatividad aplicable a la atencién médica proporcionada a estos
pacientes por parte de los servicios de salud en México. Esta herramienta de mSa-
lud puede ser de utilidad para apoyar la atencién centrada en el paciente y su pro-
ceso de empoderamiento.

Estos dos conceptos, enfatizan la necesidad de otorgar a los pacientes educa-
cidn en salud, ademaés de promover en ellos y en sus familias la participacién activa
y la interaccién con el equipo sanitario. Esto permite aumentar su participacién
informada en la toma de decisiones sobre el tratamiento, para obtener los resulta-
dos clinicos deseados.®”+

Las aplicaciones de mSalud tienen un enorme potencial para mejorar diversos
dominios relacionados con la salud, incluidos la educacién y el empoderamiento.**
No obstante, su disponibilidad en tiendas comerciales de aplicaciones —que llega
a ser excesiva—, la calidad de la informacién que proveen suele ser dudosa, ya que
pocas veces el fabricante declara haberse basado en informacién cientifica o com-
probada. En ese sentido, salta a la vista la importancia de incorporar informacién
confiable en el desarrollo de este trabajo.

Otro aspecto relacionado con la informacién es la comprensién de esta infor-
macién. La determinacién de la legibilidad —o lecturabilidad, como se ha denomi-
nado también por su traduccién del idioma inglés*— en este contexto es relevante,
dado que un nivel de complejidad elevado en el texto puede disminuir la accesi-
bilidad para los lectores,*® sobre todo cuando tienen pocos conocimientos sobre
temas de salud.*” Es poco frecuente que este aspecto sea evaluado en los contextos
de la salud electrénica y es posible que la informacién ofrecida a los pacientes se
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presente en un nivel de complejidad mayor al que pueden comprender.*®*° En este
rubro, la intervencién disefiada sostuvo niveles aceptables de legibilidad, compati-
bles con las caracteristicas de la poblacién a la que se dirige.

Asimismo, en el desarrollo de esta herramienta se consideraron principios del
desarrollo digital.>® Por ejemplo, la intervencidn se trazd considerando el contexto
y las necesidades de los usuarios que, si bien no se considerdé de manera directa el
aporte de los pacientes para el disefio, si se analiz6 su contexto en el dmbito de los
servicios de salud que recibe.

Por otra parte, la organizacién de la aplicacién de mSalud se realizé a través de
modulos, lo que ofrece mayor flexibilidad en la modificacién o actualizacién de los
contenidos. También se hizo uso de datos, estdndares y fuentes de acceso abierto,
lo cual permite la sostenibilidad de la intervencion, la reduccién de costos y la via-
bilidad para la incorporacién de nuevos segmentos y funcionalidades a mediano y
largo plazo.

Finalmente, existe poca evidencia del uso de aplicaciones de mSalud en Amé-
rica Latina.>"3> La mayoria de las aplicaciones estdn orientadas a apoyar a los
pacientes en el manejo de enfermedades cronicas como diabetes, hipertensidn,
obesidad, enfermedades cardiovasculares y renales. Sin embargo, pocos proyectos
se han concentrado en otro tipo de pacientes, como es el caso de quienes padecen
tuberculosis, que requieren con mayor celeridad informacién y soporte para invo-
lucrarse en las decisiones que deben tomarse en torno a su tratamiento.

El desarrollo de la aplicacién mSalud pretende ser una herramienta que apoye
la educacidén y el empoderamiento de los pacientes con tuberculosis, para contri-
buir al logro de los resultados clinicos deseados. La aplicaciéon no puede conver-
tirse en un sustituto del personal de salud, sino que se traduce como un valioso
instrumento de apoyo en la tarea de orientar al paciente sobre los diferentes aspec-
tos de su tratamiento.

Al mismo tiempo, el uso de la aplicacién pretende promover en el paciente el
desarrollo de habilidades que le permitan interactuar de manera mas fluida con
el personal de salud, manifestar sus inquietudes, dudas y opiniones respecto a la
atencién medica que recibe.

De modo que, en conjunto, el paciente y el equipo de salud, alcancen los obje-
tivos del tratamiento y una mejora en la salud de las personas afectadas por la
tuberculosis pulmonar.



CONCLUSIONES

El disefio y desarrollo de intervenciones para pacientes con tuberculosis que pro-
muevan su empoderamiento puede abordarse desde la aplicacién de fundamentos
tedricos y técnicos, que aumenten sus probabilidades de éxito. La distribucién de
estas herramientas de mSalud permite mejorar la accesibilidad de informacién
para estos pacientes y contribuir con su educacién en salud y en su proceso de
empoderamiento.

La utilizacién de herramientas de medicién de la legibilidad durante el diseno
de la intervencién procura una mejor comprension por parte del usuario. Ademas,
incorporar elementos y estrategias de gamificacion resulta en una interaccién mas
atractiva con el usuario y promueve mejores posibilidades de éxito y acciones de
empoderamiento en tuberculosis.
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En este libro se presentan algunas de las experiencias

vividas en la implementacién de intervenciones en

salud, utilizando el entorno digital. Las tecnologias de
informacién y comunicacién (Tic) se han convertido en
una herramienta fundamental en muchas de las actividades
que desarrollamos como sociedad. Durante el afio 2020

y parte del 2021, periodo de pandemia, se llevaron a

cabo intervenciones en salud, que originalmente estaban
disenadas para implementarse de manera presencial. Sin
embargo, debido a las restricciones sanitarias impuestas
por el Gobierno de la repiblica, las intervenciones en salud

tuvieron que adaptarse al entorno digital.

En los diferentes capitulos que integran este volumen se
abordan importantes tematicas en salud, tales como el
saneamiento bésico, el manejo higiénico de los alimentos,
la promocién de la lactancia materna en mujeres en
periodo de posparto, el autocuidado de la diabetes por
personal de grupos de ayuda mutua, el abordaje de

la compleja problematica de la tuberculosis, asi como
estrategias de comunicacion para evitar la violencia de

género.
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