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Resumen

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento antes y después de una estrategia educa-
tiva en el reconocimiento de signos de alarma respiratorios por parte de madres comu-
nitarias del programa Familia, Mujer e Infancia, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, entre los meses de junio y julio del 2017. Materiales y Método: cuantitativa,
cuasi experimental, con preprueba y posprueba. Estrategia educativa extracurricular,
de tipo participativa, dirigida a madres comunitarias del programa Familia Mujer e
Infancia en el reconocimiento de los signos de alarma respiratorios. Una Muestra de
33 madres comunitarias pertenecientes a la sede Norte. Se creé una base de datos,
analizada en el formato SPSS version 20, sometida a revision, validacion y consistencia
de datos. Los instrumentos de medicion, fueron validados en una prueba piloto que
contaban con las mismas caracteristicas de la poblacion de estudio. Resultados: se
encontré que existe una diferencia significativa después de aplicar la estrategia edu-
cativa, el nivel de conocimiento fue medido a través de un cuestionario que evalua el
nivel de conocimiento en signos de alarma respiratorios, encontrando una diferencia
de media de 2,03 entre la preprueba y el posprueba, un intervalo de confianza del 95%
(0,81- 3,92) y un valor de P 0,004. Conclusiones: los programas educativos en salud
se convierten en la estrategia perfecta para minimizar complicaciones asociadas al
desconocimiento de las buenas practicas de cuidado en el individuo, especialmente
cuando el cuidado se desarrolla en poblacion de la primera infancia.
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Educational strategy in recognition of signs of
respiratory alarm by community mothers of the
Family, Women and Children program of the Instituto
Colombiano de Bienester Familiar, Colombia

Summary

Objective: to identify the level of knowledge before and after an educational strategy in
the recognition of respiratory alarm signs by community mothers of the Family, Women
and Children program of the Colombian Family Welfare Institute, between June and
July. 2017. Materials and Method: quantitative, quasi-experimental, with pretest and
posttest. Extracurricular educational strategy, of a participatory type, aimed at com-
munity mothers of the FAMI program in the recognition of respiratory alarm signs. A
sample of 33 community mothers belonging to the North headquarters. A database
was created, analyzed in the SPSS version 20 format, subject to review, validation and
data consistency. The measurement instruments were validated in a pilot test that had
the same characteristics of the study population. Results: it was found that there is a
significant difference after applying the educational strategy, the level of knowledge was
measured through a questionnaire that evaluates the level of knowledge in respiratory
alarm signs, finding an average difference of 2.03 between the pretest and the posttest,
a confidence interval of 95% (0.81- 3.92) and a value of P 0.004. Conclusions: health
education programs become the perfect strategy to minimize complications associated
with ignorance of good care practices in the individual, especially when care is devel-
oped in the early childhood population.

Keywords: health education, respiratory diseases, respiratory therapy, clinical man-
ifestations, child care.

Introduccion

Las madres comunitarias del programa Fa-
milia, Mujer e Infancia, del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) son personas de
la comunidad que atienden entre 12y 15 fami-

lias (identificadas como familias en desarrollo)
son multiplicadoras de informacion en temas
relacionados con la crianza, necesidades de
los grupos familiares y de la comunidad. Estas
madres comunitarias también realizan visitas
domiciliarias y promueven el conocimiento de la
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dinamica familiar, la identificacién y activacion
de apoyos profesionales o de la red institucio-
nal ante alertas de riesgo (salud, proteccion y
asistencia legal) y el impulso de competencias
y habilidades de las redes familiares [1-3].

Con lo anterior se evidencia que las fami-
lias a cargo de las madres comunitarias del
programa FAMI (Familia, Mujer e Infancia) por
lo general, requieren de informacion clara,
precisa y realista que les permita desarrollar
con confianza y destreza el cuidado integral
del infante. En diferentes revisiones cientificas
se ha logrado evidenciar que la intervencion
en educacion, en las personas encargadas
de practicas de cuidado, surgen efectos posi-
tivos, incluso el sistema de salud colombiano
establecio en el Plan Obligatorio, que las
actividades educativas son consideradas de
gran importancia [4].

Educadores y cuidadores reconocen que
los resultados de las actividades educativas
son valiosas, sin embargo los conocimientos
no perduran en el tiempo, por tal razén es
importante crear programas con soportes
pedagdgicos que garanticen cambios en el
comportamiento, sin importar creencias cultu-
rales previas, entre otros aspectos. Como se
registra en el Plan Obligatorio de Salud existen
programas educativos para gestantes, manejo
de la crianza, crecimiento y desarrollo, sin em-
bargo es importante mencionar, que son pocas
las actividades o programas encaminados a la
educacion y el entrenamiento en la deteccion
oportuna de los signos de alarma respiratorios,
especificamente en las madres comunitarias,
las cuales tienen a su cargo menores de edad
susceptibles a infecciones respiratorias, que
sin una deteccion oportuna, pueden terminar
en situaciones lamentables en la salud de la
poblacién infantil [4].

La investigacion de Pérez-Tamayo et al.,
2017, permite reflexionar la situacion de salud
que viven las familias Colombianas, donde
enfermedades como la desnutricidon croénica,
la prevalencia de infecciones respiratorias

agudas, siguen estando presentes de manera
importante en la poblacién infantil, esto conlle-
va a proponer acciones de control a través de
la educacién en salud [5].

Las nuevas politicas de atencion para la
poblacion infantil vulnerable, plantea que las
madres comunitarias son principales actores
sociales, al ejecutar acciones de prevencion
de enfermedades y cuidado de los nifios. Por
lo tanto es de suma importancia entrenar a las
madres comunitarias para desarrollar habili-
dades en el reconocimiento de los signos de
alarma respiratorios entre los niflos que tienen
a su cuidado [6].

Segun Mori Sanchez, define Intervencion
comunitaria como “...un conjunto de acciones
destinadas a promover el desarrollo de una
comunidad a través de la participacion activa
de esta, en la transformacion de su propia
realidad” [7]. Con las madres comunitarias
esta intervencion pretende cumplir con dicha
definicion, pues a través de la identificacion
del nivel de conocimientos adquiridos por las
madres comunitarias en la estrategia educati-
va en el reconocimiento de signos de alarma
respiratorios, se lograra cambiar una realidad
a favor de los nifios en situacién de vulnerabi-
lidad en el riesgo de padecer una enfermedad
respiratoria, ademas al intervenir estas madres
comunitarias se lograra una participacion ac-
tiva y progresiva, disminuyendo iatrogenias y
complicaciones [8-9].

Las infecciones respiratorias, continuan
siendo una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad, en especial en la poblacion
infantil, son consideradas una problematica
de salud publica a nivel mundial [10-11] por tal
motivo sera significativo lograr contribuir desde
la educacion en salud, la deteccion oportuna
de los factores de riesgo y signos de alarma,
a través de intervenciones comunitarias, en
poblaciones menos favorecidas, logrando au-
mentar la cobertura del cuidado, por medio de
un trabajo colaborativo, madres comunitarias
— universidad e investigacion [12-13].
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De acuerdo a la literatura mencionada an-
teriormente es importante fortalecer en las
madres comunitarias del programa Familia,
Mujer e Infancia, la educacion sobre el cuidado
respiratorio del infante, es necesario generar
espacios de entrenamiento en este tema, lo
cual les permita reaccionar de manera oportu-
na, minimizando el riesgo de complicaciones,
mientras el profesional encargado interviene,
o es trasladado el infante a un centro hospita-
lario. Por tal motivo el objetivo de la presente
investigacion fue identificar el nivel de cono-
cimiento antes y después de una estrategia
educativa en el reconocimiento de signos de
alarma respiratorios en madres comunitarias
del programa Familia, Mujer e Infancia del Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar entre
los meses de junio y julio de 2017.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio y participantes

Tipo de estudio cuantitativo, cuasi-experi-
mental sin grupo control, con preprueba y pos-
prueba. Muestra de 33 madres comunitarias.
Para establecer las variables del estudio fue
necesario realizar una revision de la literatura
sobre programas educativos en salud. Como
estrategia metodoldgica se realizaron capaci-
taciones en identificacion en signos de alarma
respiratorios, dirigida a las madres comunita-
rias del programa Familia, Mujer e Infancia, es-
tas capacitaciones estuvieron acompafnadas de
talleres, mesas de trabajo, rotafolios, videos, el
tiempo de desarrollo del programa fue durante
ocho semanas, se realiz6 una prueba previa al
programa educativo y al finalizar la intervencion
se realiz6 otra prueba.

Se incluyeron madres comunitarias que
cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Madres comunitarias del programa Familia,
Mujer e Infancia con mayoria de edad que
firmaron el consentimiento informado, per-

tenecientes a la sede norte de la ciudad de
Santiago de Cali.

Criterios de exclusion

Madres comunitarias del programa Familia,
Muijer, e Infancia que no asistieran al programa
Educativo, madres comunitarias o que asis-
tieran menos del 50% de las actividades del
programa Educativo.

Para el desarrollo del presente estudio se
realizaron las siguientes fases:

Fase I. Identificacion nivel de Conocimiento
en signos de alarma, a través de la pre-prueba

Fase Il. Intervencion, ejecucién del programa
educativo, se realizaron charlas, capacitacio-
nes, videos, rotafolios, planes caseros, folletos;
ejercicios practicos, mesas de trabajo. Durante
los meses junio, julio de 2017.

Fase lll. Recoleccion de datos. Al finalizar
cada capacitacion se realizd una evaluacion
por medio de los instrumentos disefados por
la autora, donde se evidencia la adquisicion
de conocimientos por parte de los cuidadores.

Instrumento

Variables y estructura: dentro del estudio,
se incluyeron variables donde se analizaron as-
pectos sociodemograficos, experiencia laboral,
conocimientos previos y posteriores al progra-
ma educativo, referente a la identificacion de
signos de alarma respiratorios.

Se disend un instrumento de recoleccion de
datos dirigido a las madres comunitarias del
programa Familia, Mujer e Infancia, los cuales
previo a su respectiva aplicacion se ajusto a
través de una prueba piloto dirigida a un grupo
pequeno (10 sujetos cuidadores secundarios),
que contaban con las mismas caracteristicas
de la poblacion estudio, a partir de este ejerci-
cio se realizaron los ajustes y/o correcciones a
los instrumentos de evaluacién, se realizé un
formato adicional para determinar que las varia-
bles de respuesta fueran bien evaluadas. Una
vez ajustado el instrumento, se aplico al grupo
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seleccionado para el desarrollo de la investiga-
cion, con previa firma del consentimiento, en el
cual las madres comunitarias aprueban formar
parte de la investigacion.

Para estimar el nivel de conocimiento en pri-
mera instancia se realiz6 una prueba, luego se
desarrollaron actividades como capacitaciones,
talleres, ejercicios practicos, videos y folletos
en donde se brindaba informacién sobre identi-
ficacion de signos de alarma respiratorios y se
resolvian dudas, las capacitaciones y activida-
des se llevaron a cabo durante cuatro semanas,
después de haber realizado las capacitaciones
se evaluo el conocimiento adquirido, por medio
de una prueba la cual constaba de las mismas
preguntas realizadas en la preprueba. El instru-
mento constd de 9 items con un puntaje total de
respuestas correctas de 27 puntos, se valoro
como de alto nivel a un puntaje mayor de 18
puntos (aproximadamente equivale al 70% de
las respuestas correctas) y por debajo de este
valor, bajo nivel de conocimiento en el tema de
signos de alarma respiratorios

Escala de medicién: Los datos se regis-
traron en una base de datos en Excel, a cada
una de las preguntas se le otorgé un valor de
verdad en donde 0 correspondia a incorrecto,
2 correspondia a una probabilidad de verdad
y 3 correspondia a la respuesta correcta, esto
dio como resultado, que el 100% de las res-

puestas correctas equivalia a 27 puntos (Tabla
1). Los datos fueron exportados al programa
de analisis estadistico IBM SPSS Ver. 20 (IBM
Corp,) para el analisis de normalidad se apli-
c6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el
andlisis de significancia se utilizé la prueba t
de Student para muestras relacionadas, con
el fin de identificar la diferencia de promedios
entre la pre y pos-prueba

Control de sesgos: los sesgos de seleccion,
de encuestador y de memoria propios de los
estudios transversales, se tuvieron en cuenta,
aunque el tamafio de muestra es pequefio,
uno de las fortalezas del estudio es que la
poblacion objeto de estudio, era una poblacion
cautiva que carecia de conocimientos previos
respecto al tema y tanto la evaluacién previa
como la educacion brindada y la evaluacion fue
importante. Se realizaron preguntas sencillas,
de léxico comun, faciles de entender, fueron
cuestionarios auto-administrados, el cuestiona-
rio fue realizado por terapeutas respiratorios,
cabe resaltar que se realizé una prueba piloto
para corregir y afinar las preguntas antes de la
aplicacion a la poblacién objeto del estudio. La
evaluacion posterior a la educacion se realizé
ocho semanas después con el fin de determinar
si los conocimientos realmente fueron adquiri-
dos por las madres participantes.

Tabla 1. Variables contempladas en el instrumento de mediciéon

Respuesta Respuesta Respuesta
items incorrecta parcialmente correcta correcta
0 ptos 2 ptos 3 ptos

Identificacion de los SAR (Signos de Alarma Respiratorios) A B C
Frecuencia respiratoria normal en nifios de 1 a 6 afios A B C
Numero de pulsaciones normales en un

minuto en mayores de 5 afios de edad A B c
Reconocimiento de signos de dificultad respiratoria A B C
SAR que indican manejo intrahospitalario A B C
Tipos de SAR A B C
Notificacion al jefe inmediato y cuidadores primarios de SAR A B C
Conducto regular en el manejo de SAR A B C
Tiempo de notificacién de SAR A B C

Fuente: los autores
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Consideraciones éticas: Se gestion¢ la
solicitud de permiso en el programa Fami-
lia Mujer e Infancia, se obtuvo el aval del
Comité ético de la Facultad de Salud de la
Universidad Santiago de Cali. También se
disend y aplicé un formato de Consentimien-
to Informado, el cual fue leido y firmado por
las madres comunitarias. Investigacion sin
riesgo, segun resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud dado que no se reali-
zaron intervenciones con los individuos, ni
manipulacién alguna a los mismos y tam-
poco se aplicaron pruebas de laboratorio ni
procedimientos invasivos. Con el propdsito
de garantizar la confidencialidad de la infor-
macion, no se guardé informacion sobre la
identificacion personal en archivos compu-
tarizados. Sdlo el grupo de la investigacion
tuvo acceso a la informacién. Esta investi-
gacion de acuerdo con las consideraciones
éticas y principios bioéticos enmarcados en
la resolucion numero 008430 de 1993, no
presenta conflictos de interés.

Resultados

Dando respuesta a los objetivos especi-
ficos el 94% de los participantes fueron de
género femenino, el 58% tienen un nivel
académico técnico, en el estado civil 39%
corresponde a personas solteras y el 55%
de las personas se encuentran en un rango
de edad entre los 20 y los 39 afios teniendo
como referencia que la poblacion de estudio
oscila entre los 20 y los 79 afios de edad. Fi-
nalmente, el estrato socioecondmico en que
habitan las personas incluidas en el estudio
en su mayoria con un 61%, corresponde al
estrato dos.

Referente a la pregunta “reconoce los signos
de alarma respiratorios que indican manejo
hospitalario”, como se observa en la Figura 1,
en la evaluacion previa se evidencié que el 76%
de los encuestados acertaron en la respuesta
correcta y para la evaluacion secundaria esta
proporcion aumenta al 91%.

IDENTIFICA LOS SA QUE INDICAN MANEJO
INTRAHOSPITALARIO

100%
80%
60%
40%
20%

0%

6% 3% 3% m PRETEST

TIENE  CONOCELOSSA NORECONOCE ™ POSTEST

PARCIALMENTE QUE INDICAN LOS SA QUE
EL MANEJO INDICAN
CONOCIMIENTO HOSPITALARIO MANEJO
HOSPITALARIO

Figura 1. Identificacion de los signos de alarma
respiratorios. Fuente: los autores.

El reconocimiento de los signos de alarma
respiratorio en las madres comunitarias, en
la pre-prueba se identificd un 73% con la
respuesta correcta proporcion que aumenta
al 94% en la pos-prueba. (Figura 2).

RECONOCE LOS SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA (SDR)

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 6% 0% 0%
0% T

RECONOCE RECONOCE NO RECONOCE
PARCIALMENTE TODOS LOS SDR LOS SDR
LOS SDR

M PRETEST
B POSTEST

Figura 2. Reconocimiento de los signos de alarma

respiratorio. Fuente: los autores.

MANEJO EN CASA ANTE LA APARICION DEL SA
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% S —

TIENE PARCIALMENTE CONOCE LOS SA QUE NO RECONOCE LOS SA
EL CONOCIMIENTO INDICAN MANEJO  QUE INDICAN MANEJO
HOSPITALARIO HOSPITALARIO

W PRETEST
B POSTEST

Figura 3. Manejo en casa ante la aparicion de signos de
alarma respiratorios. Fuente: los autores.
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La Figura 3, muestra que el nivel de cono-
cimiento respecto al manejo en casa ante la
identificacion de un signo de alarma respirato-
rio aumentd en una proporcion del 76% a un
91%, despues de la intervencion del programa
educativo.

El tiempo prudente para responder a los
signos de alarma no obtuvo ninguna variacion
después de la intervencion educativa, acer-
taron en un 97% y solo el 3% desconocian la
importancia de reportar inmediatamente los
signos de alarma.

Tabla 2. Tabla de significancia prueba
de muestras relacionadas

Nivel de conocimiento
respecto a signos de
alarma respiratorios

Media IC (95%) | Valor P

2da Evaluacion vs
1era Evaluacion

2,37 0,81-3,92 | 0,004

Fuente: los autores

En la tabla 2, se identifica que la diferencia
de promedios de la prueba de signos de alar-
ma numero 2 después de brindar la educacién
fue significativo con respecto al cuestionario
de signos de alarma respiratorios numero 1.
Es decir que hubo una diferencia significativa
después de brindar educacion respecto a la
identificacion de signos de alarma respiratorios.

Discusion

En la presente investigacion se logro identifi-
car los efectos de la aplicacién de un programa
educativo dirigido a las madres comunitarias
del programa Familia, Mujer e Infancia, donde
se evidencié que el programa fue efectivo en
la adquisicién y fortalecimiento de conocimien-
tos en la identificacion de signos de alarma
respiratorios.

Una oportuna intervencion en formacion y
educacion en las madres comunitarias, se con-
vierte en un componente muy importante que
influye de manera positiva en la promocién de

la salud, lo cual facilitara una mejor adaptacion
a los nuevos requerimientos de las practicas de
cuidado, ayudando a prevenir y/o a identificar
las descompensaciones, en tiempos oportunos.

Comparando los resultados expuestos an-
teriormente con estudios como los realizados
por Fernandez et al. [14] donde identificaron
que las intervenciones con programas educa-
tivos que van dirigidas al paciente y la familia,
muestran mayor adherencia al cumplimiento
de las buenas practicas de cuidado introdu-
ciendo comportamientos para controlar la
enfermedad y el estado general, frente a los
resultados obtenidos en la presente inves-
tigacion se logra evidenciar que el nivel de
conocimientos aumentaron despues de la
aplicacion del programa educativo, lo cual
contribuye a fortalecer la informacion que las
madres comunitarias replicaran en las familias
que tienen a su cargo.

La investigacion realizada por Cano et al.
[15] demuestra que la educacion del paciente
asmatico y su familia son el elemento esen-
cial para la intervencién terapéutica. A través
de la educacién, entendida como un proceso
continuo, dinamico y adaptado, se van a poder
conseguir cambios en las actitudes y conductas
del paciente y su familia, que habran de llevar,
sin duda, a mejorar la calidad de vida de los
mismos. Respecto a la presente investigacion
se demuestra que mediante el entrenamiento
en la identificacién de signos de alarma respi-
ratorio, las madres comunitarias podran difundir
una informacion eficaz y oportuna a las familias
en situacién de vulnerabilidad que no cuentan
con sistemas de salud domiciliaria, pero podran
disminuir las probabilidades de complicaciones
respiratorias en los menores.

Es de vital importancia que se tome concien-
cia de la importancia que juega la educacion y
la promocién de la salud en las personas. Es,
a partir de la interrelacién entre las areas y los
conceptos tratados que se podra realizar un
aporte al mejoramiento, [16-17] las acciones
en salud deben ir direccionadas al fortaleci-
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miento de la promocién de la salud, es ahi
donde empiezan los verdaderos cambios para
mejorar la calidad de vida de los individuos y
la comunidad [18-19].

La presente investigacion basé su programa
educativo en el cumpliento de las iniciativas de
la promocion de la salud, teniendo un contenido
tedrico, actividades practicas y una metodo-
logia que permitieran repetir la informacion
para el fortalecimento de los conocimientos
adquiridos, asi las madres comunitarias en el
momento de aplicar los conocimientos y al repli-
carlos con las familias, se pasara eficazmente
del conocimiento a la accién.

Los programas educativos en salud se con-
vierten en la estrategia perfecta para minimizar
complicaciones asociadas al desconocimien-
to de las buenas practicas del cuidado, las
madres comunitarias de una u otra forma se

convierten en replicadoras de informacion, lo
cual las convierte en las aliadas ideales para
la difusién de temas tan importantes como son,
identificar los signos de alarma respiratorio.

Es importante continuar con el fortalecimien-
to de estos programas educativos, es necesario
realizar seguimiento frecuente de este tipo de
intervenciones, las cuales permiten disminuir
posibles iatrogenias o complicaciones asocia-
das al desconocimiento del curso de la enfer-
medad respiratoria, como también este tipo de
intervenciones cientificas permiten desarrollar
indicadores de calidad para la institucion a
través de la investigacion.

Conflictos de interés: no hubo conflictos
de interés.

Fuentes de financiacion: Universidad San-
tiago de Cali.

Literatura citada

1. Carrillo-Gonzalez GM, Barreto RV, Arboleda LB,
Gutierrez-Lesmes OA, Gregoria-Melo B, Tamara-Ortiz
V. Competencia para cuidar en el hogar de perso-
nas con enfermedad crénica y sus cuidadores en
Colombia. Rev Fac Med 2015; 63(4):669-75. DOI:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v63.n4.50322.

2. Pérez E, Pefiaranda F. La comprension de la
salud como metacapacidad en el Programa Fa-
milia, Mujer e Infancia. Hacia Promoc Salud 2017,
22(2): 38-52. DOI: 10.17151/hpsal.2017.22.2.4

3. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
Lineamientos técnico administrativo, modalidad
Hogares Comunitarios de Bienestar en todas
sus modalidades (FAMI, familiares, grupales,
multiples, multiples empresariales y jardines
sociales) para la atencion a nifos y nifias hasta
los cinco (5) anos de edad. Bogota DC: Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar; 2015.

4. Pefaranda F, Bastidas M, Torres N, Trujillo J, Otal-
varo-Orrego JC. Educacion para la crianza en un
programa de atencion a la nifiez: lecciones para
la salud publica. Rev Fac Nac Salud Publica 2017,
35(1):39-48. DOI: 10.17533/udea.rfnsp.v35n1a05

5. Pérez-Tamayo EM, Penaranda-Correa F. La com-
prension de la salud como metacapacidad en
el Programa Familia, Mujer e Infancia. Hacia
Promoc Salud 2017; 22(2)38-52. DOI: 10.17151/
hpsal.2017.22.2.4.

6. Hernandez Escolar, J, Castillo Avila, 1Y, Alvis Es-
trada, LR. Conocimientos sobre tuberculosis
infantil en madres comunitarias de Cartagena,
Colombia. Salud Uninorte 2017; 33(1):16-26. DOI:
http://dx.doi.org/10.14482/sun.33.1.10117.

7. Mori Sanchez, MdP. Una propuesta metodologica
para la intervencién comunitaria. Liberabit 2008;
14:81-90.

8. Gasca, J. G., Garcia, J. M. D. L. Diagnéstico,
Educacién y Nutricion: herramientas para la
intervenciéon comunitaria. Experiencias en La
Laguna, Comonfort. Jévenes en la ciencia 2017;
3(2), 43-48.

9. Camargo-Ramos CM, Pinzon-Villate GY. La pro-
mocién de la salud en la primera infancia:
evolucion del concepto y su aplicacion en el
contexto internacional y nacional. Rev Fac Med
2012; 60(Supl):S62-74.

10. Jaramillo L. La politica de primera infancia y
las madres comunitarias. Zona Proxima 2009;
11:86-101.

11. Cujifio ML, Mufioz L. Conocimientos y practi-
cas de las madres y acciones de promocion y
prevencion, desarrolladas por los agentes de
salud, para el manejo de la infeccion respiratoria
aguda, no neumonia, en menores de cinco afios.
Manizales, 1999. Colomb Méd 2001; 32(1):41-48.

Estrategia educativa en el reconocimiento de signos de alarma respiratorios por parte de madres comunitarias... pp 364-372



372

ARCHIVOS DE MEDICINA Volumen 18 N° 2 - Julio-Diciembre de 2018

12. Dominguez Anaya, R, Tapia Caez, E, Hernandez
Escolar, J, Castillo Avila, 1Y. Edad y nivel educati-
vo asociados al conocimiento sobre signos de
alarma para infecciones respiratorias en madres
adolescentes. Rev Cuid 2017;8(2):1628-1637. DOI:
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v8i2.395.

13. Cordero Robles, K. Conocimiento y practica en
madres de nilos menores de un afo sobre las
infecciones respiratorias agudas.servicio de
pediatria del hospital regional, 2016. /n Crescen-
do Ciencias de la salud 2018; 4(2):391-402. DOI:
https://doi.org/10.21895/in cres cs.v4i2.1772

14. Cano-De La Cuerda R, Useros-Olmo Al, Mufioz-
Hellin E. Eficacia de los programas de educacién
terapéutica y de rehabilitacidon respiratoria en
el paciente con asma. Arch Bronconeumol 2010;
46(11):600-6.

15. De Vincezi A, Tudesco F. La educacion como
proceso de mejoramiento de la calidad de vida
de los individuos y de la comunidad. Rev /be-
roamericana de Educacion 2009; 49:7-25.

16. Cofifio-Fernandez R, Alvarez-Mufioz B, Fernandez-
Rodriguez S, Hernandez-Alba R. Promocion de la
salud basada en la evidencia: ¢realmente fun-
cionan los programas de salud comunitarios?
Aten Primaria 2005; 35(9):478-83.

17. Ramos GS. El debate en torno a la Promocién
de Salud y la Educacion para la Salud. Rev Cuba
Salud Puablica 2007; 33(2):17.

18. Villalbi JR. Promocion de la salud basada
en la evidencia. Rev Esp Salud Publica 2001;
75(6):489-90.

19. Juneau C-E, Jones CM, McQueen D V., Potvin
L. Promocion de la salud basada en la evi-
dencia: un campo emergente. Glob Health
Promot 2011; 18(1):157-68. DOI: https://doi.
org/10.1177/1757975910394038

[oole

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



