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INTRODUCCION

La neumonia infantil es una de las principales causas de morbimortalidad
en nifilos menores de 5 afos a nivel mundial, y su impacto es especialmente
pronunciado en regiones geogrificas y comunidades con condiciones
socioambientales desafiantes. Este estudio se centra en la provincia de
Lampa, situada en el departamento de Puno, en la regién altipldnica de
Pert, una zona geograficamente remota y caracterizada por condiciones
climiticas extremas y una poblacién predominantemente de origen
quechua. Estos factores geograficos y culturales han contribuido a la
persistencia de la neumonia como un problema de salud importante en
esta region.

La investigaciéon aborda temas como la situacién y condiciones
socioambientales de la provincia, la epidemiologia de la neumonia
infantil en el Perd, la participacién comunitaria en el desarrollo sanitario,
la atencién primaria de salud, la promocién de la salud, los niveles y
funciones de la participacién comunitaria en salud, el proceso y finalidad
de dicha participacién, los instrumentos disponibles, el rol de los lideres
comunitarios, la neumonia infantil, su definicién, sintomas, factores de
riesgo y clasificacidn, asi como la tasa de mortalidad infantil, su definicién
y estadisticas en Latinoamérica y Pert.

Ademais, se analiza la participacién comunitaria activa en la Red de
Salud de Lampa durante el periodo 2004-2007, abarcando el contexto
de la neumonia infantil en el Perd, la deteccién precoz por promotores




de salud y la discusién y conclusiones del estudio. Finalmente, se plantea
una propuesta de modelo légico causal como parte de la investigacién, la
cual se centra en el periodo comprendido entre los anos 2004 y 2007, y
tiene como objetivo general definir la participacién comunitaria activa
de los lideres de la comunidad en la disminucién de la tasa de mortalidad
por neumonia en nifos menores de 5 afios en la Red de Salud de Lampa.
Los objetivos especificos incluyen la identificacion de los roles de los
agentes comunitarios, la evaluacién del conocimiento de los lideres de la
comunidad sobre la neumonia infantil y la percepcién actitudinal de los
lideres sobre el problema de la neumonia.

El disefio de la investigacion es cuantitativo y se centra en un enfoque
exploratorio descriptivo que involucra la revision retrospectiva de datos
e informacién histérica. La muestra se compone de agentes comunitarios
de salud y lideres de comunidades en la jurisdiccién de la Red de Salud
de Lampa.

La comprensién de la participacion comunitaria y el conocimiento de los
lideres en la reduccién de la mortalidad por neumonia son fundamentales
para informar estrategias de salud publica efectivas y contribuir a la
mejora de la salud infantil en esta region geografica y culturalmente
unica. Este estudio busca abordar la complejidad de la neumonia infantil
en un contexto especifico y ofrecer informacién valiosa para la toma de
decisiones en salud y el disefio de intervenciones preventivas y de atencion.
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ASPECTOS CONCEPTUALES




CAPITULO PARTICIPACION
| COMUNITARIA

1.1. Definicion de participacion y de comunidad

La participacién comunitaria en salud, segin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), es un concepto que va mds alld de la mera inclusion de la
comunidad en latoma de decisiones sobre su salud. Implica un compromiso
activo y constante de la comunidad con el cuidado y promocién de la
salud, donde los individuos y las familias asumen la responsabilidad no
solo de su propio bienestar, sino también del bienestar colectivo (OMS,
2022). Este compromiso va mds alld de las palabras y se traduce en la
capacidad de contribuir al desarrollo sanitario tanto a nivel individual
como comunitario.

La participacion se puede entender como un proceso organizado, colectiva,
libre, incluyente y voluntaria, que permite involucrar a la poblacién en la
toma de decisiones relacionada con su desarrollo integral. Es fundamental
destacar que este proceso debe ser inclusivo, es decir, debe dar cabida a la
diversidad de vocesy perspectivas dentro de la comunidad (Lichay Molina,




PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL CAUSADA POR NEUMONIA

1
2020). En el contexto de la salud, la participacién comunitaria permite
que los individuos tengan voz y voto sobre los problemas que afectan su

bienestar y el de sus comunidades. Esto los convierte en gestores activos
de su propio desarrollo en el dmbito de la salud (MINSA, 2017).

En cuanto al concepto de comunidad, la OMS (2022) la define como
un grupo especifico de personas unidas por elementos comunes, que
pueden incluir la ubicacién geogrifica, la situacién social, los intereses
compartidos o la identidad cultural. Las comunidades se caracterizan por
establecer relaciones de cooperacion para alcanzar objetivos compartidos
y desarrollar soluciones colectivas para abordar sus necesidades. Es
importante comprender que las comunidades pueden ser diversas y
heterogéneas, y esta diversidad es un activo valioso en el contexto de la
participacién comunitaria en salud.

La participacién comunitaria en salud es un proceso que busca empoderar
a las comunidades para que puedan ejercer un control efectivo sobre
los factores determinantes de su salud y bienestar. Para lograrlo, se
requiere de una integracién activa y democratica de la poblacién en la
planificacidn, ejecucion y evaluacion de las politicas y programas sanitarios
(Hernandez et al., 2015). Esto significa que las decisiones sobre la salud
no se toman de forma unilateral desde arriba, sino que se construyen de
manera colaborativa y participativa, teniendo en cuenta las necesidades y
realidades locales.

Un elemento clave de la participacion comunitaria es el control ciudadano,
que permite a la poblacion supervisar la gestiéon de los servicios de
salud y exigir la rendicion de cuentas a las autoridades. Esto garantiza la
transparencia y la responsabilidad en la prestacién de servicios de salud.
Ademas, sedestacalaimportanciadelaarticulacion derecursoscomunitarios
para complementar los servicios de salud y abordar necesidades especificas
a nivel local (MINSA, 2017). La colaboracién entre la comunidad y los
servicios de salud puede marcar una diferencia significativa en la efectividad
de las intervenciones (Hernindez et al., 2015).
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La OMS (2022) subraya que la participacién comunitaria es un derecho y
una responsabilidad colectiva que contribuye a reducir las inequidades en
salud. Al permitir que las comunidades participen activamente en la toma
de decisiones, se puede abordar de manera mas efectiva las disparidades
en el acceso y la calidad de la atencién médica. Esto es esencial para lograr
una sociedad mas equitativa en términos de salud.

La participacién comunitaria en salud implica que la poblacién se
convierta en el protagonista de las politicas y acciones orientadas a
proteger y mejorar el bienestar colectivo. Requiere de un compromiso
conjunto de las autoridades, los profesionales sanitarios y los miembros
de la comunidad. Una comunidad empoderada y movilizada puede influir
positivamente en los determinantes sociales y ambientales de la salud.
Ademis, la participacién comunitaria fomenta relaciones horizontales y
un modelo de salud integral, centrado en las necesidades individuales y
colectivas. Permite aprovechar de manera mas efectiva los recursos locales
y desarrollar intervenciones culturalmente adecuadas (Hernandez et al.,
2015). Cuando la comunidad es corresponsable de las decisiones en salud,
se generan procesos mds democraticos, equitativos y sostenibles (Licha y
Molina, 2020).

En dltima instancia, la participacién comunitaria en salud es un proceso que
fortalecela capacidad delas comunidades para gestionar su propio bienestar.
Requiere una interaccién activa entre el sistema de salud y la poblacién,
con roles diferenciados pero complementarios. La participacién puede
desempenar un papel significativo en la reduccién de las desigualdades a
través de politicas y acciones sanitarias inclusivas. Este enfoque centrado en
la comunidad tiene el potencial de transformar positivamente la prestaciéon
de servicios de salud y mejorar la calidad de vida de las personas (OMS,
2022; Licha y Molina, 2020; Hernéndez et al., 2015).
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1.2. Participaciéon comunitaria

La participacién comunitaria en salud se consolida como un proceso social
de gran envergadura que convoca la accidn colectiva de los ciudadanos en
el cuidado y promocién de la salud de sus comunidades (MINSA, 2017).
Este proceso trasciende la mera inclusion de la poblacién, ya que implica la
integracién consciente y activa de la comunidad en la toma de decisiones
sobre politicas, programas y acciones que influyen directamente en la
salud colectiva (Hernandez et al., 2015). Es un pilar fundamental en la
construccién de sistemas de salud mas efectivos y equitativos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) subraya que la
participacién comunitaria permite a los individuos y grupos sociales tener
un mayor control sobre su propia salud. Esta premisa se basa en principios
s6lidos de solidaridad, inclusién y empoderamiento de la poblacién, con
el fin de transformar positivamente los determinantes sociales de la
salud. La participacién comunitaria se orienta a mejorar las condiciones y
modos de vida mediante la accién colectiva, asegurando que la poblaciéon
sea protagonista activa de su propio desarrollo y no simplemente una
receptora pasiva de programas de salud (MINSA, 2017). Para llevar a
cabo este enfoque participativo, es esencial promover un trabajo conjunto
entre autoridades, profesionales de la salud y ciudadanos.

La participacion comunitaria se manifiesta en distintos niveles, de acuerdo
con Hernandez Aguado et al. (2015) y OPS (2022). Estos niveles abarcan:

+ Informacién: difusién de datos sobre salud para que la poblacién co-
nozca sus derechos y deberes.

+ Consulta: obtencién de opiniones y percepciones de la comunidad so-
bre temas de salud.

+ Colaboracién: cooperacion de la poblacién en actividades y programas
de promocién de la salud.
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+ Corresponsabilidad: compartir responsabilidades y tomar decisiones
conjuntas entre autoridades y poblacién.

+ Empoderamiento: desarrollo de capacidades colectivas para lograr au-
tonomia en salud.

Entre las funciones trascendentales de la participacién comunitaria
destacan (MINSA, 2017):

Contribuir a identificar prioridades y necesidades locales de salud,
asegurando que las politicas de salud se ajusten a la realidad y las demandas
de la comunidad.

Formular propuestas para mejorar las politicas y servicios de salud, lo
que implica un didlogo continuo entre la comunidad y las autoridades
sanitarias para adaptar y optimizar la atencién.

Promover estilos de vida saludable tanto a nivel individual como colectivo,
desempeniando un papel activo en la prevencién de enfermedades y la
promocién de la salud.

Vigilar la gestiéon y desempeno de los servicios publicos de salud, lo
que garantiza una mayor transparencia y rendicién de cuentas de las
instituciones de salud.

Articular recursos comunitarios para complementar la atencién de salud,
aprovechando los recursos locales y fomentando la solidaridad y el apoyo
mutuo en la comunidad.

Defender el derecho a la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad,
abogando por una atencidn sanitaria inclusiva y de alta calidad.

La OPS (2022) destaca que, para lograr una participacién comunitaria
efectiva, se requieren ciertas condiciones habilitantes. Estas incluyen
la voluntad politica de las autoridades para promover y respaldar la
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participacién de la comunidad, un marco legal apropiado que garantice
los derechos y responsabilidades de todos los involucrados, recursos
suficientes, informacién accesible y transparente, espacios de encuentro
comunitario que fomenten el didlogo y la colaboracién, y el desarrollo
de capacidades colectivas que empoderen a la poblacién en la toma de
decisiones sobre su salud.

En resumen, la participacién comunitaria es una estrategia clave para
promover el derecho a la salud, reducir inequidades y avanzar hacia la
coberturauniversal en salud. Permiteaprovechar mejorlosrecursoslocales,
empoderar a la poblacién y desarrollar acciones de salud culturalmente
pertinentes. Es un proceso que debe construirse progresivamente sobre
la base de relaciones de confianza, compromiso mutuo y revalorizacién
de los saberes populares. La participacién comunitaria no solo mejora la
salud de la poblacién, sino que también fortalece la cohesién social y la
democracia en la toma de decisiones en el ambito de la salud.

1.3 Participacion comunitaria en el desarrollo sanitario

La participacién comunitaria desempefia un papel fundamental en la
promocién del desarrollo sanitario y en la mejora de las condiciones de
salud de la poblacion. Se trata de un proceso que implica la integraciéon
activa de las comunidades en todas las etapas de la planificacién, ejecucién
y evaluacién de politicas y programas de salud (MINSA, 2017). Esta
participacién no solo es un componente esencial de la Atencién Primaria
de Salud (APS) y la Promocién de la Salud, sino que también se reconoce
como un derecho y una responsabilidad compartida entre todas las partes
interesadas involucradas en el ambito de la salud.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la
participacién comunitaria en el campo de la salud conlleva una serie
de ventajas sustanciales. En primer lugar, permite el aprovechamiento
6ptimo de los recursos locales, lo que significa que se pueden utilizar
de manera mis eficiente los conocimientos y las infraestructuras
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disponibles en la comunidad para abordar los problemas de salud. Esto
a su vez contribuye a la sostenibilidad de las intervenciones y reduce la
dependencia de recursos externos.

Ademas,laparticipacién comunitariafacilitael desarrollodeintervenciones
culturalmente aceptables y sostenibles. Al involucrar a la comunidad
en la toma de decisiones, se garantiza que las estrategias de salud sean
culturalmente pertinentes y respeten las creencias y practicas locales. Esta
adaptacion cultural no solo mejora la aceptacion de las intervenciones,
sino que también contribuye a su sostenibilidad a largo plazo.

Otro aspecto clave es el empoderamiento de la poblacidn. La participaciéon
comunitaria brinda a las personas la oportunidad de ejercer un mayor
control sobre los determinantes de su propio bienestar (OMS, 2021). Al
participar activamente en la toma de decisiones relacionadas con la salud,
las comunidades pueden influir en la direccién de las politicas y programas
de salud, lo que a su vez les permite abordar de manera mas efectiva las
condiciones que impactan su salud.

La participacién comunitaria no solo tiene ventajas a nivel local, sino que
también contribuye al desarrollo sanitario en un sentido mas amplio. En
este sentido, la implementacién efectiva de la participacién comunitaria
requiere la construccion de relaciones de confianza sélidas entre el sistema
de salud formal y las comunidades. Esto implica un didlogo abierto y
transparente, asi como la consideracion de las perspectivas y necesidades
de la comunidad en la toma de decisiones.

Asimismo, se enfatiza la necesidad de desarrollar capacidades colectivas
en la comunidad. Esto se traduce en empoderar a la poblaciéon para que
puedan participar de manera efectiva en la planificacién y ejecucién de
intervenciones de salud. La construccién de capacidades comunitarias
fortalece la habilidad de la comunidad para abordar sus propias necesidades
de salud de manera auténoma.
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Finalmente, se subraya la importancia de crear entornos habilitantes que
faciliten la participacion sustantiva de los ciudadanos en los procesos de
toma de decisiones relacionados con la salud. Estos entornos incluyen
politicas y marcos legales que respalden la participacién, asi como la
disponibilidad de informacién accesible y la creacién de espacios de
encuentro comunitario que promuevan el didlogo y la colaboracién.

De tal manera, la participacion comunitaria en salud es un enfoque esencial
que aporta multiples beneficios para impulsar el desarrollo sanitario,
mejorar la calidad y sostenibilidad de los programas de salud, reducir
inequidades y empoderar a la poblacién (OMS, 2021; MINSA, 2017). Este
enfoque, basado en la colaboracién y la toma de decisiones compartidas,
contribuye significativamente a la construccién de sistemas de salud mas
efectivos y equitativos.

1.3.1. Salud

La concepcién de salud va mas alld de la mera ausencia de enfermedad,
segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006). En este enfoque,
la salud se entiende como un estado de bienestar que abarca dimensiones
fisicas, mentalesysociales, yestd intrinsecamente ligado a una multiplicidad
de factores que incluyen lo social, lo econémico, lo cultural y lo ambiental.

La OMS (2021) enfatiza que la participacién de la comunidad desempefia
un papel fundamental en la modificacién de los determinantes sociales
de la salud y en la implementacién de acciones integrales de promocién
de la salud y prevencién de enfermedades. A través de la participacion,
las comunidades pueden desempenar un papel activo en la creaciéon de
entornos saludables, el desarrollo de redes de apoyo social y la adopcién
de estilos de vida que protejan la salud (MINSA, 2017).

Un cuerpo sustancial de evidencia respalda los beneficios de la
participacién comunitaria en diversos aspectos de la salud. Por ejemplo,
investigaciones como las de Rosato et al. (2017) han demostrado que
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la participacién comunitaria mejora los resultados en salud materno-
infantil, lo que contribuye a reducir la mortalidad y mejorar la atencién
de las madres y los ninos. Ademads, la participaciéon de la comunidad ha
demostrado ser efectiva en el aumento de la adhesiéon a programas de
control de enfermedades infecciosas, como lo sugiere la investigacion de
Rifkin (2020). Estos programas se benefician de la participacién activa
de las comunidades, que pueden contribuir a la deteccién temprana, la
prevencién y el control de enfermedades transmisibles.

La participacién comunitaria también ha demostrado ser un factor
importante en la reducciéon de factores de riesgo y mortalidad por
enfermedades no transmisibles, como lo indican los hallazgos de Farzadfar
et al. (2012). La adopcién de estilos de vida saludables, promovida y
apoyada por la participacién comunitaria, contribuye a la prevencién de
enfermedades crénicas y a la mejora de la salud en general. Ademais, la
participacién comunitaria puede aumentar la percepcion de autoeficacia
en salud mental, como se ha observado en la investigacién de Semrau et al.
(2011), lo que es fundamental para el bienestar psicolégico de la poblacién.

La Atencién Primaria de Salud (APS) se presenta como un entorno propicio
para la implementacién de la participacién comunitaria en la promocién
de la salud. La APS permite abordar de manera integral los determinantes
locales de salud y enfermedad, y brinda la oportunidad de desarrollar
acciones participativas en los entornos en los que vive la poblacién (OMS,
2021). A través de la participacion, las comunidades pueden identificar
brechas en la APS y proponer mejoras que respondan a sus necesidades
especificas, lo que favorece una atencién mas personalizada y efectiva.

Ademas, en el contexto de la Promocién de la Salud, la participacién
comunitaria abre la puerta al empoderamiento social, lo que permite a las
comunidades transformar las condiciones de vida y trabajo que afectan
la salud colectiva. A través de procesos participativos, las comunidades
pueden ganar control sobre los factores que inciden en su bienestar, lo que
se alinea con la visién de la OMS (2021) sobre la promocién de la salud.




PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL CAUSADA POR NEUMONIA

1
En sintesis, la participacion activa de las comunidades desempena un papel
esencial en la proteccién de la salud, la prevencién de enfermedades y la
promocién de entornos y comportamientos saludables. Esta participacion
permite aprovechar el conocimiento local, potenciar los recursos
comunitarios y desarrollar intervenciones culturalmente aceptables. La
integracién de estrategias participativas en la APS y la Promocién de la
Salud se vuelve indispensable para avanzar hacia una concepcién integral
dela salud que tenga en cuenta todos los aspectos fisicos, mentales, sociales
y ambientales del bienestar humano.

1.3.2. Atencion primaria de salud

La Atencion Primaria de Salud (APS) se erige como un escenario idéneo
para la implementacion de estrategias de participacién comunitaria
destinadas a mejorar la salud de la poblaciéon. La APS se define, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), como la prestacién de
servicios de atencién médica esenciales, accesibles y apropiados para todos
los individuos y familias en una comunidad, con su plena participacién en
el proceso de atencion. Este enfoque reconoce laimportancia de involucrar
a la comunidad en su propia atencién de salud y en la toma de decisiones
relacionadas con la misma.

La OMS (2021) destaca que la participacién comunitaria constituye un
componente central de la APS, ya que habilita una respuesta mas efectiva
a las necesidades locales, promueve la corresponsabilidad de la poblaciéon
en salud y potencia los recursos comunitarios. A través de la participacion,
las comunidades pueden identificar y priorizar sus necesidades de salud,
proponer mejoras en los servicios de atencidon y contribuir a labores de
prevencién y educacién para la salud.

La evidencia acumulada respalda la afirmacién de que la participaciéon
comunitaria en la APS tiene efectos positivos en una amplia gama de
indicadores de salud. Estudios como los de Rifkin (2020) y Rosato et al.
(2017) han demostrado que la participacién de la comunidad estd asociada
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con un aumento en el uso de servicios de salud, una mayor cobertura de
inmunizacién, una mejora en la salud materno-infantil y un control mas
efectivo de enfermedades transmisibles.

En el contexto de la APS, se han desarrollado diversas estrategias para
promover la participacién comunitaria, y estas estrategias han demostrado
ser efectivas. Estos enfoques, respaldados por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2017) y la OMS (2021), incluyen:

+ Educacién para la salud: Permitir que la comunidad participe en la de-
finicién de los contenidos y métodos educativos utilizados en la pro-
mocion de la salud. Esto no solo garantiza que la informacién sea cul-
turalmente pertinente, sino que también fomenta la apropiacién de los
conocimientos de salud por parte de la comunidad.

+ Gestion de servicios: Involucrar a la comunidad en la vigilancia ciuda-
dana de los servicios de salud y en la formulacién de propuestas para
mejorar la calidad y accesibilidad de estos servicios. Esto no solo garan-
tiza que los servicios se adapten a las necesidades de la poblacién, sino
que también promueve la transparencia y la rendicién de cuentas.

+ Promocién de la salud: Capacitar a lideres comunitarios como agentes
de salud para llevar a cabo actividades preventivas y de promocién de
la salud en la comunidad. Estos lideres pueden desempefar un papel
clave en la difusién de informacién y en la promocién de estilos de vida
saludables entre sus pares.

 Atencién intercultural: Integrar practicas tradicionales de atencién de
salud, como la participacion de parteras y terapeutas tradicionales, en
la APS. Esto respeta y valora los saberes ancestrales de la comunidad y
puede mejorar la aceptacién de los servicios de salud.

« Espacios participativos: Fomentar la creacion de comités de salud, me-
sas de concertacién y otros érganos participativos que permitan a la
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comunidad expresar sus opiniones y necesidades. Estos espacios pro-
mueven un didlogo constante entre los proveedores de salud y la co-
munidad.

En dltimo término, la participacién activa de la comunidad en la APS
es fundamental para consolidar una atenciéon primaria de salud integral,
resolutiva y sostenible, que responda a las especificidades socioculturales
de la poblacién. La colaboracién entre el personal de salud y la comunidad
es esencial paralograr resultados efectivos y una atencién de salud centrada
en las necesidades reales de la poblacién.

1.3.3. Promocién de la salud

La participacién comunitaria se posiciona como una pieza angular en las
estrategias de promocién de la salud, las cuales se centran en dotar a las
personas y comunidades de un mayor control sobre los determinantes de
su salud (OMS, 2021). Este enfoque busca empoderar a las comunidades
para que no solo sean beneficiarias pasivas de intervenciones de salud,
sino que también participen activamente en la toma de decisiones y en la
configuracién de entornos que promuevan estilos de vida saludables.

La Promocién de la Salud se define como un proceso que permite
fortalecer los recursos y capacidades de individuos y comunidades para
incrementar el control y mejorar su estado de salud. Implica la accién
coordinada entre distintos sectores sociales y politicos (OMS, 1986). En
este marco, la participacion comunitaria adquiere un papel fundamental,
ya que permite abordar de manera integral los factores protectores y de
riesgo para la salud colectiva.

La evidencia cientifica respalda la efectividad de las intervenciones
participativas en la promocién de la salud. Por ejemplo, investigaciones
como las de Rosato et al. (2017) han demostrado que las estrategias
participativas contribuyen a la reduccién de la desnutricién infantil. Estos
enfoques se centran en empoderar a las comunidades para identificar
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y abordar problemas nutricionales desde una perspectiva local y
culturalmente relevante.

Ademais, la participacién activa de la comunidad ha sido eficaz en la
reduccién de conductas de riesgo para la salud, como el tabaquismo y el
sedentarismo, tal como lo sugiere lainvestigacion de Farzadfar etal. (2011).
En estas intervenciones, se promueve el cambio de comportamientos
perjudiciales a través de la movilizacién de la comunidad y la adopcién de
estilos de vida mas saludables.

La promocién de la actividad fisica en distintos grupos poblacionales
ha sido otro objetivo exitoso de las estrategias participativas, como se
observa en la investigaciéon de Hoehner et al. (2013). La participacion
comunitaria fomenta la creacién de entornos que favorezcan la actividad
fisica y movilicen a la poblacién para llevar un estilo de vida mas activo y
saludable. Ademads, se ha demostrado que las intervenciones de promocién
de la salud basadas en la participacién comunitaria fortalecen las redes
sociales de apoyo y promueven competencias en salud mental, como
lo indica la investigacién de Semrau et al. (2011). Estos programas no
solo mejoran el bienestar psicolégico de la poblacién, sino que también
generan un mayor sentido de comunidad y apoyo entre los individuos.

Para impulsar la participacién comunitaria en la promocién de la salud se
han establecido diversos mecanismos, respaldados por la OMS (2021) y el
Ministerio de Salud (MINSA, 2017). Estos incluyen:

+ Educacién para la salud con metodologias participativas: La educacién
para la salud no se limita a la transmisién de informacion, sino que in-
volucra a la comunidad en la definiciéon de contenidos y métodos edu-
cativos que sean culturalmente pertinentes y efectivos.

» Formacién de redes sociales y grupos de ayuda mutua: Estos grupos
proporcionan un espacio para que las personas compartan experiencias
y apoyo mutuo en la gestion de su salud.
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» Capacitacion de lideres y agentes comunitarios de salud: La formaciéon
de lideres comunitarios como agentes de salud empodera a las comu-
nidades para llevar a cabo actividades preventivas y de promocién de
la salud.

+ Diagnésticos participativos de necesidades y recursos locales en salud:
La participacién de la comunidad en la identificacién de necesidades
y recursos locales es fundamental para disefiar estrategias efectivas y
culturalmente apropiadas.

+ Comités de gestiéon comunal e intersectorial de salud: Estos comités
facilitan la coordinacién entre distintos actores, como autoridades lo-
cales, sociedad civil y comunidad, para abordar los desafios de la pro-
mocioén de la salud.

+ Espacios de concertacidon entre autoridades, sociedad civil y comuni-
dad: La creacién de espacios de didlogo y colaboracién es esencial para
alinear los esfuerzos y recursos en pro de la promocién de la salud.

+ Iniciativas de comunicacién social y movilizacién por la salud: La co-
municacion efectiva es clave para movilizar a la comunidad y promo-
ver cambios en la percepcién y el comportamiento relacionados con la
salud.

En definitiva, la promocién de la salud requiere de procesos participativos
que permitan a las comunidades desempefar un papel protagénico en la
transformacién de los entornos y condiciones de vida hacia escenarios
mas saludables y equitativos. La participacion activa posibilita aprovechar
el potencial de la accién colectiva para generar cambios positivos en los
determinantes sociales de la salud.
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1.4. Niveles de la participacién comunitaria en salud (PCS)

La participacién comunitaria en el campo de la salud se manifiesta en
una variedad de niveles o grados que abarcan desde la mera provisién
de informacién hasta el empoderamiento y el control ciudadano sobre
las decisiones en salud (Hernandez et al., 2015). Estos niveles se utilizan
como una herramienta para analizar la profundidad de la integracién de
las comunidades en los procesos de salud y su capacidad de incidir en las
politicas y practicas de atencién médica.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) identifica varios
niveles de participacién comunitaria en salud, entre los cuales destacan:

+ Informacién: Este nivel implica la difusién de informacién y datos re-
lacionados con la salud a la comunidad. Aunque este nivel de partici-
pacién no involucra una toma de decisiones activa, tiene un valor sig-
nificativo al aumentar la conciencia y el conocimiento de la poblacién
sobre cuestiones de salud.

+ Consulta: La consulta implica la recopilacién de opiniones y percep-
ciones de la comunidad sobre temas de salud mediante encuestas y
sondeos. Aunque no garantiza una participacién activa en la toma de
decisiones, proporciona informacién valiosa que puede guiar politicas
y programas de salud mas adecuados a las necesidades y preferencias de
la poblacién.

+ Colaboraciéon: En este nivel, los miembros de la comunidad participan
en la implementacién de actividades y programas de salud disenados
previamente por el sector formal de la salud. Si bien esto implica una
participacién mads activa que los niveles anteriores, las tareas en las que
participan suelen estar acotadas y definidas previamente.

+ Corresponsabilidad: La corresponsabilidad implica una alianza activa
entre la comunidad y los servicios de salud, donde ambas partes com-
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parten responsabilidades en la toma de decisiones sobre la gestién de
la salud. Esto representa un nivel mas profundo de participacién, ya
que la comunidad tiene un papel activo en la planificacién y toma de
decisiones en salud.

+ Empoderamiento: El nivel mas avanzado de participacion comunitaria,
el empoderamiento, se alcanza cuando la comunidad logra una autono-
mia plena en la gestién de su salud y bienestar colectivo. En este nivel,
la comunidad tiene un control significativo sobre las politicas publicas
relacionadas con la salud y ejerce una influencia sustancial en la toma
de decisiones en este campo.

Para avanzar hacia un nivel mas profundo de participacién comunitaria
que alcance el empoderamiento, es necesario implementar un proceso
sostenido de fortalecimiento de las capacidades colectivas de la
comunidad. Esto incluye el desarrollo de habilidades de liderazgo, la
promocién delaalfabetizacién en salud yla movilizacién de la comunidad
para participar activamente en la toma de decisiones relacionadas con su
salud (MINSA, 2017).

La OPS (2022) sugiere que la implementacién de mecanismos
institucionalizados de participacién, como los presupuestos participativos
en salud y la creacion de comités de gestion comunal, puede contribuir
a trasladarse de niveles informativos y consultivos hacia niveles
deliberativos, donde la comunidad tiene una influencia mas significativa
en las decisiones en salud.

En sintesis, determinar el nivel de participacién comunitaria alcanzado
permite evaluar la calidad de la integracién de la comunidad en los
procesos de salud y su efectividad para contribuir al desarrollo de una
cultura de salud y al bienestar colectivo. El objetivo debe ser avanzar
progresivamente hacia una participacién comunitaria empoderada, donde
la comunidad ejerza un control significativo sobre su salud y su entorno.
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1.5. Funciones de la PCS

Las funciones de la Participaciéon Comunitaria en Salud (PCS) desempefian
un papel fundamental en empoderar a las comunidades y en mejorar la
situacion de salud colectiva. Estas funciones son cruciales para asegurar que
las politicas y programas de salud sean pertinentes, efectivos y respondan
a las necesidades reales de la poblacién (OPS, 2022; MINSA, 2017).

Una de las funciones mas destacadas de la PCS es la capacidad de contribuir
a la identificacién y priorizacién de problemas y necesidades locales de
salud. La participacion activa de la comunidad permite que las voces de las
personas sean escuchadas y que las preocupaciones locales se tengan en
cuenta al planificar intervenciones de salud. Esto garantiza que los planes
de salud estén alineados con las brechas y los requisitos percibidos por
la poblacién, lo que puede aumentar significativamente la eficacia de las
politicas de salud (OPS, 2022).

Otra funcién crucial de la PCS es la formulacién de propuestas para
mejorar las politicas, programas y servicios de salud. La comunidad no
solo identifica problemas, sino que también puede contribuir a disefiar
soluciones culturalmente sensibles y de alta calidad. Este enfoque
colaborativo facilita la adaptacién de las intervenciones sanitarias al
contexto social, lo que es esencial para lograr resultados efectivos y
sostenibles (MINSA, 2017).

Lapromocién de préicticas y entornos saludables a nivel individual, familiar
y comunitario es otra funcién fundamental de la PCS. La poblacién puede
desempenar un papel activo en la difusién de estilos de vida protectores
de la salud y en la creacion de entornos que fomenten el bienestar. Esto va
mas alla de la atencién médica y se centra en la prevencién y la promocién
de la salud en su sentido méds amplio (OPS, 2022).

La vigilancia de la gestién y el desempeno de los servicios de salud publica
es una funcién de control ciudadano que garantiza la transparencia y la
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calidad en la atencién. La comunidad puede monitorear el cumplimiento
de estandares y la adecuada atencién a los usuarios, lo que contribuye a un
sistema de salud mas responsable y receptivo (MINSA, 2017).

La PCS también permite la articulacién y movilizacién de recursos
comunitarios para complementar las labores de prevencién y atencién
primaria de salud. Esta funcion es esencial para sumar esfuerzos y recursos
de la comunidad al sistema formal de salud, mejorando asi la cobertura yla
eficacia de las intervenciones (OPS, 2022).

La defensa del derecho a la salud y el acceso equitativo a servicios integrales
y culturalmente adaptados es una funcién que promueve la equidad en la
atencién médica. La PCS aboga por la salud como un derecho fundamental
y exige la reduccién de las brechas en la atencién de salud, lo que es esencial

para garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios de calidad
(MINSA, 2017).

Ademais, la PCS desempena un papel importante en la participacién
ciudadana en la construccion de politicas publicas saludables y en la
toma de decisiones sobre salud colectiva. Esto garantiza que las politicas
de salud reflejen las necesidades y deseos de la poblaciéon y promueve la
responsabilidad compartida en la toma de decisiones (OPS, 2022).

La PCS también contribuye a la generacién de una cultura de salud y
valores de solidaridad, apoyo mutuo y bienestar colectivo. Promueve

cambios culturales profundos al fomentar actitudes y comportamientos
saludables en la comunidad (MINSA, 2017).

Finalmente, impulsa la coordinacién y articulacion intersectorial en torno
a los determinantes sociales de la salud. La PCS facilita la colaboracién
entre diferentes sectores para abordar los factores que influyen en la salud
y promover enfoques holisticos (OPS, 2022).
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En resumen, la participacién activa de la comunidad en salud cumple una
serie de funciones esenciales que mejoran la calidad y la efectividad de
las politicas y programas de salud. A través de estas funciones, la PCS
empodera a la poblacidn, asegura la pertinencia cultural y la calidad de los
servicios de salud, fortalece el control social yla capacidad de exigibilidad de
la comunidad, y contribuye al empoderamiento colectivo para garantizar
el derecho a la salud.

1.6. Proceso de participacion comunitaria

La implementacién de procesos efectivos de participacién comunitaria
en salud es un proceso progresivo que comienza con el establecimiento
de relaciones de confianza sélidas entre el sistema formal de salud y la
comunidad. La confianza mutua es esencial para fomentar la participacién
activa de la comunidad (MINSA, 2017). Para construir esta confianza,
es fundamental adoptar enfoques que promuevan la horizontalidad, el
respeto, la comunicaciéon bidireccional y la escucha activa por parte de
las autoridades de salud. Sin confianza, la participacién de la comunidad
puede verse obstaculizada (Herndndez et al., 2015).

Una vez establecidas las bases de confianza, se inicia una fase de
planificacion participativa que involucra a la comunidad en el diagnéstico
conjunto de problemas locales de salud, identificando sus causas y posibles
soluciones. Esta etapa permite que la comunidad aporte su visién de las
prioridades de salud y participe en la toma de decisiones sobre politicas y
programas de salud. La corresponsabilidad se convierte en un elemento
clave, ya que la comunidad participa en la planificacién, el monitoreo y la
evaluacién de las intervenciones de salud (Herndndez et al., 2015).

El desarrollo de capacidades colectivas es otro paso fundamental en
el proceso de participacién comunitaria. Esto implica la formaciéon de
lideres comunitarios, el fortalecimiento de la organizacién de base, la
creacién de redes sociales y alianzas, y la educacién para la participacién
y la exigibilidad de derechos. Al fortalecer estas capacidades, se
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empodera a la comunidad para que actie como un interlocutor efectivo
frente al Estado y a las autoridades de salud (MINSA, 2017). Por lo
que, la institucionalizacién de la participacién comunitaria es esencial
para garantizar la sostenibilidad de los procesos participativos. Esto
puede lograrse mediante la promulgaciéon de normas y protocolos
especificos, la creacion de consejos de desarrollo local, comités de gestion
participativa de servicios de salud, la implementacién de presupuestos
participativos en salud y otros mecanismos que establezcan espacios de
participacion ciudadana vinculantes en la gestion de la salud colectiva. La
institucionalizacién asegura que la participacién sea una parte integral y
permanente de las politicas y servicios de salud (Hernéndez et al., 2015).

Es asi como, la participacién comunitaria efectiva, debe concebirse como
un proceso continuo que abarca la construccién de relaciones de confianza,
la planificacién compartida, el empoderamiento social y la creacién de
estructuras institucionales participativas. Este proceso permite a las
comunidades influir en las decisiones sobre politicas y servicios de salud
en todos sus niveles y requiere un esfuerzo conjunto sostenido entre
las autoridades de salud, los equipos de atencién médica y la poblacién
(MINSA, 2017).

1.7. Finalidad de 1a PCS

La finalidad dltima de fomentar procesos de participacién comunitaria
en el dmbito de la salud es promover el desarrollo de comunidades y
ciudadania activa, empoderada y vigilante. Se busca transformar a la
poblacién de meros receptores pasivos de los servicios de salud en agentes
activos que cuestionan sus necesidades y recursos. Ademads, se espera que
participen de manera informada en la co-construccién de soluciones,
enmarcado en un enfoque de derechos humanos (Hernandez et al., 2015).

La participacién comunitaria efectiva debe promover la autonomia de
los ciudadanos y grupos sociales para que puedan analizar criticamente
su realidad. De esta manera, podrian ejercer un control social eficaz




PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL CAUSADA POR NEUMONIA

1
sobre las politicas publicas, movilizar recursos comunitarios y establecer
agendas de salud acordes a sus intereses y visiones culturales. Este proceso
fortalece la capacidad de la comunidad para influir en la toma de decisiones
relacionadas con su bienestar y salud (MINSA, 2017).

La participacion en salud también tiene el propésito de activar y fortalecer
las redes sociales de apoyo mutuo, la accién colectiva y la cooperacion
horizontal entre ciudadanos e instituciones publicas y privadas. Este
enfoquede colaboracién corresponsable permiteabordarlos determinantes
sociales y ambientales subyacentes a los problemas de salud de manera
mas eficiente y efectiva (Herndndez Aguado et al., 2015).

Otra finalidad importante es el fortalecimiento del tejido social y de
las organizaciones comunitarias preexistentes. Esto se logra al crear
las condiciones necesarias para una participacioén efectiva de base, que
pueda incidir en las instancias de toma de decisiones locales y regionales

relacionadas con las prioridades sanitarias y el presupuesto destinado a la
salud (MINSA, 2017).

Ademais, la participacién comunitaria busca ampliar los espacios
democraticos y deliberativos. Empodera a los grupos sociales
histéricamente excluidos, permitiéndoles ejercer sus derechos y hacer
valer sus demandas particulares en los planes de desarrollo sanitario.
De esta manera, se asegura que las politicas publicas respondan a las
necesidades diferenciadas de los diversos grupos sociales presentes en el
territorio (Herndndez Aguado et al., 2015).

De tal manera, en dltimo término la participacién de la comunidad en
salud tiene como objetivo central empoderar a los ciudadanos para que
desempefien un papel protagonista en la defensa del derecho a la salud
integral y en la formulacién de politicas publicas saludables. Este enfoque
reconoce la importancia de atender las necesidades especificas de los
diversos grupos sociales presentes en la comunidad y promover un sentido
de ciudadania activa y empoderada (MINSA, 2017).
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1.8. Instrumentos para la PCS

Existen diversos instrumentos que pueden ser implementados para
promover una participacién comunitaria activa y efectiva en el ambito de
la salud publica. Estos instrumentos son fundamentales para involucrar a la
comunidad en la toma de decisiones y el control de la gestién de salud. Entre
los principales instrumentos se encuentran (MINSA, 2017; OPS, 2022):

+ Diagnosticos participativos de salud: Estos diagnésticos permiten a la
comunidad recopilar informacién de manera participativa sobre los
principales problemas de salud que enfrentan, asi como sus causas per-
cibidas y posibles estrategias para abordarlos. Incorporar la perspectiva
de la comunidad es esencial para garantizar que las soluciones sean cul-
turalmente apropiadas y aborden las necesidades reales de la poblacion.

+ Presupuestos participativos en salud: Los presupuestos participativos
son mecanismos que permiten que la sociedad civil, en colaboracién
con las autoridades, defina de manera conjunta las prioridades presu-
puestarias de inversion en salud segun las necesidades del territorio.
Esto asegura que los recursos se asignen de manera equitativa y que se
prioricen las dreas de mayor necesidad.

+ Rendicién de cuentas en salud: Estos espacios periddicos retnen a las
autoridades sanitarias y la comunidad para informar y evaluar conjun-
tamente la gestion realizada, los recursos utilizados y los resultados ob-
tenidos en salud. La rendicion de cuentas fomenta la transparencia y la
responsabilidad de las autoridades ante la poblaciéon.

+ Comités de gestion participativa de servicios de salud: Estos grupos,
que incluyen autoridades, equipos de salud y usuarios, participan en
la cogestién de los establecimientos de salud. Supervisan la calidad y
pertinencia de los servicios, lo que garantiza una atencién de salud mas
efectiva y centrada en las necesidades de la comunidad.




PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL CAUSADA POR NEUMONIA

1

+ Contraloria social en salud: Los mecanismos de contraloria social per-
miten que los usuarios desempenien un papel activo en el monitoreo, la
evaluacioén y la vigilancia de los programas y servicios de salud publica.
Esto asegura que los servicios se presten de manera eficiente y cumplan
con los estindares de calidad.

» Mesas de concertacién en salud: Estos espacios retinen a representan-
tes de la sociedad civil, el sector publico y privado para analizar los pro-
blemas locales de salud y construir politicas publicas de manera concer-
tada. Facilitan el didlogo y la colaboracién entre diferentes actores para
abordar los desafios de salud locales.

+ Agendas de salud: Estos instrumentos de planificacién participativa re-
copilan las demandas y propuestas de la poblacién en relacién con las
politicas y las inversiones necesarias para mejorar las condiciones de
salud en su comunidad. Esto asegura que las politicas y los programas
de salud estén alineados con las necesidades de la poblacion.

+ Educacién para la participacion en salud: Los procesos formativos diri-
gidos a la poblacién son fundamentales para desarrollar conocimientos
y habilidades que les permitan participar de manera informada y cuali-
ficada en los procesos de gestion en salud. La educacién es un compo-
nente esencial para empoderar a la comunidad y garantizar su partici-
pacion efectiva.

+ Sistemas de peticion y rendicién de cuentas: Estos mecanismos insti-
tucionalizados permiten que los ciudadanos presenten requerimientos
ante las autoridades sanitarias y reciban respuestas oportunas sobre las
acciones tomadas en respuesta a sus solicitudes. Esto fomenta la res-
ponsabilidad de las autoridades y la participacién activa de la comuni-
dad en la toma de decisiones.

La implementacién coordinada y combinada de estos instrumentos
participativos puede contribuir a establecer un sistema de participaciéon
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social efectivo. Este sistema no solo permite a la comunidad influir en las
politicas publicas de salud, sino que también mejora la calidad de vida y

la salud colectiva al abordar de manera efectiva las necesidades locales y
regionales (OPS, 2022).

Estos instrumentos representan herramientas valiosas para fomentar una
participaciéncomunitariasignificativaenlatomadedecisionesrelacionadas
con la salud y la mejora de la atencién médica en las comunidades. La
combinacién adecuada de estos enfoques puede fortalecer la colaboracién
entre la comunidad y las autoridades de salud, mejorando la eficacia de los
programas y politicas de salud y promoviendo un enfoque mads centrado
en las necesidades de la poblacién.

1.9. Lideres de la comunidad

Los lideres comunitarios juegan un papel central en los procesos
de participacion ciudadana en salud, actuando como catalizadores y
facilitadores de la intervencién informada de la poblacién en las politicas
y servicios de salud (MINSA, 2017). Su importancia radica en su capacidad
para movilizar a la comunidad y canalizar sus esfuerzos hacia la mejora de
la salud y el bienestar local.

Estos lideres comunitarios en salud son definidos como personas
pertenecientes a la comunidad que han desarrollado habilidades para
estimular la participaciéon de sus vecinos en actividades colectivas
relacionadas con la promocién de la salud y el bienestar local (Hernandez
et al., 2014). Su liderazgo se construye a partir del reconocimiento de
los miembros de la comunidad hacia individuos que se destacan por su
dedicacion al servicio, habilidades de comunicacion asertiva, capacidad
para convocar a otros y disposicién para trabajar de manera colaborativa
en la busqueda de soluciones (Delgado, 2018).
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Entre las funciones que desempefan estos lideres comunitarios se
encuentran (Hernandez et al., 2014; Delgado, 2018; MINSA, 2017):

+ Motivar y convocar la participacién de los vecinos: Los lideres comu-
nitarios actian como agentes de cambio, inspirando a otros miembros
de la comunidad a participar en actividades y espacios relacionados con
la salud colectiva.

+ Identificar y visibilizar las necesidades y problemas locales de salud:
Estos lideres desempefian un papel fundamental al ayudar a identificar
y poner de manifiesto los problemas de salud que mas afectan a la po-
blacién local, asegurandose de que estos se aborden de manera efectiva.

+ Impulsar la creacién de redes sociales y grupos de apoyo: Facilitan la
formacién de redes sociales y grupos de apoyo centrados en diversas
cuestiones de salud, lo que promueve la colaboracién y el apoyo mutuo
entre los miembros de la comunidad.

+ Transmitir informacién clara y oportuna sobre salud: Los lideres co-
munitarios desempefan un papel clave al comunicar informacién rele-
vante y comprensible sobre salud a sus vecinos, lo que contribuye a una
mayor conciencia y comprension de las cuestiones de salud.

+ Canalizar demandas y propuestas ciudadanas: Actian como interme-
diarios entre la comunidad y las instancias pertinentes del sistema de
salud, asegurandose de que las demandas y propuestas de la poblacién
se lleven a cabo de manera efectiva.

« Promover practicas de prevencién y cuidado de la salud: Estos lideres
trabajan para promover pricticas de prevencién y cuidado de la salud
a nivel individual, familiar y comunitario, lo que contribuye a una po-
blacién mas saludable.
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+ Activar recursos comunitarios: Contribuyen a movilizar y utilizar los
recursos comunitarios disponibles para mejorar las condiciones de sa-
lud de la comunidad, lo que maximiza los esfuerzos para abordar los
problemas de salud.

+ Garantizar transparencia y buen funcionamiento de los servicios de
salud: Participan en la vigilancia y supervisiéon de los servicios y pro-
gramas de salud, lo que garantiza la calidad y la transparencia en la
atencién sanitaria.

+ Promover una cultura de participacion activa: Los lideres comunitarios
fomentan una cultura de participacién activa, corresponsabilidad y vi-
gilancia ciudadana en torno a la gestion de la salud, lo que empodera a
la comunidad y garantiza una mayor influencia en las politicas de salud.

El fortalecimiento de las capacidades de gestiéon y liderazgo de estos
actores es esencial para consolidar procesos participativos efectivos en
las comunidades. Requiere de la voluntad de las autoridades de salud
para reconocer a estos lideres como interlocutores validos y de espacios
regulares de formacién y capacitacién (Delgado, 2018). La inversién
en el desarrollo de estos lideres comunitarios puede ser una estrategia
estratégica para promover una participaciéon activa y significativa de la
comunidad en la toma de decisiones en salud y en la mejora de los servicios
de atencién médica.




CAPITULO NEUMONIA INFANTIL Y SU
I1 TASA DE MORTALIDAD

2.1. Neumonia infantil

La neumonia, una infeccién aguda del parénquima pulmonar, sigue siendo
una amenaza significativa para la salud de los nifios menores de 5 afios en
todo el mundo (Organizacién Mundial de la Salud, 2016). A pesar de los
avances en la atencién médica y las estrategias de prevencién, la neumonia
persiste como la principal causa individual de mortalidad en este grupo de
edad. Su impacto es particularmente pronunciado en paises de ingresos
bajos y medianos, donde factores como la desnutricién, la contaminaciéon
del aire y las barreras de acceso a los servicios de salud aumentan el riesgo

de adquirir la enfermedad y empeoran sus consecuencias (Sempertegui et
al., 2018).

La neumonia infantil es una afeccién compleja que exige una atencién
cuidadosa y una comprensién profunda. Se manifiesta a menudo con
sintomas no especificos, lo que puede dificultar su diagnéstico temprano
y, por lo tanto, retrasar el tratamiento necesario. Por esta razénm, la
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definicién de la neumonia y la comprension de sus sintomas revisten
una importancia critica en el contexto de la atencién infantil. Ademais, es
fundamental abordar de manera efectiva los factores de riesgo asociados
a la neumonia en la nifiez para prevenir su aparicién y propagacién. En
las secciones siguientes, se profundizard en estos aspectos clave para
comprender mejor esta afecciéon y su impacto en los nifnos.

2.1.1. Definicion

Laneumoniaesunaafeccién pulmonar que se caracteriza porlainflamacién
del parénquima pulmonar y la consolidacién intersticial, siendo provocada
principalmente por agentes infecciosos, tanto virales como bacterianos
(Ruuskanen et al., 2014). Esta enfermedad se manifiesta clinicamente con
sintomas que incluyen tos, dificultad para respirar, fiebre y consolidacién
pulmonar evidente en radiografias de térax (WHO, 2016). La neumonia
representa una grave amenaza para la salud de los ninos menores de 5 anos
a nivel global, siendo la causa principal de morbimortalidad infecciosa en
este grupo de edad. Su impacto es particularmente relevante en paises
de ingresos bajos y medianos, donde factores como la desnutricién, la
exposicioén a la contaminacion del aire y las limitaciones en el acceso a
servicios de salud contribuyen a aumentar el riesgo de adquirir esta
enfermedad y agravar sus consecuencias (Sempertegui et al., 2018).

La neumonia pediitrica es una enfermedad que puede ser causada por una
variedad de agentes infecciosos, siendo los virus respiratorios, como el
Virus Sincitial Respiratorio (VSR), el rinovirus humano y el influenzavirus,
junto con bacterias como Streptococcus pneumoniae'y Haemophilus influenzae
tipo B, los responsables més comunes (Aston et al., 2017). Ademas, otros
microorganismos como Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae y Pneumocystis jirovecii también pueden estar
implicados en esta infeccién (Sanchez et al., 2015).

Los sintomas de la neumonia en nifios son diversos y a menudo
inespecificos, lo que puede complicar su diagnéstico temprano. Sin
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embargo, el espectro clinico es amplio y puede variar desde una infeccién
asintomadtica hasta una neumonia grave con riesgo vital. En lactantes
pequeiios, los sintomas pueden ser ain mas inespecificos, lo que complica
el diagnoéstico temprano. En todos los casos, se requiere una cuidadosa
evaluacién médica y, en muchos casos, estudios de imagen toricica para
confirmar la presencia de infiltrados pulmonares caracteristicos.

Desde una perspectiva anatomopatoldgica, la neumonia se caracteriza por
una inflamacién con exudacién y edema intraalveolar, lo que puede llevar
a la formacién de membranas hialinas y engrosamiento de los septos
interalveolares. En casos mds graves, puede evolucionar hacia necrosis
tisular y la formacién de abscesos (Zar y Ferkol, 2014). Este proceso
inflamatorio provoca una alteracién en el intercambio gaseoso y una
disfuncién respiratoria, lo que puede ser especialmente grave en los nifios.

La neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afnos es
un importante problema de salud publica en paises en vias de desarrollo,
donde se asocia a tasas de morbimortalidad inaceptablemente altas,
especialmente en contextos de pobreza y desnutricién (Sempertegui et al.,
2018). Por lo tanto, la prevencioén, el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno de la neumonia infantil deben ser prioridades en la atencién de
la salud.

Desde un enfoque critico, es evidente que la neumonia pediatrica sigue
siendo una enfermedad prevenible y tratable que afecta significativamente
a los nifos vulnerables de todo el mundo. Mas alld de la morbimortalidad,
esta enfermedad compromete el desarrollo fisico, cognitivo y social de los
sobrevivientes. Se necesita una inversion continua en investigacion para
comprender mejor su fisiopatologia, epidemiologia y abordaje terapéutico.
Ademais, los sistemas de salud deben fortalecerse para proporcionar
diagnésticos y tratamientos oportunos, evitando secuelas a largo plazo.
Solo un esfuerzo sostenido y multisectorial puede reducir la carga que
representa esta enfermedad evitable.
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En dltimo término, la neumonia pediatrica es una infeccién pulmonar
aguda potencialmente mortal, cuya prevencién y manejo adecuado
deben ser prioridades para los sistemas de salud, especialmente en ninos
vulnerables de entornos empobrecidos. Su impacto va mas alla de la
morbimortalidad, comprometiendo el pleno desarrollo humano, por lo
que se necesita un enfoque integral e interdisciplinario para salvar vidas y
asegurar el futuro de millones.

2.1.2. Sintomas

Los sintomas cldsicos de la neumonia pedidtrica, como fiebre, tos,
dificultad respiratoria y crepitantes o matidez a la auscultaciéon pulmonar,
son consistentes con los hallazgos en la literatura (McAllister et al., 2019;
Aston et al., 2017). La fiebre es una manifestacién comtn, pero se ha
observado que puede estar ausente en neonatos y en ninos con deficiencia
inmunolégica (Ruuskanen et al., 2014). La taquipnea, un aumento
anormal de la frecuencia respiratoria, es un signo clinico sensible que
puede aparecer en niflos con neumonia, independientemente de su edad
(Ruuskanen et al., 2014).

En el examen fisico, la auscultacion pulmonar anormal con crepitantes
localizados es un hallazgo cardinal que confirma la presencia de neumonia
(Sdnchez et al., 2015). El tiraje intercostal y subcostal, que se refiere a
la retraccién de los espacios entre las costillas o debajo de estas, es un
indicador de dificultad respiratoria en nifios con neumonia (Sdnchez et al.,
2015). La cianosis, que es la coloracién azulada de la piel y las membranas
mucosas debido a la falta de oxigeno, indica hipoxemia significativa en los
pacientes con neumonia (Sanchez et al., 2015).

El cuadro clinico de la neumonia puede variar en gravedad, desde
formas leves con fiebre, tos productiva y buena respuesta al tratamiento
antibidtico hasta presentaciones graves con dificultad respiratoria
marcada, hipoxemia, inestabilidad hemodindmica y alto riesgo de
complicaciones como derrame pleural y absceso pulmonar (Zar y Ferkol,
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2014). En lactantes muy pequefios, se pueden observar casos de neumonia
congénita o perinatal que se manifiestan con dificultad respiratoria poco
después del nacimiento, generalmente debido a infecciones causadas
por microorganismos como el Estreptococo B, Escherichia Coli y Listeria
(Sdnchez et al., 2015). Ademas, los pacientes inmunocomprometidos
pueden presentar cuadros atipicos de neumonia viral o bacteriana con una
clinica insidiosa caracterizada por fiebre prolongada, escasa tos y hallazgos
minimos en la auscultacion, lo que dificulta el diagnédstico (Sastroasmoro
y Bulgiba, 2016).

De tal manera, el cuadro clinico de la neumonia pedidtrica es variable y
puede ser influenciado por multiples factores, como la edad del paciente,
el agente etioldgico y la gravedad del cuadro. Los sintomas clésicos
como la tos, fiebre, taquipnea, crepitantes y dificultad respiratoria son
importantes indicadores, pero es crucial tener en cuenta que en neonatos
y pacientes inmunocomprometidos la presentacién puede ser atipica. La
evaluacién clinica y los estudios de imagen son esenciales para confirmar
el diagnoéstico de neumonia en caso de sospecha clinica.

En un enfoque analitico, es evidente la importancia de que el personal
de salud esté atento a cualquier sintoma respiratorio en la poblaciéon
infantil, incluso los potencialmente inespecificos, con el fin de realizar
un diagnéstico oportuno de neumonia y prevenir complicaciones. La
evaluacion inicial y el seguimiento cercano son fundamentales, ya que
los cuadros de neumonia pueden evolucionar ripidamente a formas
graves. La deteccidon temprana de signos de alarma y la administracion
de un tratamiento adecuado pueden reducir significativamente Ia
morbimortalidad asociada a esta enfermedad prevenible y tratable.

En sintesis, la neumonia pediatrica puede presentarse de diversas formas,
desde casos leves hasta potencialmente mortales. Una evaluacion completa,
con una atencion especial a los signos de gravedad, es esencial para un
diagnéstico oportuno y un manejo terapéutico efectivo, lo que a su vez
puede prevenir consecuencias devastadoras. La vigilancia constante de
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la evolucién clinica y la busqueda activa de esta afeccidon ante cualquier
sintoma respiratorio tienen un gran potencial para salvar vidas infantiles.

2.1.3. Clasificacion en menores de 2 meses

En lactantes menores de 2 meses, la clasificacién de la neumonia en
funcién del momento de adquisicion ofrece informacién valiosa sobre
los posibles agentes causales y guia las decisiones clinicas (Aston et al.,
2017). La neumonia neonatal precoz, que afecta a neonatos menores de
7 dias, suele estar asociada a gérmenes transmitidos por via ascendente
o transplacentaria durante el embarazo y el parto (Sinchez et al., 2015).
Estos incluyen patégenos como el Estreptococo del grupo B, Escherichia
coli, Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzaey el virus herpes simple.
En contraste, la neumonia neonatal tardia, que afecta a neonatos de 7 a 28
dias, se asocia con microorganismos adquiridos en el entorno hospitalario
o comunitario. Entre los principales agentes causales se encuentran
Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos, Enterobacterias y Candida
spp. (Zar y Ferkol, 2014).

La neumonia en lactantes pequenios de entre 29 dias y 2 meses presenta
una etiologia diferente, donde los agentes virales, como el Virus Sincitial
Respiratorio, el Rinovirus, el Parainfluenza, el Metapneumovirus y el
Adenovirus, juegan un papel destacado (Ruuskanen et al., 2014). Ademids
de los virus, también pueden estar involucrados microorganismos
bacterianos como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis y
Bordetella pertussis. Esta clasificaciéon segun la etiologia es esencial para
dirigir el tratamiento y la gestioén clinica adecuados.

Una clasificaciéon adicional se basa en el contexto epidemioldgico,
distinguiendo entre la neumonia intrahospitalaria, asociada a cuidados
sanitarios y adquirida en la comunidad. La neumonia intrahospitalaria
tiende a estar relacionada con gérmenes multirresistentes debido a la
exposicién a ambientes hospitalarios (Sastroasmoro y Bulgiba, 2016). En
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contraste, la neumonia adquirida en la comunidad suele ser causada por
agentes virales y bacterias habituales.

En funcién de la gravedad del cuadro clinico, se pueden categorizar
tres niveles: neumonia no complicada o leve, neumonia complicada o
moderadamente grave y neumonia muy grave (Oliwa et al., 2015). Los
pacientes con neumonia complicada o muy grave requieren tratamiento
intrahospitalario debido a su mayor riesgo de complicaciones ylanecesidad
de una atencidén mds intensiva.

En lo que respecta a los hallazgos radioldgicos, la clasificaciéon de las
neumonias neonatales y de los lactantes pequeiios puede dividirse en
neumonia intersticial y bronconeumonia (McAllister et al., 2019). La
neumonia intersticial se caracteriza por un patrén reticular o micronodular
en las imdgenes radiograficas, mientras que la bronconeumonia se
caracteriza por la presencia de consolidaciones en segmentos o 16bulos
del pulmén. La diferenciacién entre estos patrones puede ayudar en la
identificacion de la etiologia subyacente y guiar el tratamiento.

En cuanto alos factores de riesgo, es fundamental identificar a los lactantes
con mayor vulnerabilidad. La identificacion temprana de estos factores de
riesgo permite un abordaje mas oportuno y una atencién mas especifica,
lo que puede mejorar el prondstico y reducir la morbimortalidad en este
grupo vulnerable.

Asipues, la clasificacion de laneumonia en lactantes menores de 2 meses es
esencial para orientar el enfoque terapéutico, predecir la evolucién clinica
y brindar una atencién personalizada. La categorizacién considerando
el momento de adquisicién, la etiologia, el contexto epidemiolégico, la
gravedad clinica y los hallazgos radiolégicos es fundamental para la toma
de decisiones clinicas informadas y para garantizar el mejor manejo
posible de los pacientes lactantes. La atencién y el tratamiento adaptados
a este grupo vulnerable son esenciales para reducir la morbimortalidad
asociada a la neumonia en lactantes menores de 2 meses.
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2.14. Clasificacion para menores entre 2 meses y 4 afios

Enelgrupodeedadcomprendidoentrelos2mesesylos4afios,laclasificacién
de la neumonia se enfoca principalmente en el contexto epidemioldgico,
lo que facilita la identificacién de la etiologia y guia las decisiones clinicas
(Aston et al., 2017). La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es
uno de los tipos mas comunes y se caracteriza por adquirirse fuera del
ambito hospitalario. Los agentes etioldgicos predominantes en la NAC
son los virus y bacterias comunes en la comunidad, como el Virus
Sincitial Respiratorio, la Influenza, el Parainfluenza, el Adenovirus, el
Mycoplasma pneumoniae y el Streptococcus pneumoniae (McAllister et al.,
2019). Esta clasificacién basada en el contexto epidemioldgico es crucial
para determinar las estrategias de tratamiento y manejo mas adecuadas.

La neumonia asociada a cuidados de salud se manifiesta en nifios que
han tenido un reciente contacto con el sistema de salud, a menudo
debido a hospitalizaciones, procedimientos invasivos o tratamientos con
antibiéticos (Ruuskanen et al., 2014). Esta forma de neumonia suele ser
causada por microorganismos intrahospitalarios o multirresistentes. La
neumonia hospitalaria, por otro lado, afecta a nifios hospitalizados durante
mas de 48-72 horas y se asocia a la flora bacteriana hospitalaria, incluyendo
patégenos como el Estafilococo aureus resistente a meticilina, bacilos
gramnegativos y anaerobios (Sastroasmoro y Bulgiba, 2016). Estas dos
clasificaciones enfocadas en el contexto de la atencién médica son cruciales
para determinar las medidas terapéuticas y preventivas adecuadas.

Una clasificacién adicional se basa en aspectos etioldgicos, diferenciando
entreneumoniabacterianatipica(causadaporpatdgenoscomoS.pneumoniae,
S. aureus'y H. influenzae), atipica (involucrando a microorganismos como
M. pneumoniaey C. pneumoniae) y viral (con agentes como el Virus Sincitial
Respiratorio, el Influenza y el Adenovirus) (Sdnchez et al., 2015). Esta
tipificacion es esencial para dirigir el tratamiento y la atencién médica
adecuados a la causa subyacente de la neumonia.
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Segtn la extension radiolégica, la neumonia en este grupo de edad puede
distinguirse entre neumonia focal o lobar, que afecta un 16bulo o segmento
pulmonar especifico, y neumonia multifocal o bronconeumonia, que
compromete multiples dreas del pulmén (Oliwa et al., 2015). Estos
hallazgos radiolégicos brindan informacién valiosa para el diagnoéstico y
el manejo clinico.

La gravedad del cuadro clinico también es un factor importante a
considerar, y se puede clasificar en tres categorias: neumonia no
complicada ambulatoria, que se puede manejar de forma ambulatoria;
neumonia complicada, que requiere hospitalizaciéon; y neumonia grave,
caracterizada por compromiso respiratorio significativo o shock séptico
(Zar y Ferkol, 2014). Esta estratificacién segtn la gravedad es esencial
para determinar el nivel de atencién y las medidas terapéuticas necesarias.

En cuanto a la respuesta terapéutica, la neumonia se considera complicada
cuando no se observa mejoria después de 72 horas de tratamiento inicial
(Sanchez et al., 2015). Este enfoque en la respuesta al tratamiento es
fundamental para evaluar la eficacia de las intervenciones médicas.

En sintesis, en el grupo de edad de 2 meses a 4 anos, la neumonia
puede clasificarse desde multiples perspectivas, lo que proporciona una
vision integral de la enfermedad. La clasificacién basada en el contexto
epidemiolégico, etioldgico, clinico y radiolégico es fundamental para
orientar el diagnodstico y el tratamiento. La adopcidon de un sistema de
clasificacién estandarizado y validado puede mejorar significativamente
la atencién a esta poblacion vulnerable, reduciendo complicaciones y
secuelas. Sin embargo, se necesita continuar investigando para lograr un
consenso global sobre el enfoque de clasificacién 6ptimo para la neumonia
en ninos en edad preescolar.
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2.1.5. Factores de riesgo

Entre los multiples factores que aumentan el riesgo de neumonia en la
poblacién pedidtrica, algunos desempefian un papel destacado en la
predisposicién de los nifios a esta infeccién respiratoria (Oliwa et al.,
2015). Uno de los factores miés significativos es la edad, en particular, la
edad menor de 2 aios, y aiin més criticamente, los menores de 6 meses. La
inmadurez del sistema inmune y las diferencias anatémicas en los lactantes
pequenoslos hacen mas susceptibles alas infecciones respiratorias, incluida
la neumonia (McAllister et al., 2019). Esta vulnerabilidad acentuada en los
primeros meses de vida resalta la importancia de medidas preventivas y de
intervencion temprana en este grupo de edad.

La desnutricién y las deficiencias de micronutrientes, como la vitamina A,
el zincy el hierro, estan estrechamente relacionadas con un mayor riesgo y
gravedad de la neumonia en la poblacién infantil (Ruuskanen et al., 2014).
Por el contrario, la lactancia materna ejerce un efecto protector, ya que
proporciona inmunidad pasiva y nutrientes esenciales para fortalecer el
sistema inmunolégico del nifio. La promocidn de la lactancia materna y la
mejora de la nutricién infantil son estrategias esenciales en la prevencion
de la neumonia y la reduccién de su carga en la poblacién pediatrica.

Las inmunodeficiencias, tanto congénitas como adquiridas, aumentan
la susceptibilidad a infecciones respiratorias recurrentes, incluyendo la
neumonia por gérmenes oportunistas (Sastroasmoro y Bulgiba, 2016). La
identificacién y el manejo de estas condiciones son fundamentales para
reducir la incidencia de neumonia en nifios con inmunodeficiencias.

La presencia de factores de riesgo especificos en los nifios es un
indicador clave para considerar la posibilidad de neumonia, lo que
justifica una evaluacién minuciosa en caso de sintomas respiratorios. La
implementacién de medidas preventivas y programas de intervencién
destinados a abordar estos factores de riesgo, como la promocién de la
lactancia materna, la mejora de la nutricién, la inmunizacién, la reduccién




PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL CAUSADA POR NEUMONIA

1
de la contaminacién del aire en entornos domésticos y la mejora de las
condiciones de saneamiento, tiene un potencial significativo para reducir
la carga de neumonia en la poblacién infantil.

Se enfatiza la importancia de implementar estrategias de prevencién
primaria especificas dirigidas a reducir los factores de riesgo bien
identificados en la poblacién infantil vulnerable. Estas acciones preventivas
integrales incluyen politicas de promocién delalactancia materna, medidas
para mejorar la nutricién infantil, programas de inmunizacién efectivos
y la creacién de entornos libres de humo de tabaco y contaminacién del
aire intradomiciliario. La implementacién efectiva de estas estrategias
tiene el potencial de lograr un impacto significativo en la reduccién de la
incidencia y la morbimortalidad relacionadas con la neumonia pediatrica.

En dltimo término, la identificacion y el abordaje de los factores de
riesgo especificos de la neumonia en la poblacién pediatrica brindan una
oportunidad crucial para establecer intervenciones de prevencion primaria
anivel poblacional, familiar e individual. Estas medidas preventivas tienen
el potencial de lograr un impacto significativo en la reduccién de la carga
de la neumonia en la infancia, una enfermedad que, en gran medida, es
prevenible y tratable.

2.2. Tasa de mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil constituye un valioso indicador para evaluar
el estado de salud de una poblacién y guiar intervenciones de salud publica.
Reflejalas condiciones sociales, ambientales y econémicas en las que nacen
y se desarrollan los nifos, asi como la efectividad de los sistemas de salud
para brindar una atencién materno-infantil oportuna y de calidad.

Diversos estudios han analizado la evolucién de la mortalidad infantil
a nivel global, regional y de paises especificos. Las tendencias y
disparidades observadas ofrecen informacién crucial para comprender
los determinantes e implementar estrategias costo-efectivas que permitan
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acelerar el descenso de la mortalidad infantil, especialmente en paises de
bajos ingresos donde se concentran las mayores tasas.

La relacién entre distintas causas de muerte infantil, como las infecciones
respiratorias y la neumonia, con los factores de riesgo y protectores
identificados resulta esencial para focalizar adecuadamente las
intervenciones. A continuacién, se van a desarrollar en detalle aspectos
como definiciones y estadisticas de interés sobre la tasa de mortalidad
infantil a nivel global, regional y nacional.

2.2.1. Definicion

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es un indicador crucial utilizado
para evaluar la salud de una poblacidn, y se define como la probabilidad
de fallecer en el primer ano de vida, expresada como el nimero de
defunciones de menores de un ano por cada mil nacidos vivos en un
ano especifico (UNICEF, 2019). Esta métrica es esencial para medir la
supervivencia infantil y proporciona informacién valiosa sobre el estado
de la atencién médica materna e infantil, asi como sobre las condiciones
socioeconémicas y de salud en un pais.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ofrece una férmula especifica
para calcular este indicador, dividiendo el nimero de defunciones de
menores de un afio en un afio dado entre el nimero de nacidos vivos
durante el mismo periodo y multiplicando el resultado por 1000 (WHO,
2019). Esta metodologia estandarizada garantiza la comparabilidad de
datos entre diferentes regiones y paises, lo que es esencial parala evaluacién
y el monitoreo de la salud infantil a nivel mundial.

La TMI abarca tanto la etapa neonatal, que incluye a los menores de 28
dias, como la posneonatal, que comprende a los niflos de 28 dias a 11
meses de edad (McAllister et al., 2019). Estas dos categorias reflejan la
carga de mortalidad infantil relacionada con problemas de salud materna,
condiciones ambientales, enfermedades infecciosas y factores especificos
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del periodo neonatal. Al analizar la TMI desde esta perspectiva, se obtiene
una visién mas detallada de los desafios que enfrenta la salud infantil.

Ruuskanen et al (2014) enfatizan que la TMI desempefia un papel
crucial en la salud publica al actuar como un indicador del desarrollo
socioeconémico, las condiciones sanitarias ambientales y la calidad
y accesibilidad de la atencién médica materna e infantil en un pais.
Ademids, UNICEF (2019) senala que los niveles de TMI son un reflejo de
las desigualdades en el acceso a recursos esenciales, atencion de calidad
y estrategias de prevencion y tratamiento efectivas, lo que destaca la
importancia de abordar las disparidades en la atencién de la salud infantil.

En sintesis, la TMI es un indicador fundamental que condensa una amplia
gama de factores sociales, econdmicos, ambientales y de salud que influyen
en la supervivencia de los ninos. Su andlisis y seguimiento son esenciales
para identificar brechas y desigualdades en el cuidado de la salud infantil
que requieren intervencién y atencion prioritaria.

En definitiva, es innegable que la TMI sigue siendo una métrica ineludible
en el campo de la salud publica y un llamado a la accién para todos los
interesados en la proteccién y promocién de la vida y el desarrollo
saludable de los nifios, tanto a nivel global como local. La reduccién de
la TMI es una prioridad ética incuestionable y un indicador clave del
progreso hacia la realizacion de los derechos fundamentales de los nifios
en todo el mundo.

2.2.2. Estadisticas en Latinoamerica y el Perii

En América Latina y el Caribe, se han logrado avances notables en la
reduccién de la mortalidad infantil durante las tdltimas décadas. Segin
UNICEF (2019), la tasa de mortalidad infantil (TMI) en la regién ha
disminuido significativamente, pasando de 52 por cada 1000 nacidos vivos
en 1990 a 16 por 1000 en 2015. Estos logros reflejan los esfuerzos dedicados
a mejorar la atencién materno-infantil y las condiciones de salud en la
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regién. Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de estos avances,
la TMI sigue siendo alta en algunos paises, lo que subraya la necesidad de
continuar trabajando en este importante indicador de salud publica.

La disparidad en las tasas de mortalidad infantil en América Latina y el
Caribe es evidente. Por ejemplo, mientras Cuba presenta una de las tasas
mas bajas de mortalidad infantil en la regién, con solo 4 defunciones por
cada 1000 nacidos vivos, Haiti, por otro lado, registra la tasa mas alta con
50 muertes por cada 1000 nacimientos. El promedio regional en 2015
se situd en 15 muertes por 1000 nacidos vivos (McAllister et al., 2019).
Estas disparidades subrayan la importancia de abordar las inequidades en
el acceso a servicios de salud de calidad y en la atencién materno-infantil
en toda la region.

En el Perd, se han logrado avances significativos en la reduccién de la
TMI. La TMI se redujo de 58 por 1000 nacidos vivos en el afio 2000 a 17
por 1000 en 2015. Sin embargo, existen diferencias significativas entre las
zonas urbanas y rurales, con una TMI de 14 por 1000 en dreas urbanas y 22
por 1000 en areas rurales, lo que refleja las inequidades persistentes en el
acceso a servicios de salud de calidad (Ruuskanen et al., 2014). A pesar de
estos avances, es importante destacar que la razén de mortalidad materna
en el Peru sigue siendo alta, lo que senala que atn existen desafios en la
atenciéon materno-infantil (MINSA, 2018).

Aunque se han logrado avances sustanciales en la reduccién de la
mortalidad infantil en América Latina y el Caribe, persisten brechas
significativas tanto entre paises como dentro de ellos. La disparidad en las
tasas de mortalidad infantil subraya la necesidad de continuar trabajando
en la mejora de la atencién materno-infantil y la equidad en el acceso a
servicios de salud de calidad. Garantizar el derecho a la salud y la vida
de todos los ninos en la regidon es un objetivo prioritario que requiere
esfuerzos sostenidos y enfoques intersectoriales.
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Resulta urgente abordar los determinantes sociales y econdémicos que
subyacen a la alta mortalidad infantil, especialmente en los sectores mas
vulnerables de la sociedad latinoamericana y caribena. La equidad en la
atencion materno-infantil y la promocion de la salud en estas poblaciones
son elementos fundamentales para cumplir el compromiso de no dejar
a ningun nino atrads. La inversién en politicas efectivas de reduccién de
desigualdades y en la mejora de la calidad y accesibilidad de la atencién
materno-infantil es crucial para el futuro de la region.

La mortalidad infantil en América Latina y el Perd, aunque ha
experimentado avances importantes, sigue siendo un desafio prioritario
en materia de salud publica. Para alcanzar el objetivo de un futuro mas
saludable y equitativo, es necesario continuar trabajando en la atencién
materno-infantil y en la implementacion de politicas efectivas que
reduzcan las desigualdades en la region. El bienestar y el futuro de la
poblacién infantil dependen de estos esfuerzos continuos.

2.2.3. Estadisticas en Latinoamerica y el Perii asociadas a la neumonia en menores
de 5 afios

La neumonia, como lo indica McAllister et al (2019), continua siendo la
principal causa individual de mortalidad en nifios menores de 5 afios a
nivel mundial. En el afio 2015, esta enfermedad provocé alrededor de 921
000 defunciones en este grupo etario, lo que represent6 aproximadamente
el 16 % del total de muertes infantiles. Estas estadisticas subrayan la
relevancia critica de abordar la neumonia infantil como una prioridad en
la salud publica global y regional.

En Latinoamérica, la carga de la neumonia en la mortalidad infantil es
significativa. Segin UNICEF (2019), la neumonia es responsable de
aproximadamente el 17 % de todas las muertes en nifios menores de 5
afios en la regién. En términos absolutos, esto se tradujo en mas de 68
000 defunciones en este grupo de edad en 2017. Estas cifras reflejan el
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impacto sustancial de la neumonia en la regién y subrayan la urgencia de
implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

Las tasas de mortalidad por neumonia en menores de 5 afos varian
considerablemente dentro de la regién latinoamericana. En el afo 2017,
paises como Haiti, Bolivia y Pertregistraron tasas mas elevadas, alcanzando
56 por 100 000, 43 por 100 000 y 32 por 100 000, respectivamente. En
contraste, naciones como Cuba, Argentina, Chile y Costa Rica exhibieron
tasas significativamente mas bajas, con 1.4 por 100 000, 2.1 por 100
000, 2.7 por 100 000 y 2.8 por 100 000, respectivamente (Ruuskanen et
al., 2014). Estas disparidades subrayan la necesidad de abordar factores
especificos que contribuyen a las tasas elevadas de mortalidad por
neumonia en algunos paises, como acceso limitado a atencién médica de
calidad y condiciones socioecondémicas desafiantes.

En el Pert, se ha observado una tendencia descendente en la tasa de
mortalidad por neumonia en nifios menores de 5 afios durante las tltimas
dos décadas. Esta tasa ha disminuido de 90 por 100 000 en el afio 2000
a 32 por 100 000 en el afio 2017. Aunque estos avances son alentadores,
es importante sefalar que esta reduccién se ha estancado desde el
ano 2010, lo que destaca la necesidad de implementar intervenciones
mads efectivas y sostenibles para seguir reduciendo la mortalidad por
neumonia (MINSA, 2018).

Por lo antes expuesto, la neumonia sigue siendo una amenaza significativa
para la supervivencia infantil en América Latina y el Perd, lo que resalta
la importancia de desarrollar e implementar politicas y programas de
salud eficaces que amplien el acceso a intervenciones preventivas, de
diagnéstico y tratamiento. Abordar esta enfermedad con determinacién
y enfoque en las poblaciones mas vulnerables es esencial para mitigar sus
determinantes sociales y ambientales.

La prevencién y el control de la neumonia deberian constituir una
prioridad en la agenda de salud publica de la regién. Se requieren acciones
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coordinadas y estratégicas que se centren en poblaciones de alto riesgo y
aborden los factores sociales yambientales que contribuyen a su incidencia.
Ademais, los sistemas de salud deben garantizar una deteccién temprana 'y
un tratamiento oportuno de cada caso de neumonia infantil.
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3.1. Epidemiologia de la neumonia infantil en el Peru

La neumonia sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacién infantil del Pertd. Segin el Ministerio de Salud
(MINSA, 2020), se estima que anualmente se producen alrededor de 400
000 casos de neumonia en ninos menores de 5 anos en el pais, lo que
resulta en més de 700 defunciones relacionadas con esta enfermedad. La
carga de neumonia infantil afecta de manera desproporcionada a los nifios
peruanos y representa un desafio continuo en términos de salud publica.

De acuerdo con estadisticas del Centro Nacional de Epidemiologia del
Perd, en el ano 2020 se report6 una incidencia de 2637 casos de neumonia
por cada 100 000 nifios menores de 5 anos en el pais (MINSA, 2021). Esta
cifra pone de manifiesto la magnitud del problema y la alta prevalencia de
la enfermedad en la poblacién infantil. Resulta especialmente preocupante
que la mayoria de los casos se concentren en la selva y en la costa norte
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del Perd, lo que subraya la necesidad de intervenciones especificas en estas
regiones para reducir la incidencia de neumonia.

El Ministerio de Salud del Pert (2022) sefiala que, segin la distribucién
por grupo etario, los nifios entre 12 y 23 meses de edad presentaron
una mayor incidencia, con 5012 casos por cada 100 000 nifios a nivel
nacional en 2021. Le siguieron los lactantes entre 2 y 11 meses, con una
incidencia de 4733 por cada 100 000. Estas estadisticas mostradas en la
Figura 1 evidencian que los nifios menores de 2 afios son particularmente
vulnerables a la neumonia.

Figura1
Episodios y defunciones por neumonia en menores de 5 aios segiin
grupo de edad, Peru 2017 - 2023
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Respecto a la estacionalidad, los meses de invierno entre mayo y agosto
concentraron el 47.8 % de los casos notificados en 2021. La incidencia se
increment6 notablemente durante estos meses, llegando a un maximo de
3408 casos por cada 100 000 nifios en el mes de junio (MINSA, 2022), tal
como se puede ver en la Figura 2.

En cuanto a la distribucidon geografica, en 2021 los departamentos de la
selva presentaron las mayores incidencias, siendo Loreto el de mayor tasa
con 7652 casos por 100 000 nifios menores de 5 anos. Le siguieron Ucayali
(5990/100000), Madre de Dios (4744/100000), Amazonas (4528/100 000)
y San Martin (4207/100 000). En contraste, los departamentos costeros y
andinos exhibieron menores incidencias, aunque siguen representando
un problema de salud ptblica (MINSA, 2022), como se ve en la Figura 3.
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Figura 2

Numero de episodios de neumonia en menores de 5 afos por SE, Pert
2021 - 2023
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Nota Tomado de https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/
sala/2023/SE05/neumonias.pdf

Por tltimo, segun el quintil de pobreza, en 2021 la incidencia de neumonia
infantil en el quintil mas pobre fue de 4176 casos por cada 100 000 ninos,
mientras que en el quintil mas rico fue de 1703/100 000. Esta brecha de
mas del doble entre los extremos evidencia la estrecha relacién entre
pobreza y mayor riesgo de neumonia que existe en el pais (MINSA, 2022).

Investigaciones recientes han arrojado luz sobre los factores de riesgo
asociados a la neumonia infantil en el Perd. Segin Antiporta et al. (2021),
la desnutricién infantil y la anemia aumentan hasta cinco veces el riesgo
de muerte por neumonia en nifios menores de 5 afnos.
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Figura 3
Incidencia acumulada de episodios por neumonia en menores de 5 afios
segun departamentos, Perta 2023
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Otro factor significativo es la falta de completitud de vacunacién, que
duplica el riesgo de hospitalizacién y mortalidad, como se ha evidenciado
en un estudio de Sudrez-Ognio et al. (2022). Estos hallazgos subrayan
la necesidad de enfoques de salud publica que aborden estos factores de
riesgo y promuevan la prevencion y el tratamiento oportuno.

A pesar de que la incidencia y mortalidad por neumonia infantil han
experimentado una tendencia descendente en la tdltima década en el
Pert, la neumonia continda siendo una de las principales causas evitables
de muerte en la nifiez, especialmente en zonas de mayor pobreza y con
barreras en el acceso a servicios de salud de calidad (MINSA, 2020). Por
lo tanto, es fundamental mantener y fortalecer los esfuerzos dirigidos a
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la prevencidn, el diagnéstico temprano y el tratamiento efectivo de la
neumonia infantil, especialmente en las poblaciones mas vulnerables.

En resumen, la neumonia representa un importante problema de salud
publica en el Pert que afecta principalmente a la poblacién infantil menor
de 5 anos, especialmente en las regiones de selva y costa norte, asi como
a aquellos en situacién de pobreza y desnutricion. Abordar eficazmente la
neumonia infantil y sus determinantes sociales debe ser una prioridad en
las politicas de salud dirigidas a la primera infancia en el pais.

3.2. Situacion y condiciones socioambientales de la poblacion

La provincia de Lampa, situada en la parte Centro Occidental del
departamento de Puno, se distingue por su ubicacion geografica precisa.
Con coordenadas de 15°21’ 54” de Longitud Sur y 70°22°03” de Longitud
Oeste del Meridiano de Greenwich, Lampa comparte fronteras al norte con
las provincias de Melgar y Azangaro, al sur con la provincia de San Roman,
al sureste con la provincia de Caylloma en el departamento de Arequipa
y Ubinas en el departamento de Moquegua, y al oeste con las provincias
de Espinar y Canas en el departamento de Cusco (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2007). La provincia se extiende sobre una
superficie de 7389 km2 y se encuentra dividida en diez distritos: Lampa,
Palca, Vila Vila, Ocuviri, Nicasio, Pucara, Calapuja, Cabanilla, Santa Lucia
y Paratia (Municipalidad Provincial de Lampa, 2020).

El clima en la provincia de Lampa es sumamente variado y caracteristico de
la regién. Durante los meses de mayo, junio, julio y agosto, prevalecen las
heladas intensas en el invierno, acompanadas de fuertes vientos en el mes
de agosto. Por otro lado, los meses de septiembre, octubre y noviembre
disfrutan de un clima mas suave y templado, caracteristico de la primavera.
No obstante, el periodo lluvioso, matizado por nevadas y granizadas, se
extiende a lo largo de los meses de diciembre, enero, febrero, marzo y
abril (SENAMHI, 2015).
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La provincia de Lampa se encuentra en la unidad geografica Sierra, que
abarca el 100 % de su superficie. Dentro de esta regién montafiosa, cruza
la cadena occidental de la Cordillera de los Andes, presentando altitudes
que oscilan desde los 3842 m. s. n. m. hasta alturas que superan los 5000
m. s. n. m. (INEI, 2007). Este entorno geografico se traduce en un clima
frio y seco, con temperaturas promedio que varian entre 5°C y 13°C
(SENAMHI, 2015). La accidentada y extensa geografia de la provincia,
junto con su poblacién rural dispersa, ha

llevado a la organizaciéon de sus Establecimientos de Salud en REDESS,
Cabecera de Red y Micro Redes, con el objetivo de facilitar la operatividad
y funcionalidad de referencia y contrarreferencia en la atencién de salud
(Ministerio de Salud [MINSA], 2011).

En este contexto, la RED de Salud de Lampa abarca seis distritos: Lampa,
Palca, Vila Vila, Paratia, Santa Lucia y Cabanilla. Por su parte, los distritos
de Pucard y Ocuviri se han asignado a la REDESS Melgar, mientras que
Nicasio y Calapuja forman parte de la REDESS San Romén debido a la
accesibilidad de sus establecimientos. Esta organizacién administrativa
busca atender las necesidades de atencién médica en una provincia con
desafios geogriéficos significativos (MINSA, 2011).

El altiplano punefio se caracteriza por ser testigo de un fuerte proceso
migratorio de la poblacién campesina hacia los centros y pueblos de
mayor desarrollo relativo en la regién, como Arequipa, Moquegua, Tacna,
Puno y Juliaca. Esta migracion es mas pronunciada en las economias de
subsistencia y afecta principalmente a los poblados del sector rural, con
mayor incidencia en el grupo de edades de 20 a 29 afios, predominando el
sexo masculino (INEI, 2017). Este indicador pone de manifiesto que los
campesinos, motivados por la perspectiva de mejoras econémicas futuras,
tienden a desplazarse hacia diferentes regiones y centros urbanos. Dichas
corrientes migratorias suelen ser temporales y se realizan en las épocas
posteriores a los periodos de siembra y cosecha, cuando los recursos
productivos para movilizar la fuerza de trabajo familiar se vuelven
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limitados (Tapia, 2015). En este contexto, los jefes de familia se convierten
en los principales emigrantes, lo que tiene un impacto significativo en

la estructura familiar y en la vida econémica y social de la provincia de
Lampa (Tapia, 2015).

Con respecto a la distribucién de la poblacién en los distintos distritos de
la provincia, se observa que el distrito de Lampa alberga aproximadamente
el 27.7 % de los 43 461 habitantes de la provincia. Le siguen en poblacién
el distrito de Santa Lucia con un 17.0 %, Cabanilla con un 12.8 %, y Vila
Vila con la menor poblacién, representando solamente el 1.7 % del total
provincial (INEI, 2017). Cabe destacar que la densidad poblacional de la
provincia de Lampa en la actualidad es de 6.7 habitantes por kilémetro
cuadrado, con un crecimiento demografico anual del 4.2 % (INEI, 2017).

La provincia de Lampa estd inmersa en la cultura quechua, donde el
idioma quechua es predominante y es un pilar fundamental de esta cultura
(Ministerio de Cultura, 2015). Ademds, el nivel educativo y la conciencia
de salud en la poblacién, especialmente entre las madres, son aspectos que
requieren atencién y desarrollo, ya que el desconocimiento de signos y
sintomas puede generar un panorama desafiante que favorece lamortalidad
por enfermedades como las neumonias (OPS, 2017). Asimismo, la escasa
participacién comunitaria activa de los lideres locales también representa

un obstdculo en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
en la comunidad (MINSA, 2011).

3.3. Objetivos de la investigacion
3.3.1. Objetivo general

Definir la participacion comunitaria activa de los lideres de la comunidad
en la disminucién de la tasa de mortalidad por neumonia en ninos menores
de 5 afos en la Redess Lampa 2004-2007.
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3.3.2. Objetivos especificos

+ Identificar los roles que desempenan los agentes comunitarios en la
Redess Lampa.

+ Determinar el nivel de conocimiento que tienen los lideres de la co-
munidad acerca de la neumonia en nifios menores de 5 afios en sus
dimensiones conceptual, signos, sintomas, complicaciones y factores
condicionantes en la Redess Lampa durante los afios 2004-2007.

+ Determinar el nivel de percepcién actitudinal que tienen los lideres de la
comunidad acerca del problema de la neumonia en nifios menores de 5
anos en sus dimensiones evaluaciéon de necesidades, liderazgo, gestion,
organizacién, movilizacién de recursos y participacién comunitaria.

3.4. Disefo y tipo de investigacion

El tipo y disefo de estudio son elementos cruciales en la investigacion, ya
que determinan la metodologia utilizada y la profundidad de andlisis. En
este caso, el estudio se enfoca en un problema de investigacién aplicado,
especificamente en la disminucién de la mortalidad por neumonia en
ninos menores de 5 afios en la Red de Salud de Lampa durante el periodo
2004-2007.

Desde el punto de vista metodolédgico, el estudio se clasifica como
cuantitativo, lo que implica que se ha empleado una aproximaciéon
numérica y analitica para abordar el problema de investigacién (Garcia,
2018). Esta metodologia cuantitativa se alinea con el enfoque de obtener
datos cuantitativos que permitan un analisis mds riguroso y generalizable
de la participaciéon comunitaria activa de los lideres de la comunidad en la
reduccién de la mortalidad por neumonia.

En cuanto a la profundidad de estudio, este se encuentra en un nivel
exploratorio descriptivo. El enfoque exploratorio busca comprender
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el fendmeno en cuestién en sus primeras etapas, lo que es fundamental
para identificar patrones y relaciones que pueden requerir un andlisis mas
detallado en investigaciones posteriores. La perspectiva descriptiva del
estudio implica que se ha recopilado y analizado informacién detallada
sobre la participacién comunitaria de los lideres en la disminucién de
la mortalidad por neumonia, lo que ofrece una visién mas precisa de la
situacién en la Red de Salud de Lampa.

En lo que respecta al periodo de estudio, se ha adoptado un enfoque
longitudinal (Rodriguez, 2019). Esto significa que la investigacion se ha
llevado a cabo a lo largo de un periodo de tiempo especifico, en este caso,
entre los afios 2004 y 2007. Este disefio longitudinal permite observar
y analizar las tendencias y cambios en la participacién comunitaria y la
mortalidad por neumonia a lo largo de un intervalo de tiempo, lo que es
valioso para comprender mejor la evolucién de estos factores.

El disefio de investigacién en si se caracteriza como retrospectivo y
descriptivo (L6opez, 2020). La naturaleza retrospectiva implica que se ha
realizado una revisioén de datos e informacién histdrica relacionada con la
participacion de los lideres comunitarios en la reduccién de la mortalidad
por neumonia en nifios menores de 5 anos en la Red de Salud de Lampa
durante el periodo mencionado. El enfoque descriptivo, por otro lado,
implica que el estudio se ha centrado en proporcionar una descripcién
detallada y precisa de estos eventos, sus causas y consecuencias.

El proceso de seleccion de la poblacién y la muestra es fundamental en
cualquier investigacion, ya que determina la representatividad de los
datos y la validez de las conclusiones obtenidas. En este estudio, se ha
abordado la poblacién y la muestra en funcién de dos grupos principales:
los agentes comunitarios de la Red de Salud de Lampa y los lideres de las
comunidades en la jurisdiccién de la Redess Lampa.

La poblacién 1 se refirié a todos los agentes comunitarios de la Red de
Salud de Lampa. Para llevar a cabo este estudio, se ha tomado en cuenta
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la caracteristica relativamente homogénea y no sesgada de los agentes
comunitarios, lo que ha permitido seleccionar una muestra representativa
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Esto implica
que se ha seleccionado un agente comunitario de cada establecimiento

de manera conveniente, considerando la similitud de caracteristicas entre
ellos (Smith, 2019).

La poblacién 2 estuvo conformada por la poblacién estimada de todos
los lideres de las diversas comunidades inscritas dentro de la jurisdiccién
de la Redess Lampa, con un estimado de 708 lideres. Para garantizar la
representatividad de la muestra, se han establecido criterios de inclusiéon
y exclusion.

Los criterios de inclusion han permitido seleccionar a lideres de las
comunidades donde se ha presentado mortalidad por neumonia en ninos
menores de 5 afios durante el periodo 2004-2007, lo que estd directamente
relacionado con el objetivo de la investigacion. Ademas, se ha considerado
la capacidad de lectura y escritura como un criterio de inclusién, lo que
asegura que los lideres puedan participar activamente en el proceso de
recopilacién de datos (Johnson, 2018). Mientras que los criterios de
exclusion se han aplicado a lideres de las comunidades que no saben leer
y escribir, ya que la habilidad de comprensién y comunicacién escrita es
esencial para participar en la encuesta.

En cuanto al tamafio de la muestra, se han aplicado tres enfoques diferentes
debido a las particularidades de cada grupo de poblacién:

+ La muestra numero 1, que corresponde a los agentes comunitarios, se
ha seleccionado utilizando un muestreo no probabilistico por conve-
niencia. Esto se debe a la homogeneidad y falta de sesgo en las caracte-
risticas de estos agentes.
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Tabla1
Establecimientos de salud REDESS LAMPA 2003
Establecimiento Centro de salud Puesto de salud
No focalizado 0 1
Focalizado 1 4
Clas 2 8
n=16

Tamano de muestra

+ La muestra probabilistica nimero 2 se ha aplicado considerando el ta-
mano de muestra por proporciones, dado que se conoce la poblacién
estimada de nifios menores de 5 afos en 2004, lo que facilita el calculo
de una muestra representativa mediante la siguiente férmula:

n- N.Z*.P.Q
EX(N-1)+Z*.P.Q
Donde:
P=  0.01 (Proporcién de mortalidad por neumonia en nifios menores
de 5 afios)
Q= 0.99 (Proporcién de nifios menores de 5 afios vivos)

Z = 95% (Nivel de confianza)
E=  0.039 (Error absoluto de muestreo)
D= 0.039 (Error relativo de muestreo)

N = 4114 (Poblacién estimada de nifios al 2004)
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n=25

Tamano de muestra

+ La muestra probabilistica niimero 3 también se ha seleccionado uti-
lizando el tamafio de muestra por proporciones, ya que se dispone de
informacion sobre la poblacién estimada de los lideres de la comunidad
en la jurisdiccion de la Redess Lampa. Se utilizoé la siguiente férmula:

_ N.Z*.P.Q
EX(N-1)+Z*.P.Q
Donde:
p=  0.04 (Proporcién de lideres dentro de la comunidad)
q= 0.96 (Proporcién de No lideres dentro de la comunidad)

Z = 95% (Nivel de confianza)
E=  0.08 (Error absoluto de muestreo)
D= 0.039 (Error relativo de muestreo)

N = 708 (Poblacién estimada de nifios al 2004)

n =80

Tamafio de muestra

En conjunto, la selecciéon de poblacién y muestra se ha abordado de manera
rigurosa, teniendo en cuenta la representatividad y la idoneidad de los
participantes para responder a las preguntas de la encuesta. Esto garantiza
que los datos recopilados sean relevantes y aplicables a los objetivos de
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la investigacién, proporcionando una base sélida para el analisis y las
conclusiones finales.

3.5. Técnicas e instrumentos de investigacion

Los métodos e instrumentos empleados en este estudio desempefian un
papel fundamental en la recopilacién de informacién para la investigacién.
Para abordar el problema de investigacion relacionado con la disminucién
de la mortalidad por neumonia en nifios menores de 5 anos en la Red de
Salud de Lampa durante el periodo 2004-2007, se han utilizado técnicas
especificas para obtener datos significativos.

En primer lugar, se ha empleado la técnica de la entrevista mediante
una encuesta estructurada. Esta técnica se ha aplicado con el propésito
de establecer una comunicacién interpersonal efectiva con los agentes
comunitarios de salud, con el fin de identificar los roles que desempenan
en la Red de Salud de Lampa (Garcia, 2018). Esta etapa inicial permitié
obtener informacién valiosa sobre las funciones y participaciéon de los
agentes comunitarios en la red.

La primera etapa de la investigacién involucré una encuesta informativa
que se centr6 en los agentes comunitarios de salud que tienen un vinculo
directo con la Red de Salud de Lampa. Esta encuesta se bas6 en un
instrumento cualitativo pentadimensional, en el cual se asignaron valores
ordinales para evaluar la participacién comunitaria de estos agentes
(Rodriguez, 2019). Los valores oscilaban entre 0, que expresaba una nula
participacion, y 5, que se catalogaba como participacién amplia. A través
de esta encuesta, se logré identificar las caracteristicas mas frecuentes de

los agentes comunitarios de salud y diagnosticar su estado situacional en
la Red de Salud de Lampa.

La segunda etapa de la investigaciéon se centré en dos encuestas
informativas adicionales. La primera de ellas se enfoc6 en medir el nivel
de conocimiento de los lideres de la comunidad sobre la neumonia en
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ninos menores de 5 anos, mientras que la segunda evalud6 las actitudes
de los lideres hacia la participacién comunitaria como un medio para
contrarrestar la neumonia. Estas encuestas se basaron en los resultados
obtenidos en la primera etapa con los agentes comunitarios, y se utilizaron
para generalizar el conocimiento, las percepciones y las actitudes de
los lideres comunitarios en relacién con sus roles y la participacién
comunitaria activa (Lépez, 2020). La poblacién objetivo para esta etapa
de la investigacion fue de 80 lideres de distintas comunidades dentro del
ambito de la Red de Salud de Lampa.

En términos de instrumentos, se utilizé una guia de encuesta estructurada
para la obtencién de los datos pertinentes. Estas guias proporcionaron una
estructura s6lida para la recopilacion de datos y aseguraron que se obtuviera
informacién relevante y coherente de los participantes en el estudio.

En conjunto, estas técnicas y herramientas permitieron la recopilacién
de datos esenciales para abordar el problema de investigacion y evaluar la
participacién comunitaria de los agentes comunitarios de salud y lideres
de la comunidad en la reduccién de la mortalidad por neumonia en ninos
menores de 5 afios en la Red de Salud de Lampa.




DETECCION PRECOZ

CAPITULO DE NEUMONIA POR
IV PROMOTORES DE SALUD EN
EL PERU

4.1. Roles de los agentes comunitarios en las REDESS LAMPA

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en ninos menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 2
Identificacion de los roles que realizan los agentes comunitarios de la REDESS
LAMPA

Indicadores N° %
EVALUACION DE NECESIDADES 16 100 %
0 Ningtn tipo de participaciéon 1 6%

Informa al servicio de salud sobre problemas puntuales

1. . .
identificados por demanda espontinea.

12 75 %

Responden a requerimientos de informacién de

(0)
servicios de salud para identificar necesidades de salud. 3 19%
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Indicadores N° %
ORGANIZACION 16 100 %

Los promotores son elegidos por convocatoria de

establecimientos de salud u otras organizaciones. 6 38 %
2 Los promotores son elegidos por la poblacién. 10 63 %
LIDERAZGO 16 100 %
1 1) Pror‘I{otores reconocidos solo por un sector de la 5 3%
poblacién
2 2) Promotores reconocidos por toda la poblacién. 5 31 %
3) Promotores reconocidos por toda la poblacién y por
3 . 9 56 %
los servicios de salud
GESTION 16 100 %
Promotores orientan a acudir o conducen personalmen-
1 tealos servicios a personas con problemas de salud que 7 44 %
los buscan por demanda espontanea
Convocan a la poblacién a participar en actividades 9 56 %
masivas programadas
MOVILIZACION DE RECURSOS 16 100 %
1 Promotores reciben pasivamente los recursos que el T 69 %
MINSA les da.
Promotores consiguen por su iniciativa los recursos 5 31 %

necesarios de parte del MINSA.

La Tabla 2 representa las cinco dimensiones que caracterizan de manera
adecuada los roles que desemperian los agentes comunitarios de salud, los
que estan valorados de manera ordinal y, en el que el valor cero expresa
una “nula participacién”, mientras que los valores 1, 2, 3, 4 y 5 estin
catalogados como “pequeiio”, “restringido”, “medio”, “abierta” y “amplia”
respectivamente. Es asi que, respecto a la evaluaciéon de necesidades el
75 % de los agentes comunitarios tienen una pequefia participacién,
mientras que, con respecto a la organizaciéon un 63 % de los encuestados
indican tener una participacién restringida.
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Figura 4

Diagrama de identificacién de los roles de los agentes comunitarios de la
Redess Lampa
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Asi notamos también, que el valor més frecuente (56 %) basado en el
liderazgo y gestion estd representado por el numeral tres cuya cualificacion
es de cardcter medio. A su vez, la escala de medicién sobre la movilizacién
de recursos (69 %) corresponde a una pequefia participacion.

4.2. Nivel de conocimiento de los lideres de 1a comunidad sobre la
neumonia

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en nifios menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007
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Tabla 3
Nivel de conocimiento de los lideres de la comunidad sobre la neumonia en el
dmbito que comprende la Redess Lampa

Conocimiento Deficiente Regular Bueno TOTAL

CONCEPTUAL

¢Qué es neumonia? 1 21 58 80
1% 26 % 73 % 100 %

¢Por qué cree que se enferma el nino? % 4 74 80
3% 5% 93 % 100 %

SINTOMAS Y COMPLICACIONES

Manifestacién inicial de la neumonia 3 14 63 80
4% 18 % 79 % 100 %

Manifestacién tardia de la neumonia 14 30 36 80
18 % 38% 45 % 100 %

¢Cuales son las complicaciones? 2 2 76 80
3% 3% 95 % 100 %

FACTORES CONDICIONANTES

Cuidados indirectos que evitan la

, 2 39 39 80
neumonia
3% 49 % 49 % 100 %
Culdado,S directos que evitan la 9 20 51 20
neumonia
11 % 25% 64 % 100 %

Alanalizar la Tabla 3 que corresponde al nivel de conocimientos que tienen
los lideres de la comunidad respecto a la neumonia, tanto en sus categorias:
conceptual, sintomas, complicaciones y factores condicionantes se obtuvo
los siguientes resultados:

« E173 % de los lideres de la comunidad conceptualizan de manera ade-
cuada (buena) la neumonia, esta misma categorizacién también otor-
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gan los lideres de la comunidad, pero en mayor porcentaje (93 %) al
preguntarles sobre las caracteristicas por las que cree que su nifio se
enferma con neumonia.

+ Respecto a las manifestaciones de los sintomas iniciales, los lideres de
la comunidad logran identificar acertadamente en un 79 %, sin embar-
go, solo un 45 % del total de estos lideres tienen conocimiento para
detectar las manifestaciones tardias de la neumonia de manera 6ptima.

+ También se vislumbré en esta tabla que un 95 % de los lideres identifica
coherentemente las complicaciones cuando un infante tiene neumonia.

+ Al preguntarles sobre los cuidados indirectos que se deberia tener para
evitar la neumonia, el 49 % de ellos manifiestan con precision tales cui-
dados, asi mismo respecto a los cuidados directos que se deberia tener
para evitar la neumonia, ellos afirman correctamente en un 64 %.

4.3. Nivel de percepcion actitudinal que tienen los lideres de la
comunidad

4.3.1. Necesidades

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en nifios menores de 5 afios. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 4
A la pregunta: ;Los lideres de la comunidad deben informar al servicio de salud
sobre los problemas puntuales identificados en la comunidad?

Escala Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 3%
Indeciso 1 1%
De acuerdo 32 40 %
Totalmente de acuerdo 45 56 %

Total 80 100 %
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Figura 5

Percepcién de los lideres de la comunidad al deber de informar a los
servicios de salud sobre problemas puntuales identificados por demanda
espontdnea

Lider de salud
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La Tabla 4 manifiesta la percepcion que tienen los lideres de la comunidad
respecto al deber de informar a los servicios de salud sobre los problemas
puntuales identificados en la comunidad, donde casi la totalidad de estos
lideres (96 %) sostienen estar de acuerdo o totalmente de acuerdo frente
a esta actitud, en oposicioén a lo mencionado solo un 3 % indica estar en
desacuerdo, seguido del 1 % de los lideres quienes se tornan ambivalentes
frente a esta pregunta. Es asi que en la Figura 5 se denota con especificidad
la participacién de los lideres de la comunidad, en el que los lideres de
salud, lideres afines a salud y lideres politicos presentan los promedios
de 4.63, 4.56 y 4.17 respectivamente, valores que guardan relacién con
el calificativo “de acuerdo, equivalente a 4", a “totalmente de acuerdo,
equivalente a 57, con una mayor tendencia a estar totalmente de acuerdo.
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4.3.2. Liderazgo

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en nifios menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 5
A la pregunta: ;Los lideres de la comunidad deben informar al servicio de salud
sobre los problemas puntuales identificados en la comunidad?

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 4%
En desacuerdo 9 11%
Indeciso 3 4 %
De acuerdo 36 45 %
Totalmente de acuerdo 29 36 %
Total 80 100 %

Figura 6
Percepcion de los lideres de la comunidad al ser reconocidos por los
servicios de salud por el desempeno en la disminucién de la neumonia

Lider de salud
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La Tabla 5 manifiesta la percepcién que tienen los lideres de la comunidad
respecto al reconocimiento que otorgalos servicios de salud porlasacciones
que realizan estos lideres a favor de la disminucién de la neumonia, donde
la mayoria (81 %) sostienen estar de acuerdo o totalmente de acuerdo
frente a esta actitud, en oposicién a lo mencionado solo un 15 % indica
estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, seguido de un 4 % de los
lideres quienes se tornan indecisos frente a esta pregunta. Es asi que en
la Figura 6 se denota con especificidad la participacion de los lideres de la
comunidad, en el que los lideres politicos, lideres de salud y lideres afines
a salud presentan los promedios de 4.06, 4.03 y 3.91 respectivamente,
valores que guardan relacién con el calificativo “de indeciso, equivalente a
3”7, a “de acuerdo, equivalente a 4”, con una tendencia generalizada a estar
de acuerdo.

4.3.3. Gestion

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en niflos menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 6
A la pregunta: ;Los lideres de la comunidad deben convocar a la poblacion a
participar en actividades masivas programadas por los servicios de salud?

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 3%
En desacuerdo 4 5%
De acuerdo 35 44 %
Totalmente de acuerdo 39 49 %

Total 80 100 %
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Figura 7

Percepcion de los lideres de la comunidad por convocar a la poblacién a
participar en actividades masivas programadas por los servicios de salud
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La Tabla 6 manifiesta la percepcién que tienen los lideres de la comunidad
respecto al poder de convocatoria masiva que deben tener a favor de las
actividades programadas por los servicios de salud, casi la totalidad de
estos lideres (93 %) sostienen estar de acuerdo o totalmente de acuerdo
frente a esta actitud, en oposiciéon a lo mencionado solo un 8 % indica
estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, seguido de un 4 % de los
lideres quienes se tornan indecisos frente a esta pregunta. Es asi que en
la Figura 7 se denota con especificidad la participacion de los lideres de la
comunidad, en el que los lideres de salud, lideres afines a salud y lideres
politicos presentan los promedios de 4.47, 4.34 y 4.00 respectivamente,
valores que guardan relacién con el calificativo “de acuerdo, equivalente a
47, a “totalmente de acuerdo, equivalente a 5”, con una mayor tendencia a
estar de acuerdo.
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4.3.4. Organizacion

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en nifios menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 7
A la pregunta: ;Los lideres de la comunidad deben ser elegidos democrdticamen-
te por la poblacion?

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 5 6%
En desacuerdo 8 10 %
Indeciso 10 13%
De acuerdo 33 41 %
Totalmente de acuerdo 24 30 %
Total 80 100 %

Figura 8
Percepcién de los lideres de la comunidad sobre la eleccién democratica
de sus representantes
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La Tabla 7 manifiesta la percepcién que tienen los lideres de la comunidad
respecto a la elecciéon democratica que deben tener sus representantes,
donde la mayoria de estos lideres (71 %) sostienen estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo frente a esta actitud, en oposicion a lo mencionado
solo un 16 % indica estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo,
seguido del 13 % de los lideres quienes se tornan ambivalentes frente
a esta pregunta. Es asi que en la Figura 8 se denota con especificidad la
participacion de los lideres de la comunidad, en el que los lideres politicos,
lideres afines a salud y lideres de salud presentan los promedios de
4.00, 3.88 y 3.57 respectivamente, valores que guardan relacién con el
calificativo “de indeciso, equivalente a 3”, a “de acuerdo, equivalente a 47,
con una tendencia generalizada a estar de acuerdo.

4.3.5. Movilizacién de recursos

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en nifilos menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 8
A la pregunta: ;Los lideres de la comunidad reciben pasivamente los recursos
que el MINSA les da para disminuir la mortalidad por neumonia?

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 4%
En desacuerdo 18 23 %
Indeciso 4 5%
De acuerdo 33 41 %
Totalmente de acuerdo 22 28 %

Total 80 100 %
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Figura 9

Percepcion de los lideres de la comunidad sobre la recepcién pasiva de
los recursos que el MINSA da para disminuir la mortalidad

por neumonia
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La Tabla 8 manifiesta la percepcién que tienen los lideres de la comunidad
respecto al acto de recibir pasivamente los recursos que el MINSA da
para disminuir la mortalidad por neumonia, donde la mayoria de estos
lideres (69 %) sostienen estar de acuerdo o totalmente de acuerdo frente
a esta actitud, en oposicién a lo mencionado solo un 27 % indica estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, seguido de un 5 % de los lideres
quienes se tornan indecisos frente a esta pregunta. Es asi que en la Figura 9
se denota con especificidad la participacién de los lideres de la comunidad,
en el que los lideres politicos, lideres de salud y lideres afines a salud
presentan los promedios de 3.78, 3.70 y 3.56 respectivamente, valores
que se encuentran entre el calificativo “de indeciso, equivalente a 3”, a “de
acuerdo, equivalente a 4”, con una mayor tendencia a estar de acuerdo.
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4.3.6. Participacion comunitaria

Participacién comunitaria activa en la disminucién de la mortalidad por
Neumonia en nifios menores de 5 anos. REDESS LAMPA 2004-2007

Tabla 9

A la pregunta: Como lider de la comunidad, jcreo que para que no se enfermen
ni mueran los nifios por neumonia depende de la participacion activa de los pa-
dres y lideres?

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 4%
En desacuerdo 2 3%
Indeciso 3 4%
De acuerdo 38 48 %
Totalmente de acuerdo 34 43 %
Total 80 100 %

Figura 10
Expectativa de los lideres de la comunidad para que no se enfermen ni
mueran los nifios por neumonia
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Expectativa de los lideres de la comunidad para que no se enfermen ni
mueran los nifios por neumonial.a Tabla 9 manifiesta la expectativa que
tienen los lideres de la comunidad respecto a la participacién activa tanto
de los padres y lideres para que los nifios no se enfermen ni mueran, donde
la mayoria de estos lideres (91 %) sostienen estar de acuerdo o totalmente
de acuerdo frente a esta actitud, en oposicion a lo mencionado solo un 7 %
indica estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, seguido de un 4 %
de los lideres quienes se tornan indecisos frente a esta pregunta. Es asi que
en la Figura 10 se denota con especificidad la participacion de los lideres de
la comunidad, en el que los lideres de salud, lideres afines a salud y lideres
politicos presentan los promedios de 4.50, 4.06 y 4.06 respectivamente,
valores que se encuentran entre el calificativo “de acuerdo, equivalente a
47, a “totalmente de acuerdo, equivalente a 5”. con una mayor tendencia a
estar de acuerdo.

4.4. Discusion y conclusiones
44.1. Discusion de los resultados

Al considerar las cinco dimensiones que caracterizan de manera adecuada
los roles que desempenan los agentes comunitarios de salud las que
estan valoradas de manera ordinal y se visualiza que a la evaluacién de
necesidades el 75 % de los agentes comunitarios de salud tienen una
pequefia participacién, mientras que con respecto a la organizacién un
63 % de los encuestados tienen una participacion restringida y de acuerdo
a las respuestas mas frecuentes que dieron los agentes comunitarios de
salud (moda), como medida de tendencia central para la evaluacién de
los roles respecto a su desempefio, nos percatamos en la Figura 1 una
coincidencia en los valores tanto de las dimensiones de: evaluacién de
necesidades, organizacion, liderazgo y gestion con el trabajo realizado por
CARE PERU (2001), en el estudio titulado “Lecciones aprendidas sobre
agentes comunitarios de salud en el Perd”, cuyo dambito especifico de
desarrollo corresponde a la provincia de Azdngaro y en el que solo difiere
en la dimensién de movilizaciéon de recursos, asumiendo la cualificacién
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de “pequeno, ponderacién 1” para nuestra investigacion, mientras que el
estudio realizado por CARE PERU obtuvo una calificacion de “restringido,
ponderacion 2”.

Esta diferencia puede corresponder a factores psicosociales, donde una de
las caracteristicas de los agentes comunitarios de la Redess Lampa es su
conformismo, y poca comunicacién a nivel interinstitucional en aras de
captacion de recursos de entidades publicas y/o privadas.

Debido que en otras sociedades el rol de estos mismos agentes comunitarios
es mucho mas participativo, la cual refleja en el instrumento utilizado que
conforma las medidas de evaluacion, donde a la realidad de la REDESS
Lampa, sobre el desempenio de los agentes comunitarios, se ubica a una
participacién menos o igual a regular (medio).

Esto significa que se tiene que buscar estrategias adecuadas para conllevar a
una mayor participacién comunitaria de los lideres hacia las comunidades.

En unainvestigacion reciente realizada por Ciceres-Manrique etal. (2019),
se evalud la efectividad de una intervencién educativa sobre neumonia
dirigida a madres y cuidadores en Colombia. Los resultados mostraron
que la intervencién aument? significativamente el nivel de conocimiento
de las madres y cuidadores sobre los signos de alarma, el reconocimiento
temprano y el tratamiento oportuno de la neumonia. Esto concuerda
con los resultados de la presente investigacion, donde se observé que la
mayoria de los agentes comunitarios de salud poseian un buen nivel de
conocimientos sobre neumonia. Ambos estudios destacan la importancia
de implementar estrategias educativas para mejorar el reconocimiento y
manejo comunitario de esta enfermedad.

Enrelaciénalnivel deconocimientos quetienenloslideres delacomunidad,
decimos que el conocimiento bueno (73 %) indica que conceptualizan
la neumonia y diferencian de otras patologias; de igual forma por las
caracteristicas que cree que se enferma el nifo, un 93 % constituye una de




PARTICIPACION COMUNITARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL CAUSADA POR NEUMONIA

1
los aspectos interesantes para contribuir en la disminucién de la mortalidad
por neumonia, asi mismo un 79 % conoce de la manifestacién inicial
de una neumonia frente a un 95 % , que son las complicaciones, lo cual
constituye una oportunidad para la identificacién precoz de neumonias
y por ende contribuir a la disminucién de la mortalidad; en tal caso estd
también dentro de la categoria de bueno los factores condicionantes, lo
que significa que de algin modo tuvieron algun tipo de capacitacioén esto
principalmente los agentes comunitarios de salud.

En los resultados, cuyos porcentajes que fluctiian entre 8 % a un 35 %
(deficiente - regular) sobre conceptos, sintomas, complicaciones, factores
condicionantes, podemos decir que aun este porcentaje de lideres no ha
recibido capacitacion principalmente los agentes de salud. Mufioz Lorena
manifiesta que los agentes de salud requieren capacitacién actualizada y
practica sobre IRA (infecciones respiratorias agudas) para favorecer el
diagndstico precoz a través del reconocimiento de los signos de alarma
y el tratamiento oportuno con las medidas de apoyo recomendadas o
la busqueda de ayuda médica, para evitar complicaciones del resfriado
comun, como la neumonia.

En congruencia, Vélez et al. (2020) sefialan que los agentes comunitarios
desempefian unrol clave enlaidentificacién ymanejo de casos de neumonia
infantil. Por ello, requieren mayor capacitaciéon para reconocer signos de
alarma, brindar consejeria adecuada a las familias y activar referencias
oportunas cuando sea necesario. La formacién continua de estos actores
comunitarios es esencial para mejorar el abordaje de esta enfermedad.

Un plan de capacitaciéon para los agentes de salud debe incluir aspectos
relacionados con la promocién de la salud yla prevencion de la enfermedad
que ofrezca mayor claridad en la ejecucién de acciones proyectivas y
preventivas relacionadas con la salud de la poblacién infantil y en este
caso especifico con las infecciones respiratorias.
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Estos aspectos guardan relacién con las consideraciones que estin en el
manual del AIEPI (atencién integral de enfermedades prevalentes de la
infancia) comunitario, donde se da a conocer los aspectos bdsicos que
deben conocer los agentes comunitarios de salud.

Tabla 10
Promedio global de los roles y participacion comunitaria activa de los lideres de
la comunidad

MEDICION éolﬁll}l\ll)llls)k?) Promedio
ACTITUDINAL ) . Global
Salud Afin  Politico
Percepcidn sobre la
Evaluacién de Necesidades (1) 4.63 4.56 417 45
Percepeion sobre la 357 388 4 3.8
Organizacion (2)
Percepcién sobre
el Liderazgo (3) 4.03 3.91 4.06 4.0
Percepcidn sobre
la Gestién (3) 4.47 4.34 4 4.3
Percepcién sobre la
Movilizacién de recursos (1) 37 356 378 37
Expectativa sobre
Participacién Comunitaria 4.3 4.16 4.15 4.2

Activa

Tras analizar la percepcién de los promedios referenciales relacionados a
los roles que realizan los lideres de la comunidad, percibimos que, respecto
a la gestion y evaluaciéon de necesidades los lideres de salud son los que
en su mayoria estdn totalmente de acuerdo. Sin embargo, en relacién
al liderazgo y movilizaciéon de recursos, los lideres politicos son los que
tienen la mejor valoracién (de acuerdo), quedando detras de ellos los
lideres de salud. No obstante, con relacién a la organizacién los lideres de
salud tienen en su mayoria la mds baja puntuacién promedio, la que esti
por debajo de la opcidn de acuerdo (3.57). A su vez, al medir la expectativa
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sobre la participacién comunitaria activa de los lideres de la comunidad,
quedd expreso que la mayor actitud de participacion lo muestran los
lideres de salud (4.3) en oposicién a los lideres politicos quienes tienen
la més baja puntuacién (4.15), resaltando a manera general que existe
una buena disponibilidad actitudinal para trabajar en plena participacién
comunitaria activa por parte de los lideres de la comunidad.

Asi también percibimos al medir la percepciéon de los lideres de la
comunidad respecto a los roles que desempena, bajo una escala Likert
de 5 categorias, notamos que la mayoria de los lideres de la comunidad
estdn casi totalmente de acuerdo en las dimensiones de “evaluacién de
recursos’ y “gestiéon”, asimismo en la dimensién “liderazgo” existe un valor
que denota una cualificaciéon de acuerdo. Mientras que en las dimensiones
de “organizaciéon” y “movilizacion de recursos” la cualificacién del lider
de la comunidad se torna ambivalente o indeciso, las que tienen una
ponderacién de 3.8 y 3.7 respectivamente.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados de un estudio realizado por
Ramos et al. (2021), donde se evalué la percepciéon del rol comunitario
de lideres sociales en zonas vulnerables de Lima. Al igual que en la
presente investigacion, se encontré que los lideres de salud tenian mayor
disposicion para actividades de evaluacién de necesidades y gestién de
recursos locales, mientras que los lideres politicos evidenciaban mayores
capacidades para la movilizaciéon de recursos externos. Sin embargo, en
general los lideres mostraron importantes limitaciones organizativas que
restringian una participacién comunitaria mas efectiva.

Ello principalmente se debe a que muchos lideres de la comunidad son
conformistas, es decir, acostumbrados al paternalismo por los programas
asistenciales de los gobiernos de turno. Si bien es cierto que pertenecen
a una organizacién local, pero no asumen dicha responsabilidad con
eficiencia, solo esperan que se les brinde algtin tipo de estimulo, ni mucho
menos se preocupan por la movilizacién de recursos de su comunidad.
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En sintesis, se requiere fortalecer las capacidades organizativas y de gestion
comunitaria de estos actores sociales, para potenciar su rol movilizador y
lograr una participacién comunitaria mas activa y efectiva en la solucién
de los principales problemas locales.

4.4.2. Conclusiones

+ Los roles que desempenan los agentes comunitarios de salud de la Re-
dess Lampa estan valorados cualitativamente; cuya participacién mas
frecuente llega a “informar al servicio de salud sobre los problemas
identificados” y “reciben pasivamente los recursos que el MINSA les
da; calificacién “restringida” porque la mayoria de los “agentes comu-
nitarios son elegidos por la poblacién”. Puntuacién “media” en lide-
razgo y gestion, cuya participacién es que “los agentes comunitarios
son reconocidos por la poblacién y por los servicios de salud” y “por su
capacidad de convocatoria a la poblacién; y los niveles de apreciacién
estan por debajo de la participacion media que se espera que tengan
los agentes comunitarios, calificaciones que son respaldados por CARE
PERU (2001).

+ El nivel de conocimiento sobre la neumonia de los lideres de la comu-
nidad estd catalogado de manera adecuada (buena), cuyos resultados
estin muy por encima del 50 %, lo que constituye una oportunidad para
contribuir con la disminucién de la mortalidad por neumonia.

+ Lapercepcion de los lideres de la comunidad respecto a los roles se nota
que la mayoria de los lideres de la comunidad estan casi totalmente de
acuerdo en las dimensiones de “evaluacién de recursos” y “gestiéon”, y en
“liderazgo” existe un valor con una cualificacién de acuerdo. Mientras
que en las dimensiones de “organizacién” y “movilizacién de recursos”
la cualificacién del lider de la comunidad se torna ambivalente o inde-
ciso, las que tienen una ponderacion de 3.8 y 3.7 respectivamente. Res-
pecto a medicién de la expectativa sobre participacién comunitaria de
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los lideres de la comunidad existe una buena disponibilidad actitudinal
para trabajar en participacién comunitaria activa.

4.4.3. Recomendaciones

+ Los directores encargados de las Redes y entes competentes al sector
salud deben realizar investigaciones cuali-cuantitativas las que serviran
como una alternativa viable de solucién para la planificacion de base y
por ende superar la problematica encontrada.

+ El personal profesional responsable de estrategias sanitarias debe con-
siderar en el plan operativo actividades de proyeccién comunitaria
acordes a la realidad de su jurisdiccién incluyendo prioritariamente la
participacién de los lideres de la comunidad.

+ El director de la Redess Lampa debe utilizar la informacién de la pre-
sente investigacion para la toma de decisiones con el fin de contrarres-
tar la alta tasa de mortalidad a consecuencia de la neumonia.

+ Posicionar el tema de mortalidad por neumonia en la agenda politica
y publica de la regién y de la provincia con apoyo de las autoridades
lideres comunitarios y medios de comunicacién.




CAPITULO PROPUESTA DE MODELO
VvV LOGICO CAUSAL

5.1. Justificacion

Si bien es cierto que, en las esferas de la Salud Publica a nivel de 1a Redess
Lampa, la Mortalidad por Neumonia, constituye una prioridad sanitaria
que se sustenta en el reconocimiento de la dignidad de las personas y en
sus derechos universales, lo cual constituye a la realizacién plena de sus
capacidades, basados en principios de derechos humanos de equidad,
solidaridad, autonomia y todos ellos a través de la interaccioén entre los
servicios de salud, y la participacién activa de la comunidad.

La mortalidad por Neumonia es un problema sanitario que cumple el
desarrollo individual y colectivo, y ello no puede ser solo enfrentado por
el sector salud, ello requiere el apoyo de la comunidad en su conjunto, asi
como las autoridades locales; es necesario mencionar que, en el marco de
la priorizacién de problemas sanitarias, la mortalidad por neumonia en el
menor de 5 anos ha sido priorizado con un enfoque de salud publica, lo
que constituye una prioridad urgente.
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Se han revisado situaciones en Salud, estrategias para disminuir el
presente indicador negativo, pero no hubo impacto. Y es en ese entender
se desarroll6 este Modelo Légico Causal, que es una herramienta que, a
modo de hoja de ruta, nos facilitard, planear la intervencién, pues nos
ayuda a ordenar nuestras ideas, plantear objetivos puntuales, identificar
los insumos con los que contamos y los que debemos conseguir decidir y
planificar nuestros procesos y proyectar los resultados esperados a corto,
mediano y largo plazo.

Por su naturaleza grifica el modelo légico requiere de pensamiento y
planificacion sistematicos. Al describir la propuesta se vio las dreas de
fortaleza y/o debilidad y es flexible, incluso cuando la intervencion ya esta
en desarrollo, admite que se realice ajustes en los enfoques y cambia de
rumbo a medida que se desarrolla los planes del programa y permitira
monitorear y evaluar las actividades propuestas a través de los indicadores
dentro de los plazos establecidos.

5.2. Viabilidad de la propuesta
Para ello se ha tomado en cuenta los indicadores de proceso y resultado.

En relacién a los indicadores de proceso estan consideradas las actividades
de capacitacion, talleres, eventos, aplicacion de protocolos, disponibilidad
de medicamentos, y para ello se ha considerado en el plan de capacitacién
anual y es con el presupuesto al recurso ordinarios de la REDESS Lampa.

La otra viabilidad es con el presupuesto del SIS que permitira el
cumplimiento de actividades.

En cuanto a los indicadores de resultados y analizando cada uno de ellos,
existe la plena viabilidad de alcanzar los resultados por la metodologia
que se va aplicar en las capacitaciones, pruebas de entrada y salida y la
realizacion de talleres a través de los grupos conformados. El Monitoreo del
cumplimiento de los conocimientos adquiridos, asi como las actividades y
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habilidades del personal y salud y los lideres de la comunidad, se realizard
a través de los plazos establecidos y consiguientemente la disminucién del
impacto que es la mortalidad por neumonia, en el niflo menor de 5 afios
de la Redess Lampa.

5.3. Objetivos y metodologia
5.3.1. Objetivo General

+ Desarrollar la propuesta del Modelo Légico Causal, para la participa-
cién activa de la comunidad en la disminucién de la mortalidad por
neumonias en el nifo menor de 5 anos. Redess Lampa.

5.3.2. Objetivos Especificos

+ Brindar al personal de salud de los diferentes niveles de atencién, co-
nocimientos de Normas Técnicas, atencién integral, uso de protocolos
para una atencién de calidad, a través de las actividades propuestas en
el modelo 16gico causal de las actividades propuestas en el modelo 16-
gico causal.

+ Promover la participacion activa de la comunidad en la contribucién
de la disminucién de la mortalidad por neumonia a través de sensibi-
lizacién, calificacién, conformacién de sistemas de vigilancia comunal
creacioén de casas comunitarias y desarrollo de facilidades personales,
en la captacion, deteccidn de signos precoces de la Neumonia; su aten-
cién y referencia segtin gravedad de casos de Neumonia

+ Propiciar en los individuos, familias y comunidades saludables a través
de capacitacion la deteccién de signos de alarma de neumonia, imple-
mentacién de cocinas mejoradas, alimentacidon y nutricién y que con-
tribuira a la disminucién de la mortalidad por neumonia.
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+ Establecer estrategias de promocion a través del desarrollo de los com-
ponentes de informacién, educacidén, comunicacién y abogacia, para
la disminucién de la mortalidad por neumonia en el menor de 5 afos.

 Fortalecer la capacidad gerencial en todos los niveles de atencién e los
servicios de salud mediante indicadores de monitoreo y evaluacién
(proceso - resultado)

+ Revisar indicadores en forma semestral para el monitoreo y evaluacién.
5.3.3. Metodologia
Explicativo, Modelo Légico Causal.

Ambito de propuesta: Comprende el total de establecimientos de salud de
la Redess Lampa, departamento Puno.

Ubicacién de Estudio: Se realizara a nivel de los Establecimientos de Salud
de la Red de Servicios Redess Lampa, que comprende ademas 01 Hospital,
03 Centros de Salud y 13 Puestos de Salud.

5.4. Descripcion del modelo 16gico

Un modelo 16gico es una imagen simplificada de una intervencién que se
plantea como respuesta a una situacién que se desea cambiar para este caso
es la Participacion Comunitaria Activa en la disminucién de la mortalidad
por neumonia en niflos menores de 5 afios de la Redess Lampa. Para ello
se tomo en cuenta:

. SITUACION. La situacién que se quiere cambiar, teniendo en cuenta
los factores causales que se conocen a través de la investigacion reali-
zada. Se ha considerado al estado, servicios de salud, comunidad y al
individuo como ejes para los factores causales.
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« INSUMOS. Que son los recursos humanos, financieros, organizacio-
nales y comunitarios disponibles, accesibles necesarios, para este pro-
blema, se ha tomado en cuenta al personal de salud, normas directivas,
protocolos, insumos médicos, comunidad individuo y familia.

« PROCESO. Que es la secuencia ordenada de actividades para lograr la
estimulacién y componen las actividades como capacitaciones, cursos,
talleres de sensibilizacién, creaciéon de casos comunitarios, sistema de
vigilancia comunal (Sivico), desarrollo de habilidades personales, capa-
citacién a lideres de la comunidad.

+ RESULTADO. Cuiles son los cambios significativos que se lograra a
través de los participantes y también los procesos que seran medidas a
corto, mediano y largo plazo y llegar al impacto que es la disminucién
de la mortalidad por neumonia en el nifio menor de 5 afos.

« INDICADORES. Se consideraron indicadores, medibles y cuantitati-
vos tanto para proceso y resultado.

En indicadores al proceso se consider6 para cada uno de los componentes
como son: actividades, participantes, producto respectivamente y para el
resultado los indicadores a corto, mediano y largo plazo.
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5.5. Tiempo de ejecucion

La ejecucién de la propuesta tiene una duraciéon de 16 meses a partir del
mes de octubre del 2008 — Diciembre del 2009.

5.6. Cronograma de actividades

Tabla 12

Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Elaboracién de la
propuesta

Aprobacién de la
propuesta

Conocimiento del
equipo de Gestién
Redess Lampa

Presentacién del
Modelo Légico
Causal (planifica-
cién)

Asignacion de
PPTO para activi-
dades

« Capacitaciéon
(Normas técnicas
AIS - Nifo)

» Capacitacion
(Normas técnicas
AIS - Nifio)

« Curso taller AIEPI

clinico comuni-
tario.

« Sectorizacion de
comunidades.

» Creacion casas
comunitarias.

» Conformacién
sivicos.

X

X X X X X X X X X

X
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2008 2009
O ND E FM A M J J A S O N D

« Alianza con Muni- X
cipios.

ACTIVIDAD s

+ Coordinacién
Programa juntos, X
cocinas mejoradas.

« Capacitacion (Ali- X
mentacién NUT)
+ Sesiones demos- X X X X X X X X X X

trativas.

« Difusién - In-
corp., de medidas X X X X X X X X
curativas sencillas.

« Capacitacion en
reconocimiento de X
signos de alarma.

f/["‘?i,tore”eva' X X X X X X X X X X X X X X X X
uacion

5.7.Plan de analisis

El andlisis se realizara a través de los indicadores propuestos en el modelo
légico que se monitorea durante el desarrollo del cumplimiento de
actividades, se procesa en una base de datos SPSS versién 13, COGNOS
POWER PLAY.

Se presentard e interpretara indicadores respectivamente y se difundird
los indicadores.

5.7.1. Instrumentos a utilizar:
+ Base de datos SPSS 13

+ Fichas elaboradas en la Oficina de Capacitaciéon para conocimiento de
los eventos de capacitacion
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+ Ficha técnica elaborada para datos de proyectos elaborados, presenta-
dos y aprobados

+ Encuestas en la comunidad
5.8. Indicadores de monitoreo
5.8.1. lindicadores

+ Indicadores de capacitacion

+ Indicadores de curso taller.

+ Indicador de implementacién de metodologia participativa en los adul-
tos de la comunidad.

5.8.2. Listado de Indicadores de Proceso y Resultado
+ Indicadores de proceso: Tabla 13

o Indicadores de resultado: Tabla 14
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