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RESUMEN

Fundamento: en Brasil, asi como en otros paises de América Latina y el Caribe el perfil de
morbimortalidad de los pueblos indigenas es marcado por las infecciones respiratorias
agudas como principal causa de enfermedad y muerte, sobre todo en nifios menores de 5

afos.
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Objetivo: disefiar acciones educativas para elevar el nivel de informacién en agentes
indigenas ticunas en salud sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas.

Métodos: se desarrollé una investigacion accién participativa con disefio antes y después en
el Polo Base Campo Alegre, Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes, Estado
Amazonas, Brasil, entre marzo y mayo de 2017. Se emplearon como métodos tedricos: el
analitico-sintético y el sistémico-estructural; empiricos, la encuesta en forma de
cuestionario; y del nivel matematico, el calculo porcentual. La propuesta fue valorada por
criterios de especialistas.

Resultados: la mayoria de los agentes eran del sexo masculino, predominaron los grupos
etarios de 41 a 50 afios y 51 a 60 afios, el intervalo de afios de experiencia mas frecuente
fue de 16-20 afios y se comprobd la existencia de una preparacion previa sobre las
infecciones respiratorias agudas en 19 de los 21 agentes de salud analizados. Después de su
aplicacion, 16 sujetos de la investigacion mejoraron el nivel de informacion sobre el tema.
Conclusiones: las acciones educativas contribuyeron a elevar los conocimientos sobre los
signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas, y por tanto, una mejor efectividad
en la actuaciéon de estos agentes de la salud en las poblaciones indigenas.

DeSC: infecciones del sistema respiratorio; agentes comunitarios de salud; estrategias;

promocion de la salud; educacién médica.

ABSTRACT

Background: in Brazil, as well as in other countries in Latin America and the Caribbean, the
morbidity and mortality profile of native people is marked by acute respiratory infections as
the main cause of iliness and death, especially in children under 5 years of age.

Objective: to design educational health actions to raise the level of information in native
Ticuna agents about the warning signs of acute respiratory infections.

Methods: a participatory action research with a before and after design was developed in
Campo Alegre Pole Base , Alto Rio Solimdes Special native Health District, Amazonas State,

Brazil, from March to May 2017. Theoretical methods were used: the analytical-synthetic
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and the systemic-structural; empirical ones, the survey in the form of a questionnaire; and
from the mathematical level, the percentage calculation. The proposal was assessed by
criteria of specialists.

Results: most of the agents were male, the age groups from 41 to 50 years and 51 to 60
years predominated, the most frequent interval of years of experience was 16-20 years and
the existence of previous preparation was confirmed on acute respiratory infections in 19 out
of the 21 health workers analyzed. After its implementation, 16 research subjects improved
the level of information on the subject.

Conclusions: the educational actions contributed to increase the knowledge about the
warning signs of acute respiratory infections, and therefore, a better effectiveness in the
performance of these health agents in the native population.

MeSH: respiratory tract infections; community health workers; strategies; health

promotion; education, medical.

Recibido: 12/02/2020
Aprobado: 16/09/2020

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de muerte en algunos paises en
desarrollo. Aunque el estudio de Carga Global de Enfermedad 2020 revel6 menos muertes
relacionadas con infecciones del tracto respiratorio inferior que en las dos décadas
anteriores, demasiados estan todavia muriendo por esta causa: cerca de tres millones,
mayormente menores de 5 afios de edad. De hecho, la neumonia mata mas nifios que el

virus de la inmunodeficiencia humana o la malaria.®
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En Brasil, como en otros paises de la América Latina y el Caribe los pueblos indigenas se
encuentran entre los grupos sociales mas marginalizados. El perfil de morbimortalidad en
ellos es marcado por enfermedades infecciosas, parasitarias y carenciales, particularmente
en la poblacién infantil menor de 5 afios donde las infecciones respiratorias agudas (IRA)

aparecen como principal causa de enfermedad y muerte.®®

El analisis del Censo Demografico de 2000 confirma los altos niveles de mortalidad infantil
indigena en el pais con una tasa de 51,4 x 1000, sustancialmente mas elevada que la tasa
de mortalidad infantil nacional (30,1 x 1000) y que la de otros segmentos reconocidamente

desfavorecidos de la sociedad brasilefia como son los nifios de raza negra (34,9 x 1000).®

En un estudio reciente sobre IRA en indigenas Guarani residentes en 83 aldeas en el Sur y
Sudeste del Brasil, se verifico que 71,9 % de las hospitalizaciones con causas definidas en

menores de 5 afios fueron debido a las infecciones respiratorias agudas bajas.®

En el polo base de Campo Alegre que atiende 8 aldeas con una poblacién de 6600 personas
hasta la semana epidemioldégica 16 del afo en estudio (2017) fueron atendidas 278
personas con sindrome gripal: de ellas, 65 menores de un afo; 108, de 1 a 4 afos; y 23, de
5 a 9 afos; y 51 pacientes con sindrome respiratorio agudo grave, de ellos: 19 menores de

un afio; 16, de 1 a 4 afios; y 4, de 5 a 9 afios.®

Desde 1999 se establecié el Subsistema de Atencion a la Salud Indigena, reconociendo estos
pueblos con sus especificidades étnicas y culturales. Se realiza en Distritos Sanitarios
Especiales Indigenas (DSEI) donde son desarrolladas acciones de atencién primaria en Polos
Bases (PB) por medio de Equipos Multidisciplinarios de Salud Indigenas (EMSI) que actlan

en las aldeas.®

Los Agentes Indigenas de Salud (AIS) constituyen una categoria ocupacional en Brasil
correspondiente a los promotores de salud y que en la poblacién brasilefia no indigena se
conocen como agentes comunitarios de salud. Sus principales atribuciones son desarrollar la
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promociéon de salud en sus comunidades mediante actividades que van desde el
conocimiento de la politica nacional de atenciéon a la salud indigena, registro de familias,
conocimiento del itinerario terapéutico hasta la realizacién de un tratamiento supervisado, o
sea, el AlIS, como miembro de los EMSI, participa de la construcciéon y ejecucién de las

acciones de promocién de salud y prevencién de enfermedades en su comunidad.(”

La alta prevalencia de las IRA como principales causas de morbimortalidad infantil indigena,
el papel fundamental de los AIS como promotores de salud, la necesidad de reducir las
hospitalizaciones, asi como la no existencia de vacunas para cubrir el amplio espectro de
agentes infecciosos de las IRA estimul6 a los autores a desarrollar esta investigacion con el
objetivo de disefiar acciones educativas para elevar el nivel de informacion en agentes
indigenas ticunas en salud sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias

agudas.

METODOS

Se desarrollé una investigacién accidon participativa con disefio antes y después en el Polo
Base Campo Alegre del DSEI Alto Rio Solimdes, municipio de Sdo Paulo de Olivenca, Estado
Amazonas, Brasil, entre marzo y mayo de 2017. El universo de estudio estuvo conformado
por los 28 AIS que se encontraban distribuidos en las nueve aldeas y eran responsables por
el acompafiamiento de los nifios menores de 5 afios, que constituian el grupo de mayor
riesgo para desarrollar complicaciones de IRA. De ellos, con un muestreo no probabilistico
intencional, se seleccionaron 21 teniendo como criterios de inclusién la voluntariedad de
participar (consentimiento informado) y aquellos que no faltaron a ninguna de las tres

sesiones de trabajo.
Los meétodos empleados del nivel tedrico fueron el analitico-sintético y el sistémico-
estructural en la fundamentacion tedrica de la investigacion y la organizacion interna de las

acciones educativas.
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Del nivel empirico: la encuesta en forma de cuestionario para el analisis de las variables

establecidas.

Matematico: para los valores absolutos y relativos sobre la base del calculo porcentual. Para
el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS, version 13. Los

resultados se expusieron en tablas para su mejor comprension.
Las variables utilizadas se operacionalizaron de la siguiente manera:

e Datos generales: edad (afios cumplidos en el momento del estudio. Se establecieron los
siguientes grupos etarios: entre 21 y 30 afos, 31y 40, 41 y 50, y 51 y 60). Sexo y afios
de experiencia (hasta 5 afos, de 6 a 10, de 11 a 15, 16 a 20 y mas de 20).

e Preparacion previa en las IRA: si recibié o no cursos anteriores sobre el tema.

¢ Nivel de informacion sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas a
través de los siguientes items: cuando un nifio no bebe ni mama, el aleteo nasal, las
convulsiones o movimientos anormales, la presencia de tiraje, respiracion rapida,
pérdida de conciencia, los vémitos frecuentes, el gemido, que no consiguiera llorar ni
hablar, la presencia de fiebre, secrecién nasal y la tos. Se otorgé un punto por marcar
cada item segun clave de respuestas (12 puntos en total), o sea, marcar como signos de
alarma los primeros nueve enumerados anteriormente, y como no signos los ultimos
tres. Se consideré con un nivel adecuado si obtuvo una puntuacion de 8 o mas e

inadecuado si fue menor de 8. Se aplicé al inicio y al finalizar la intervenciéon educativa.

Las acciones educativas fueron valoradas por 3 especialistas de la Universidad Federal de
Sado Paulo responsables por la especializaciéon en el campo de la salud Indigena, con
categorias docentes principales y méas de 10 afios de experiencia docente en esta area. Los
indicadores para la valoracion fueron: pertinencia, asequibilidad, factibilidad y fundamento

cientifico-metodoldgico o cientificidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se puede observar que de los 21 AIS que trabajaban en el PB, 17 son del sexo
masculino lo que representa un 80,8 % del total y solamente 7 son del sexo femenino. En

relacion al grupo etario hubo predominio de las edades entre 41 a 50 y de 51 a 60 afios.

Tabla 1. Distribucion de AIS de acuerdo con el grupo etario y sexo.

PB Campo Alegre, DSEI Alto Rio Solimfes. Marzo a mayo. 2017

Grupo Sexo Total
etario Masculino Femenino

No. % No. % No. %
21-30 4 19 1 4,8 5 23,8
31-40 3 14,2 1 4.8 4 19
41-50 5 23,8 1 4,8 6 28,6
51-60 5 23,8 1 4,8 6 28,6
Total 17 80,8 4 19,2 21 100

Fuente: cuestionario.

Este resultado sobre el sexo coincide con una pesquisa etnografica sobre la actuacion de los
agentes indigenas de salud en la Tierra Indigena Kwata- Laranjal, municipio de Borba,
Amazonas;® el perfil mostré6 que los hombres constituyeron el 84 % y las mujeres solo el
16 %. En otro estudio realizado, Pereira®® también encontré prevalencia del sexo masculino
entre los agentes indigenas de salud del Alto Xingu donde se concede a los hombres un
papel que puede ser definido como mas “politico” ya que son ellos los responsables por las
intermediaciones interétnicas, incluyendo las relaciones con la sociedad nacional. Sin
embargo, Chagas Acosta et al.'? en Rio San Francisco Medio y Submedio, Estado Bahia,
encontraron prevalencia de mujeres en cargos de lideres en varias aldeas lo cual demuestra
mayor permeabilidad a modelos diversos de division sexual del trabajo que se oponen a

aquellos rigurosamente establecidos en la tradicién indigena con poco roce interétnico.
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Coletti Duarte,*Y quien estudié la mujer indigena terena refiere que ellas sufren de un
cumulo de negacion de derechos y una doble condicién de invisibilidad por su identidad
indigena y por ser mujer, lo que en la civilizaciébn occidental representa ocupar una posicién

de segunda categoria en la estructura social.

Se infiere que la mayoria de las mujeres ticunas son victimas de la discriminacion. Ellas se
embarazan muy jovenes y en mas de una ocasion; se consideran “responsables” por el
cuidado de sus hijos, de las labores domésticas y frecuentemente de ayudar a sus esposos
en la agricultura para apoyar en la economia familiar, por esto se les hace dificil abandonar

sus hogares para iniciar estudios de superacion.

Respecto a la edad, el resultado obtenido difiere de autores como Scopel et al.® quienes
encontraron predominio de las edades entre 31 a 40 afios. No se localizaron otros trabajos

relacionados con esta variable.

El intervalo de afios de experiencia mas frecuente fue de 16-20 afos para el 42,8 % de la

muestra, como se puede apreciar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de AlIS segun afios de experiencia y sexo.

PB Campo Alegre, DSEI Alto Rio Solim&es. Marzo a mayo. 2017

Afos de experiencia Sexo Total
Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Hasta 5 3 14,2 1 4,8 4 19
6-10 3 14,2 1 4,8 4 19
11-15 1 4,8 1 4,8 2 9,5
16-20 8 38,1 1 4,8 9 42,8
Més de 20 2 9,5 0 0 2 9,5
Total 17 80,8 4 19,2 21 100

Fuente: cuestionario

El resultado obtenido es similar al encontrado en los AIS de Kwata-Laranjal donde mas de la

mitad de la muestra tenia mas de 10 afos realizando la actividad.®

Diehl et al®® y Diehl et al.®® expresaron que en la practica, desde finales de la década de
1970 los AIS estaban siendo entrenados e incluidos en los servicios de atenciéon primaria por
algunas universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG) indigenas y no indigenas.
Se destacan las experiencias del Consejo Indigenista Misionario, del Projecto Xingu (Mato
Grosso), de Rio Envira (Acre), de la region de Rio Negro (Amazonas), de los de Tikuna
(Amazonas) y de Santa Catarina; sin embargo, diverge de una investigacion realizada en la
Tierra Indigena Xapec6, en la cual se observd que en las aldeas localizadas en este

municipio habia poca permanencia de los AIS en el cargo.

La existencia o no de preparacion previa sobre IRA se muestra en la Tabla 3 donde se
observa que 19 de los 21 agentes de salud habian recibido cursos sobre el tema, anteriores

a la intervencion.
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Tabla 3. Distribucion de AlIS segun preparacion previa sobre IRA y sexo.

PB Campo Alegre, DSEI Alto Rio Solimfes. Marzo a mayo. 2017

Preparacion previa Sexo Total
sobre IRA Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Si 15 71,4 4 19 19 90,5
No 2 9,5 0 0 2 9,5
Total 17 80,8 4 19,2 21 100

Fuente: cuestionario.

Lo observado se aproxima a lo hallado por de Moura-Pontes et al.*? y Rocha®® quienes al
valorar la capacitacion de los agentes de salud, verificaron que en el periodo de 1990 a 2006
ellos recibieron 12 entrenamientos cortos, aunque no disponian de contenidos programados

preparados para la especificidad de las culturas locales y se limitaban a temas biomédicos.

Entre 2005 y 2010,%'? los agentes Munduruku de la tierra indigena Kwata-Laranjal
relataron que tuvieron apenas cursos breves y especificos. La mayoria de los AIS con menos
de seis afos de trabajo no recibieron ninguna capacitacién fuera de la rutina. En ese caso,
los mas nuevos obtenian conocimiento sobre coémo actuar por medio de otros miembros de
los EMSI vy, principalmente, de manera informal, al acompafarse de agentes mas
experimentados. Diehl et al.*® afirmaron que la necesidad de cursos de formacién y charlas
educativas sobre temas especificos fue una demanda constante observada entre los AIS

Xokléng y los Kaingang.

A lo largo de los 11 afios de gestién de la Fundacién Nacional de Salud, las iniciativas de
capacitacion de los trabajadores de la salud indigena fueron discontinuas y de modo general

desconsideraron especificidades socioculturales, enfocandose en la biomedicina.®*®
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Los 21 AIS que actuaban en la Tierra Indigena Xapecé citaron capacitaciones anteriores a
los DSEI que trataban sobre el uso de plantas medicinales y visita domiciliar, ofrecidas de
manera esporadica. Aunque la capacitacioén se haya establecido en la Politica Nacional desde
la creacién de los DSEI, las pesquisas revisadas demuestran que existen grandes lagunas en
su regularidad y continuidad, y que la supervision del trabajo del AIS, que contribuiria para
el proceso pedagdégico en servicio, aun estaba ausente.*® Los autores infieren que los dos

agentes que no habian recibido cursos fue debido al poco tiempo ejerciendo la actividad.

Las acciones educativas fueron realizadas en tres sesiones de trabajo que coincidieron con la
reunion del equipo multidisciplinario de salud indigena, con una periodicidad mensual y una

hora de duraciéon:

e Primera sesion: se realiz6 una técnica de presentacion donde cada persona se identific
con su nombre y edad. Posteriormente se les explicé a los agentes de salud el propésito
de la investigacion, el anonimato de la informacion recogida y su uso sin fines de lucros
para el consentimiento informado. En ese primer encuentro se hablé del concepto de
IRA, sus causas, epidemiologia en Brasil y su comportamiento en las poblaciones
indigenas y especificamente en el PB Campo Alegre.

e Segunda sesion: se realizé una técnica de lluvia de ideas para recoger opiniones sobre el
tema y se recordé el contenido de la sesidn anterior. Se abordaron los sintomas y signos,
cuales de ellos constituian sefiales de alarma y sobre aspectos basicos del tratamiento.

e Tercera sesion: se rememord el tema anterior. Se mostraron videos del curso de
Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia® enfatizandose en los
signos de alarma de las IRA y al finalizar se aplic6 huevamente la encuesta para evaluar

el nivel de informacién adquirido.

Los especialistas consultados valoraron las acciones disefiadas como adecuadas por ser
pertinentes, ya que constituia una necesidad la capacitacién de estos profesionales en
las infecciones respiratorias dadas su incidencia y letalidad en &rea indigena asi como la

existencia previa de un nivel de informacién no adecuado; ser asequibles, pues fueron
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elaboradas en un lenguaje comprensible de acuerdo a su nivel de formacién y sin perder
la esencia del conocimiento; factibles, al disponer de los recursos para desarrollarlas y
tener fundamento cientifico-metodoldgico ya que fueron planificadas cronolégicamente

con rigor cientifico.

Segun se observa en la Tabla 4, inicialmente 3 tenian un nivel adecuado y después de
aplicadas las acciones, 19 adquieren esta condicién; mientras que de los 18 con nivel no
adecuado, solo 2 no lograron mejorar con las acciones educativas. Se infiere que la causa de
los dos que se mantuvieron con nivel no adecuado pudiera relacionarse con dificultades en el

dominio del idioma portugués.

Tabla 4. Distribucion de AIS acuerdo con el nivel de informacién antes y después de la

intervencion. PB Campo Alegre, DSEI Alto Rio Solimdes. Marzo a mayo. 2017

Nivel de informacién Antes Después
No % No %
Adecuado 3 14,3 19 905
No adecuado 18 85,7 2 9.5
Total 21 100 21 100

Fuente: cuestionario.

El resultado obtenido coincide con Quintana®® quien en su proyecto de intervencién
educativa para las madres con nifios menores de 5 afios sobre las IRA perteneciente al
municipio de Rio Negro, Mato Grosso del Sur, obtuvo resultados positivos ya que 87,5 % de
ellas tenia conocimientos no adecuados antes de la intervencion educacional y al culminarla

solo el 7,5 % mantuvo esa condicion, de modo que los cambios fueron significativos.

Un adecuado nivel de informacion permite una mejor actuacion de estos profesionales en la

deteccidon precoz del riesgo de complicaciones y asi disminuir la mortalidad infantil en las
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poblaciones indigenas. Las acciones implementadas contribuyeron a mejorar el nivel de

informacién sobre los signos de peligro de las infecciones respiratorias agudas.

Los estudios realizados en contextos indigenas son escasos y en la bibliografia revisada no
fueron halladas otras investigaciones de intervencion que abordaran el tema de la
superacion de los agentes indigenas de salud. Se recomienda desarrollar acciones
educativas de forma permanente para los agentes de salud de estas poblaciones a fin de
elevar sus conocimientos sobre las infecciones transmisibles por via respiratoria y la
deteccidon precoz de sus signos de alarma, aun mas hoy donde la situacion epidémica
mundial por la COVID-19 se ha convertido en causa de morbilidad y mortalidad importante,

particularmente en Brasil.

CONCLUSIONES

El diagnéstico realizado permitié determinar carencias de conocimientos en la muestra
estudiada por lo que se disefiaron y aplicaron acciones educativas que favorecieron el
cambio positivo y por tanto una mejor efectividad en la actuacién de estos agentes de la

salud en las poblaciones indigenas.
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