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Agenda
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Hora Actividad Moderador

1:00 – 1:15 Introducciones y resumen de proyecto Bernardo, Elsa

1:15 – 1:40

Intervención comunitaria Elsa

Diseño y métodos del evaluación comunitaria Bernardo

Resultados comunitaria Bernardo

Preguntas y aclaraciones

1:40 – 2:05

Intervención hospitalario Elsa

Diseño y métodos del evaluación hospitalario Bernardo

Resultados hospitalario Bernardo

Preguntas y aclaraciones

2:05 – 2:25 Discusión Bernardo, Elsa

2:25 – 2:30 Conclusión y agradecimientos Bernardo, Elsa



Antecedentes y motivación
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• IHME y la UADY realizaron una investigación durante 2016-2017 sobre la 
mortalidad de menores de 5 años (U5) en Yucatán, México, financiada por la 
Fundación W.K. Kellogg

• En esta investigación se realizaron:
o Entrevistas de autopsia verbal por muertes de niños menores de 5 años
o Revisión de registros médicos y datos de registros vitales para las muertes de 

niños U5

• Hubo 2 hallazgos clave:
o El tiempo entre la aparición de los síntomas y 

el inicio del proceso de búsqueda de atención
fue el retraso más importante en la obtención
de atención médica entre las muertes de 
niños menores de 5 años.

o Hay margen para mejorar en el registro de 
causas de muerte, en especial en niños. 



Proyecto actual
• Objetivo general: mejorar la atención médica para niños menores

de cinco años en áreas pobres del estado de Yucatán, México, y 
mejorar la calidad de la información sobre la mortalidad
(específicamente la relacionada a causas de muerte) en este
estado a través del diseño, implementación, y evaluación de 
intervenciones comunitarias y hospitalarias. 
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Problema Propuestas
Problemas en la 
información sobre causas 
de muerte en menores de 
cinco años

Intervención hospitalaria 
para mejorar la calidad de 
la certificación de causas 
de muerte

Barreras para la búsqueda 
de atención en menores de 
cinco años

Intervención comunitaria 
para agilizar la búsqueda 
de atención en menores de 
cinco años



Componentes del proyecto

• Este proyecto fue financiado por la Fundación WK Kellogg
• Las actividades del proyecto comenzaron en noviembre de 

2018 y concluirán en enero de 2021
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Actividad Implementación Evaluación
Intervención 
comunitaria

Intervención con 
cuidadoras de 
menores de cinco 
años

Medición antes y 
después
Grupos de 
intervención y 
comparación

Intervención 
hospitalaria

Entrenamiento a 
médicos para 
certificación de 
causas de muerte

Medición antes y 
después



Descripción de la intervención comunitaria

Objetivo de la intervención:  mejorar los conocimientos y 
capacidades de cuidadoras(es) de menores de 5 años para 
buscar atención a la salud de manera oportuna.
Población blanco:  cuidadoras(es) de menores de 5 años en
los municipios de 

• Intervención: Bokobá, Buctzotz, Chapab, Sotuta
• Comparación: Calotmul, Cantamayec, Dzán, Tekantó

Materiales de intervención desarrollados por UADY.
Intervención desarrollada e implementada entre mayo y 
noviembre de 2020.
La implementación de la intervención tuvo que ajustarse ante la 
emergencia sanitaria del COVID-19.
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Estrategias desarrolladas durante el trabajo de campo
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Vinculación con 
promotores(as) 
comunitarios(as)
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Entrega de infografías



Materiales 
compartidos en 
Red social de 

Sotuta
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Materiales compartidos en Red social de Calotmul
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Metodología de evaluación de la intervención 
comunitaria
Diseño experimental utilizando encuestas de hogares para capturar
medidas de línea de base y seguimiento de indicadores clave en
comunidades de intervención y control.

● 8 comunidades asignadas aleatoriamente como
comparación o intervención

● Encuesta de Hogares
○ Los encuestados eran los cuidador(as)es de niños menores de 

5 años.
○ Incluyó la composición del hogar, el reconocimiento de señales

de alarma y el proceso de búsqueda de atención frente a 
problemas de salud.
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Municipios de Intervención y Comparación
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Evaluación de la intervención comunitaria
IHME
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• Desarrollar y programar métodos
de recopilación de datos y 
encuestas

• Supervisar y revisar los datos
entrantes

• Realizar análisis

UADY
• Montar y dirigir el equipo de 

encuestadores de datos
• Realizar trabajo de campo de 

encuestas en las 8 comunidades
• Captura de datos e información

IHME y UADY realizaron conjuntamente un taller 
piloto y de capacitación en Mérida del 6 al 14 de 
enero de 2020
● Capacitación sobre instrumentos de encuesta y 

protocolos de recopilación de datos
● Se adaptaron los instrumentos al contexto local 

basados en la experiencia del equipo local
● Sistemas de recopilación de datos probados en 

una comunidad piloto



Metodología de evaluación comunitaria

Limitaciones 

• Diferencias en el modo de recopilación 
de datos debido al COVID-19 

• Ventana de tiempo reducida entre la 
intervención y la evaluación para medir 
los efectos en el proceso de búsqueda 
de atención médica 
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Línea basal Línea final

Periodo de tiempo Enero - Marzo 2020 Septiembre - Diciembre 2020

Modo de recopilación de datos Electronico En papel 

Ubicación de entrevista En hogar Centro de Salud

Método de muestreo Censo hogares Participantes del línea basal



Resultados de la comunidad

Tamaño de la muestra

Respuestas al pre: 547

Respuestas al post: 500

17



Resultados de la comunidad

Tamaño de la muestra

Comparación: 186

Intervención: 162
Total: 348

(64% de entrevistas de 
línea basal)
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Cambio en el conocimiento de las señales
de alarma
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Estos resultados se agregan y no se limitan a entrevistas emparejadas.



Cambio en las señales de alarma antes y 
después de la intervención por grupo de estudio
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Estos resultados se agregan y no se limitan a entrevistas emparejadas.



Señales de alarma nombradas antes y después
de la intervención, por grupo de estudio
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Estos resultados se agregan y no se limitan a entrevistas emparejadas.



Efecto de la educación del cuidador sobre 
el conocimiento de las señales de alarma

Estos resultados se agregan y no se limitan a entrevistas emparejadas.
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Información sobre COVID-19 
● 7.9% reportaron haber experimentados síntomas de  COVID-19 en las 

últimas 24 horas. 

● 5 mencionaron haberse hecho la prueba, con 3 positivos. 

● 247/500 (49.4%) consideraron el brote de COVID-19 como una
amenaza sustancial para las finanzas de su hogar.
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● La gran mayoría de 
los encuestados 
informaron altos 
niveles de medidas 
preventivas.



¿Preguntas o comentarios sobre la 
intervención y evaluación comunitaria?
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Intervención Hospitalaria 

Curso desarrollado con colaboración de IHME, UADY, y el Hospital 
O'Horán para mejorar la conocimiento de conceptos básicos 
del proceso de certificación de defunciones, con un enfoque de 
defunciones por menores de cinco años. 

Contenido del curso basado en los recursos del Iniciativa de Salud 
Bloomberg y el Universidad de Melbourne, adaptado específicamente 
por el contexto del Yucatán y por defunciones de menores de cinco años.
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Intervención Hospitalaria

Curso realizado en tres sesiones durante septiembre y 
octubre de 2020 con médicos y residentes del Hospital 
O’Horan como participantes. Cada sesión dura una hora y fue
realizado en llamada video.

• Sesión 1 - 30 de septiembre: 48 asistentes
• Sesión 2 - 14 de octubre: 30 asistentes
• Sesión 3 - 21 de octubre: 27 asistentes

Sesiones eran dirigido por Salvador Gomez (O’Horan), apoyado de 
Bernardo Hernandez Prado (IHME), Elsa Rodriguez (UADY), Esther 
Rangel (O’Horan) y Aruna Kamath (IHME).

26



Intervención Hospitalaria

• Formato de certificado de defunción
• Anexo 8 de estudio de caso 
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Contenido del curso
• Definiciones claves
• Confidencialidad y temas de éticos
• Clasificación internacional de 

enfermedades
• Importancia por estadísticas vitales 

y salud pública 



Evaluación de la intervención hospitalaria
• Plan de evaluación original

─ Revisión y comparación de registros médicos para las muertes de niños 
menores de cinco años antes y después de la intervención para medir los 
cambios en la precisión.
» Debido a la pandemia de COVID-19, no fue posible completar una 

revisión de los registros médicos.
• Plan de evaluación alternativo

─ Los participantes de la intervención completaron un breve cuestionario 
antes de la intervención (pre) y después de la intervención (post). 
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» Se compararon las respuestas antes 
y después del curso para evaluar su
eficacia.

─ Entrevista breve y cualitativa con el 
administrador de O'Horan sobre
características del hospital y el proceso
de certificación de defunciones.



Evaluación de intervención hospitalaria
• Cuestionario diseñado por IHME y UADY y con el apoyo del Hospital 

O'Horan.
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• Los temas clave del cuestionario incluyen:
o Antecedentes e información demográfica del 

encuestado
o Conocimiento del proceso de certificación de la 

causa de muerte
o Satisfacción con el curso y comentarios sobre 

los materiales y su experiencia del curso

• Cuestionarios completados a través de una 
plataforma segura de recopilación de datos en 
línea.
o Todas las respuestas son completamente anónimas para proteger la 

identidad y la privacidad de los encuestados.



Evaluación de intervención hospitalaria

• Limitaciones
o No hubo grupo de comparación
o Reducido tamaño de muestra
o La evaluación midió sólo los cambios en el conocimiento

y la comprensión
─ No hubo posibilidad de medir el cambio en las prácticas de 

certificación. 
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Resultados de la evaluación hospitalaria
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Tamaño de la muestra
Respuestas al pre: 57 Respuestas al post: 21



Resultados de la evaluación hospitalaria
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Resultados de la evaluación hospitalaria
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¿Ha recibido entrenamiento sobre cómo 
certificar causas de defunción?

No 
54.4%

Sí 
43.9%

¿Alguna vez llenó un certificado 
de defunción?

No 
8.8%

Sí 
89.5%



Aumento en confianza
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Aumento en conocimiento sobre 
certificación de defunciones 

¿Dónde debe escribir la causa básica de la 
muerte en un certificado de defunción?
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Satisfacción con el curso

100% de los participantes quedó satisfecho o muy satisfecho con 
el curso y recomendaría este curso a algunos colegas suyos.

91% de participantes dieron que tuvieron el tiempo, los recursos y 
el apoyo necesario para participar en este curso.
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“Lo recomendaría porque
abordó muchas de las 

situaciones que pueden
causar duda o dificultades al 

momento de llenar los
certificados de defunción.”

“Es necesario conocer el correcto 
llenado del certificado y saber 

identificar cuáles de las causas de 
muerte son consideradas 

inconclusas para las estadísticas 
epidemiológicas.”



¿Preguntas o comentarios sobre la 
intervención y evalución hospitalaria? 
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Mensajes finales
• Notable esfuerzo del equipo de UADY, Secretaría de Salud, 

Centros de Salud y Hospital Agustín O´Horán para poder
implementar intervenciones ante la emergencia del COVID-19.

• Apoyo muy importante de la Fundación W.K. Kellogg.
• La intervención comunitaria logró un aumento en conocimiento

entre mujeres de baja escolaridad.
• La intervención hospitalaria logró un aumento en conocimientos

para la certificación de defunciones en personal medico.
• Desarrollo de capacidades a nivel local.
• Ambas intervenciones permitieron contacto con instituciones

locales, y son susceptibles de réplica en este u otros contextos.
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Discusión en grupos

Intervención comunitaria
• ¿Qué aspectos de esta intervención se podrían implementar 

en futuras acciones en Yucatán?
• ¿Qué se podría mejorar?
• ¿Cómo se podría articular con las actividades del sector 

salud en Yucatán?
Intervención hospitalaria
• ¿Qué se podría mejorar de esta intervención?
• ¿Sería posible y deseable una intervención de este tipo a 

nivel estatal, o en otros estados?
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Presentación de discusiones en grupo 
en plenaria
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Comentarios finales y agradecimientos

• Agradecimiento a todo el apoyo de la Fundación W.K. 
Kellogg.

• Agradecimiento a la Secretaría de Salud de Yucatán, 
jurisdicciones y centros de salud participantes, y Hospital 
Agustín O´Horán.

• Agradecimiento a todos los participantes en el proyecto y 
asistentes a este taller.

• Reconocimiento al trabajo del grupo del Centro de 
Investigación Regional Hideyo Noguchi para el desarrollo de 
este Proyecto.
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